Carl-Auer

B/



»Am Ende wird alles gut!
Und wenn es noch nicht gut ist,
ist es noch nicht das Ende.«

Oscar Wilde

»Meines Erachtens konfrontiert uns Trauma mit dem

Besten und dem Schlimmsten: einerseits mit den
Abscheulichkeiten, die Menschen einander antun,

andererseits aber auch mit Resilienz, mit der Macht der

Liebe und Fiirsorge, mit Bindung, Engagement, Selbst-

verpflichtung und dem Wissen, dass es Grofseres gibt als

unser individuelles Uberleben ... Wir kénnen die Pracht

des Lebens nicht wertschiitzen, wenn wir nicht auch
die dunkle Seite davon kennen.«

van der Kolk 2017 (Ubers.: S. Z.)
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Geleitwort

Ein 10-jdhriger Junge wird von zwei Jugendlichen kopfiiber in eine
Milltonne gesteckt. Er kann sich nicht aus eigener Kraft befreien und
bekommt kaum noch Luft. Neben furchtbarer Ohnmacht, lihmender
Angst und Beschimung erlebt er tiefe Hoffnungslosigkeit: Er weifs,
das Martyrium ist noch nicht zu Ende.

Eine syrische Mutter hat ihre Eltern, ihre Briider und ihren Mann
im Krieg verloren, ihr Baby ist krank. Sie weifl nicht, wohin. Sie setzt
alles daran, ihr Kind zu retten; das gibt ihr die Kraft weiterzukimpfen,
obwohl Wellen der Angst und Trauer sie iiberfluten.

Ein Sdugling schreit im Dunkeln, er ist tiberwiltigt von der Furcht,
man habe ihn verlassen, vergessen. Wie laut er auch briillt, niemand
kommt. Er gerit in Panik, in eine tiefe existenzielle Angst. Die wohl-
meinenden miiden Eltern lassen ihn schreien, damit er lernt, dass sie
nicht zu jeder Stunde an sein Bettchen rennen.

Traumatische Erfahrungen sind Teil unseres Lebens. Folgen dar-
auf nicht unmittelbar Fiirsorge und Verstindnis, wird ein Personlich-
keitsanteil abgespalten und verharrt in Panik, Angst und Schrecken.
Er kann jederzeit wieder auftauchen, mit den tiberwiltigenden, unge-
16sten Gefiithlen aus der Vergangenheit. Daher ist es fiir Therapeuten
wichtig, iiber Mittel und Methoden zu verfiigen, die den Zugang zu
diesen im Trauma gefangenen Zustinden erlauben.

Die Personlichkeit ist weder eindimensional noch simpel. So
hat sich im Laufe des letzten Jahrhunderts allmihlich die Erkennt-
nis durchgesetzt, dass eine einzige psychotherapeutische Methode
nicht ausreicht, um den vielen unterschiedlichen Problemen und
Symptomen von Klienten gerecht zu werden. Freud, Jung, Adler und
Federn haben Ende des 19. und Anfang des 20. Jahrhunderts mit ihren
Schriften grundlegende Elemente der Psychotherapie beigesteuert.
Keine dieser frithen Thesen war jedoch ausreichend komplex. Obwohl
einige Autoren sehr produktiv waren, blieb ihre Vorstellung von der
menschlichen Personlichkeit im Grunde recht einfach gestrickt. So
ging man in der frithen psychodynamischen Therapie davon aus, dass
die psychische Verfassung eines Menschen von seinen Erlebnissen
von frither gepriagt werde und dass man, um seine aktuellen Probleme
16sen zu konnen, die damit zusammenhingenden Ereignisse aus der
Vergangenheit kennen miisse.
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Geleitwort

Humanistische Psychotherapeuten wie Rogers und Perls glaubten,
die Faktoren Introspektion, Verstindnis und Akzeptanz im thera-
peutischen Raum bewirkten die erwiinschte Veranderung. Kognitive
Verhaltenstherapeuten wie Ellis, Skinner und Beck propagierten Ver-
haltensinderung durch Umdeutung und Hausaufgaben, also durch
Verandern kognitiver Prozesse und durch Eintiben neuer Muster.

Alle diese Ansitze gehen davon aus, dass eine gewisse Auswahl
an Interventionen bei jedem Klienten funktioniert. Am deutlichsten
ist dies bei der klassischen Psychoanalyse erkennbar, wo im Prinzip
fiir jeden Klienten die gleichen Techniken eingesetzt werden. In der
kognitiven Verhaltenstherapie haben zwar neuere Methoden wie Acht-
samkeitstraining Einzug gefunden, doch grundsitzlich finden bei
jedem Problem die Umdeutung kognitiver Muster und das Eintiben
neuer Verhaltensweisen Anwendung. Personenzentrierte (humanis-
tische) Therapeuten setzen bei den meisten Klienten neben einigen
Basistechniken nach wie vor aktives Zuhoéren und Selbsterfahrung
durch Introspektion ein.

In Wieder ganz werden — Traumaheilung mit Ego-State-Therapie
und Kérperwissen informiert Silvia Zanotta den Leser iber Trauma
betreffende aktuelle theoretische Zusammenhinge und schligt mul-
tiple Interventionsmoglichkeiten vor. Sie schépft dabei aus einem
breiten Wissen und ihrem persénlichen Erfahrungsschatz. Silvia Za-
notta fordert einerseits als Organisatorin Fortbildungen zu aktuellen
psychotherapeutischen Entwicklungen, andererseits bildet sie sich
als Teilnehmerin derselben laufend weiter. Thre Interventionen bei
Traumata und anderen psychischen Problemen entstehen aus einer
Kombination von Weisheit und Erfahrung sowie groRem Respekt vor
den Klienten.

Als Leser erfahrt man in diesem Buch nicht nur mehr tiber Trau-
maheilung, sondern auch tiber den Umgang mit Widerstand, Schuld
und Scham, Zurtickweisung, Wut und anderen Herausforderungen
im therapeutischen Prozess. Beispielhafte Transkripte und Fallvignet-
ten illustrieren praxisnah den reichen Schatz an Interventionen und
Zugingen.

Ich mochte dieses Buch wirmstens empfehlen. Es verleiht dem
Leser ein tieferes und differenzierteres Verstindnis der menschlichen
Personlichkeit und zeigt vielfiltige neue Methoden zur Férderung der
psychischen Gesundheit auf.

Gordon Emmerson, Ph. D.



Vorwort

Meine Freundschaft mit Silvia Zanotta nahm ihren Anfang, als sie
mich 2009 in die Schweiz einlud, um dort ein Spezialseminar in
Ego-State-Therapie abzuhalten. Schon damals war fiir mich klar, dass
sie jene Voraussetzungen erfiillt, die eine hervorragende Ego-State-
Therapeutin ausmachen. Denn ich beobachtete ihre Fihigkeit, sich
mit den einzelnen Menschen im Raum zu verbinden und gleichzeitig
die ganze Gruppe in einer sich unterstiitzenden, wohlwollenden Ge-
meinschaft willkommen zu heiffen. Dieser zweischichtige Prozess ist
namlich das Herzstiick der Ego-State-Therapie.

Dr. Zanotta ist eine begabte, tiberaus fiirsorgliche und weise
Therapeutin. Am meisten beeindruckt mich ihre Fihigkeit, ihren
Klienten einen sicheren Raum zu verschaffen, wo sie sich umsorgt
und aufgehoben fiihlen. Dieser Aspekt wurde bereits in »Healing the
Divided Self« (Phillips a. Frederick 1995) betont: Sicherheit, Stabilitit
und Stirkung als erstes Stadium von Heilung und damit Transforma-
tion traumatischer Erfahrungen im SARI-Modell. Diese Sicherheits-
perspektive habe ich spiter zusammen mit Claire Frederick durch
das Entwickeln der konfliktfreien Erfahrung vertieft, einer im Selbst
vorhandenen Ressource, welche vielen Klienten schneller zu Stabilitit
und Sicherheit verhilft (vgl. Kap. 2, 4 und 8).

Meine fritheren Schriften waren eine Weiterfithrung der von mei-
nen Lehrern John und Helen Watkins entwickelten Theorie und Praxis
der Ego-State-Therapie (Watkins a. Watkins 1997). Diese Therapieform
war in der Hypnosegemeinschaft von Anfang an sehr beliebt, denn
Hypnose bildete die Basistheorie fiir das Verstindnis von und das
Arbeiten mit Personlichkeitszustinden der Fragmentierung, also dem
dissoziativen Aufsplittern des Selbst, welches als automatische Reak-
tion auf Trauma geschieht. Und Hypnose wird eingesetzt, um Frag-
mentierung zu erkunden, zu halten und zu integrieren. In jiingerer
Zeit wurde die Ego-State-Methodik zu multimodalen Anwendungen
wie im vorliegenden Buch weiterentwickelt.

Stephen Porges’ bahnbrechende Arbeit der polyvagalen Theorie
hat die Praxis der Traumatherapie revolutioniert; er ermdéglichte
damit ein neues Verstindnis, wie das Nervensystem funktioniert.
Porges besteht darauf, dass Sicherheit die Traumabehandlung ist.
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Vorwort

Sicherheit, die durch das Beachten der im Korper gespeicherten
internen und externen Beziehungsdimensionen erreicht werden
kann, bildet auch die Basis des von Silvia Zanotta in diesem Buch
vorgestellten Ansatzes.

Obwohl viele Traumatherapeuten sich einig sind, dass Sicherheit
essenziell wichtig ist, verstehen doch zahlreiche Fachleute und ihre
Klienten nicht genau, was Sicherheit bedingt. In seiner 2017 verdffent-
lichten Schrift »Die Polyvagal-Theorie und die Suche nach Sicherheit«
zeigt Porges, dass unsere Konzepte von Sicherheit nicht unbedingt
mit denen unseres Korpers tibereinstimmen. Er geht sogar davon aus,
dass die durch Korperreaktionen definierte Sicherheit sich grundsitz-
lich von der kognitiv erfahrenen Sicherheit unterscheidet. In anderen
Worten: Unsere linkshemispharischen Einschitzungen von Gefahr
spielen im Vergleich zu unseren viszeralen Reaktionen auf Menschen
und Orte eine untergeordnete Rolle.

Auch Bessel van der Kolk (2014) hat in den letzten Jahren darauf
hingewiesen, dass ungeldstes Trauma Zusammenbruch und Fragmen-
tierung zur Folge hat. Er beobachtete, dass Fragmentierung Teil des
Versuchs des Organismus ist, angesichts tiberwiltigenden Stresses
die Integritit zu bewahren, indem er nicht tolerierbare Aspekte des
Selbst vom Kernselbst abspaltet — physisch, emotional, mental und
durch die Sinne. John und Helen Watkins haben den gleichen Ab-
spaltungsprozess mittels Hypnose in ihrem Ego-State-Modell schon
Jahre zuvor erforscht. Allerdings legt van der Kolk mehr Gewicht auf
die Arbeit mit dem Korper.

Erstin letzter Zeit hat der interpersonelle neurobiologische Ansatz
in der Traumatherapie Beachtung gefunden; die Kombination von
Bindungstheorie und dem ventral-vagalen sozialen Kontaktsystem von
Porges wurde salonfihig. Dadurch ist ein mehr psychobiologisches
Verstindnis davon entstanden, wie wichtig starke Bindungserfahrun-
gen sind, um durch den Prozess der wechselseitigen Koregulation
Sicherheit zu schaffen.

Die in diesem Buch ausgefithrte Traumaheilung mit Ego-State-
Therapie und Korperwissen ist ein exzellentes Beispiel, wie grundle-
gende, wesentliche Sicherheitselemente in die Praxis umgesetzt wer-
den kénnen: Durch das Stimulieren und Erweitern von somatischen
Prozessen und durch Beziehungsgestaltung kann eine breite Palette
von posttraumatischen Problemen gelindert oder geheilt werden.
Ganz einfach ausgedriickt: In diesem Buch findet der Leser praktische
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Vorwort

Anleitungen, wie Trauma durch das Schaffen neuer Beziehungs- und
Korpererfahrungen umgewandelt werden kann.

