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TRAUMA-ADAPTIERTE YOGA-PRAXIS — TEIL Il
Die Bedeutung des Korpers
in der Traumatherapie -
Ganzheitliche Moglichkeiten
von Yoga

Im ersten Teil des Artikels bin ich auf die Ursachen von psychischen Traumatisie-
rungen und deren psychophysische Symptome eingegangen. Dieser Artikel
beschreibt Behandlungsschwerpunkte und die Bedeutung korperorientierter Inter-
ventionen, insbesondere von trauma-adaptiertem Yoga (TAY).

Text: Kerstin LOwenstein
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Die traumatische Erfahrung ist aufgrund von Uber-
erregungsmustern im Zentralen Nervensystem in
ihrem eigentlichen Kernbereich meist abgespalten
von der bewussten Personlichkeit, und zwar vor al-
lem vom verbalen und von logischem Denken. Trau-
mata werden eher sensomotorisch und bildhaft ge-
speichert und sind deswegen mit rein verbalen/
kognitiven Therapiestrategien wie Psychoanalyse,
Gespréachs- oder Verhaltenstherapie nicht weitge-
hend genug behandelbar. Um langfristige und nach-
haltig Trauma l6sende, die Personlichkeitsentwick-
lung fordernde Ergebnisse zu erzielen, ist es notig,
den Korper 234 und eventuelle Schadigungen des
Korperbildes® unmittelbar in die Therapie einzube-
ziehen. Das korperliche Erfahren neuer Schemata im
Fiahlen, Denken und Handeln ist die Voraussetzung
fur neurobiologische Verdnderungen. ¢

Traumatherapeutische Behandlungsphasen

Flir eine Ressourcen starkende Vorgehensweise bei
traumatisierten Menschen werden von Reddemann?
drei Phasen empfohlen, die auch zyklisch und inein-
andergreifend ablaufen kdnnen. Wéhrenddessen las-
sen sich psychische, kdrperliche sowie spirituell orien-
tierte Interventionen kombinieren.

Psychophysische und spirituelle Stabilisierung

Zu allererst geht es darum, innere Sicherheit und Sta-
bilitdt durch beziehungsorientierte Angebote aufzu-
bauen. Falls noch TaterInnen kontaktiert werden, gilt
es, auch duBere Sicherheit zu erreichen, das heiBt un-
bedingten oder zumindest weitgehendsten Abstand
von der Taterin/vom Tater. Unterstiitzend fur innere
Stabilisierung sind einfache Ubungen in Bewegung
oder als Imagination, welche den Bedurfnissen nach
Ruhe, Abstand von Triggern und Abgrenzung von
Trauma auslésenden Situationen gerecht werden. 4

Sinnvoll ist auf jeden Fall, die Encodierung und Spei-
cherung von relativierenden, positiven Kérpererfah-
rungen zu unterstiitzen, so die Tanztherapeutin Ebe-
rhard-Kaechele: »Die Starkung ihrer psychophysi-
schen Ressourcen kann viele Patientinnen in die Lage
versetzen, die psychophysischen Folgen des Traumas
ohne dauerhafte medikamentdse Eingriffe selbst re-
gulieren zu konnen.«8 Der Korper selbst sollte dem-
nach als sicherer und positiver Ort wiederentdeckt
werden, was geférdert wird, indem Kontrolle sowie

Spannungsaufbau und -abbau in einzelnen Korper-
teilen oder im ganzen Korper erfahrbar werden. Als
Grundelemente der Bewegung kdnnen zum Bei-
spiel flieBende und gehaltene, leichte und kraftige,
kleine und groBe Bewegungen erprobt werden. Aus
dem Repertoire der Yoga-Praxis lassen sich kon-
krete Vorstellungsbilder, einfache Atemibungen
(nicht pranayama), leichte asana wie die stehende
Kopf-Kniestellung, der Halbmond im Stehen oder
der Baum und eventuell auch Entspannungspositio-
nen mit offenen Augen verwenden.

Im Falle von Orientierungstraumata kann die stabili-
sierende Phase Patientinnen helfen, ihr eigenes Wer-
tesystem besser wertzuschatzen. Werte und auch spi-
rituelle und religiése Themen direkt anzusprechen
und in Therapien einzubeziehen, dazu fordert ein
Positionspapier der Deutschen Gesellschaft fur Psy-
chiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Ner-
venheilkunde (DGPPN) explizit auf.® Auch hier kon-
nen Yogalehrerlnnen wertvolle Impulse fur die Kraf-
tigung des Ich-Selbst im Menschen geben und die
Auseinandersetzung mit Menschenbildern und Welt-
verstandnissen in offener, auf keinen Fall dogmati-
scher Herangehensweise fordern. In diesem Zusam-
menhang lassen sich auch individuelle Vorstellungen
und Einschatzungen der Bedeutung des Kdrpers aus-
tauschen. Das Ineinandergreifen korperlicher, seeli-
scher und geistiger Prozesse wird je nach Lebens-
erfahrungen, kulturellen Hintergriinden und je nach
religidsen oder spirituellen Uberzeugungen jeweils
unterschiedlich verstanden und bewertet. Manche
traumatisierte Menschen bezeichnen sich zum Bei-
spiel als »schmerzresistent« oder sagen »ich kann
auch ohne Kérper leben«. Diese AuBerungen als
traumatische Symptome und lebensgefdhrdend zu
erkennen und nicht als spirituelle Erlebnisse einzu-
ordnen, ist eine — auch im Rahmen von Yoga-Unter-
richt — dringend notwendige Qualitét. Es sollten ent-
sprechend behutsame Kérperlibungsvariationen an-
geboten werden, um Verletzungsgefahren und Dis-
soziationen zu minimieren.

