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Zusammenfassung

Trauma-Arbeit ist eine der Dienstleistungen im Berufsfeld Psychotherapie. Gegenwärtig wird diese Arbeit zum Gegenstand genauerer Betrachtung. Neue Veröffentlichungen können als beispielhafte Wegweisung gelesen werden, vielschichtige Darstellungen  psychotherapeutischer Möglichkeiten angesichts der Kränkung durch überwältigende Erfahrungen voller Angst, Furcht, Entsetzen, Grauen, Ohnmacht, Schmerz werden gesichtet.

Die Professionalisierung für die Arbeit mit den Betroffenen erfordert nicht nur übergreifende, spezielle therapeutische Kompetenzen, sondern auch reflektiertes Wissen um (eigene) historische Belastungen. Die Psychohygiene der Behandler muß bedacht werden und die Spaltungen im Fach Psychotherapie sollten überwunden werden.

Traumata sind irreversible Änderungen des Lebens, Hilfe kann nur heißen dazu beizutragen, daß sie integriert werden können. Die Tiefendimension gesellschaftlicher (historischer) Traumatisierungen und/oder der erschreckenden Auswirkungen spalterischer Kokurrenzen zwischen ambitionierten Helfern verweisen auf die Notwendigkeit persönlich authentisch unsere eigene Traumatisierungen aufzuarbeiten. Erst wenn wir alle bereit sind auch ererbte Traumata (Tas, Wiese, 1995) wahr zu nehmen und ebenfalls zu bearbeiten, kann der aktuelle professionelle Trend zur Trauma-Arbeit mehr sein, als die Ausgestaltung einer neuen „Angebotsstrategie“ für psychotherapeutische Dienstleistungen. 

Schlüsselwörter: Trauma, Traumatherapie, Notfallpsychologie, posttraumatische Belastungsstörung, sexueller Mißbrauch, Macht in der Psychotherapie

Summary

Trauma-work is one service offered in the field of psychotherapy. One goal is to provide „a life after trauma“. The book by that title from Butollo, Krüsmann and Hagl can be seen as an exemplary approach in representing many layers of psychotherapeutic interventions in accordance to the insult caused through overwhelming experiences of fear, fright, terror helplessness and pain.

To be qualified in working with victims not only requires both broad as well as field specific therapeutic qualifications but also a self-reflected Knowledge in regard to ones own hereditary disposition.

The psychological health and reflectedness of the therapist should be taken into account as well as the split should be overcome that exists in the field of psychotherapy. As trauma manifests itself in an irreversible change of life, therapeutic intervention should always refer to integration.

The more profound dimension of social traumatization in history as well as the frightening effects of splitting competition among motivated therapists should be mentioned. They refer to the indispensability of personally and authentically working through our own traumatization.

Only if we all are willing to not just be aware of but also work through our heriditary traumata the current professional trend toward trauma-work can be more than just the shaping of a new „quotation strategy“ for psychotherapy. 
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Trauma-Arbeit, eine professionelle Dienstleistung / Kurzfassung

Zusammenfassung: Traumata können als Herausforderung für ihre Überwindung gesehen werden. Es geht zumindest um vier Aspekte: die Qualifikation der Trauma-Arbeiter, ihre Resourcen, die Strategien der Trauma-Arbeit und deren sozialpolitische Einbettung.

Traumaopfer wissen, daß all ihre Seelenstärke zur Be- und Verarbeitung ihrer Erfahrung nötig sein wird - sie sehnen sich nach Mit-Arbeitern. Sie erleben sich spontan keinesfalls als „therapiebedürftig“.

Es wird besprochen, wie sich Sicherheit für Traumaopfer herstellen läßt, die Macht der Trauma-Arbeiter darf sich nicht nur auf professionelle Kompetenz beschränken. Die Gliederung des Machtmotives von McCelland hat sich als hilfreich erwiesen und kann dazu dienen die drei wesentlichen psychotherapeutischen Grundorientierungen (Psychoanalyse, Behaviorismus, Klientenzentrierung) motivanalytisch zu verankern.

Ein Aspekt von Trauma-Arbeit ist das Problem von Macht und Psychotherapie. Die Konfrontation mit den Traumatisierungen anderer auszuhalten ist die Vorbedingung für solche Arbeit, da wir nicht therapieren dürfen um unsere Betroffenheit abzuarbeiten: wer anderen dienen möchte muß deren Leid respektieren können.

Therapeuten müssen für ausreichend eigene Unterstützung sorgen: Supervision / Intervision gehört zur psychotherapeutischen Berufsarbeit so selbstverständlich wie die Achtsamkeit auf Sterilität zum chirurgischen Berufsfeld.

Es ist sinnvoll und notwendig zwischen Notfällen als den jeweils aktuellen Ereignissen und den Traumatas, als (möglichen) Ergebnissen erlitterener, erfahrener Notfälle zu unterscheiden. Trauma-Arbeit verlangt eine Begleitung der Opfer auf einem Weg auf welchem: 

1. Sicherheit (wieder) erfahrbar gemacht werden muß;

2. Persönliche Stabilität erreicht werden sollte indem Unsicherheiten wahrgenommen und bewältigt werden; 

3. Konfrontation mit der irreversiblen Vergangenheit ermöglicht und so Grenzen aktiviert werden bzw.aufrecht erhalten werden; Und schließlich 

4. die Integration der (irreversiblen) Veränderung. 

Butollo, Krüsmann und Hagl beschreiben diesen Prozeß mehrfach, auf vielen Ebenen gleichzeitig. 

Arzt / Psychologe / Psychotherapeut im deutschen Sprachraum zu sein steht angesichts der Frage nach Traumatisierungen noch immer unter der Frage nach den Auswirkungen der Nazi -Zeit. Traumata, Leben und Geschichte entwickeln sich irreversibel. Wir können nur lernen, indem wir Verletzungen achten, Fehler auswerten, Gefahren erkennen.

Es wird gefragt ob wir uns nicht langsam von einem Etikett „humanistische Psychologie“ verabschieden sollten? Es gibt nur eine Psychologie und gerade im Feld ihrer heilkundlichen Anwendung zunehmend auch ein Verständnis für die eine gemeinsame Verantwortung: das Richtige im richtigen Augenblick.

Die Professionalisierung der deutschen Psychologie im Nationalsozialsmus wird bisher meist unter dem Gesichtspunkt der Schwächung des Faches durch die Vertreibung jüdischer und anderer politisch mißliebiger Forscher gesehen, obwohl die einschlägigen fachlichen Veröffentlichungen nachweisen, daß das Fach davon unabhängig seinen weiteren Aufschwung erlebte. Und weitgehend übersehen wird wohl bisher, daß selbst die Psychoanalyse nicht nur bekämpft wurde.

Spaltung - eine Technik der Traumabewältigung in der Form der Abspaltung - sollte daher auch künftig nicht mehr die Trauma-Arbeiter selbst, die berufstätigen Psychotherapeuten gegeneinander abgrenzen, sondern eher dazu aufrufen Integration zu erarbeiten.

Der Umgang mit Grauen und Entsetzen ist nicht nur in therapeutischer Absicht bedeutsam, sondern auch in präventiver und persönlichkeitsförderlicher Hinsicht. Wir traumatisieren uns als Helfer selbst, wenn wir uns „sprachlos“ halten.
Friedensforschung, Gewaltprävention, Aufklärung gegen Mißhandlung und Mißbrauch, Entwicklung sozialer Kontrolle und sozialer Normen, Moralerziehung usw.... Stichworte die die Sehnsucht nach einem Licht am Horizont umschreiben.