Silvia Zanotta bereitet die Bithne schon am Anfang des Buches:
Sie betont den Beziehungsaspekt der Psychotherapie und beschreibt,
wie korrigierende Bindungserfahrungen in der Ego-State-Therapie
moglich werden, indem der Fokus sowohl auf die Beziehung zwischen
Therapeut und Klient als auch auf die inneren Verbindungen zwischen
den Personlichkeitsanteilen gelegt wird.

Des Weiteren betont sie, wie Ego-State-Therapie den Kérper ein-
beziehen kann und sollte, damit Klienten von Immobilitit zu Le-
bendigkeit gelangen und gleichzeitig neue Verbindungen in Gehirn-
funktionen und Bindungserfahrungen entstehen. Obwohl der so-
matische Fokus seit einigen Jahren allgegenwirtig geworden ist (die
Wichtigkeit des Kérpers wurde nachweislich aufgezeigt von van der
Kolk und anderen), bietet die in diesem Buch beschriebene Methode
die auergewohnliche Erkenntnis, dass Transformation, wenn iiber-
haupt, viel langsamer und weniger ganzheitlich geschieht, wenn
der Korper nicht in den Prozess des Auffindens und Arbeitens mit
Ego-States und mit der gesamten Persénlichkeit inkludiert wird. Seit
Lingerem kombiniere ich Ego-State-Therapie mit einer der frithesten
somatischen Therapien, der von Dr. Peter Levine zur effektiven Trau-
mabehandlung entwickelten Somati-Experiencing®-Traumaheilung:
Ich habe daraus die Somatic Ego State Therapy® entwickelt, welche der
Entdeckung Rechnung trigt, dass sehr frithe Bindungstraumata, die
nur im impliziten, praverbalen Gedichtnis gespeichert sind, mit dieser
Methode erreicht und gel6st werden kénnen, genauso wie andere iiber
die ganze Lebenszeit erworbene Traumatypen.

Der Fokus auf den Korper zieht sich gekonnt als roter Faden durch
Beschreibungen und Fallbeispiele, welche die Vorteile der Ego-State-
Therapie aufzeigen: bei der Behandlung von Dissoziation und Freeze,
Wut und Angst, Schmerz und somatischen Symptomen, Schuld
und ganz besonders beim Thema Scham. Silvia Zanotta eréffnet im
Kapitel VI »Scham und Schuld« einzigartige Perspektiven im Um-
gang mit dieser »versteckten Emotion«. Zahlreiche kurze Beispiele
von Ego-State-Therapie-Interventionen illustrieren die Moglichkeit
der nachhaltigen Verinderung und Entwicklung dieser Methode.
Darunter finden sich auch detailliertere Beschreibungen, von der
Kontaktaufnahme mit sehr jungen, auch praverbalen Ego-States einer
an Panikattacken leidenden Klientin in leitender Funktion und ihrer
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Vorwort

Transformation bis hin zur multimodalen Ego-State-Therapie bei
starken Trigeminus-Schmerzen.

Am Ende des Buches findet der Leser das exzellente Kapitel 8,
»Praktische Anwendungen in der Therapie«, mit vielen Anleitungen
zu Stabilisierungstechniken, somatischen und Ego-State-therapeuti-
schen Vorgehensweisen: Die Methoden stammen aus der klinischen
Hypnose nach Erickson, aus der Somatic-Experiencing-Traumathera-
pie, der energetischen Psychologie sowie aus atem- und achtsamkeits-
basierten Ansitzen. Nur schon deswegen lohnt sich der Kauf dieses
Buches, denn darin ist viel Niitzliches und Wertvolles fiir den Werk-
zeugkasten des Therapeuten enthalten.

Ich empfehle dieses Buch nicht nur Lesern, die in Ego-State-An-
sitzen erfahren sind, sondern auch solchen, die diese dynamische,
hocheffiziente Methode der Linderung und Heilung posttraumatischer
Symptome kennenlernen wollen. Die Autorin lisst teilhaben an ihrer
reichen klinischen Erfahrung und nimmt den Leser mit auf eine in-
spirierende Reise zu Selbstermichtigung und Ganzheit. Moge dieses
neue, lohnende Buch in Thr Biicherregal und ins Herz Threr Praxis
finden!

Maggie Phillips, Ph. D.
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Einleitung

Der Korper kennt den Weg

»Der Schliissel zur Heilung von Traumasymptomen beim Menschen
liegt meines Erachtens darin, dass wir lernen, jene flieende Anpas-
sung wildlebender Tiere nachzuvollziehen, die nach dem Abklingen
des akuten Geschehens die Immobilititsreaktion von sich abschiitteln
und ihre volle Bewegungs- und Funktionsfihigkeit wiedererlangen«
(Levine 1998, S. 27).

Bei der Begegnung mit Menschen in meinem Praxisalltag als Psycho-
therapeutin, Supervisorin und Ausbilderin habe ich immer wieder
die Erfahrung gemacht, dass psychotherapeutische Techniken allein
noch keine erfolgreiche Therapie ausmachen. Es gibt zwei zentrale
Faktoren, die fuir seelische Heilung ebenso wichtig sind: die Bezie-
hungsgestaltung und das Korpererleben.

In meiner therapeutischen Arbeit lasse ich mich von folgenden
Prinzipien leiten:

a) der im Unbewussten impliziten Lésung von Symptomen (Mil-
ton Erickson),

b) der Aktualisierungstendenz im bedingungslos akzeptierenden
therapeutischen Rahmen (Carl Rogers),

c) dem ganzheitlichen, achtsamen Erleben in der sicheren Be-
ziehung im Focusing (Eugene Gendlin),

d) dem Teilemodell der Ego-State-Therapie (John und Helen Wat-
kins) und

e) der Moglichkeit der Somatic-Experiencing-Traumalésung auf
Kérperebene (Peter Levine) bzw. der Kombination von d) und e):
der Somatic Ego State Therapy (Maggie Phillips).

Da jeder Mensch in seiner Kombination von Persénlichkeitsanteilen
einzigartig ist, ist es nur konsequent, sich auf jeden Klienten mit
seinen individuellen Bediirfnissen und seiner ihm eigenen Aktualisie-
rungstendenz neu (und immer wieder) einzustimmen: Jeder Mensch
hat eine fiir ihn zugeschnittene Therapie verdient. Ich gehe davon aus,
dass dem menschlichen Organismus eine uralte Weisheit der Selbst-
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Der Kérper kennt den Weg

heilung innewohnt. Wird diese »innere Weisheit«, die im Kérperwissen
zum Ausdruck kommt, in die Therapie einbezogen, lassen sich viele
Probleme und Symptome leichter 16sen.

Als ich vor bald 20 Jahren in meiner Praxis zum ersten Mal einer
komplex traumatisierten Klientin gegentibersaf, die mich offensicht-
lich trotz meiner freundlichen Bemithungen um Beziehungsaufbau
als bedrohlich erlebte und immer wieder zu dissoziieren drohte,
sodass ich mich genauso hilflos fithlte wie sie, ohnmichtig im ver-
zweifelten Versuch, ihr einen sicheren Rahmen zu bieten, habe ich
verstanden, wie wichtig Beziehungsgestaltung und Sicherheit fiir
eine gelingende Psychotherapie sind. Durch enge Begleitung meines
damaligen Supervisors Bruno Rutishauser (1994) und dank der Aus-
bildung in psychoimaginativer Traumatherapie bei Luise Reddemann
habe ich dann doch einen Zugang zu besagter Klientin gefunden;
ihr Toleranzfenster (Siegel 2007) vergroferte sich allmihlich. Meine
Neugier war geweckt: Ich wollte mehr tiber Traumafolgen in Korper
und Seele wissen, psychophysiologische, intra- und interpsychische
Prozesse besser verstehen. Es folgten Ausbildungen in klinischer
Hypnose, Ego-State-Therapie und Somatic-Experiencing-Trauma-
therapie. Durch Assistieren in vielen Seminaren bei Maggie Phillips
und im Prozess mit zahlreichen Klienten habe ich mich intensiv mit
Ego-State-Therapie und Korpererleben befasst, um auch komplex
traumatisierten Menschen in einem sicheren therapeutischen Raum
Hoffnung auf Kontrolle und Stabilitit geben zu kénnen und Ver-
dnderung in Richtung Heilung zu erméglichen. Weil traumatische
Erfahrungen immer auch im somatischen Gedichtnis gespeichert
werden, spielt neben der Ego-State-Therapie eben auch der Einbezug
des Korpers eine zentrale Rolle.

Diese vorhandene, aber oft brachliegende Ressource kénnte von
Psychotherapeuten mithilfe der in meinem hier vorliegenden Buch
dargestellten hypnosomatischen, multimodalen Ego-State-Therapie, der
Kombination von Ego-State-Therapie mit Kérperverfahren, vermehrt
genutzt werden. Durch Einbezug des Korpers lernen Klienten nicht
nur, sich selber besser zu regulieren, sondern der Zugang zu unbe-
wussten oder priverbalen, im impliziten Kérpergedichtnis abgelegten
Traumata und somatischen Ego-States wird méglich. Voraussetzungen
dafiir sind eine sichere therapeutische Beziehung und angemessenes
Timing und Pacen im Rhythmus des Klienten.
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Im Laufe meiner psychotherapeutischen Tatigkeit habe ich immer
mehr erfahren, wie wichtig es ist, Kérpersignale als Ressource ver-
mehrt in die Psychotherapie einzubeziehen, sowohl bei mir in der The-
rapeutenrolle, wie ich mit meinen Reaktionen auf den Klienten und
mit meinen Kérperempfindungen umgehe, als auch beim Klienten,
dessen Korper die Losung oft prisentiert und wie von selbst zulisst,
wenn der Therapeut offen ist dafiir.

»Es geht mir so viel besser. Ich fithle mich viel stirker, die Anrufe meiner
Mutter nehmen mich nicht mehr so mit. Ich staune nach jeder Therapie-
stunde, dass es so viel niitzt, und bin unendlich dankbar« (46-jihrige
Klientin nach einer Abgrenzungsiibung mit Haltungsverinderung, vgl.
in Kap. 8 die Ubung »Grenzen reparieren).

»Ich habe mehr Platz im Korper bekommen. Die Schultern sind offener,
es verandert sich etwas. Ich darf mir meinen Raum nehmen.«

»Das Schlussbild ist wunderschén und sinnlich. Der Kérperprozess
hat mich sehr bertihrt. Endlich konnte ich mich wehren!« (40-jihrige
Klientin).

»Durch die Ego-State-Therapie konnten schmerzhafte kindliche Zu-
stinde tréstend beeinflusst werden, sodass in mir Wirme und positive
Gefiihle entstanden sind. Durch die kérperliche Verankerung dieser
positiven Gefiihle kann ich sie auch nach einiger Zeit immer noch ab-
rufen, wenn ich sie brauche« (53-jdhrige Klientin).

Das Fokussieren auf somatische Empfindungen und Reaktionen
hat meine Wahrnehmung fiir feinste Verinderungen und Zeichen
in Gesicht und Korper des Gegeniibers geschirft und erweitert. Ver-
inderung ist meiner Erfahrung nach erst moglich, wenn der Klient
ganzheitlich zu erfahren und zu begreifen vermag. Wenn er eine neue
Erfahrung macht bzw. Verinderung erlebt, zeigt sich das unmittel-
bar anhand der Kérperempfindungen. Klienten berichten dann: »Es
beginnt sich etwas zu 16sen«, »es entspannt sich«, »jetzt ist es ruhig«
oder »es wird leichter«.

