Korperpsychotherapie

Traumata erfolgreich iiberwinden

Teil 1: Der Sinn von korperpsychotherapeutischen Interventionen | Kerstin Léwenstein

Psychische Traumata entstehen durch
duflere iiberwiltigende Krdifte. Welche
Spuren Traumata hinterlassen, wie die
Psyche und wie zentrales und vegetati-
ves Nervensystem, Immun- und Hormon-
system bei Traumatisierungen reagie-
ren, wird von verschiedenen wissen-
schaftlichen Richtungen erforscht (vgl.
Egger 2008, Forstl 2006, Fogel 2013).
In diesem Artikel geht es darum, wie der
Kérper in psychotherapeutische Be-
handlungen bei traumatisierten Men-
schen einbezogen werden kann. Korper-
orientierte Methoden wie die Tanzthera-
pie sprechen den Kérper als Kommunika-
tions- und Ausdrucksorgan an und er-
maglichen einen ganzheitlichen Um-
gang mit Traumata.

Im zweiten Teil wird die Autorin die Be-
ziehungsforderung bei Traumata im
Rahmen von Tanztherapie schildern.

Psychische Traumata (griechisch: Wunde)
werden durch Uberforderungen ausgeldst.
Ereignisse, die meist plotzlich, unerwar-
tet und unkontrollierbar eintreten, kdn-
nen die Betroffenen durch unertragliche
Informationen oder Reize bedrohen und

iberfluten, sodass die individuellen Be-
wiéltigungsstrategien versagen oder nicht
ausreichen. Schwere Unfédlle, Naturka-
tastrophen sowie sexuelle Gewalt, der
plotzliche Verlust von Heimat oder von
Angehdrigen oder schwere Erkrankungen
wie zum Beispiel Herzinfarkt, Krebs oder
Schlaganfall konnen auslosend sein. Mit
den sich mehrenden kriegerischen Aus-
einandersetzungen, Menschenhandel,
Terrorattacken und Fliichtlingen in und
aus vielen Landern nehmen zwangsldufig
auch Traumatisierungen zu.

Verschiedene Ursachen
von Traumata

Wenn man menschlicher Willkiir ausge-
setzt ist, konnen sich soziale Traumatisie-
rungen entwickeln, auch ohne dass diese
Einwirkungen plotzlich stattfinden. Die
Gefahr besteht insbesondere dann, wenn
Willklir innerhalb von vertrauten Bezie-
hungen herrscht.

Der Traumaspezialist und psychologische
Psychotherapeut Gottfried Fischer be-

Der Kérper kann ein wichtiges Heilmittel zur Uberwindung eines Traumas sein.

Quelle: Fotolia - ottochka

nennt als weit gefasste Kategorie soge-
nannte Orientierungs- und Beziehungst-
raumata (Fischer 1999, S. 212). Je ver-
trauter und enger Beziehungsverhaltnisse
zwischen Tatern und Opfern sind, umso
komplexer und belastender werden trau-
matische Erlebnisse. Fiir Kinder sind Fami-
liensituationen schwierig, wenn die Be-
dingungen fiir Schutz und Gefahr aus den-
selben Quellen kommen. Familien und
andere Bindungssysteme sind zudem be-
sonders traumatisierend, wenn die Reali-
tatswahrnehmung und - damit eng ver-
bunden - das klare und offene Sprechen
tiber die Ablaufe und die interne Kommu-
nikation gestort ist.

Wenn Paradoxien oder Widerspriiche in-
nerhalb der Bindungssysteme vorkom-
men, konnen sich Beziehungstraumata
und bei Kindern in Folge auch Bindungss-
torungen entwickeln. Orientierungstrau-
mata resultieren aus standig wiederkeh-
renden Erschiitterungen des Selbst- und
Weltverstandnisses im Erwachsenenalter.
Dass wiederholte Verletzungen von Wer-
ten, Idealen, Lebenseinstellungen und -
zielen krank machen kénnen, wird heute
noch zu wenig bedacht.