Wie könnte eine Welt aussehen, in der eine emotionale Reife vorherrscht, die es erlaubt, Gefühle mit Achtsamkeit wahrzunehmen und in kontaktvoller Form zum Ausdruck zu bringen ? Eine solche Welt anzustreben wäre eine Strategie der Traumaprävention - nicht nur für das Unterlassen unmenschlicher Traumatisierungen von Menschen durch Menschen, sondern auch für das emotionale Begleiten jener Menschen die schicksalhaft von Naturgewalt und/oder Unglück getroffen wurden. 

Trauma-Arbeit, eine professionelle Dienstleistung


„Alle Menschen sind frei und gleich an Würde und Rechten geboren..., Niemand darf der Folter oder grausamer, unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder Strafe unterworfen werden.“
Menschenrechte, Art. 1 und 4, 10.12.1948

„Im Krieg sind die Opfer die einzigen,die ihre Würde bewahren“. 

Butollo, Krüsmann und Hagl, 1998, S.23

1. Traumata als Herausforderung für ihre Überwindung

„Im Oktober 1943 in Wien geboren“, was für mich zutrifft, - das sagt dem Kundigen in einer Dimension ebensoviel, wie „als Kleinkind 1995 in Sarajewo aufgewachsen.“ Kinder die im Luftschuftzkeller gewickelt werden, die an der Brust von Müttern liegen, welche um ihr Leben zittern, 12 Monatige, die das Laufen zwischen Trümmern lernen, Kindergartenkinder, die wissen, daß (und teils wie) ihre Väter ums Leben kamen usw.

1946 erschien bei Kurt Desch in München „der erste große deutsche Roman unserer Zeit. Ein Dokument des Widerstandes gegen die Mächte der Finsternis und der Zerstörung. Ein Buch von den wahren und unverlierbaren Menschenrechten.“ So lautete der Werbetext auf dem Schutzumschlag von Kasimir Edschmids Tagebuchroman eines im inneren Exil in Nazideutschland lebenden expressionistischen Schriftstellers, den er im süddeutschen Raum „hiergeblieben und überlebend“ unter dem Titel „das gute Recht“ erarbeitet hatte. Dies gute Recht ist auch in Jugoslawien verloren und vergessen worden. 

Eines der neueren Bücher über die Arbeit mit Traumata (Butollo, Krüsmann und Hagl,1997) beschreibt an einer Stelle eine Konferenz in Sarajewo, in welcher sich auch der Zwiespalt zwischen denen, die dageblieben sind, und jenen die im Exil waren, auswirkt. Muß man das Risioko der Traumatisierung auf sich nehmen oder ist es selbst ein (gleichwertiges) Trauma seine Existenz im Exil fristen zu müssen? Darf man Traumata gegeneinander aufrechnen ? 

Von welchen Traumata soll im Folgenden die Rede sein ? Nachdem es eine Mode in der psychosozialen Szene gab, die jedem ein „Geburtstrauma“ nachsagte, wurde es stiller um diese Aspekte der „Wiedergeburtstherapie“ oder der Förderung nachträglicher „Urschreie“. Gleichzeitig hat sich die professionelle Hinwendung zu Traumaopfern vertieft durch die Aufklärungswelle über Gewalt und Sexuellen Kindesmißbrauch (zusammenfassend Hockel, 1997, Amann, Wipplinger, 1998) ebenso, wie durch die Begegnung mit den Traumaopfern aus Ex-Jugoslawien oder den Opfern von kriminellen Gewaltdelikten (Schützwohl, Maerker, 1997) bzw. ehemaligen politischen Gefangenen der DDR (Boos, Ehlers, Maercker & Schützwohl, 1998). 

Die Professionalisierung der Psychotherapie brachte im Bereich der Psychologie bereits weitere Früchte, einerseits in der Intensivierung der gesundheitspsychologischen Forschung, andererseits in der Entwicklung eines ersten Ansatzes von Notfallpsychologie, einer Interventionsart, die auf den Focus aktueller (drohender oder vollzogener) Traumatisierung zentriert ist und hierbei ganz wesentlich dazu beitragen will, daß es gar nicht erst zu posttraumatischen Belastungsstörungen kommt, indem die Akutverarbeitung ermöglicht und / oder unterstützt wird (Heinerth, 1999). 

Gegenwärtig geht es beim Stichwort Trauma zumindest um vier Aspekte. Es geht um 

· die Qualifizierung von Psychotherapeuten für die Arbeit mit Opfern jeder Art (Krisenintervention nach Zugunglücken ebenso wie Erwachsenentherapie bei früher erlittenem sexuellen Mißbrauch)

· die notwendigen Ressourcen, die solche Therapeuten vor innerer Abstumpfung, Zynismus oder „burn out“ schützen können

· die Beschreibung therapeutischer Wege, die geeignet sein können Traumaopfern eine Ermutigung zur Bearbeitung ihres Traumas zu geben, denn die Grunderfahrung ist die, daß überlebende Traumaopfer spontan nicht an die „Heilbarkeit“ ihrer Verletzungen glauben können. (Daß dies unverzichtbares Recht und eine zu respektierende Wahrheit ist, da Traumata niemals rückgängig gemacht werden können, darf gerade angesichts hoffnungsvoller Perspektiven auf Integration der entsetzlichen Erfahrungen nicht vergessen werden).

· die sozialpolitische Einbettung traumatherapeutischer Dienstleistungen in eine Gesellschaftsordnung, die wenig Bereitschaft zeigt, sich emotionaler Wahrhaftigkeit und auch weiter mit dem Mehrgenerationentrauma deutscher Nazi-Vergangenheit zu konfrontieren.

Nun könnte man alle diese Themen durch eine einzige Buchbesprechung bearbeiten, da Butollo, Krüsmann und Hagl  (1997) in ihrer Darstellung gerade diese Fragen vertieft aufgreifen. Ich möchte jedoch auch meine persönlichen Erfahrungen und eine Reihe weiterer aktueller Quellen zum Themenbereich mit einbringen.

Wenn im Folgenden vom „Trauma“ die Rede ist, so ist von einer mehrdimensionalen menschlichen Wirklichkeit die Rede. Immer geht es um eine Erfahrung im Einzelnen: „die bisher gültige Sichtweise von sich, der Welt, den anderen und dem Zueinander des Ganzen ist gesprengt, die Gesetze ihres Funktionierens scheinen ungültig, außer Kraft gesetzt worden zu sein. Der Mensch bricht psychisch zusammen und damit Teile seines Wahrnehmens, Denkens, Fühlens, Handelns sowie sein Bild von sich selbst.“ (Butollo, Krüsmann und Hagl, 1997 S.13) Dabei kann der Auslöser ein Naturereignis, eine Katasthrophe oder ein Schicksalsschlag (so möchte ich unbeabsichtigte durch Menschen mitverursachte Traumatisierungen benennen, also Unfälle, Seuchen) ebenso sein, wie eine Handlung von Menschen an Menschen (wie Vergewaltigung, Krieg, Folter). 