In der psychotherapeutischen Arbeit mit traumabetroffenen Men-
schen sind neben dissoziativen Phanomenen hdufig Bindungstrau-
mata anzutreffen. Diese beeinflussen die Beziehungsgestaltung und
den psychotherapeutischen Prozess mafdgeblich. Frithe Bindungs-
erfahrungen sind delikat. Sie hingen vom feinen Zusammenspiel
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zwischen Bezugsperson und Siugling ab; dessen Bediirfnisse sollen
feinfiihlig erkannt und beantwortet werden, damit in den ersten Le-
bensjahren eine sichere Bindung entstehen kann. Diese wiederum ist
Grundlage fiir das psychische Wohlbefinden und Vertrauen in andere
Menschen und somit entscheidend fiir die psychische Gesundheit
eines Menschen und fiir seine spitere Beziehungsgestaltung. In
der Schweiz entwickeln laut dem Ziircher Psychologieprofessor und
Bindungsexperten Guy Bodenmann rund die Hilfte der Kinder ein
unsicheres Bindungsmuster. Seine Aussage in einem 2017 veréffent-
lichten Zeitungsartikel weist auf die aktuelle Relevanz des Themas in
Bezug auf das Betreuungsmodell von Kleinkindern in den ersten drei
Lebensjahren hin'.

Gemif Frederick (2012) bildet sich bei Kindern im Alter von 2 Jah-
ren eine innere Bindungsreprisentanz, d. h. eine Art innere Landkarte
von neuronalen Vernetzungen im Gehirn, die fortan Selbstregulation,
Selbstwahrnehmung und das Verhalten des Individuums beeinflusst.
Diese Bindungslandkarte bzw. dieses Bindungsmuster scheint die
wichtigste Prigung nicht nur fir Affekt- und Selbstregulation (Schore
2003), sondern auch fiir die weitere Entwicklung des Gehirns zu sein
(Frederick 2012). Eine unsichere innere Bindungsreprisentanz bzw.
frithe Bindungsstérungen bilden also die direkte Ursache von kom-
plexen Traumafolgestérungen und Dissoziation. Kommen im Laufe
der Entwicklung weitere traumatische Erfahrungen hinzu, wird die
Psychopathologie dadurch noch verstirkt. Viele psychotherapeutische
Versuche, sichere Bindung herzustellen, haben nur ungentigende
Resultate hervorgebracht oder gehen mit langer Therapiedauer einher.
Beispiele dafiir sind die direkte Psychoanalyse von Rosen (1983) oder
das Konzept der symbolischen Realisierung von Sechehaye (1955), wo
das Erfahren einer stabilen sicheren Beziehung tiber lingere Zeit be-
tont wird. Mit dem nachtriglichen Nihren und der Stirkung des Selbst
und der ganzen Personlichkeit, aber auch durch das Schaffen von
sicheren Bindungen mit ressourcevollen Ego-States oder mit »idealen
Eltern« auf der inneren Biihne eréffnet die Ego-State-Therapie die
Méglichkeit, diese im Alter von zwei Jahren geprigten Verbindungen
im Gehirn nachhaltig zu verandern in Richtung Stabilisierung, Selbst-
regulation und Selbstwertstirkung, was sich zusitzlich auf das Ver-

1 Aussage in einem Interview des Tages-Anzeigers vom 24.10.2017: »Fast jedes zweite
Kind leidet an Bindungsstorung — welche Betreuungsformen kénnen hier helfen?«
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halten und die zwischenmenschlichen Beziehungen auf der dufleren
Bithne auswirkt. Auflerdem verfiigt der menschliche Organismus
iiber ein reiches Potenzial an Selbstheilungskriften, das nicht nur auf
der psychischen, sondern auch auf der kérperlichen Ebene angeregt
werden kann und analog zur Hypnotherapie zu tiberraschenden L6-
sungen fiihrt. Durch die Kontaktaufnahme mit praverbalen Ego-States,
die sich diffus auf der somatischen Ebene manifestieren, eroffnet
zudem die Kombination mit kérperpsychotherapeutischen Ansitzen
wie Somatic-Experiencing-Traumatherapie nicht nur das Auflésen
von Erstarrung und Dissoziation, sondern auch das Heilen von pri-,
peri- und postnatalen Traumata.

Im ersten Kapitel dieses Buches unter »Hypnosomatische Ego-
State-Therapie — Ego-State-Therapie mit dem Koérper« wird vor dem
Hintergrund aktueller neurobiologischer und psychologischer Er-
kenntnisse eine Synthese von Ego-State-Therapie und Hypnose sowie
koérperorientierter Psychotherapie vorgestellt. Auf dem sicheren Boden
einer stabilen und klar strukturierten Beziehung zwischen Klient
und Therapeut kann es fiir das Gelingen einer Psychotherapie ent-
scheidend sein, den Korper einzubeziehen, gerade bei unbewussten,
abgespaltenen Traumatisierungen oder Bindungsabbriichen vor dem
Spracherwerb, welche sensomotorisch im Korpergedichtnis gespei-
chert sind.

Im zweiten Kapitel werden wichtige Prinzipien der Ego-State-The-
rapie beleuchtet, die aufgrund ihrer Komplexitit Therapeuten heraus-
fordern und denen ich als Supervisorin und Ausbilderin begegne: der
Umgang mit Widerstand und Blockaden, mit den destruktiv agieren-
den Ego-States, die das Herzstiick der Ego-State-Therapie ausmachen,
und die vielen Facetten der korrigierenden Beziehungserfahrungen
auf der inneren Bithne. Es handelt sich hierbei um fortgeschrittene
Themen der Ego-State-Therapie. Fuir das Kennenlernen und ein in-
tensiveres Studium der Ego-State-therapeutischen Grundlagen sei auf
die ebenfalls in dieser Reihe erschienenen Biicher von Fritzsche und
Hartman (2010) und Fritzsche (2013) verwiesen.

In den weiteren Kapiteln wird mein mit Kérperansitzen kombi-
nierter Behandlungsstil vertieft, indem bewihrte Techniken bei den
spezifischen Herausforderungen aufgezeigt werden, die im thera-
peutischen Alltag mit traumatisierten Menschen immer wieder auf-
tauchen. Dabei wird eine integrative Herangehensweise skizziert und
mit Fallbeispielen untermalt.
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Nicht nur Phinomene wie priverbale Traumata, Dissoziation,
Schmerzen, Angst und Wut werden beriicksichtigt, sondern auch
die Wiederherstellung und das Wahren von Grenzen. Besonderes
Augenmerk habe ich auf das Thema Scham und deren Behandlung
gerichtet. Zu dieser versteckten und oft unerkannten, aber gerade bei
Traumabehandlungen allgegenwirtigen Emotion gibt es interessan-
terweise nur wenig Literatur. Den von Peter Levine vorgeschlagenen,
duferst hilfreichen therapeutischen Zugang zu Scham habe ich in
meine Arbeit integriert. Im sechsten Kapitel wird diese Vorgehens-
weise vorgestellt und anhand von konkreten Prozessbeschreibungen
illustriert.

Neben diversen konkreten, gut praktikablen Anleitungen, Ubun-
gen und Interventionen findet der Leser im letzten Kapitel Informa-
tionen zu Ausbildungsinstituten, die Fortbildungen in Ego-State-The-
rapie, Somatic-Experiencing-Traumatherapie, Somatischer Ego-State-
Therapie und sowie Prozess- und Embodimentfokussierter Therapie
(PEP®) anbieten.

Der Einfachheit halber und um das Lesen des Buches angenehmer
zu gestalten, werde ich — von den Fallbeispielen abgesehen — nur die
minnliche Form verwenden. Es sind jedoch stets Personen weiblichen
und minnlichen Geschlechts gleichermaflen gemeint, wenn von
»Klienten« und »Therapeuten« die Rede ist.

Psychotherapie als Bindungswerkstatt

Wirksamkeitsstudien weisen darauf hin, dass die Qualitit der thera-
peutischen Beziehungsgestaltung eine wichtige Voraussetzung fiir
das Gelingen der Therapie ist — neben der addquaten Behandlung von
Beschwerden (Grawe, Donati u. Bernauer 1994; Pfammatter 2012).
Wenn sich zwei Menschen in einer Begegnung aufeinander ein-
lassen, begeben sich deren Kérper unwillkiirlich in ein psychophy-
siologisches Zusammenspiel, indem sich Rhythmen aufeinander
einpendeln (Feldman 2017). Durch diese Synchronisierung entsteht
eine Qualitit des sich aufeinander Einstimmens, auch Attunement ge-
nannt. Diese Fihigkeit zu rhythmischer Einstimmung mit einer nahen
Bezugsperson ist die Grundlage dafiir, dass der Mensch lernt, seine
emotionalen Zustinde zu regulieren (Trevarthen 1999). Sowohl Gestik
und Mimik als auch hormonelle Prozesse und autonome Vorginge im
Nervensystem und Gehirn beider Interaktionspartner gleichen sich ei-
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nander an. Hingegen wirkt sich dysreguliertes Verhalten entfremdend
auf Beziehungen aus und beeintrachtigt die Fihigkeit, sich zu erholen
und Resilienz zu entwickeln (van der Kolk 2010). Ein Kind, das mit
seiner Bezugsperson mangelnde Einstimmung erlebt, befindet sich in
einem Zustand tibermifliger Erregung und vermag auf Belastungen
nicht addquat zu reagieren. Weil es sich nicht emotional regulieren
kann, ist die Wahrscheinlichkeit erhéht, dass es habituell mit Kampf
oder Flucht reagiert (Scaer 2005). Nicht erst seit Ainsworth et al.
(1978) wird untersucht, welche Rolle diese Ubereinstimmungen im
nonverbalen Verhalten zwischen Mutter und Kind fiir die Entstehung
einer sicheren Bindung spielen. Physiologische Synchronisierung
wird mit Phasen von gemeinsam erlebter, positiver Gestimmtheit in
Verbindung gebracht (Feldman 2007; Woltering et al. 2015).

Hierfiir ist das Konzept der »Reparatur« (Tronick 1989) zentral,
das fiir die Fihigkeit einer Bindungsdyade steht, Irrtiimer und kon-
flikthafte Interaktionen wieder in koordinierte Kommunikations- und
Verhaltensmuster umzuwandeln und somit wieder Harmonie her-
zustellen. Existiert eine sichere Bindung zwischen zwei Menschen,
fithren auch Briiche nicht zur Zerrissenheit oder Pathologie. Kinder,
die im Laufe der Entwicklung viele »Reparaturen« erleben, zeigen
eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung, »verletzte Bindungen« mit
primiren Bezugspersonen effektiv reparieren zu konnen. Gianino
und Tronick (1988) folgern daraus, dass solche Kinder mit externalen
Stressoren zurechtkommen und darum in Phasen zwischenmensch-
licher Anspannung sozial engagiert bleiben. Diese Fihigkeit, in dya-
dischen Interaktionen eingestimmt zu bleiben, auch wenn es stressig
wird, geht mit einer effektiven Selbstregulation einher (Feldman,
Greenbaum a. Yirmiya 1999). Bindungen reparieren zu kénnen und
Frieden zu machen, setzt also emotionale Selbstregulation voraus und
umgekehrt. Im Sinne eines zirkuliren Prozesses festigt sich der Zu-
sammenhalt in Beziehungen, womit sichere Bindungen geschaffen
werden. Sichere Bindungserfahrungen manifestieren sich ganzkérper-
lich, denn sie wirken sich tiefgehend auf das korperliche und seelische
Wohlbefinden aus. Das zeigt die neurobiologische Bindungsforschung
(beispielsweise Feldman 2017, 2012 und Porges 2017a).

Diese Erkenntnisse konnten auch fiir die dyadische Arbeitsbezie-
hung in einer Psychotherapie interessant sein. Damit therapeutische
Interventionen auf fruchtbaren Boden fallen kénnen, muss zuerst
die Beziehungsebene etabliert und geklirt sein. Insbesondere fiir
Menschen, die aufgrund fritherer Verletzungen Mithe haben zu ver-

20



Psychotherapie als Bindungswerkstatt

trauen, ist es heilsam, wiederholt zu erfahren, dass die menschliche
Verbindung in einer therapeutischen Beziehung trotz einer Irritation
bestehen bleibt oder wiederhergestellt werden kann. Oft erleben diese
Klienten in der Resonanz des Therapeuten zum ersten Mal, dass sie
gesehen, gehort, gewiirdigt und verstanden werden.