Trauma benennen hilft

Von meinen Praxis-Erfahrungen und der
einiger Kollegen leite ich ab, dass Thera-
peuten zunehmend mit Patienten kon-
frontiert werden, die derartige Erschiitte-
rungen erlebt haben. Ein Beispiel ist eine
in der Kindheit vortraumatisierte Patien-
tin, die sich als Erwachsene einer bud-
dhistischen Gruppierung zuwendet und
dort ehrenamtlich engagiert, indem sie
bei GroRveranstaltungen zentrale organi-
satorische und verantwortungsvolle Ta-
tigkeiten {ibernimmt.

Obwohl dort in den Mediationen der Wert
des Mitgefiihls als zentrales Ideal betont
wird, sieht die Patientin sich iiber Monate
hinweg von Mitarbeitern des Teams einem
versteckten Mobbing ausgesetzt. Die Wi-
derspriiche zu entdecken, die Verletzun-
gen zuzugeben und als Orientierungstrau-
ma zu benennen, das alles hilft ihr, die
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Kerstin Lowenstein

Seit 2001 hat Kerstin Lowenstein eine
eigene Praxis fiir Korperpsychothera-
pie, Yoga und Gesundheitstraining in
Bad Honnef. Sie ist Diplom-Biologin,
HP Psychotherapie (EAP, VFP) sowie
Tanz-/Ausdruckstherapeutin mit lang-
jahrigen klinischen Erfahrungen. Sie ist
ebenso Ausbilderin, Supervisorin des
Berufsverbands der TanztherapeutIn-
nen Deutschlands (BTD), Yogalehrerin
(BDY, ZPP-zertifiziert), Kongress-Refe-
rentin und Autorin.

Lowenstein gewann den ersten Preis
der Internationalen Gesellschaft fiir
Kunst, Gestaltung und Therapie fiir die
Arbeit ,Atem und Bewegung als form-
gebende Krafte in der tanztherapeuti-
schen Arbeit mit KrebspatientenIn-

“

nen-.

Kontakt:

Praxis fiir Korperpsychotherapie,
Yoga & Gesundheitstraining
Kerstin Lowenstein
Reichenberger StralRe 38

53604 Bad Honnef
www.yoga-psychotherapie.de

enorm an ihren Krédften zehrende Tatig-
keit zu beenden.

No fight, no flight - dann folgt
traumatische Fragmentierung!

Als Reaktionen auf Bedrohungen des Kor-
pers oder der Psyche sind Kampf (fight)
und Flucht (flight) natiirlich. Beide Reak-
tionen gehen mit starken physiologischen
Verdnderungen einher. Wenn Kampfen
und Fliichten nicht helfen oder unmoglich

sind (no fight, no flight), dann bleibt -
um der Bedrohung zu entkommen - nichts
anderes iibrig, als mit Ldhmung bezie-
hungsweise Einfrieren von Handlungs-
mustern (freeze) oder Spaltung (frag-
ment) zu reagieren.

Dadurch erst entstehen die eigentlichen
Traumata. Eine Flut von Stresshormonen,
zum Beispiel von Noradrenalin sowie von
schmerzbetdaubenden, kdrpereigenen
Opiaten (Endorphinen), soll rettende Ak-
tivitdten unterstiitzen oder dem Schock-
zustand und der Todesangst entgegenwir-
ken. Sie fiihrt aber auch zu Blockaden,
zum Wegtreten des Bewusstseins und ist
langerfristig schadlich. Das Erlebnis kann
Dissoziationen (teilweises Auseinander-
fallen von normalerweise zusammenhan-
genden Funktionen der Wahrnehmung,
des Bewusstseins, des Gedachtnisses, der
Identitat und der Motorik) sowie Gefiihle
der Entfremdung vom Geschehen (Derea-
lisation und/oder Depersonalisation)
hinterlassen und wird anschlieRend nicht
mehr zusammenhdngend (Amnesie) erin-
nert.

Stresshormone docken im Gehirn vor al-
lem in den gut miteinander vernetzten
Bereichen der Amygdala, des Hippocam-
pus und des mittleren Stirnhirns an, wo-
durch zugleich die emotionale Bewertung
der Umweltreize, das Gedachtnis sowie
die sprachliche Verarbeitung der Erlebnis-
se betroffen sind. Die Amygdala regelt
iiber ihre starke Verkniipfung mit dem
Hirnstamm auch die Anpassung der auto-
nomen Funktionen des Korpers, wie At-
mung und Kreislauf, an die jeweiligen Si-
tuation mit.