Hier sind auch jene Verletzungen mit dem Titel  „Trauma“ belegt, die nicht einen „Zusammenbruch“ sondern eine „Verkrüppelung“ meinen und machen (wie z.B. früher sexueller Mißbrauch). 

Auch aus der Tradition tiefenpsychologischen Denkens stammende Begriffsverwendungen, die das Trauma mit stärker verborgenen, äußerlich undramatischen, innerseelischen Konflikten in Verbindung bringen, sollen hier gelten. Das Kind, das (ohne Gewalt) gezwungen wird eine ekelige Zote anzuhören, die es nicht versteht oder die Islamisch-gläubige Jugendliche, die ein Element ihrer Weltanschauung leugnen soll indem sie gezwungen wird, in der Schule das Kopftuch abzunehmen - sie sind „undramatischen“ seelischen Kränkungen ausgeliefert gewesen, die sich jedoch in der Entwicklung als Traumatisierung herausstellen können. Wenn seelische Störungen durch innerseelischen Konflikt, durch die neurotisierende Auswirkung „unsichtbarer Wunden“ und / oder durch pathogene Lerngeschichten begründet sind, so ist jede Psychotherapie auch „Traumatherapie“.

Das hat auch die Wahl meines Arbeitsbegriffs „Trauma-Arbeit“ mitbestimmt. Traumaopfer wissen, daß all ihre Seelenstärke zur Be- und Verarbeitung ihrer Erfahrung nötig sein wird - und ich erfahre, daß sie sich nach Mit-Arbeitern sehnen. Sie erleben sich spontan keinesfalls als „therapiebedürftig“, auch wenn es sehr sinnvoll ist, daß in den großen Systemen zur Beschreibung seelischer Störungen (DSM IV, ICD 10) Diagnosen existieren, die eine Indikation zur Trauma-Arbeit darstellen: Akute Belastungsstörung (308.3 / F43.0), Posttraumatische Belastungsstörungen (309.81 / F43.1).

Wenn die gegenwärtige Begriffsverwendung von Trauma-Arbeit sich vor allem auf den Umgang mit Extremereignissen und deren seelischen Folgen befaßt, so schließe ich mich hier an, möchte jedoch die stillen und möglicherweise gleich vernichtenden Kränkungen des Selbst nicht übersehen. 

1.1. Trauma-Arbeit leisten wollen und können

In der Tradition der Tiefenpsychologie ist, wie oben gesagt, jede Psychotherapie „Traumatherapie“. Die Aktuelle Diskussion bietet Differenzierungen an um die Trauma-Arbeit als eigenständige Leistung deutlich zu machen. Hier gehört die Herstellung existenzieller Sicherheit nach der traumatisierenden Situation her. Der Trauma-Arbeiter muß die Macht haben die äußere Quelle der Traumatisierung aus der Erfahrungswelt des Opfers zu entfernen (was häufig nur möglich ist, indem das Opfer aus seiner Umwelt entfernt wird - z.B. durch Asyl, Pflegefamilie oder Kinderheim). Therapie nach sexuellem Mißbrauch ist erst dann möglich, wenn das Opfer in Sicherheit ist, davor liegt Aufdeckungsarbeit und Herstellung von Sicherheit, Trauma-Arbeit nach Unfällen ist nicht am Unfallort möglich, dort und im direkten Umfeld ist Notfallpsychologie erforderlich usw.

Damit stellen sich jedoch einige Fragen, zunächst die nach der Macht des Trauma-Arbeiters.

1.1.1 Trauma-Arbeit und das Problem der Macht

Seit vielen Jahren eröffne ich das Curriculum einer Kinderpsychotherapie-Ausbildung mit einer thematischen Einheit über „Macht.“ Das Motiv derjenigen, die Kindern helfen wollen wird durchleuchtet. Die Gliederung des Machtmotives von McCelland hat sich hier als hilfreich erwiesen und kann auch dazu dienen die drei wesentlichen psychotherapeutischen Grundorientierungen (Psychoanalyse, Behaviorismus, Klientenzentrierung) motivanalytisch zu verankern, wie ich dies an anderer Stelle tat (Hockel, 1999). Warum wollen Menschen lernen anderen Menschen zu helfen , insbesondere, wenn die anderen Menschen Kinder sind ? Und was müssen sie dann lernen ? 

Eines der zentralen Motive kann in der Erfahrung von Ohnmacht und deren Überwindung gesehen werden. Die „natürliche Kränkung“ jeden Kindes, daß es das „Zwergerl“ ist angesichts der Riesen mächtiger Erwachsener, diese Erfahrung kann zur kompensatorischen und solidarischen Leistung für die jeweils weniger Mächtigen (Unterdrückten, Gekränkten, Behinderten usw.) anspornen. Das Helfermotiv gestaltet die Rolle des Helfers gerne als mächtige Rolle. 

Damit ist ein Aspekt von Trauma-Arbeit angesprochen, der übergreifend als das Problem von Macht und Psychotherapie benannt werden kann: „In Psychotherapien besteht immer die Gefahr, daß durch den Glauben an die Macht - von beiden Seiten - ein neues Über-Ich aufgebaut wird, daß Psychotherapie eine neue Art von Sozialisation ist und nicht Selbstheilung und Selbstentfaltung. Therapie mit Macht enthält die Ohnmacht der KlientInnen“ (Portele, Roessler, 1994, S.193)

Wer sich den Opfern von Macht (Naturgewalten, menschlichem Machtmißbrauch) zuwenden will, der wird an der Erfahrung nicht vorbeikommen, die mit unterschiedlichen Theoriesprachen beschrieben werden kann (Hafke, 1995) und in psychoanalytischer Formulierung betont: „Die größte Versuchung zur blinden Ausübung von Macht (besteht) im Rahmen der sogenannten positiven Gegenübertragung. Der Wunsch, Analysanden rasch von quälenden Symptomen zu befreien, ein gestörtes Verhältnis zu Beziehungspersonen, zur Arbeits- und Berufswelt zu normalisieren, mag beim Analytiker zur Bestechung seines Überichs und zur Skotomisierung seiner Machtansprüche einschließlich seines Allmachtswunsches, alles zu heilen, beitragen. (Parin, Parin-Matthèy 1983, S.18). Man muß diese Sicht nicht bis zur empörten Forderung nach der Abschaffung der Psychotherapie (Masson, 1991) weitertreiben - wenn es gelingt ein kritisches Verhältnis zu der therapeutischen Machtsehnsucht beizubehalten. Hierzu hat inzwischen ein Fachdialog intensiverer Art begonnen (Klosinski, 1995, Schmidt-Lellek, Heimannsberg, 1995)

1.1.2 Ohnmacht, Selbst und Kontakt

Das Handwerkzeug für Trauma-Arbeit kann in den unterschiedlichen psychotherapeutischen Schulen, die Arbeit mit posttraumatischen Belastungsreaktionen beschrieben haben, vorgefunden werden. Selbst die Konfrontation mit den Traumatisierungen anderer auszuhalten ist jedoch die Vorbedingung für solche Arbeit, da wir nicht therapieren dürfen um unsere Betroffenheit abzuarbeiten: wer anderen dienen möchte muß deren Leid respektieren können. Dieser Aspekt einer tragfähigen selbstschützenden Therapeutenidentität verweist auf die Kategorie des „Selbst“: 

„’Das Selbst’, als Konzept in verschiedenen psychologischen Theorien und Heuristiken enthalten, scheint potentiell auch die Integration verschiedener Therapieschulen zu ermöglichen“. Butollo, Krüsmann und Hagl (1997, S. 94) streben solche Integration vor allem für die Gestaltpsychologie in die Psychotherapie an. Dabei bilden die Selbstprozesse (in ihrer Terminologie spielend) jene Figur, welche vor dem Grund allgemeinpsychologischen Wissens um menschliche Entwicklung (Bindungssystem etc.) und menschlicher Seelenfunktionen eine beeinflußbare Gestalt darstellen.