»Resonanz ist mehr als Empathie. Sie ist der Punkt, an dem wir zum
Klienten in seinem Erleben auf der Energieebene in Beziehung treten,
ohne uns selbst zu verlieren« (Paulsen 2014, S. 85).

Wenn beim Klienten in der Interaktion mit seinem Therapeuten be-
wusste oder unbewusste Erinnerungen an prigende verletzende oder
traumatische Erfahrungen in zwischenmenschlichen Beziehungen
wach werden, reagiert das autonome Nervensystem blitzschnell: die
Umwelt und das Gegeniiber oder auch eigene iiberwiltigende Affekte
oder Koérperempfindungen werden nicht als sicher, sondern als ge-
fahrlich eingestuft, was eine Kaskade von Verteidigungsmechanismen
auslost. Diese Prozesse bleiben meist unbewusst. Stephen Porges
nennt dieses unwillkiirliche, nach Sicherheit strebende Wahrneh-
mungssystem Neurozeption. Meldet die Neurozeption Gefahr, verandert
sich die Kérperphysiologie jah — und nicht nur die des Klienten. Die
traumatische Erfahrung des Klienten aktualisiert sich im Hier und Jetzt
der therapeutischen Interaktion und in seinem Korper. Die Irritation
wird korperlich auch fiir den Therapeuten mittels seiner Neurozeption
spurbar, welche die Umgebung oder eigene wachgerufene autonome
Prozesse nun auch als gefihrlich einstuft. Es kommt zu Gegeniiber-
tragungsgefithlen. Umso wichtiger scheint es, dass Therapeuten sich
im Kontakt mit Klienten regulieren lernen, denn die Unfihigkeit, emo-
tionale Erregungszustinde zu beeinflussen, erschwert es Letzteren, von
der Therapie zu profitieren (Jaycox, Foa a. Morral 1998). Stephen Porges
weist in seiner 1995 veréffentlichten Polyvagal-Theorie daraufhin, dass
akuter Stress das soziale Verhalten sichtbar beeinflusst und zuallererst
im Gesicht und in der Prosodie der Stimme seinen Ausdruck findet.

Wie blitzschnell und unbewusst diese Neurozeptionsprozesse ab-
laufen, zeigen Untersuchungen zur Verinderung der Pupillengréfie
in sozialen Kontexten.

Einer Gruppe von Minnern wurden Frauenportrits gezeigt, und die
Minner wurden gebeten, diese nach dem Grad der Attraktivitit einzu-
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ordnen. Die Hilfte der auf den Portrits abgebildeten Frauen hatten vor
dem Fotoshooting Augentropfen verabreicht bekommen, welche die
Pupillen vergréflern. Fast alle Mdnner bewerteten die Frauen mit ver-
groferten Pupillen als attraktiver, ohne dass ihnen dieser Unterschied
bewusstwar (Hess 1975). Spitere bildgebende Verfahren zeigten, dass
unabhingig von der Einschitzung der Attraktivitit des Gegentibers
der Anblick von Augenpaaren mit gréferen Pupillen eine stirkere
Aktivierung der Amygdala im Gehirn des Betrachters von Portrits
hervorrief (Demos et. al. 2008). Kret (2017) wies darauf hin, dass
Kleinkinder unbewusst die Pupillengréfe von ihnen zugewandten
Augenpaaren nachahmen, und zeigte, dass iiber soziales Lernen
grofiere Pupillen mit Liebe, Fiirsorge und Interesse des Gegeniibers
in Verbindung gebracht werden (Kret 2017). Grofere Pupillen lassen
das Gegentiber sympathischer wirken, aber nur, wenn sich die eige-
nen Pupillen dabei auch weiten. Die unwillkiirliche Nachahmung der
PupillengrofRe scheint auferdem eine Bedingung fiir Empathie zu
sein. Beim Anblick trauriger Gesichter mit kleineren Pupillen kontra-
hierten sich die Pupillen der Versuchspersonen ebenfalls (Harrison
et al. 2000).

Tritt im Interaktionsfluss einer laufenden Psychotherapie beim Klien-
ten ein regressiver Zustand auf in dem Sinne, dass sich ein verletzter
oder ein schiitzender Ego-State im Bewusstsein des Klienten manifes-
tiert, kann es zu mehr oder weniger subtilen Briichen im Kontakt kom-
men, die mit Abwehrmechanismen zum Zwecke des Selbstschutzes
einhergehen (Scaer 2005). Gelingt es, diese Irritationen im Hier und
Jetzt anzusprechen — und auch nonverbal darauf einzugehen, indem
der Klient unterstiitzt wird, sein Nervensystem in einen Sicherheit ver-
heiflenden Tonus zu bringen, kann die Verbindung zum Therapeuten
eher aufrechterhalten oder wiederhergestellt werden, was mit einem
Zuwachs an Vertrauen verbunden ist.

Der Prozess, in dem die Nervensysteme beider Beteiligter wech-
selseitig aufeinander einwirken, sodass sie sich in einen optimal aus-
balancierten Tonus hineinpendeln, wird Koregulation (Levine, Porges
a. Phillips 2015) genannt. Wenn eine therapeutische Beziehung dem
Klienten eine korrigierende Beziehungserfahrung erméglicht, in
der es gelingt, sich im Kontakt zum Therapeuten zu »koregulierenc,
steigt die Wahrscheinlichkeit, dass der Klient sich auch aufRerhalb der
Sitzungen selbst zu regulieren vermag.

Diese Entwicklung trigt indirekt zur psychischen Widerstands-
kraft bei, denn je besser Selbstregulation gelingt, desto selbstwirk-
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samer erlebt sich ein Mensch. Er wird mutiger und stellt sich eher
den alltiglichen Herausforderungen. Dadurch wichst sein Gefiihl,
Kontrolle zu haben. Mit der wachsenden Resilienz erweitert sich
das Toleranzfenster fiir eine gréflere Bandbreite an Erregung (Siegel
2010) und damit die Fihigkeit, schwierige Gefiihle eher zu tolerieren,
auszuhalten und sich dabei handlungsfihig zu fithlen — und damit
verstérende Lebensereignisse moglichst unbeschadet zu tiberstehen
oder sich davon erholen zu kénnen.

Abb. 1: Sicherheit und Selbstregulation ermdglichen Resilienz

Korrigierende Bindungserfahrungen mit der Ego-State-Therapie
Die Ego-State-Therapie bietet fiir korrigierende Erfahrungen iiber-
aus niuitzliche Instrumente an. Sie ermoglicht neue Beziehungser-
fahrungen nicht nur zwischenmenschlich, sondern auch intrapsy-
chisch — womit indirekt die Selbstregulationsfihigkeit gestirkt wird.
Der Klient lernt nicht nur, sich neu auf seine Anteile zu beziehen,
sondern auch die Anteile untereinander kénnen gesunde Bezie-
hungen eingehen, was die Integration und Flexibilitit der gesamten
Personlichkeit fordert.

Der Therapeut hat hier eine Vorbildfunktion. Er ist Modell fiir
einen respektvollen Umgang mit dem Klienten und allen Ego-States
und lebt vor, wie eine sichere Beziehung zu den Ego-States und zum
Klienten gestaltet werden kann. Auch beim Therapeuten kénnen un-
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bewusste oder sehr junge Ego-States angetriggert werden, was Gefiihle
der Ohnmacht, Wut oder Angst auslésen kann (vgl. Kap. 1 und 3).

So bietet die Ego-State-Therapie mannigfaltige Moglichkeiten, in
der Kindheit und Jugend Verpasstes nachzuholen, zu verindern oder
neu zu erschaffen, was in der Entwicklung fehlte. Dadurch werden
neue neuronale Verbindungen geschaffen, die Gedanken, Empfin-
dungen und Verhalten verindern. Bindungstraumata zum Beispiel
kénnen geheilt werden, indem Allianzen auf der inneren Bithne auf-
gebaut werden, die Sicherheit verleihen und Stabilitit erméglichen.

Da unser Organismus mittels Neurozeption stets nach Sicherheit
sucht, kann der Klient diese korrigierenden Erfahrungen nur machen,
wenn er innerhalb der therapeutischen Beziehung durch Koregulation
darin unterstiitzt wird, sein Nervensystem zu regulieren und so seine
Selbstregulationsfihigkeit stindig zu verbessern. Dieser Prozess ist
per se schon eine korrigierende Erfahrung. Wenn ein Klient sich im
Kontakt mit dem Therapeuten erlauben kann, sich sicher zu fithlen
und sich zu entspannen, wirkt sich diese Erfahrung auch auf die Be-
ziehungen im Umfeld des Klienten positiv aus. Neben der Selbstre-
gulationsfihigkeit ermdglicht ein entspanntes Nervensystem kreatives
Problemlésen.
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Ego-State-Therapie mit dem Koérper

Zwei Beispiele aus der Praxis sollen zum Einstieg in dieses Kapitel
veranschaulichen, wie hilfreich es sein kann, den Koérper in die Psy-
chotherapie miteinzubeziehen, und wie Ego-State-Therapie auf ganz
natiirliche Art und Weise mit Kérperzugingen wie Somatic-Experien-
cing-Traumatherapie kombiniert werden kann.