Bewusstes Bearbeiten von Erinnerungen in thera-
peutischer Beziehung

Bei vielen traumatisierten Menschen reicht die Sta-
bilisierungsphase zur Uberwindung der Symptome
nicht aus. Bei traumatisch bedingten Angsten geht
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es auf keinen Fall um die fur andere Angste empfoh-
lene Exposition, das heiBt das bewusste Aufsuchen
der bedngstigenden Verhéltnisse. Die sogenannte
S3-Behandlungsleitlinie sieht fir die Therapie von
Posttraumatischen Belastungsstérungen vor, »mittels
Konfrontation mit den Erinnerungen an das auslo-
sende Thema das Ziel der Integration unter geschiitz-
ten therapeutischen Bedingungen« zu erreichen. In
sorgféltig erwogenen Féllen kann es heilsam sein,
zentralen Teilen eines Traumas wiederzubegegnen, so
dass sich diese bewusst weiterverarbeiten und bis in
die neuronalen Netzwerke hinein neu einordnen las-
sen. Trauma-Erinnerungs-Exposition sollte aber auf
keinen Fall »erzwungen« werden. Insbesondere bei
affektinstabilen oder autoaggressiven Personen, bei
Suchtmittelkonsum, bei stark dissoziierenden oder
psychotischen bei psychosozial und kérperlich stark
belasteten Patientinnen und unbedingt bei anhalten-
dem Téaterkontakt rdt die Leitlinie von der Bearbei-
tung traumatisch fixierter Erinnerungen und deren
sensorischer Fragmente ab. 10

Trauma-Erinnerungen erfolgen oft spontan und un-
gewollt und ausschnittsweise im Alltag, ohne dass die
Betroffenen oder die Umgebung diese immer richtig
als solche zuordnen kénnen, oder wahrend thera-
peutischer Stunden (siehe Teil | des Artikels: Trigger
oder Flashbacks) — insbesondere bei kdrperorientier-
ten Verfahren. Ein Beispiel: Eine sexuell traumatisierte
Frau thematisierte nach einigen Wiederholungen der
Yoga-Ubung der weiten Dehnung (konasana), dass
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sie aktuell und auch im Alltag unter chronischen
Schmerzen und hoher Anspannung in beiden Ober-
schenkeln litt, sogar beim Sitzen. Diese Spannungen
ermideten sie tdglich. Seit Jahren mied sie deswe-
gen sogar Spaziergdnge. Sie fuhlte in dieser korper-
psychotherapeutischen Stunde neben Schmerzen und
Spannungen auch Wut und erinnerte wuterregende
Details aus ihrer Kindheit. Im Nachhinein empfand
sie wieder mehr Freude am eigenen Kérper und an
Beinbewegungen, sogar am Wandern, und wurde
mutiger im AuBern von Schmerzen und Wut. Wich-
tiger als das Eintauchen in die durch die Yoga-Ubung
getriggerten traumatischen Erinnerungen an die Ver-
gangenheit war fur diese Patientin das Zulassen ihrer
Gefiihle in meiner Gegenwart und die Neu-Orientie-
rung in Richtung Zukunft.

Die Prozesse der Wechselwirkung zwischen Kérper
und Psyche sowie Psyche und Kérper, das sogenannte
Bottom-up (Hochkommen von Erinnerungen und Ge-
fuhlen aus dem Koérper) und Top-down (Wirkungs-
richtung des Bewusstseins auf den Korper), stehen
aktuell im Fokus der Embodiment-Forschung. 3. 4. 11
Ihre Steuerung spielt fur traumatisierte Menschen
eine zentrale Rolle. Praktiken, die lediglich auf Sen-
sibilisierung des Korpers aus sind, stellen fur sie ein
besonderes Risiko dar, da aus dem Korper aufstei-
gende Erinnerungen oder Spaltungsprozesse sie psy-
chophysisch tUberwaltigen und damit retraumatisie-
ren kénnen. Um mit dem Trauma verbundene Ge-
wohnheiten und neuronale Muster nicht noch wei-
ter zu verstirken, sollten Betroffene sich nicht allein
und nicht wiederholt und schon gar nicht nur halb-
bewusst mit traumatischen Kérpergefihlen beschaf-
tigen. Die Aufmerksamkeit immer wieder nach aufen
und auf die sinnliche Erfahrung der Realitdt oder auf
neue Gedanken und Empfindungen zu richten, kann
in solchen Flashback-Momenten Sicherheit bieten.
Betroffene kdnnen ermutigt werden, mit kérperlichen
Schmerzen und Blockaden selbstbestimmt umzuge-
hen und diese eventuell sogar »aufzutauen«. Dies
ist ein gutes Arbeitsfeld fiir erfahrene Yogalehrende.