Selbstprozesse „heilsam“ zu gestalten - dazu können unterschiedliche psychotherapeutische Zugänge beitragen. Eine spezifische Leistung der Gestalttherapie kann hierbei die Arbeit an der Kontaktfunktion sein. Die Bedingungen und Möglichkeiten posttraumatischer Entwicklung werden auf die heilsame Erfahrung des (wieder ermöglichten) gelingenden Kontaktes zentriert. Gestalttherapie kennt „drei Grundprinzipen... die Bedeutung der Beziehung, das Arbeiten im Hier und Jetzt und das Schließen von Gestalten.“ Mittels dieser - bei Butollo, Krüsmann und Hagl (1997, S.195) ausgeführten -Prinzipien wird in der gestalttherapeutischen Arbeit „wieder die Möglichkeit geschaffen, die aus dem Organismus entstehenden Bedürfnisse wahrzunehmen und zu erfüllen.“(aaO., S.197) Die Erfüllung der Bedürfnisse erfolgt an der Kontaktgrenze. 

„Durch Kontakt werden dann Prozesse aktiviert, die im Individuum das Bewußtsein seiner Selbst ermöglichen. Das Selbst ist als System definiert, das durch den Kontakt zwischen Person und Umwelt aktiviert wird. Es ist nichts Konstantes, sondern entsteht in jedem Kontakt in einem Organismus/Umwelt-Feld neu. Nur wo Kontakt stattfindet, entsteht Selbst und geht direkt in einer Figur auf, dem momentan entstandenen Zentrum der Aufmerksamkeit.“(aaO.,S.197-198)

Gestalttherapie kann man nicht aus Büchern lernen - wer sie jedoch ansatzweise erfahrungsorientiert kennen lernte, der kann in den eingängig beschriebenen (und Widersprüche nicht scheuenden) plastischen Darstellungen die Bestätigung ihrer Fruchtbarkeit und eine plausible Rekonstruktionen dieser Wirksamkeit finden.

1.1.3 Therapeutische Kompetenz: Selbstschutz und Selbstentwicklung (insbesondere auch von Therapeuten)

Beiläufig entwickeln Butollo, Krüsmann und Hagl, 1997, eine wesentliche Kategorie der Selbstpsychologie; sie sprechen über die „Verabsolutierung des aktualisierten Selbstteiles“ bei einem durch Traumatisierung fragmentierten Selbst und erläutern, daß dies „in einem psychischen Überlebensreflex begründet sein (dürfte), der das psychotische Auseinanderfallen von Erlebnisinhalten verhindern soll - einem Reflex zur Selbst-Kohärenz.

Die therapeutische Veränderung zielt dahin, zuerst einmal diesen Prozeß dem Klienten sichtbar zu machen, seine fatalen Auswirkungen, aber auch seine konstruktive, schützende Rolle auszuloten. Die im Kohärenzreflex zum Ausdruck kommenden Überzeugungen über sich und andere werden dann in Frage zu stellen sein“ (aaO.,S.283) 

Die Kategorie des Kohärenzreflex beschreibt die Zentrierung eines Menschen auf jene reduzierten Selbstteile, die als „Self-images“ in der Selbstpsychologie bekannt sind. Dieser Kohärenzreflex ist auch im Therapeuten wirksam. Therapeuten „laufen Gefahr, sich in der Organisation praktischer Hilfe gleichsam selbst zu ersticken, so dass ihre emotionale Resonanzfähigkeit darunter leidet... Wenn die Helfer die Gefühle, die mit Verletzung, Verlust, Demütigung einhergehen, selbst nicht ertragen können, sind sie vermutlich schlecht in der Lage, ihren Klienten beizustehen, wenn diese derartige Gefühle erleben...“(aaO., S.119).

Therapeuten dürfen weder zur Versteinerung noch zur Gefühlsüberschwemmung ihrer Klienten beitragen. Um ihre Kontaktgrenzen offen zu halten, müssen sie für ausreichend eigene Unterstützung sorgen: Supervision / Intervision gehört zur psychotherapeutischen Berufsarbeit so selbstverständlich wie die Achtsamkeit auf Sterilität zum chirurgischen Berufsfeld. Angesichts der gerade erfolgten Konstituierung des psychotherapeutischen Berufes, die erkennen ließ, daß starke Gruppen ärztlicher Psychotherapeuten Supervision nur im Kontext von Ausbildungszeiten kennen, kann dies nicht stark genug betont werden. Wer sich vor Operationen nicht die Hände wäscht, gefährdet das Leben seiner Patienten; wer nach ausgeübter Psychotherapie keine Supervision beansprucht, gefährdet die Fruchtbarkeit seiner Behandlung. Butollo, Krüsmann und Hagl sprechen hier in wünschenswerter Deutlichkeit über Ansprüche an die Therapeuten und das Verständnis ihrer verhaltentherapeutischen Grundorientierung, wobei sie weniger den Aspekt der Supervision als den der Selbsterfahrung herausstellen:

„Es bedarf solcher Trauma-Therapeuten, die selbst über eine gewisse Kompetenz im Erfahren und Verarbeiten von schwierigen Gefühlen verfügen, die nicht selbst phobisch gegenüber bestimmten Gefühlen reagieren, etwa weil sie den Kontrollverlust, den Schmerz, die Einsamkeit, die Scham oder was immer fürchten. Es sei an dieser Stelle noch einmal ausdrücklich auf die Bedeutung von Selbsterfahrung für Therapeuten verwiesen, wobei dies natürlich auch für solche Therapeuten gilt, deren Therapieschule sich der eher schnellen Lösung von ‘störenden’ Symptomen oder Verhaltensproblemen verschrieben hat. Eine Verhaltenstherapie etwa, in der von ihren Vertretern selbst Zweifel an der Bedeutung von Selbsterfahrung angehender Therapeuten angemeldet wird, läuft Gefahr, zu einer Karrikatur ihrer selbst zu werden. Verhaltenstherapie und Empathie sind überhaupt nicht unvereinbar.“(aaO., S.119-120)

Butollo, Krüsmann und Hagl äußern in diesem Zusammenhang noch den Verdacht, „daß die derzeitige, von der Gesellschaft provozierte Krise der erfahrungsorientierten Therapien, die, wenn die Anzeichen nicht trügen, im Gesundheitssystem gar nicht als Psychotherapien anerkannt werden, mit der gesellschaftlichen Verdrängung einer gefühls- und begegnungsorientierten, auf Wahrnehmung und Selbsterfahrung aufbauenden Veränderungstheorie zusammenhängen, also eine Art Empathieverlust der Gesellschaft darstellt.“ (S.120)