Eine 52-jahrige Klientin in leitender Funktion ist aufgrund massi-
ven Mobbings am Arbeitsplatz und anhaltender Uberlastung dem
Zusammenbruch nahe und leidet unter massiven Angsten, als sie
zum Erstgesprich kommt. Sie berichtet von grober emotionaler Ver-
nachlidssigung und mangelnder Elternfiirsorge schon in frither Kind-
heit. In der ersten Sitzung wird sie von Angstgefiihlen tiberflutet.
Die Therapeutin fragt um Erlaubnis, direkt mit dem veringstigten
Ego-State, einem vierjihrigen Madchen, das mutterseelenallein ist,
zu sprechen, und kann der Kleinen klarmachen, dass es vorbei ist,
dass sie jetzt die Macht hat, diese Erinnerung und ihr unmittelbares
Umfeld zu verindern, und zwar so, dass es ihr gut geht und sie auf-
gehoben ist. Die Vierjahrige richtet sich auf einer Wiese ein, wo die
Sonne scheint, wo sie frohlich herumrennen kann, wo eine liebe Frau
und ein fiirsorglicher Mann mit ihr spielen und ihr Sicherheit, Liebe
und Anerkennung geben. Auf Einladung der Therapeutin erschafft
sie eine sichere Grenze aus Glas rund um diese sichere Wiese. Die
Klientin beruhigt sich, ist erleichtert. Als zusitzliche Stabilisierungs-
mafinahme zur Distanzierung von den iiberflutenden Gefiihlen lidt
die Therapeutin die Klientin ein, ihre innere Beobachterin kennen-
zulernen: »Die Tatsache, dass Sie tiber Thre Gedanken, Gefiihle und
Kérperempfindungen reden kénnen, zeigt, dass Sie diese beobachten
kénnen. Sie sind also mehr als diese Angste. Stellen Sie sich vor,
dass Sie hinter sich stehen, eine Hand auf Thre Schulter legen und
sich wohlwollend beobachten. Geht das?« Die Klientin zieht sich auf
diese »Beobachterposition« zuriick, was sie zusitzlich beruhigt. Die
Distanz tut ihr gut. Therapeutin: »Immer wenn es im Alltag zu viel
wird, konnen Sie sich auf die Beobachterposition zuriickziehen, aus
der Distanz beobachten.« Danach fiihlt sich die Klientin erleichtert,
entspannt, wohlig in der Brustgegend.
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In der zweiten Sitzung ist zwar die Vierjihrige immer noch aufge-
hoben auf ihrer Wiese. Dennoch leidet die Klientin unter einer »Ur-
angst«, welche droht, ihr den Boden unter den Fiifen wegzureifien.
Als die Therapeutin sie einlidt, diese Angst und die dazugehdrigen
Korperempfindungen zu erforschen, fithlt sie sich ohnméchtig, hand-
lungsunfihig, eine ungeheure Angst, »schwammig« und »unfass-
bar, itberkommt sie, ein ganz kleiner Ego-State, ein Baby, alleine im
Keller. Es fehlen ihr die Worte, sie ist absolut hilflos in diesen diffusen
Empfindungen gefangen. Da ihr Erregtheitsgrad sehr hoch ist und
sie ihren Korper gar nicht mehr sptirt, bittet die Therapeutin sie um
ihr Einverstindnis, sich neben sie zu setzen und sie an der Schulter
zu beriithren. Gleichzeitig beruhigt die Therapeutin das Baby, erklart
auch ihm: »Das geschieht nicht jetzt. Du bist hier in Sicherheit. Du
bist nicht allein. Ich bin bei dir. Es ist vorbeil« Ihre beruhigende
Stimme gibt der erwachsenen Klientin (und natiirlich auch dem Ba-
by-Ego-State) Halt und sie beruhigt sich allmihlich. Punktuell lisst
die Therapeutin sie innehalten und fragt nach ihren Kérperempfin-
dungen: »Wie ist es jetzt?« Nach einigen Minuten beginnt sie, ihren
Kérper und die Korpergrenzen zu spiiren. Die Therapeutin fragt die
Klientin: »Wer konnte denn das Baby halten und auffangen? Das ist
ja schrecklich alleinel« Sie fingt an, zuerst zogerlich, mit Unterstiit-
zung der Therapeutin, die verschiedene Méoglichkeiten der Fuirsorge
fiir das Baby vorschligt, allmihlich immer genauer eine Mutterfigur
zu beschreiben, welche vollstindig auf das Baby bezogen, nihrend,
haltend, schiitzend ist und Wirme, Trost und Sicherheit gibt. Als das
Baby alles hat, was es braucht, und als es auch verstanden hat, dass das
nun fiirimmer so bleiben wird, fragt die Therapeutin die Klientin, wie
sie sich jetzt fithle. Thr Empfinden und ihr Zustand haben sich kom-
plett verdndert. »Leicht, frohlich, stark, unversehrbar«, so beschreibt
sie, wie sie sich fiihlt. »Mich haut nichts um!« Diese Sitze notiert die
Therapeutin auf einen Zettel, den sie der Klientin am Ende der Stun-
de tiberreicht. Die Klientin, jetzt ganz in ihrem Erwachsenen-State,
kann diesen neuen Gefithlen und Empfindungen noch nicht so recht
glauben. Es ist absolut verstindlich, dass sie und das Baby Zeit und
Kontinuitit brauchen fiir diese grofRe Verinderung. Die Mutterfigur
muss auf der inneren Bithne immer wieder beweisen und zeigen,
dass sie da ist. Auflerdem braucht es noch ganz viel Wiirdigung von-
seiten der Therapeutin fiir das grofee Leid des Babys, wie schlimm
es war, ohne Korperkontakt mit der Mutter zu sein. Die Therapeutin
versichert dem Baby, dass es nichts daftirkann, dass das nicht hitte
sein duirfen und dass es wie jedes Baby das Recht hat, geliebt und
umsorgt zu werden. Sie fiigt hinzu: »Du bist absolut liebenswert so,
wie du bist. Ich bin froh, dass du endlich aufgehoben bist, so, wie du
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es schon immer verdient hast!« Bei der folgenden Sitzung berichtet
die Klientin, sie sei seit dem letzten Mal wie »verwandelt«.

Zum Abschluss der Therapie, beim riickblickenden Betrachten des
gesamten Therapieprozesses, erzdhlt die Klientin, die ersten zwei
Sitzungen seien sehr eindriicklich gewesen. In der ersten Sitzung
habe die Sicherheit im Garten der Vierjihrigen bereits korperliche
Verinderungen ausgeldst. In der zweiten Sitzung sei sie »zuriick in
ihren Korper gekommenc, dies sei durch die Berithrung an der Schul-
ter geschehen. Es sei ein Aha-Erlebnis gewesen: »Ah ja, ich bin dal«

Sie berichtet auferdem, ihr ganzes Lebensgefiihl habe sich durch die
Therapie verandert. Das Hin und Her zwischen Gegenwart und frith-
kindlicher Vergangenheit (den Ego-States) sei fiir sie »dramatisch«ge-
wesen. Doch jetzt habe sie neue Strategien, die neuen inneren Bilder
seien hilfreich, sie kénne sie jederzeit abrufen. So hiipfe die »Zappel-
philippa« (ein im Laufe der Therapie aufgetauchter Ressourcen-State)
immer wieder vor ihr her. Auch im realen Leben fiihle sie sich stark.

Dieses Fallbeispiel zeigt deutlich, wie wichtig eine tragende therapeu-
tische Beziehung fiir Selbstberuhigung durch Koregulation ist, vor
allem wenn der Klient von jlingeren oder wie hier priverbalen Ego-
States und deren existenzieller Angst tiberflutet wird. Die Koregulation
erfolgt hier mittels Da-Sein, Aushalten und begrenzendem Halten,
auch Containment (Bion 19770) genannt. Der Psychoanalytiker Wilfred
Bion schlug ein Modell fiir die therapeutische Interaktion vor, das
an die Mutter-Kind-Beziehung angelehnt ist. Koregulation geschieht
demnach mittels Containment, so wie ein Kind iiberwiltigende Ge-
fithle auf die Mutter projiziert und diese dann verstehen und mit die-
sen Gefiithlen umgehen kann. Die Mutter spiegelt sie auf eine Weise
zuriick, die es dem Kind erlaubt, seine Gefiihle auszuhalten. Mittels
beruhigendem Begleiten durch eine angenehme Prosodie der Stimme
und manchmal auch mit sparsamen, sorgfiltig angewendeten Be-
rithrungen, immer wieder Innehalten und achtsamem Wahrnehmen
wird analog dazu in der hypnosomatischen Ego-State-Therapie den
existenziell bedrohten, von Panik tiberfluteten Ego-States vermittelt,
dass »es vorbei ist«, dass Klienten jetzt in Sicherheit sind und sich ihre
innere Umgebung nach ihren Wiinschen gestalten kénnen, bis sie
vollumfinglich sicher und aufgehoben sind. Bion (1970) ging davon
aus, dass es fiir diesen Prozess des Containments einen »triangulie-
renden Ort« im Therapeuten geben muss, einen »Denkcontainer,
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wie er ihn nannte, in dem er das empfangene Material verarbeiten
und interpretieren kann, es gleichsam vorverdaut, bevor er es dem
Klienten zurtickspiegelt.

Die hypnosomatische Ego-State-Therapie geht hier noch einen
Schritt weiter, denn um die Stabilitit und Autonomie des Klienten zu
férdern, wird iiber die Betonung des achtsamen sensorischen Wahr-
nehmens ein Beobachter-Ego-State »innerer Beobachter« aktiviert,
der dabei hilft, sich von intrusiven, tiberwiltigenden Gefithlen zu
distanzieren.

In den auf diesen Ausschnitt folgenden Sitzungen werden der
Klientin zusitzlich beruhigende Atemtechniken und eine Klopftechnik
nach Michael Bohne (2010) gezeigt. Als Unterstiitzung und zwecks Ko-
regulation fiir den Alltag bekommt sie sicherheitsspendende Trancen
(»Innere Stirke« von Frederick u. Phillips, s. McNeal a. Frederick 1993
oder Phillips a. Frederick 2015, und die im letzten Kapitel aufgefiithrte
»Trance fiir Selbstregulation und Integration durch Pendeln/Gleich-
zeitigkeit«) auf ihr Mobiltelefon gesprochen. Diese Aufnahmen kann
sie zwischen den Sitzungen anhdren, was sie angesichts der immer
wieder schwierigen Situationen, die es in ihrem Alltag zu bewiltigen
gilt, als besonders hilfreich empfindet. So kann die Klientin ihre Fi-
higkeiten der Selbstregulation stindig verbessern und erhéhen und
allmihlich zu einem immer stabileren Gleichgewicht finden.

Die Lésung geschieht von selbst

Ein weiterer Therapieausschnitt soll zeigen, wie iiber die somatische
Briicke auf der Korperebene einem praverbalen Ego-State zum Aus-
druck verholfen wird und iiber das kérperliche unwillkiirliche Prozess-
geschehen eine Losung aus einer misslichen innerpsychischen Lage
von selbst geschieht. Voraussetzung dafiir ist eine bereits etablierte
sichere therapeutische Beziehung und die Erlaubnis, Kérperimpulse
sorgfiltig ausagieren zu diirfen, es geschehen zu lassen, wihrend
sowohl Klientin als auch Therapeutin dem Prozess achtsam und wohl-
wollend neugierig beiwohnen.

Die Klientin, nennen wir sie Frau Y., Mitte vierzig, will ihren unge-
heuren Ekel vor ihrer Mutter zum Thema machen bzw. loswerden.
Die Therapeutin bittet sie, sich in eine erlebte »Ekel-Situation« zu
versetzen und dann mdoglichst genau zu beschreiben, wie es fiir sie
ist. Klientin: »Ich konnte schreien. Ich beifle auf meine Wangen,

28



Ego-State-Therapie mit dem Korper

alles zieht sich zusammen, verkrampft sich, ich sehe meine Mutter
in Lehmfarbe. Gleich muss ich mich iibergeben!« Sie beginnt zu wiir-
gen. Therapeutin: »Bleiben Sie einfach dabei und beobachten Sie Thre
Koérperempfindungen ... Darfich direkt mit diesem verkrampften Teil
sprechen?« Klientin: »Ja.« Therapeutin: »Wie soll ich dich nennen?«
Keine Antwort. Die Klientin: »Die ist noch ganz klein.« Therapeutin
macht einen Vorschlag: »Soll ich dich >ALLES-ZIEHT-SICH-ZUSAMMEN
nennen?« — Sie nickt. Therapeutin: »ALLES-ZIEHT-SICH-ZUSAMMEN,
ich habe von Frau Y. gehort, dass du dich furchtbar ekelst vor deiner
Mutter. Irgendwie fithlst du dich bedroht, macht sie dir Angst.« Die
Klientin nickt. Therapeutin: »Ho6r mir gut zu: Das geschieht nicht
jetzt. Es ist vorbei. Du bist jetzt hier in Sicherheit. Das ist eine Er-
innerung, die in deinem Gehirn und deinem Korper gespeichert ist.
Und du kannst jetzt diese Erinnerung verandern. Du hast die Macht
und das Recht, diese Erinnerung so zu verindern, bis es dir rundum
wohl ist. Du kannst zum Beispiel deine Mutter klein schrumpfen auf
Erbsengrofie, weiter weg tun, bis sie dich nicht mehr ekelt. Mach sie
klein und schaffe Distanz!«—Klientin: »Ich kann noch nicht denken!«
Therapeutin: »Was will der Kérper? Was spiirst du?« Die Fiifle und
Hinde der Klientin zucken fast unmerklich. Die Therapeutin nimmt
dies auf: »Achte auf kleinste Impulse, ALLES-ZIEHT-SICH-ZUSAMMEN,
dein Korper weifd genau, was zu tun ist. Lass es einfach geschehen,
nur langsam, in Zeitlupe. Lass deinen Korper das tun, was er schon
immer tun wollte, aber damals nicht konnte ... Was will der Korper?«
Klientin: »Er will ausschlagen. Aber er traut sich noch nicht.« Thera-
peutin: »Dann stell dir vor, dass er ausschligt, auch das in Zeitlupe,
ganz langsam, lass dir und deinem Korper Zeit ...« Nach einigen
Minuten beginnen sich Hinde und Fiifle der Klientin (die Fiifle sind
auf einem Sitzkissen) zu bewegen. Die Therapeutin geht zur Klientin
und hilt das Sitzkissen fest, sodass die jetzt tretenden Fiifde auf Wi-
derstand stoflen. Therapeutin: »So ist gut. Ganz langsam. Lass dem
Koérper Zeit, sich zu befreien. Ganzlangsam, sodass du immer wieder
spiiren kannst, wie es ist. Sehr gut. Genau sol« — Die Klientin beginnt,
mit Hinden und Fiiflen Strampelbewegungen zu machen, zuerst
zogerlich, dann immer deutlicher und kraftvoller, ein verteidigendes
Abwehrstrampeln in Zeitlupe. Die Therapeutin gibt Widerstand bei
den Fuflen und unterstiitzt und verlangsamt mit Worten: »Ganz lang-
sam, sehr gut, noch langsamer.« Wenn der Atem der Klientin stockt:
»Und —atme! Ganz ruhig weiteratmen! Gut so! Und jetzt spiire wieder
nach, wie es jetzt istl« Es ist auch von der Therapeutin sehr viel frei
werdende Energie und Kraft sptirbar. Immer wieder wird die Klientin
eingeladen, kleine Pausen einzulegen und nachzusptiren. Therapeu-
tin: »Nur du weifdt, wie lange dein Korper das wiederholen muss, wie
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lange das nétig ist, bis es gut ist.« Auf die Frage in einer der Pausen,
wie es jetzt sei, antwortet die Klientin: »Ich fithle mich wie ein Kifer
auf dem Riicken, aber ich habe viel Kraft. Um mich herum ist ein
goldenes Ei, das mich schiitzt, mir sichere Grenze ist, mein Riicken
ist verbunden mit dem Ei, ich bin wie ein Skarabius. Ich kann mich
wehren. Endlich bin ich geschiitzt und frei.« Therapeutin: »Passt
denn jetzt der Name ALLES-ZIEHT-SICH-ZUSAMMEN noch zu dir?« Die
Klientin verneint. Therapeutin: » Wie soll ich dich nennen?« Klientin:
GoLDENER KAFER. Therapeutin: »Brauchst du noch etwas, GOLDENER
KArer?«—Aufdie Verneinung spricht die Therapeutin die erwachsene
Klientin von heute an: »Wie ist es jetzt, Frau Y.?« Klientin: »Ich bin
immer noch im Gefiihl von Gold. Es ist sehr angenehm.« Die The-
rapeutin bittet sie, nochmals in die Situation am Anfang der Sitzung
einzutauchen, als sie sich so sehr vor ihrer Mutter ekelte. Therapeutin:
»Wie ist es jetzt?« Klientin: »Alles ist viel weiter weg.«