Zum Hypothalamus als Zentrale des vege-
tativen Nervensystems gibt es ebenfalls
direkte Nervenverbindungen. Die Amyg-
dala hdangt zudem mit dem motorischen
System und iiber sensorische Cortex-Area-
le mit dem Riechen, Schmecken, Sehen,
Horen und Fiihlen zusammen und ist da-
durch an (Schreck-)Reflexen beteiligt.

Die traumatische Erfahrung ist aufgrund
derartiger Phdnomene der Ubererregung
im zentralen Nervensystem (ZNS) in ihrem
eigentlichen Kernbereich meist abgespal-
ten von der bewussten Personlichkeit — und
zwar vor allem vom verbalen und von
logischem Denken. Sie wird sensomoto-
risch und bildhaft gespeichert. Deswegen
sind Traumata mit verbaler Psychotherapie
oder rein kognitive Therapiestrategien der

Psychoanalyse und der Verhaltenstherapie
nicht wirksam genug behandelbar. Sie
bewirken nicht die notwendigen neuro-
biologischen Verdnderungen (vgl. Meif3-
ner2017).

Der Einbezug von Emotionen, das Aufspii-
ren von Ressourcen und das Einiiben al-
ternativer Schemata im Fiihlen, Denken
und Handeln sind demnach wichtig, da
strukturelle Defizite im Gehirn mitbehan-
delt und neue Antwortmuster ausgepragt
werden.

Kombinierte psychische
und korperliche Reaktionen

Traumafolgen sind durch verschiedene
psychophysiologische Symptome in fol-
genden Bereichen gekennzeichnet (vgl.
Fischer 1999, Berger, S. 672 - 673):

e Hyperarousal: Charakteristisch sind
gesteigerte psychophysische Erregun-
gen - auch auf sogenannte Trigger (mit
dem Trauma gekoppelte Reize) hin, wie
zum Beispiel Herzrasen, Schreckreaktio-
nen, Angst- und Spannungszustdnde,
Schlafstérungen, Alptrdume, Konzent-
rationsstoérungen.

e Gedachtnis: Erinnerungsliicken sind
ebenso haufig wie ungewolltes, bild-
haftes Wiedererleben von Teilen des
Traumas (sog. Flashbacks oder Intru-
sionen).

e Gefiihle: Gefiihle von Empfindungslo-
sigkeit bis hin zum gestdrten Bezug zum
eigenen Korper. Sie hinterlassen auch
im Sozialleben Schwierigkeiten: Ent-
fremdung, Einsamkeitserleben, Kon-
taktunwilligkeit oder Re-Inszenierung
des Traumas.

e Vermeidung: Vermeidungsverhalten
wird nach dem Trauma erlernt, um kurz-
fristig die Haufigkeit von Intrusionen zu
vermeiden. Langfristig steigern sich die
Angste vor traumaassoziierten Situatio-
nen.

e Introjektionen: Intensive Scham- oder
Schuldgefiihle sind nicht selten. Abge-
wehrte Gefiihle des Taters, die dieser
selbst nicht erkennt oder ertragt und die
Gefiihle des Opfers konnen wahrend
oder nach der Traumatisierung unbe-
merkt aneinander gebunden werden.
Vergewaltigte zum Beispiel iiberneh-
men bestimmte Gefiihle, insbesondere
die Schuldgefiihle des Taters (sog. Int-
rojektionen). Dadurch leiden Opfer an
Schuldgefiihlen oder Scham, an denen
eigentlich die Tater leiden miissten.
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e Verlust von Vertrauen: Sowohl das
Selbstvertrauen als auch das Vertrauen,
das man in Andere setzt, sind betroffen.
Bis hin zum Urvertrauen konnen Trau-
mata verletzend wirken, wenn die Zu-
verldssigkeit sozialer Beziehungen ge-
nerell angezweifelt wird.