Als engagierter Vertreter einer gesellschaftlichen Anerkennung psychotherapeutischer Dienstleistungen kenne ich gut die Abwertung durch inkompetente, mißachtende, teils sogar verächtlich machende Umgangsweisen mit Psychotherapeuten oder psychotherapeutischen Anliegen. Daß gerade der Berufsstand der heilkundlichen Anwender psychologischen (und für die Kinderpsychotherapie auch pädagogischen und sozialpädagogischen) Wissens in Deutschland durch ein Psychotherapeutengesetz vom 16.6.1998, das am 1.1.1999 gänzlich in Kraft trat, seine Anerkennung fand, erscheint mir bedeutender als die Kränkungen, die wir bisher erfuhren (Hockel, 1998 a/b). Supervision, Selbsterfahrung und die Integration unterschiedlicher schulischer Heuristiken in eine verantwortliche Berufstätigkeit der psychotherapeutischen Behandlung wird es möglich machen, daß die Vorhersage von Butollo, Krüsmann und Hagl eintrifft: „Die Psychotherapie der Zukunft entwickelt sich in Richtung einer Strategie, in der dem Klienten Gewahrsein und damit Einfluß über sein sich jeweils aktualisierendes Selbst zuwächst.“ (aaO., S.101)

1.1.4 Ermutigung durch Fallstudien - ein Weg aus der erlernten Hilflosigkeit

Wer Trauma-Arbeit leisten möchte bedarf ab und zu der Rückversicherung durch Dokumentationen erfolgreicher Arbeit in diesem Feld. In der letzten Zeit sind solche Dokumentationen häufiger geworden. Wer über eine erfolgreiche Therapie eines 4-Jährigen schwer sexuell mißbrauchten Mädchens lesen will, sei auf Garbe (1993) aufmerksam gemacht, wer ermutigende Beispiele der Arbeit mit Opfern aus Krieg, Vergewaltigung und Naturkatastrophen kennen lernen möchte sei an Hilweg und Ullmann (1997) verwiesen.

Butollo, Krüsmann und Hagl stellen zur Illustration des Begriffs „Trauma“ Fälle vor: die langen Schatten der Kriegsverbrechen eines deutschen Familienvaters; der Verlust eines zu früh geborenen Babys; die Nachwirkungen einer ernst zu nehmenden Morddrohung; die schreckliche Konsequenz eigener, fahrlässiger Handlung; der Verlust von Zukunft durch den Verlust der Familie; der Verlust der Vergangenheit durch die endgültige Trennung von der Herkunft. Mit diesen Kürzeln sind Schicksale benannt, die knapp, doch um das sorgfältig geschilderte Trauma herum ausreichend plastisch beschrieben werden. Auch im weiteren Fortgang der Arbeit begegnen wir den anschaulichen, nachvollziehbaren Darstellungen von Traumatisierungen. Die Beispielsfälle zeigen jeweils die verheerende Dynamik des „Seelenmordes“ (dieser Begriff ist von Ursula Wirtz, 1989, für inzestuösen Kindsmißbrauch gebildet worden) in all seinen Erscheinungsformen.

1.2. Notfall und Trauma

Wie oben bereits angedeutet ist es sinnvoll und notwendig zwischen Notfällen als den jeweils aktuellen Ereignissen und den Traumatas, als (möglichen) Ergebnissen erlitterener, erfahrener Notfälle zu unterscheiden (Dorner, 1998). Trauma-Arbeit ist nicht identisch mit Akutversorgung. Die Notfallversorgung kann den Betroffenen, die beim aktuellen Trauma mit einer inzwischen zunehmend erforschten Palette von gesunden Selbstrettungsversuchen reagieren, anders beispringen, als dies in der Trauma-Arbeit angezielt ist (Heinerth, 1999). Trauma-Arbeit setzt in der Regel das Trauma als eine äußerlich „verheilte“ Verletzung voraus, sie zentriert sich auf das posttraumatische Belastungssyndrom.

2. Trauma-Arbeit, Humanismus und Geschichte

Trauma-Arbeit verlangt eine Begleitung der Opfer auf einem Weg auf welchem: 

1. Sicherheit (wieder) erfahrbar gemacht werden muß;

2. Persönliche Stabilität erreicht werden sollte indem Unsicherheiten wahrgenommen und bewältigt werden; 

3. Konfrontation mit der irreversiblen Vergangenheit ermöglicht und so Grenzen aktiviert werden bzw.aufrecht erhalten werden; Und schließlich 

4. die Integration der (irreversiblen) Veränderung. 

Butollo, Krüsmann und Hagl, 1997 beschreiben diesen Prozeß mehrfach, auf vielen Ebenen gleichzeitig, insofern kann dies eine Buch sowohl als „Lehrbuch gestalttherapeutischer Traumatherapie“ (siehe oben), als auch als zeitgeschichtliches Dokument der Bearbeitung von Traumatisierungen durch unmenschliche Gewalt verstanden werden. Ein Teppich jener Erfahrungsfäden, die die drei AutorInnen unter anderem in der Konsequenz der deutsch-österreichischen Holocaust Nazivergangenheit, als auch der Serbisch-Kroatischen Kriegsgegenwart fanden.

„Keiner ist nach dem Trauma wieder so wie vorher - und keiner wird es auch jemals wieder sein.“(aaO., S.14) Während bei vielen körperlichen und seelischen Erkrankungen durch Art und Ablauf von Erkrankung und Heilung die Illusion gestützt wird, daß Heilung eine „Wiederherstellung“ von Funktionstüchtigkeit, die vorher bereits erreicht war, meinen könnte, (wir glauben nach einer Grippe, einem auskurierten Beinbruch, einer bewältigten Depression „ganz die alten“ zu sein), ist es unabweisliche Grundeinsicht, daß Traumatisierung irreversibel ist. Daß sie dennoch integrierbar sein kann und so aus Krise und Zerstörung auch Chance und Neubeginn werden kann, ist gerade bei großem Respekt vor der ungeheuerlichen Qualität der Untaten, die Menschen Menschen antun, schwer zu fassen. Hier kann es zunächst helfen, zu erkennen, daß Opfer von Untaten in ähnlicher Weise geschädigt sind wie Opfer von Unglück: Es ist wohl kein Zufall, daß Butollo in seinem Buch über „Angst ist eine Kraft“ (1984) das Erdbeben als Paradigma zur Entwicklung eines vertieften Verständnisses von Angst zitiert. 

2.1. Das Trauma der Nazivergangenheit in Deutschland und Österreich

Traumatisierungen haben die Eigenart die Persönlichkeitsstruktur zu gefährden; aus der Verletzung / Zerstörung von „uns selbst“ kann fortgesetzte Selbstzerstörung folgen. Arzt / Psychologe / Psychotherapeut im deutschen Sprachraum zu sein steht in der Frage nach den Auswirkungen der Nazi -Zeit. Müller-Hohagen (1988) hat die seelischen Auswirkungen der Nazizeit untersucht und unter den Schlagworten „Verleugnet, verdrängt, verschwiegen“ dargestellt. 

„Wie die erst jetzt in Gang gekommene Aufarbeitung ärztlichen Machtmißbrauchs im Dritten Reich zeigt, blieb auch unser eigenes Fach mit seinen damaligen Vertretern vom Machtmißbrauch nicht verschont“ schreibt Klosinski (1995, S.9) in der Einleitung zu seinem Sammelband über Macht, Machtmißbrauch und Machtverzicht im Umgang mit Kindern und Jugendlichen. 