Als sich die Klientin in die »Ekel-Situation« versetzt, reagiert der
Korper unmittelbar und sehr heftig. Sie »koénnte schreien«, das Pro-
testschreien des Babys, »beiflen«, eine frithe Verteidigungsreaktion,
»alles zieht sich zusammens, der Kérper nimmt eine Schutzhaltung
ein bzw. erstarrt, ebenfalls eine Verteidigungsreaktion, die dem Selbst-
schutz und schlussendlich dem Uberleben dient. Hier zeigt sich ein
noch sehr junger, priverbaler Ego-State, welcher fuir die Ekelgefiihle
vor der Mutter verantwortlich ist. Da in diesem Alter die bildlichen
Vorstellungen noch fehlen, miissen diese erst kreiert werden. Man
konnte dies auch mit gestalterischen Mitteln tun. Hier geht aber die
Therapeutin auf Kérperebene in direkten Kontakt mit dem in Abwehr-
haltung und Ekel »eingefrorenen« Ego-State. Dieser » Baby-Ego-State«
kann vor dem tibergriffigen Verhalten der Mutter nicht davonrennen.
Er kann sich aber auch nicht mit Strampeln wehren, da er von der
Mutter abhingig ist, um {iberhaupt tiberleben zu kénnen. Also bleibt
ihm nichts anderes iibrig, als zu verharren, »einzufrieren«. Dadurch
entstehen Verkrampfung und Ekel. Beides sind Symptome der im
Korper gefangenen Abwehrenergie, die eine Fluchtreaktion aktivierte,
welche aber nicht ausgelebt werden konnte. Diese Energie kann durch
das verlangsamende, sicherheitsspendende Begleiten zum Flieflen ge-
bracht und befreit werden. Durch das standhafte Entgegenhalten der
Therapeutin kénnen die Klientin und ihr Baby-Ego-State die eigene,
sich aus der Verkrampfung losende Kraft spiiren und durch die sichere
Begrenzung noch mehr »in Kraft und Stirke« kommen.
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»Die Angst wird von der lihmenden Erstarrung getrennt, damit die
intensiven, im Zustand der Immobilitit gebundenen Energien frei-
gesetzt werden und so die muskulidre Anspannung sich 16sen kann«
(Levine 1998).

Gleichzeitig informiert die Therapeutin durch direktes Hineinspre-
chen ins System (Watkins u. Watkins 2003) den in der Vergangenheit
verharrenden Baby-Ego-State, dass das Leiden, die Hilflosigkeit und
Abhingigkeit vorbei sind und dass er jetzt frei ist und die Fihigkeit
besitzt, selbstbestimmt zu tun, was er will. Als der Baby-Ego-State an-
fingt, die Kraft zu spiiren, entstehen auch Imaginationen dazu: der
Skarabdus mit dem schiitzenden goldenen Ei. Das verkrampfte Baby
wird zum goldenen Kifer. Dies ist ein anschauliches Beispiel dafiir,
wie auch priverbale Ego-States, die sich manchmal nicht mit Worten
ausdriicken konnen, unter Einbezug des Korpers in relativ kurzer
Zeit eine bleibende korrigierende Erfahrung machen und sich durch
das nachtrigliche Gendhrtwerden entwickeln kénnen. Hier erlangt
der Baby-Ego-State ein hoheres Entwicklungsstadium und damit die
Fihigkeit zur Imagination.

Die korperlichen und emotionalen Auswirkungen der therapeuti-
schen Sequenz werden anschlieflend anhand des »Kérpertests« iiber-
priift, d. h., die Klientin wird gebeten, sich nochmals an die auslésende
Situation zu erinnern und ihre aktuellen Kérperempfindungen, die
viel unmittelbarer sind als etwa Gedanken, wahrzunehmen. Wenn
sich diese in Richtung Erleichterung, Entspannung deutlich verandert
haben, hat ein Schritt in Richtung Heilung stattgefunden.

Emmerson (2015, S. 61) spricht an dieser Stelle von Imagery Check
(Imaginationskontrolle?). Damit ist die Uberpriifung des unmittelbar
spiirbaren korperlichen Feedbacks auf die Vergegenwirtigung der
urspriinglich verstérenden Situation oder Erinnerung gemeint. Man
kann so iiberpriifen, ob sich das psychische Erleben in Richtung Si-
cherheit gewandelt hat oder ob es nochmals einen Durchgang braucht,
bis die komplette traumatische Energie aus dem System befreit ist. Als
die oben erwihnte Klientin sich nach der Behandlung mental noch-
mals in die eingangs geschilderte Symptomsituation begibt, spiirt sie
die intensiven Ekelgefiihle nicht mehr, sondern erlebt sich in ruhiger
Distanz dazu.

2 Ubersetzungsvorschlag der Autorin, da es noch keine Ubersetzungen ins Deutsche gibt.
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Verianderung geschieht iiber den Korper
Solch eindrucksvolle und bleibende Verdanderungen geschehen, wenn
Ego-State-Therapie mit Koérperansitzen angereichert wird. Es kommt
in der Regel zu deutlichen Wechseln des inneren Zustands in Richtung
Beruhigung, Verringerung der Symptome und Heilung, bei einiger-
mafien stabilen Klienten sogar in kurzer Zeit. Folglich reicht es fiir
eine nachhaltige Verinderung nicht aus, iiber das Problem zu reden,
sondern der Klient soll Verinderung erfahren oder erleben, damit sich
im Gehirn neue Verbindungen festigen. Zuerst verindert sich das
»innere Befinden« und darauf das Verhalten. Die gingigen Hypnose-
und Ego-State-Therapie-Techniken reichen mitunter nicht aus, um
Zugang zu unreifen und noch wenig entwickelten Anteilen zu finden,
weil diesen die Sprache oder Imaginationsfihigkeit fehlt. Dies ist am
Beispiel von Frau Y. zu sehen. Uber den Kérper kénnen diese praver-
balen States direkt und einfach erreicht werden und via Kérper kann
der Therapeut mit ihnen kommunizieren, denn Kérperempfindungen
und -bewegungen sind manchmal ihre einzige Ausdrucksméglichkeit.

Beziehung und Sicherheit

Grundlage flir eine vertrauensvolle therapeutische Beziehung ist
Sicherheit: Um sich sicher zu fiithlen, braucht es das Gefiihl von Ge-
schiitztsein, von Kontrolle, das Gefiihl, etwas bewirken zu konnen,
handlungsfihig zu sein. Das Gegenteil von Ohnmacht ist Stirke —
Resilienz. Und bei Resilienz spielt die Selbstregulation eine zentrale
Rolle. Je besser sie im frithen Kindesalter gelingt, desto gesiinder und
erfolgreicher, resilienter ist man.

Wie wichtig Selbstregulation ist, zeigen die Resultate des Perry-Pre-
school-Projekts mit Hoch-Risiko-Kindern in Michigan, einer tiber 40
Jahre andauernden Langzeitstudie:

Je besser die Selbstregulierung schon im Kindesalter gelingt, desto
eher kommt es spiter zu Schulerfolg, héherem Einkommen, weni-
ger Arbeitslosigkeit, weniger Suchtverhalten, weniger Fettleibigketit,
besserer Gesundheit, weniger kriminellem Verhalten (Perkins 20106).

Auch wenn wir Therapeuten nicht immer optimale Bedingungen fiir
unsere Klienten schaffen konnen oder eine komplette Heilung nicht
immer moglich ist, so kénnen wir den Klienten doch dabei helfen,
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mehr Gleichgewicht mittels verbesserter Selbstregulation zu entwi-
ckeln.

Wenn die Innenwelt gefihrlich erscheint

Klienten mit traumatischen Lebensgeschichten, Panikattacken, Angs-
ten oder Erschopfungsdepression haben grofle Schwierigkeiten, ihre
innere Erregung bzw. psychophysiologische Aktivierung zu regulieren,
fithlen sich stindig bedroht oder unter Stress. Thr Organismus stuft
ihre Umwelt oder ihre Innenwelt immer wieder als gefihrlich ein.
Folglich versuchen sie sich zu schiitzen, laufen davon oder leisten
(passiven) Widerstand oder sie erstarren, dissoziieren.

Eine Klientin mit rituellen Missbrauchs- und Gewalterfahrungen in
Kindheit und Jugend durch Onkel und Tante hilt es nicht aus, wenn
die Therapeutin »zu nett« mit ihr spricht. Sie gerit in einen hohen
Erregungszustand, der ganze Korper verkrampft sich, sie erstarrt. Die
»nette« Therapeutin wird unwillkiirlich als Gefahr (als potenzielle
Titerin) eingestuft. Gleichzeitig werden einer oder mehrere trauma-
tisierte, in der Hilflosigkeit blockierte Kinder-Ego-States aktiviert, die
die Klientin mit ihrer Panik tiberfluten. Auch die Innenwelt wird nun
vom Organismus blitzschnell als gefihrlich wahrgenommen. Als
letzter Ausweg bleibt die Dissoziation. Ein strafender, schiitzender
Ego-State wird aktiv. Als die Therapeutin mit ihm spricht, sagt er: »Es
geschieht ihr recht. Sie hat es nicht besser verdient.« Und: »Ich hasse
es, wenn Sie so sanft mit ihr sprechen!«

Dies ist ein extremes Beispiel. Dennoch zeigt es sehr gut auf, wie
gefihrlich Innen- und Auflenwelt wahrgenommen werden kénnen
und wie inkohdrent und unsicher das Erleben Traumabetroffener
sein kann.

Die therapeutische Beziehung schafft Kontinuitit und Kohdrenz.
Damit ist gemeint, dass der Klient seine Kérperrhythmen wie Atmung
und Herzschlag, aber auch seine natiirlichen Kérperbewegungen oder
die Pulsation zwischen Ein- und Ausatmen zu harmonisieren vermag
(Schmidt 2015, S. 168). Durch fortwihrende Koregulation mit dem
Therapeuten kann der Klient allmihlich Selbstregulation lernen und
zu mehr Stabilitit gelangen, allesamt Voraussetzungen fiir das Ge-
lingen einer Therapie.