Sofortige soziale
Unterstitzung

Dauer, Intensitdt und Vielfalt der Sympto-
me lassen kiirzere, akute Belastungsreak-
tionen oder das langer andauernde Post-
traumatische Belastungssyndrom (PTBS)
oder sogar eine dissoziative Identitdts-
storung voneinander unterscheiden (vgl.
Dilling et al. 2012). PTBS wird haufig
falsch eingeschatzt oder als Depression,
Psychose, Angst- oder Borderline-Stérung
behandelt oder es verbirgt sich hinter Ess-
storungen. Ein erhohtes Risiko fiir trau-
matische Erkrankungen haben vor allem
Menschen, die bereits mit anderen psy-
chischen Erkrankungen oder traumatisch
vorbelastet sind.

Fiir die Zeit nach einem Trauma gibt es
weitere Risikofaktoren: Mangelnde sozia-
le Unterstiitzung, fortgesetzte negative
Lebensereignisse, mangelnde Anerken-
nung des Traumas durch Andere, sekunda-
re Stressfaktoren wie Umzug, Angst und
finanzielle Probleme erhdhen die Wahr-
scheinlichkeit einer PTBS. Wenn die aku-
ten Reaktionen nicht innerhalb von vier
Wochen abklingen, kdnnen die Traumfol-
gen chronifizieren und sogar personliche
und psychosoziale Ressourcen kdnnen
sich verlieren (Sack 2013). Schon in den
ersten Tagen und Wochen nach dem Erle-
ben eines Traumas sind daher psychothe-
rapeutische MaRnahmen als Kriseninter-
ventionen sinnvoll. Treten langer andau-

ernde  Reaktionen auf, ist eine
mehrstufige Behandlung erforderlich.

Korperpsychotherapie

Um langfristig und nachhaltig traumalo-
sende, die Personlichkeitsentwicklung
fordernde Wirkungen in der Psychothera-
pie zu erzielen, ist es sinnvoll, nicht nur
die Psyche, sondern auch den Korper
(u.a. Fogel 2013, Woller 2013, Mar-
lock/Weiss 2006, Fischer 2008) und even-
tuelle Schadigungen des Korperbildes
(Joraschky et al. 2009) unmittelbar in die
Therapie einzubeziehen.

Es gibt neben Methoden wie Sport, Yoga
(zu einem yogatherapeutischen Vorgehen
s. Lowenstein 2014), Entspannung, Mas-
sage, Physiotherapie, Feldenkrais-Metho-
de, Eutonie, Atemtherapie und viele ande-
re mehr diverse korperorientierte
Verfahren, die den Kérper auch im psycho-
therapeutischen Sinn ansprechen. Be-
kannt sind zum Beispiel die analytische
Kdrperpsychotherapie, die Bioenergetik,
verschiedene Arten der Bewegungsthera-
pie und die Tanz- und Ausdruckstherapie.
Sie unterscheiden sich in der Art der Kor-
perarbeit und in der Art, wie die therapeu-
tische Beziehung gestaltet wird.

Die meisten tanztherapeutischen Ansatze
basieren einerseits auf dem Anfang des
zwanzigsten Jahrhunderts entstandenen
Ausdruckstanz und den nachfolgenden
tanzpadagogischen Ansdtzen und ande-
rerseits auf der humanistischen Psycho-
therapie. Sie stellt nicht die Vergangen-
heit und auch nicht die Krankheitssym-
ptome in den Vordergrund, sondern die
prozesshafte ganzheitliche Weiterent-
wicklung des einzelnen Menschen (Indivi-
duation) im Hier und Jetzt. Ressourcen-

starkung sowie wertschatzende, empathi-
sche und authentische Kommunikation
zur therapeutischen Beziehungsgestal-
tung stehen im Vordergrund (Maslow
1994, Rogers 2012).

Tanztherapie bei Traumata

Die Prozesse der Wechselwirkung zwi-
schen Kérper und Psyche sowie Psyche
und Korper, des sogenanntem ,bottom
up” (Hochkommen von Erinnerungen und
Gefiihlen aus dem Korper) und ,,top down”
(Wirkungsrichtung des Bewusstseins auf
den Korper) stehen aktuell im Fokus der
Embodiment-Forschung (s. zum Beispiel
Koch 2013; Fogel 2013; Fischer 2008,
Marlock/Weiss 2006). Zu den besonderen
Vorgehensweisen der tanztherapeuti-
schen Arbeit bei traumatisierten Men-
schen liegen zahlreiche Veroffentlichun-
genvor (BTD e. V. 2015).