Helfertraditionen, Therapeutenidentitäten sind notwendig historisch zu betrachten und „das kollektive Schweigen“ (Heimannsberg, Schmidt, 1988) kann vom therapeutischen Beruf nicht mitgetragen werden. Traumata, Leben und Geschichte entwickeln sich irreversibel. Wir können nur lernen, indem wir Verletzungen achten, Fehler auswerten, Gefahren erkennen. “Erst wenn wir Hitler und seine Helfer - und zwar von innen her - wieder erkennen, werden wir uns vor Wiederholungen derartigen Unrechts am ehesten schützen können.“ (Butollo, Krüsmann und Hagl, 1997, S.24) 

Benesch (1984) erarbeitete eine Psychologie der Weltanschauungen und hob hervor „Taten sind verwirklichte Bekenntnisse“ (S. 100). „Weltanschauungen sind Summe und Extrakt des Selbsterlebens - sowie Summe und Extrakt der Weltbegegnung“ (aaO. S.306). Laszlo (1988) beschrieb die inneren Grenzen der Menschheit wobei er betonte: „Es wird leicht vergessen, daß nicht die Welt, sondern wir Menschen die Ursache unserer Probleme sind.“ (aaO. S. 25). Wir müssen als helfende Profession, als berufstätige Psychotherapeuten und Trauma-Arbeiter dafür sorgen, daß unsere ererbten Traumata (Tas, Wiese, 1995) sich nicht unvermerkt über „naive, unpolitische“ Mitmenschlichkeit weiter transportieren lassen. 

„In Westdeutschland steht die Psychoanalyse am Übergang von der Behandlung der zweiten zur Behandlung der dritten Generation der NS-Opfer, - täter und Mitläufer. Bei vielen Patienten ist der historische Hintergrund ihrer Störungen nahezu unkenntlich geworden, wenn man sich nicht sensibilisiert für die unterirdischen Traditionen der Destruktivität. Durch den Zusammenbruch des Ostblocks wurde das Thema in Ostdeutschland auf ungeahnte Weise aktualisiert. Sehr viel gesichertes Wissen steht uns noch nicht zur Verfügung. Nur an einer gewissen Mitschuld der Psychoanalyse an der Ausblendung der Historie habe ich keinen Zweifel. Der Eid auf ein einziges Setting und die Dominanz der Übertragungsanalyse haben im politisch-therapeutischen Bereich zu einer Stagnation geführt. Allerdings mehren sich die Zeichen, daß die politisch-historische Dimension vieler Störungen wieder mehr ins Bewußtsein rückt“ - diese Hoffnung teilt Moser (1995, S.97) mit.

Trauma-Arbeiter in Deutschland müssen heute begreifen, daß Deutsche Täter und Opfer waren und sind. Darf ein Deutscher, der im Nazideutschland noch unmündig war oder erst danach geboren wurde, sich von dieser Vergangenheit so abgrenzen, daß er sie als Trauma bezeichnet / anerkennt und sich - ganz den Vorgaben des Buches folgend - Sicherheit, Stabilität, Konfrontation und Integration erlauben ? Müssen wir das Andenken der Untaten als „Fremdkörper“ gestalten und „vor uns bringen“ (die Hoffnung einiger Mahnmahlbefürworter) und können wir die Tatsache der grauenhaften Geschichte so gelten lassen, daß wir die Wurzeln der Tat im Menschsein (nicht im Deutsch-sein, nicht im Nazi-sein, sondern im Menschsein) anerkennen ohne sie zu „versachlichen“ ? Darf/kann dies vielleicht ein Österreicher (der darauf verweisen könnte, daß seine „Nation“ doch zu den Opfern gehörte) eher ? Es sei angemerkt, daß Butollo in dem mehrfach zitierten Werk zur Trauma-Arbeit sich solcher Fragen bewußt ist und gerade als der Österreicher nicht kneift: „Die Möglichkeit, mich als Österreicher hier etwas abseits von der Hauptschußlinie zu stellen, scheint mir im Augenblick nicht fair. Außerdem, wer über den relativen Anteil der Österreicher an der Unmenschlichkeit des 3.Reiches informiert ist, für den würde dieser Deflektionsversuch ohnehin ganz sicher fehlschlagen.“ (aaO., S.326)

2.2 Das Trauma der Spaltung zwischen den Helfern (z.B. im Fach Psychologie)

Angesichts des fachlichen Diskurses zur Trauma-Arbeit wurde mir in neuer und erschreckender Weise deutlich, wie ärgerlich eine „humanistische Psychologie“ für jene Psychoanalytiker und Behavioristen sein kann, welche sich selbstverständlich auch am Humanen und an den Werten des Humanismus orientieren, als Forscher, Psychotherapeuten, Bürger und Mitmenschen. Ich bin selbst zuhause in der humanistischen Psychologie (ich definiere Psychotherapie als die handlungstheoretisch begründete, klientenzentrierte Anwendung klinisch - psychologischen, psychotherapeutischen Änderungswissens) und ich frage mich angesichts dieses Themas, ob wir uns nicht langsam - im Interesse der poltischen Wirkkraft des humanen Ansatzes - von einem solchen Etikett „humanistische Psychologie“ verabschieden sollten?

„Das humanistische Denken in den Humanwissenschaften entstand auf dem Hintergrund der Erfahrung von Krieg, Tod und Zerstörung, quasi als eine Gegenbewegung zum Alptraum des Zweiten Weltkrieges. Der zunehmenden Entfremdung zwischen den Menschen wurden konstruktive Ziele entgegengesetzt, der menschlichen Grausamkeit die menschliche Güte und die Möglichkeit der individuellen Freiheit, sich für eine sinngebende Seinsweise zu entscheiden. Humanistische Psychologie negiert also nicht schicksalhaftes oder menschengemachtes Entsetzen, sondern setzt diesem Kontakt und Begegnung entgegen. Sie sagt: Schaut her, da gibt es auch noch etwas anderes, da gibt es Ruhe, Liebe und Solidarität, und das ist unser menschlicher Grund. Und sie sagt auch: Seid wachsam, seid poltisch, seid laut, wehrt euch gegen das, was euch verstummen lässt.“ (Butollo, Krüsmann und Hagl, 1997, S.66)

Mit dieser Wegweisung kann ich gehen, auch wenn sie das kurzfristige Pachten der historischen Kategorie „Humanismus“ recht naiv weiterführt - ihre Fahne jedoch erscheint mir heute zu „polemisch“. Es gibt nur eine Psychologie und gerade im Feld ihrer heilkundlichen Anwendung zunehmend auch ein Verständnis für die eine gemeinsame Verantwortung: das Richtige im richtigen Augenblick. Eine psychoanalytische Entwicklungspsychologie, eine humanistische Psychologie, eine katholische Physik, eine „Deutsche Seelenkunde“ - Konstrukte der Vergangenheit. Das ist mir vielleicht gerade jetzt besonders wichtig, wo ich im Kampf um die Anerkennung meiner eigenen psychotherapeutischen Richtung eine Darstellung veröffentlichte, die ausweist, daß es meiner Auffassung nach drei wesentliche psychotherapeutische Grundorientierungen gibt: psychoanalytisches, behaviorales und klientenzentriertes Herangehen an seelisches Elend. Diesen Dreiklang begründe ich nicht durch die historische Faktizität von „Gründerpersönlichkeiten“ und ihren Schülern/Schulen, sondern aus einer Analyse der Machtmotive derer, die psychotherapeutisch helfen können wollen (Hockel, 1999). 