Welche Kriterien zeichnen eine gute Therapie aus? Oder woran
kann der Therapieerfolg gemessen werden? Allem voran spielt sicher
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das subjektive Lebensgefiihl des Klienten eine bedeutende Rolle. Dies
sollte sich deutlich von dem am Anfang der Therapie unterscheiden.
Es gibt aber auch objektive Kriterien:

« Verringerung des subjektiven Leidens wie Angst und Panik-
attacken, der somatischen Symptome wie Schmerzen oder
Anfilligkeit fiir Infekte

« Steigerung der psychischen Stabilitit, der Arbeits-, Leistungs-
und Handlungsfihigkeit und der Lebensenergie

« Absinken des Konfliktniveaus in Beziehungen

« Normalisierung von Appetit und Schlaf

« Reduktion von Suchttendenzen, von aggressivem oder zwang-
haftem Verhalten

« Aufhellen depressiver Verstimmungen in Richtung Lebens-
energie und Freude

« Stabilisierung von Stimmungsschwankungen

+ Reduktion der Dringlichkeit und damit der Sitzungsfrequenz

« Mehr Respekt und Selbstakzeptanz

« Herauskommen aus der Hilflosigkeit

« Zunahme von aktivem Bewiltigen

+ Positivere Traume

« Losen von alten Verhaltensmustern

Das alles sind Kriterien fiir Heilungsprozesse und fiir gelingende
Therapien.

Den Ball flach halten: Selbstregulation des Therapeuten
Dass die therapeutische Beziehung einer der wichtigsten Wirkfakto-
ren fiir eine gelingende Psychotherapie ist, wurde bereits eingangs
erwihnt. Beziehung beginnt mit der ersten Begegnung. Der The-
rapeut begegnet dem Klienten schon im Erstgesprich idealerweise
mit einer Grundhaltung der Neugier und Offenheit. Er méchte mit
wohlwollender Akzeptanz verstehen (Rogers 2004). Menschen, die
einen Therapeuten aufsuchen, kommen mit einem gewissen Leidens-
druck, besorgt bis dngstlich, weil sie nicht wissen, was sie erwartet.
Sie haben sich aus ihrer Komfortzone heraus ins Ungewisse gewagt
und sind entsprechend schutzlos. Das gilt es genauso zu wiirdigen
wie die Tatsache, dass jedes Individuum einzigartig ist. Deshalb muss
der Therapeut nach dem Beispiel Carl Rogers’ oder Milton Ericksons
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tiir jeden Klienten die geeignete Vorgehensweise finden und kreieren,
indem er sich ganz auf ihn und sein Anliegen einstimmt und Formen
des Widerstands des Klienten fiir die Therapie nutzbar macht (Haley
2010, S. 21-25). Je mehr Sicherheit und Vertrauen der Therapeut schon
in dieser ersten Begegnung vermitteln kann, indem er den Klienten
genau dort abholt, wo er gerade ist, durch aktives und genaues Zu-
héren und Wahrnehmen der Korpersignale und -sprache, desto eher
wird sich der Klient verstanden fithlen und sich fiir die Therapie 6ffnen
konnen. Dabei achtet der Therapeut auch immer wieder auf seine eige-
nen Kérperempfindungen und -signale, spontan auftauchende Bilder,
Metaphern, Gedanken, um ihn zu verstehen, einerseits als Resonanz-
koérper (»Ach, so fiihlt sich der Klientl«) und andererseits, um sich sel-
ber bewusst zu regulieren. Diese Selbstreflexion und Selbstregulation
ist besonders bei traumatisierten, depressiven oder stark leidenden
Klienten entscheidend: Wenn der Therapeut blof »mitschwingt«
und das Schreckliche, den Schmerz, die Defizite spiegelt, tappt er in
die Empathie-Falle. Beide, Therapeut und Klient, gelangen in eine
Problemtrance (Schmidt 2010). Peter Levine (1998, S. 197) wiirde von
einem Traumawirbel sprechen oder Steven Porges (1995) vom Kampf-
oder Flucht- oder gar Freeze-Modus. Beide Gesprichspartner werden
idrgerlich, respektive aggressiv und mochten am liebsten den Raum
verlassen oder beide empfinden Ohnmacht und Hoffnungslosigkeit,
was zu Erstarrungsreaktionen fiihrt.

Voriibergehend sind Mitgefiihl und Wohlwollen nicht mehr au-
thentisch lebbar. Wenn der Therapeut bei sich solche Tendenzen
wahrnimmt, beginnt die Kunst der Stunde: Kann er sich selber im
Kontakt zum Klienten regulieren, einerseits durch Verindern der
Korperhaltung und Atmung, andererseits durch Abstrahieren, d.h.
durch kognitives Einordnen dieser Gegeniibertragungsphinomene?
Kann er die Symptomatik des Klienten im Auge behalten, um gleich-
zeitig mit dessen leidenden Anteilen in Verbindung zu bleiben? Der
Therapeut schiitzt sich und seine Grenzen, wenn es ihm immer wieder
gelingt, sich innerlich zu distanzieren, um aus der Position des inne-
ren Beobachters heraus bedacht zu handeln und beharrlich »am Ball
zu bleiben« in Richtung Hoffnung und Sicherheit (Frederick 2016).

Selbstverstindlich ist solche Selbstreflexion an Ort und Stelle
nicht immer gleich gut méglich. Doch regelmifiige Supervision und
die Kenntnis der dahinter liegenden psychophysiologischen Prozesse,
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wie sie weiter unten beschrieben werden, schaffen die nétige Distanz.
Wohlwollen, Akzeptanz und Mitgefiihl werden wieder moglich.

Hier findet die Beziehungsarbeit statt, durch die der Therapeut
fortwihrend Angebote in Richtung einer sicheren, koregulierenden
Beziehung zum Klienten macht und ihm — durch Modelllernen,
Psychoedukation und das Vorschlagen konkreter Vorgehensweisen —
Selbstregulation beibringt.

Empathie und Mitgefiihl

Die Psychologin Caroline Falconer von der University of Nottingham
konnte zeigen, dass eine Virtual-Reality-Therapie bei der Behandlung
von Depressiven wirksam sein kann. Mit 3-D-Brille ausgestattet, wur-
den die Versuchspersonen aufgefordert, einem virtuellen Gegeniiber
Mitgefiihl zu zeigen. Danach hérten sie die eigenen trostenden Worte.
Dieses Sich-selber-Trosten linderte bei 9 von 15 Teilnehmenden die
Depressions-Symptomatik (Falconer 2016). Gesundes Selbstmitge-
fuihl pflegen ist also wichtig, wenn es auch nicht ganz selbstverstind-
lich vermittelt wird in unserer Kultur.

Stopp! Gefahr!
Lass michin  Hilf mir! Ganz ruhig bleiben.
Huch!?  Alles ist o. k.

Abb. 2: Beide wittern Gefahr: Ambivalenz des Klienten und Selbst-
regulation des Therapeuten in einer gelingenden sicheren therapeuti-
schen Beziehung
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Ein »anspruchsvoller«, den Therapeuten und seine Interventionen
kritisierender Klient ist eine Herausforderung. Der Therapeut wird
drgerlich, mochte den Klienten lieber weiterdelegieren und loswer-
den. Diese Reaktion ist physiologisch erklirbar: Der Organismus des
Therapeuten stuft die Ablehnung seitens des Klienten unwillkiirlich
und blitzschnell als Gefahr ein und aktiviert Verteidigungsmechanis-
men, die dem Selbstschutz dienen. Hier kommen die persénlichen
Ressourcen des Therapeuten ins Spiel: Durch Selbstregulation und
Selbstreflexion nutzt der Therapeut sein Gehirn ganzheitlich, um
Distanz zu gewinnen und paradox auf die ablehnende Haltung des
Klienten reagieren zu kénnen. Indem er sich zuriicklehnt, um den ge-
samten Kontext im Blick zu halten, kann er dem Klienten Verstindnis
fiir dessen Anspruchshaltung entgegenbringen, aber gleichzeitig den
Ball bei ihm lassen. Er lisst ihn iiber die nichsten Ziele, Inhalte der
Sitzungen und iiber jeden neuen Schritt im therapeutischen Prozess
selber entscheiden, sodass der Klient stets die Kontrolle behilt und
Verantwortung iibernimmt.

Paulsen (2014) spricht von einem »heilenden Energiefeld«, das
grofler ist als die therapeutische Allianz:

»Wenn ein Therapeut das Gefiihl hat, er allein muss die Energie fiir die
Heilung seines Klienten aufbringen, besteht fiir ihn erhéhte Burnout-
Gefahr, und er kann der Arroganz oder Selbstverherrlichung verfallen.
Ist ihm hingegen klar, dass die angeborene Heilungsenergie ein wich-
tiger Aspekt der menschlichen Fihigkeit, sich weiterzuentwickeln, ist,
tibernimmt er die Funktion eines die Heilung férdernden Katalysators
oder Hilfsmittels« (Paulsen 2014, S. 105).

Paulsen meint damit nicht nur die ungeheuer michtigen, jedem Men-
schen immanenten Selbstheilungskrifte, sondern spirituelle Energie,
die im Laufe des Heilungsprozesses entstehen kann. Ist der Therapeut
sich dieser Selbstheilungskrifte und auch der enormen Heilenergie,
die in einem sicheren Behandlungsrahmen freigesetzt wird, bewusst,
so kann dies enorm entlastend sein.

Die Ego-States des Therapeuten
Manchmal werden Ego-States des Therapeuten aktiviert, die es fiir
ihn schwierig machen, ein offenes, wertschitzendes Beziehungs-
angebot aufrechtzuerhalten. Sind diese unbewusst, wirken sie umso
stirker.
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Eine Therapeutin wird nach der Supervision von starken Insuffizienz-
geftihlen geplagt: »Ich kann das gar nicht. Ich sollte das Therapieren
sein lassen. Ich mache es total falsch. Ich bin falschl« Ein Hinweis
der Supervisorin auf einen unterlassenen Interventionsschritt hat
diese tiefe Verunsicherung bei ihr ausgelést, die in der Folge auch
zu starken Selbstzweifeln bei der therapeutischen Arbeit mit der vor-
gestellten Klientin fiihrte.

Die Therapeutin mochte dieser Verunsicherung in der nichsten
Supervision auf den Grund gehen und ist einverstanden, daran zu
arbeiten. Als die Supervisorin sie bittet, sich in die Situation der
Verunsicherung zu versetzen, kommt ein durch Zurtickweisung ver-
letztes kleines Middchen zum Vorschein, das sich von den Eltern und
der Groffmutter abgelehnt fithlte. Nachdem dieser State ermachtigt
worden ist und die Kleine anfingt, sich zu wehren und das zu tun,
womit sie sich gut fiithlt, breitet sich Frohlichkeit aus, die Therapeutin
lacht vergniigt: »Ich bin, wie ich bin, und so, wie ich bin, ist es gut!
Guckt nur alle herl« Und sie streckt die Zunge heraus. Die korrigie-
rende Erfahrung scheint gelungen.