Nonverbale Elemente in der Psychothera-
pie konnen in allen Phasen einer Trauma-
therapie hilfreich sein. Sie ermdglichen
sowohl die Stabilisierung der traumati-
sierten Menschen als auch den Neuaufbau
von Vertrauen in haltgebender Atmospha-
re als auch den Zugang sowie die kontrol-
lierte Bearbeitung und den Ausdruck von
Erlebnissen, die (noch) nicht mit Sprache
erreichbar oder auszudriicken sind.

~Authentisches Atmen” -
Begegnung mit Gefiihlen

Innerhalb einer klinischen tanztherapeu-
tischen Gruppensituation kam eine trau-
matisierte Krebspatientin auf ihren Atem
zu sprechen. Obwohl sie schon an Atem-
gymnastikstunden teilgenommen hatte,
splirte sie ihren Atem iberhaupt nicht.
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Wahrend einer den freien Atemfluss for-
dernden Bewegungsiibung, die auf dem
shape flow-System von J.S. Kestenberg
(1999) basierte, beschéftigte sie sich mit
dem Thema des Offnens und SchlieRens
und bemerkte, dass beim Einatmen nichts
in sie hinein kdame, es ging aber auch beim
Ausatmen nichts raus aus ihr. Sie wiisste
sowieso nicht, wo die Luft bliebe. Die Pa-
tientin fasste zusammen: , Ich habe keine
Gefiihle. Daist nichts!”

Spater nahm sie wahr, wie die Atemluft
von auf3en durch ihre Nase einstromte und
sich ihr Zwerchfell bewegte. Dabei [Gsten
sich Gefiihle von Traurigkeit und Hilflosig-
keit. Sie weinte und &duRerte erstmals
auch verbal ihre Verzweiflung in der Grup-
pe (vgl. Lowenstein 2015, S.101).

Hier gibt die Forderung des von mir so
benannten ,authentischen Atemflusses”
unterdriickten, unbewussten oder halb-
bewussten Emotionen einen deutlicheren
Ausdruck. Den eigenen Atem zu beo-
bachten und bewusst in allen seinen Qua-
litdten frei zu lassen (Rhythmus, Tiefe,
Ort, Emotionalitdt etc.) macht nicht nur
bei Atemwahrnehmungsiibungen, son-
dern auch innerhalb von rhythmischen
Korperformungsprozessen die reziproke
Interaktion von Korper und Psyche
erfahrbar.

Die Atmung selbst verbindet Bewusstsein
und Unbewusstes miteinander. Bewe-
gung, Korperformung und bewusstes At-
men beeinflussen sich im Laufe des ge-
samten Therapieprozesses gegenseitig.
Wahrend der therapeutischen Gesprache
konnen diese Wechselwirkungen bewusst
bearbeitet und fiir den Alltag nutzbar ge-
macht werden. Therapeuten konnen daran
mitwirken, den Erlebnissen mit neuen Ge-
danken und Entwicklungszielen zu begeg-
nen und zu erarbeiten, was es aus den
Traumatisierungen zu lernen gibt.

Positive Korpererfahrungen

Praktiken, die lediglich auf Sensibilisie-
rung des Korpers aus sind, stellen fiir trau-
matisierte Menschen ein besonderes Risi-
ko dar, da retraumatisierende aus dem
Korper aufsteigende Erinnerungen oder
Spaltungsprozesse vermehrt werden kon-
nen. Die Aufmerksamkeit immer wieder
auch nach aulRen auf die sinnliche Erfah-
rung der Realitdt zu richten, kann wieder-
um Schutz bieten.

Sinnvoll ist auf jeden Fall, die Encodie-
rung und Speicherung von relativieren-
den, positiven Korpererfahrungen zu un-
terstiitzen, so die Tanztherapeutin Mari-
anne Eberhard Kaechele (2013, S. 594):
,Die Stdrkung ihrer psychophysischen
Ressourcen kann viele Patientinnen in die
Lage versetzen, die psychophysischen
Folgen des Traumas ohne dauerhafte me-
dikamentdse Eingriffe selbst regulieren zu
konnen.”

Die Fortsetzung der zweiteiligen Reihe
»Traumata erfolgreich iiberwinden” lesen
Sie in der ndchsten Ausgabe der C0O.med.
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