Betrachten wir die „gelebte Geschichte der Psychotherapie“ (Farau, Cohn, 1984) als eine europäische Tradition, in welcher Tiefenpsychologie dominiert, die Entwicklungslinien (Zeig, 1991) als die Entfaltung eines weltweiten Netzes und übergreifenden Diskurses in welchem sich der Gang von der historischen deutschen Benennung als psychologische Behandlung (Hockel, 1979) zur Psychologischen Therapie (Grawe, 1998) und somit der Übergang „von der Konfession zur Profession“ (Grawe, Donati, Bernauer, 1994) vollzieht, so tun wir gut daran weitere Spaltungen zu vermeiden.

Die Professionalisierung der deutschen Psychologie im Nationalsozialsmus wird bisher meist unter dem Gesichtspunkt der Schwächung des Faches durch die Vertreibung jüdischer und anderer politisch mißliebiger Forscher gesehen, obwohl die einschlägigen fachlichen Veröffentlichungen (Geuter, 1984, Graumann, 1985) nachweisen, daß das Fach davon unabhängig seinen weiteren Aufschwung erlebte. Und weitgehend übersehen wird wohl bisher, daß selbst die Psychoanalyse nicht nur bekämpft wurde (Cocks, 1975). „Für den praktischen Einsatz der Psychotherapie waren die anfänglichen Versuche, eine ‘Neue Deutsche Seelenkunde’ zu erfinden, nicht weiter relevant. Wurde die Psychoanalyse auch ideologisch verworfen, so fand sie schließlich offizielle Förderung als Technik und Therapie.“ schreibt Geuter (1984, S.468).

Spaltung - eine Technik der Traumabewältigung in der Form der Abspaltung - sollte daher auch künftig nicht mehr die Trauma-Arbeiter selbst, die berufstätigen Psychotherapeuten gegeneinander abgrenzen, sondern eher dazu aufrufen Integration zu erarbeiten.

2.3 Das Trauma des verweigerten Grauens

Häufig wird in Veröffentlichungen über Trauma-Arbeit „nur“ über den therapeutischen Umgang mit dem Entsetzen gearbeitet, wie dies z.B. auch der Untertitel von Butollo, Krüsmann und Hagl (1997) anbietet. Butollo hatte jedoch früher (in „Angst ist eine Kraft“,1984) klar gemacht, wie viel wir dem Signalsystem Angst verdanken. Ich möchte darauf hinweisen, daß der Umgang mit Grauen und Entsetzen nicht nur in therapeutischer Absicht bedeutsam ist, sondern auch in präventiver und persönlichkeitsförderlicher Hinsicht. 

Einer der wenigen Spezialisten für die Darstellung von Grauen ist Baumann (1989). Der folgende Abstieg in die Unterwelt stammt aus der Einleitung zu seinem Buch über "Horror und die Lust am Grauen":

"In der Abenddämmerung schleicht sich das Entsetzen in die Wohnzimmer, am Morgen liegt es sauber zusammmengefaltet auf dem Frühstückstisch. Gebrauchsfertig.... Die zerfetzten Leichen von Kriegen, Katastrophen und Unfällen, von Attentaten und Massenmorden verbluten rücksichtsvoll unter weißen Tüchern. Die sinnliche Aufdringlichkeit zerrissener Leiber, geborstener Schädel und schillernder Verwesung hat keinen Platz in den Statistiken des Schreckens. Die Formeln, durch die Vögel tot vom Himmel fallen, Flüsse und Luft sich in Gift verwandeln und Menschen mit eiternden Ekzemen bedeckt werden, stammen nicht mehr aus der spinnwebenverhangenen Dämmerwelt langbärtiger Hexenmeister und Dämonenpriester, sondern aus neonhellen Labors. Zum Foltern reichen eine einfache Steckdose und ein paar Meter Kupferdraht....Inmitten dieser Welt realer Schrecken sollten fahle Vampire, denen der Verwesungsgestank des Grabes anhaftet, eigentlich kaum mehr Grauen verbreiten. Gegen die stählerne Eleganz und kühle Brutalität moderner Kriegsmaschinen kann ein paar blutbesudelter Eckzähne nicht in aussichtsreiche Konkurrenz treten. Was ist schon eine knarrend sich aufrichtende Mumie gegen das in verschorfte Verbände gehüllte Opfer eines Giftgasangriffs?....Was der Fluch eines gelynchten Zauberers über ein kleines Dorf gegen das radioaktiv strahlende oder tödlich aus dem Boden dunstende Erbe einer Aktiengesellschaft ?..... Der Schrecken hat weltumspannende Dimensionen angenommen. Aber für die meisten von uns ist er fern und existiert nur in den Medien und durch sie. Er vermag das schützende Glas des Fernsehschirms nicht zu durchdringen." (aaOS.9-10)

Bauman genießt erkennbar die Gewalt seiner Sprachbilder. Mit dieser Einleitung und der dort folgenden brillianten, scharfsinnigen und unerschöpflich materialreichen Darstellung des dargestellten Grauens verweist Baumann jedoch auf ein zentrales Problem: Menschen die wirklich Opfer wurden, habe in ihren Köpfen / Herzen / Lebensgeschichten etwas gänzlich anderes, als jene, die die Nachricht, die Tagesschau, den Grusel- oder Horrorfilm konsumierten. Auch etwas anderes, als das was sich in den Köpfen einfühlsamer Therapeuten bildet.

Und dennoch oder deshalb ist es aus zwei Argumentationslinien heraus unverzichtbar für Traumatherapeuten, sich mit der Darstellung des Grauens vertraut zu machen. „Wissen die Psychologen, wie man damit leben soll, wenn man miterlebt, wie die Jetniks handstreichartig einen Kindergarten überfallen, alle Kinder in einen Raum pferchen, um sie dann mit einer bodengezündeten Fliegerbombe in die Luft zu sprengen ? Wer nimmt uns diese Bilder wieder aus den Köpfen ? Soll man das überhaupt versuchen ? Um welchen Preis ? Aber was ist die Alternative ? Muß man sich umbringen, um diese inneren Bilder zum ‘Schweigen’ zu bringen ?“ (Butollo, Krüsmann und Hagl, 1997, S.175)

Ich bin inzwischen so etwas wie ein Sammler solcher Bilder. Ich suche Sprache, die das Grauen abbildet ohne es „lüstern“ zu verherrlichen, authentische Sprecher, die sich ihrer Betroffenheit bewußt sind. Neben das Buch von Butollo, Krüsmann und Hagl könnte ich weitere Bücher / Texte zur Bewältigung des Grauens stellen. Da wäre der Bericht über die Kinder in Ruanda (zitiert in Hockel, 1998c), da ist die Darstellung der erfolgreichen Therapie mit dem sexuell mißbrauchten Mädchen Martha (Garbe, 1993). Da ist der Sammelband „Kindheit und Trauma - Trennung, Mißbrauch, Krieg“ von Hilweg und Ullmann (1997).