Nach dieser Supervisionssitzung berichtet die Therapeutin: »Ich
schwebte formlich aus der Praxis meiner Supervisorin. In keiner
Weise trat das Gefiihl, nicht zu wissen, was ich tue, oder alles falsch
zu machen, mehr auf. Ich fiithlte mich im nichsten Kontakt mit der
Patientin (und nicht nur da) véllig in Ordnung. Ich bin vergniigt und
strecke hie und da die Zunge raus! Eine echte Sternstundel«

Die Kunst der Beziehungsgestaltung
Der Therapeut ist also bestrebt, eine sichere Beziehung zu gestalten
und einen moglichst angenehmen therapeutischen Rahmen zu schaf-
fen. Dafiir ist nicht nur sein Bemithen um die bereits erwihnte mog-
lichst wohlwollende, akzeptierende und wertfreie Haltung wichtig,
sondern auch seine Fihigkeit zur Selbstregulation und damit auch zum
Wahren der eigenen Grenzen. Dies ist nicht nur fiir den Therapeuten,
sondern auch fiir den Klienten entscheidend; beide konnen sich nur
so in der Beziehung sicher fithlen. Dieses Abgrenzen beinhaltet, dass
der Therapeut fiir sich definiert, was er braucht, um eine wohlwollende
und akzeptierende Haltung wahren zu kénnen. Ein Therapieauftrag
und klare Vereinbarungen tiber die Rahmenbedingungen der Therapie
(Therapieangebot, Wahrnehmen der Termine, Pinktlichkeit, Bezahlen
der Rechnungen) zwischen Klient und Therapeut sind wichtig, ebenso
Klarheit in der Beziehungsgestaltung. Das bedeutet beharrliche Pri-
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senz seitens des Therapeuten, keineswegs Verschmelzung. Dieses
Prisentsein des Therapeuten als abgegrenztes, selbstverantwortliches
Gegentiber ist nicht nur fiir Klienten, die Grenzverletzungen erlebt ha-
ben, Sicherheit spendend, sondern in jeder Therapie Voraussetzung,
damit eine tragfihige therapeutische Beziehung entstehen kann. Das
Geschenk verlisslicher Prisenz kann dazu verhelfen, von Abwehr und
Dissoziation zurtick in eine menschliche Verbindung zu kommen.
Durch das Wahren der eigenen Grenzen ist der Therapeut Modell fiir
den Klienten. Das Sichabgrenzen, die natiirliche Selbstbehauptung
sind vielen Menschen im Laufe ihrer Kindheit und Jugend abhanden
gekommen und miissen in der Therapie neu gelernt werden. Das Wis-
sen um die psychophysiologischen Prozesse, die dafiir verantwortlich
sind, ist hilfreich, fiir den Therapeuten und fiir den Klienten. Psycho-
edukation ist daher ein weiteres wichtiges Element auf dem Weg zu
Selbstregulation und Integration. Wenn Klienten verstehen, dass ihre
Reaktionen normal, nimlich Uberlebensstrategien des Organismus
sind, ist das enorm erleichternd, weil sie sich selber verstehen und
eher akzeptieren kénnen. »Ach so, und ich dachte, mit mir stimmt
was nicht, ich spinnel« ist eine hiufige AuRerung in dieser Situation.
Symptome, die nur als Problem wahrgenommen worden sind, be-
kommen plétzlich einen Sinn.

Eine 16-jdhrige Jugendliche mit viel Gewalterfahrungen, Vernachlissi-
gung und Beziehungsabbriichen in der Kindheit wohntin einem Schul-
heim, wo sie aufgrund ihrer aggressiven und respektlosen Ausbriiche
gegentiiber Erziehern immer wieder Sanktionen in Kauf nehmen muss.

Die Therapeutin versucht im Erstgesprich herauszufinden, was die
Klientin verindern will. Diese ist aber erst einmal stolz auf ihre Aus-
briiche, da sie sich in diesen Momenten sehr stark fiihlt. Die Thera-
peutin versucht jetzt nicht, sie umzustimmen, sondern zu verstehen,
wie das ist, wenn man sich zumindest fiir kurze Zeit so machtig fiihlt.
Die Therapeutin akzeptiert und versteht, dass die Jugendliche das
nicht indern will.

THERAPEUTIN Ich merke, dass Sie dieses Ausrasten gar nicht ver-
dndern wollen, das gibt Thnen auch ein Gefiihl von Stirke? Das sind
also mehr Thre Bezugspersonen im Heim, die das dndern wollen?

KLIENTIN (ganz erstaunt): Ja.
Etwas spiter:

KuienTIN Sie sind die Erste, die mich versteht.
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In einer weiteren Therapiesitzung berichtet die Klientin von erneuten
Sanktionen, weil sie wieder ausgerastet ist und eine Lehrperson mit
wiisten Beschimpfungen eingedeckt hat.

THERAPEUTIN Wissen Sie was? Vielleicht wire es doch gut, wenn Sie
selber bestimmen konnten, wann Sie Thre Stirke zeigen wollen und
wann nicht? Dann kénnten Sie jeweils entscheiden, ob es sich lohnt,
sich zu wehren, oder ob es besser ist, sich zu beherrschen und gute
Miene zum bosen Spiel zu machen.

KLIENTIN Wissen Sie, das hat schon die Psychologin in der letzten
Therapie versucht. Das hat tiberhaupt nichts geniitzt.

THERAPEUT Oh, das tut mir leid. Wir werden sehen, vielleicht finden
wir einen Weg.

Etwas spiter:

THERAPEUTIN Sie haben doch bald Geburtstag. Den kénnten wir in
der nichsten Stunde feiern. Wie wiirden Sie den gerne feiern? Mit
Kaffee und Kuchen? Was mogen Sie gerne?

Die Klientin bringt ganz erstaunt ihre Wiinsche an.

In der nichsten Therapiestunde empfingt die Therapeutin die Klientin
mit einer kleinen Schwedentorte und Eistee mit Pfirsicharoma. Die
Klientin freut sich und isst und trinkt geniisslich. Die Simmung istan-
genehm, locker. Wieder erzihlt die Jugendliche aufgebracht von Sank-
tionen im Heim und wie sehr sie es hasse, dort zu sein. Sie erzihlt auch,
mit Stolz, wie wiist sie die Erziehungspersonen im Heim beschimpft.

THERAPEUTIN Wenn ich auf die eine Hilfte dieser Torte gespuckt
hitte, bevor Sie angefangen haben, diese zu essen, welche Hilfte
hitten Sie genommen?

Die Klientin schaut entsetzt.
KueNTIN Igitt. Nattirlich die ohne Spucke!

THERAPEUTIN Und was wollen Sie lieber sein? Eine bespuckte oder
eine leckere Schwedentorte?

Die Klientin schmunzelt.
KLIENTIN Natiirlich die leckere!

THERAPEUTIN Genau. Es ist um so vieles leichter, als leckere Schwe-
dentorte durchs Leben zu wandeln, man wird einfach viel mehr ge-
mocht von den anderen Menschen.
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THERAPEUTIN Ich werde Thnen jetzt eine Geschichte erzihlen; eigent-
lich ist es ein Bilderbuch, aber das erzihle ich auch Erwachsenen.

Die Therapeutin schligt das Bilderbuch »Lily, Ben und Omid« (Her-
zog 2016) auf und erzihlt von diesen drei Kindern und ihren Schwie-
rigkeiten. Die drei gelangen an einen sicheren Ort, wo ihnen eineliebe
»Tante« erklart, weshalb sie diese Probleme haben. Sie beschreibt
die Vernunft (Neokortex), die Antenne (Amygdala) und die Echse
(Stammbhirn), wie diese Teile des Gehirns funktionieren und wie deren
Zusammenspiel aus dem Gleichgewicht geraten kann, zum Beispiel
wenn die Antenne dauernd falschen Alarm liutet; wie dann die einen
uiberreagieren oder das Zepter nicht mehr aus der Hand geben wollen.
Und sie zeigt Losungen auf, wie die drei Kinder ihre Vernunft, Anten-
ne und Echse wieder ins Gleichgewicht bringen kénnen. Die Klientin
hort zuersteher widerwillig, dann aber mit wachsendem Interesse zu.

THERAPEUTIN Und jetzt zeige ich Thnen, dass diese Geschichte nicht
nur einfach ein Mirchen ist, sondern dass es Vernunft, Antenne und
Echse in unserem Gehirn tatsichlich gibt.

Die Therapeutin 6ffnet die App »3D Brain« (DNA Learning Center)
und zeigt die entsprechenden Hirnstrukturen in den verschiedenen
Farben. Die Klientin staunt.

THERAPEUTIN Siesehen, esistganznormal, dass Sie oftausrasten. Ihre
Antenne schligt Alarm und Ihr Organismus stellt sich auf Kampfein.
Wir kénnen aber diese Mechanismen in unserem Gehirn verindern,
dhnlich wie in der Geschichte und genau so, wie wir einen Muskel
trainieren konnen. Sie kénnen Threr Amygdala, Threr Antenne bei-
bringen, dass sie zu schnell reagiert, wie ein Rauchmelder, der schon
beim Anziinden einer Kerze Alarm schligt. Sie kénnen dafiir sorgen,
dass nicht mehr die Echse dauernd das Zepter in der Hand hilt, son-
dern nur in den Situationen, wo sie es wirklich braucht. Haben Sie
Lust, dies in den kommenden Sitzungen auszuprobieren?

Die Klientin staunt und bejaht.

Dieses Beispiel illustriert zuerst das Begegnen auf gleicher Augenhd-
he, das »Abholen« der Klientin, da, wo sie ist, das Verstehen ihres An-
liegens, ferner das Gestalten eines sicheren Rahmens, sodass sich die
Klientin fiir neue Erfahrungen und Entwicklungen zu 6ffnen beginnt.
Das muss nicht eine Schwedentorte oder etwas Materielles sein. Es
gentigt, dem Klienten wertschitzende Aufmerksamkeit, Verstindnis
und Interesse fiir thn als Individuum, fiir seine Wiinsche, Triume, Be-
diirfnisse, Stirken und Angste entgegenzubringen. Bei dieser Klientin
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stand auch in den nachfolgenden Sitzungen die vertrauensvolle Bezie-
hungsgestaltung an erster Stelle, anstatt ausgefeilter therapeutischer
Techniken. Ein halbes Jahr spiter bekam sie die Riickmeldung, dass
seit Therapiebeginn ihr Umgangston, ihr Verhalten und ihre Selbst-
beherrschung sich deutlich verbessert hitten.

Orientierung und Sicherheit durch Psychoedukation
Auflerdem wird in diesem Therapieausschnitt eine weitere Voraus-
setzung fiir eine sichere Beziehung, fiir gelingende Koregulation und
vor allem fiir die Stabilisierung von Traumabetroffenen aufgezeigt: die
Psychoedukation. Die Klienten, die Ohnmacht und Hilflosigkeit erlebt
haben, sollen verstehen, was in der Therapiesitzung geschieht. Damit
wird der Neokortex eingeschaltet, die Bedingung fiir die Heilung von
Traumata. Durch das Verstehen der inneren Prozesse entsteht beim
Klienten ein Gefiihl der Kontrolle, der Normalitit und Hoffnung auf
Besserung seiner Symptome. Betrachtet man Psychoedukation vor
dem Hintergrund des Ego-State-Therapie-Modells, ist anzunehmen,
dass auch betroffene Ego-States zuhoren und lernen kénnen.

Psychoedukation muss im Verlauf der Therapie wiederholt stattfin-
den, weil es beim Klienten Persénlichkeitsanteile gibt, die diese Infor-
mationen noch nicht besitzen oder noch nicht tiber die Reife und Fihig-
keit verfligten, um die Informationen des Therapeuten zu verstehen.

Ein weiterer Punkt im Aufbau einer therapeutischen Beziehung
ist die Gestaltung eines sicheren Therapieraumes, was aber nicht be-
deutet, dass Therapie fiir den Klienten stets angenehm sein soll oder
dass der Therapeut ihn nur mit Samthandschuhen anfassen darf.
Vielmehr muss der Klient ermutigt werden, seine Komfortzone zu
verlassen, was die Voraussetzung fiir Entwicklung ist. Wiinschenswert
ist ein Gleichgewicht, ein Hin- und Herpendeln zwischen Ressour-
cen, Sicherheit einerseits und Symptom andererseits. Eine intensive
Arbeitsphase sollte weder zu lange dauern, noch zu unangenehm sein.
Doch der Klient wird eingeladen, sich in kleinen Schritten tiber seine
Komfortzone hinauszuwagen. Je grofler das Toleranzfenster ist, desto
mehr Konfrontation ist méglich (Sack 2010).

Verankerung in der Gegenwart durch Containment

Im Grunde genommen ist Trauma eine Stérung der Fihigkeit, sich
im Hier und Jetzt aufzuhalten.3

3 In: Peter Levine (2011), Somatic Experiencing, Ausbildungsmanual, drittes Jahr, Ar.4.
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