Wir traumatisieren uns als Helfer selbst, wenn wir uns - in falscher Weise uns und die Anderen schützen wollend - „sprachlos“ halten. Wir müssen uns die Möglichkeit erschließen „über das Böse“ (Vachss, Leggewie, 1994) im Gespräch zu bleiben und das Menschenrecht auf moralische Selbstbestimmung (Oser, Althof, 1992) als Bezugsgröße ansprechen zu können. Es ist anspruchsvoll und unverzichtbar zugleich, zu fordern, daß Trauma-Arbeiter die Macht der Sprache (Kritz, 1995) so einsetzen können sollen: „Die Menschen erfahren und erproben dabei ... diese Macht der Sprachprozesse selbst (partiell) zu ergreifen und ein ausgewogeneres Verhältnis zwischen der ‘Opfer’ und der ‘Täter’-Haltung in ihren Sinnwelten herzustellen.“(Kritz, 1995, S.62)

2.3.1 Wir sehen nur, was wir sprechen können

Der eindringlichste Film über das Grauen des Krieges in Jugoslawien ist „Die Reise des Odysseus“. Dort wird wie beiläufig der Mord an einer Familie gezeigt, indem er nicht gezeigt wird: Bilder aus den Ufernebeln lassen niemanden erkennen, jedoch zunächst die Zurufe, dann die Schüsse und schließlich das Klatschen der im Wasser aufschlagenden Leichen und die Stimme des Mörders lassen die grauenhafte Gewißheit als eindringliches Bild dort aufsteigen, wo die Kamera nur noch das Grau des Nebels widergibt. 

2.3.2 Wir können nur einfühlen, was wir aussprechen können

Wir fühlen natürlich weit mehr als wir benennen können, diese allgemeinpsychologische Tatsache kann vorausgesetzt werden. Butollo, Krüsmann und Hagl explizieren dies insbesondere im Kontext ihrer Ausführungen über Empathieentwicklung und soziale Resonanz ausführlich. Bei Therapeuten jedoch kann davon ausgegangen werden, daß die Explizierungen von emotionalen Erlebnisinhalten sich nicht in mitschwingender Körperempfindung erschöpfen darf (wenn dies auch unvermeidlich der Fall sein wird und Grund für die Notwendigkeit von Selbstschutz und Selbstentwicklung ist - siehe oben) sondern dazu führen muß, ausdrückliche, zwischenmenschlich greifbare, und verstehbare wörtliche Beschreibungen anbieten zu können. „Manche Klienten finden keine Worte für das, was ihnen geschehen ist, empfinden aber körperbezogene Gefühle, die oftmals leichter ausgedrückt werden können als verbal. Zu einem späteren Zeitpunkt kann daran gearbeitet werden, den nonverbalen Ausdruck in einen sprachlichen zu überführen, dem Entsetzen einen Namen und eine Geschichte zu geben.“ (Butollo, Krüsmann und Hagl,1997, S.277) 

Kinder finden nicht nur die Worte nicht - sie können sie häufig noch nicht einmal kennen. Butollo, Krüsmann und Hagl vertiefen die Notwendigkeit der Versprachlichung im Zusammenhang mit ihrer Darstellung gestalttherapeutischer Arbeit mit den (häufigen) Alpträumen: „Diese Arbeit ist in etwa vergleichbar mit der Methode des Debriefings nach Schockerlebnissen. Auch da geht es primär darum, eine Art Einbettung des zunächst präverbal erfahrenen und gespeicherten Ereignisses in die Welt der verbal-kognitiven Repräsentation von Wirklichkeit zu schaffen. Vorgänge werden beschrieben, benannt, verglichen und bewertet.“ (aaO., S.295) 

Und schließlich betonen sie: „In der klassischen Gestaltarbeit wird gefordert, daß nicht über Gefühle gesprochen werden soll (‘Aboutism’), sondern die Person, die das Gefühl betrifft, in der Vorstellung direkt angesprochen werden soll. In der Arbeit mit Traumatisierten ist das Gespräch über ein Gefühl unverzichtbarer Bestandteil der Stadien der therapeutischen Entwicklung.“ (aaO., S.308, kursive Hervorhebungen von dort).

Wenn die psychoanalytische Formel lautete „wo ‘Es’ war soll ‘ich’ werden“, so kann verkürzt für die Arbeit mit Traumatisierten gesagt werden: „Wo Grauen, Schmerz, Entsetzen, Ohnmacht, Ekel und andere Körperempfindungen waren soll Text und damit Kommunizierbarkeit und Kontakt werden“. Dabei hebe ich hier den Text hervor; Butollo, Krüsmann und Hagl sprechen sehr viel anspruchsvoller vom Aktivieren konstruktiver Selbstantworten: „Im Gegensatz zu den meisten Theorien des Selbst wird in diesem Ansatz das Selbst als durch die innere Handlung des Menschen konstituiert verstanden. Nicht die Zuschreibung durch andere bestimmen unser Selbst, sondern unser Handlungsimpuls bzw. unsere innere Antwort auf die Botschaft von außen.“ Und sie verdeutlichen, wie die behutsame Begleitung der Klientinnen diesen eine umfassende Palette konstruktiver Selbstantworten (wieder) zugänglich machen. 

Und diese Palette muß auch die „lebenserhaltende und Lebensqualität schützende Funktion“ der eigenen Destruktivität (wieder) erlaubend frei setzen. 

2.3.3 Prävention menschengemachter Traumata

Friedensforschung, Gewaltprävention, Aufklärung gegen Mißhandlung und Mißbrauch, Entwicklung sozialer Kontrolle und sozialer Normen, Moralerziehung usw.... Stichworte die die Sehnsucht nach einem Licht am Horizont umschreiben. In „Kindheit und Trauma“ von Hilweg und Ullmann (1997), wird über die Wirksamkeit der SOS-Kinderdörfer geschrieben und ihr Gründervater Hermann Gmeiner zitiert: „An dem Tag, an dem wir voller Überzeugung sagen können, daß alle Kinder dieser Welt unsere Kinder sind, beginnt der Friede auf Erden.“ (aaO, S.9). Es kommt darauf an, die „Geschichte in uns“ (Müller Hohagen, 1994) so zu bearbeiten, daß sie ihre Qualität als „Erbsünde“ und somit als Trauma verliert. In seiner Arbeit „Verleugnet, verdrängt, verschwiegen. Die seelischen Auswirkungen der Nazizeit“ betonte Müller-Hohagen (1988, S.171): „(Wir stehen) vor der erschreckenden Erkenntnis, daß nicht nur unsere Städte auf Schutt aufgebaut sind, sondern offensichtlich in weiten Teilen auch wir selbst.“ Traumata der Nazitäterschaft sind noch ebenso aktuell, wie die schreckliche Interpretation christlicher Heilsbotschaft, die den Menschen durch den Menschen schuldig spricht - statt wirklich einen „Neuen Bund“, „Erlösung“ und „Gnade“ erkennbar werden zu lassen. 

„Immerhin beginnt man darüber zu sinnieren, wie eine Welt aussehen könnte, in der eine emotionale Reife vorherrscht, die es erlaubt, Gefühle mit Achtsamkeit wahrzunehmen und in kontaktvoller Form zum Ausdruck zu bringen“ betonen Butollo, Krüsmann und Hagl (1997, S.130). Eine solche Welt anzustreben wäre eine Strategie der Traumaprävention - nicht nur für das Unterlassen unmenschlicher Traumatisierungen von Menschen durch Menschen, sondern auch für das emotionale Begleiten jener Menschen die schicksalhaft von Naturgewalt und/oder Unglück getroffen wurden. 
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