Integration der Traumata als Kraftquelle fiir die Zu-
kunft

In einer dritten Phase der Trauma-Bearbeitung inte-
grieren Betroffene traumatische Erlebnisse bewusster
in ihre persénliche Lebensgeschichte, indem sie das
Trauma mehr und mehr als vergangen erleben und
diese Vergangenheit als Teil des eigenen Lebens ak-
zeptieren lernen. Folgende Fragen riicken in den Vor-
dergrund: Was von diesen Erfahrungen soll bleiben,
was will ich verdndern, was will ich neu gestalten,



was will ich von der Traumatisierung fiir das weitere
Leben lernen? Neue Perspektiven werden erarbeitet.
Bestenfalls geben Traumata Anlass fiir ganz neue und
gesundheitsférdernde Schritte der Ich-Entwicklung.
Gelungene Integration traumatischer Erfahrungen
trdgt nach Fischer12 dazu bei, dass besonders posi-
tive Charakterzlige wie Friedfertigkeit und Zivilcou-
rage oder Wahrheitsliebe entfaltet werden. Oder es
wird mehr soziales Engagement moglich. Vielleicht
intensiviert sich auch das Bewusstsein daftir, dass die
Transformation von schweren Traumata wahrschein-
lich genauso wie die Ausformung der Individualitat
ein lebenslanger Prozess ist.

Trauma-adaptierte Yoga-Praxis

Kérperorientierte, sogenannte nonverbale Therapie-
elemente wie Sport, Kérperhaltungen aus dem Yoga,
Entspannungsmethoden, Massage, Physiotherapie,
Feldenkrais-Methode, Eutonie, Atemtherapie, tanze-
rische Bewegungen und vieles andere sowie diverse
korperpsychotherapeutisch orientierte Verfahren —
die ja besonderen Wert auf die Beziehungsgestaltung
wdahrend oder mit der Korperarbeit legen — sind nach
meinen eigenen Berufserfahrungen in allen Phasen
einer Traumatherapie hilfreich, sofern sie gezielt ein-
gesetzt und bewusst fur die Betroffenen »trauma-ad-
aptiert« angewendet werden.

Im Yoga wird der Kdrper einerseits als »Speicher«
und »Ausdruck« der Vergangenheit angesehen, an-
dererseits wird wiahrend der Yoga-Ubungen der Kor-
per aktiv geformt und das Erleben in der Gegenwart
gefordert. Der Korper zeigt auch die Veranderun-
gen und Fortschritte an, die in die Zukunft weisen.
Das Bewusstsein Ubernimmt dabei idealer Weise
die FUhrungsrolle. Yoga-Praxis ermoglicht zudem
einen ganzheitlichen Umgang mit Traumatisierun-
gen, wenn man auch die philosophisch-spirituelle Di-
mension des Ich-Selbst einbezieht, dass man sich als
eine unendliche, sich immer weiterentwickelnde, von
Krankheit und Gesundheit unabhédngige Dimension
vorstellen kann. Standiges Neu-Werden im Leben,
tiefes Entspannen und Loslassen von psychischen
und korperlichen Mustern, Aufbauen heilsamer Le-
benskrafte und viele andere fur traumatisierte Men-
schen wichtige Prozesse lassen sich mit trauma-ad-
aptiertem Yoga anregen.

Insofern kann Yoga als begleitendes therapeuti-
sches Mittel in psychiatrischen, psychotherapeuti-
schen und psychosomatisch ausgerichteten Kliniken
sowie in freier Praxis Bedeutung finden. Eventuell
kann die/der Yogalehrende ja auch auf passende
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therapeutische Grundberufe aufbauen. Ich selbst
habe meine Tatigkeit als Yogalehrerin im Rahmen
einer tanztherapeutischen Beschaftigung in einer Kli-
nik fur Psychiatrie und Psychotherapie begonnen und
dort Spezialgruppen fiir traumatisierte Patientinnen
eingefluhrt. Seitdem beziehe ich immer wieder ein-
zelne Yoga-Ubungen zur Ressourcenstirkung, zur
Beruhigung, Fihrung der Sinne, des Atems, der Ge-
danken, Geflihle, des Willens, zur Férderung von Los-
lassen und Konzentration oder spirituelle Fragestel-
lungen in (koérper-)psychotherapeutische Gruppen-
oder Einzelstunden ein. RegelmaBig kombiniere ich
in meiner eigenen Praxis (korper-)psychotherapeuti-
sche Einzelstunden fiir traumatisierte Menschen mit
Yoga-Gruppenstunden und begleite so Menschen
bei wesentlichen Schritten ihrer Trauma-Verarbei-
tung. Psychotherapie mit Yoga in Form von Kérper-
haltungen, Atemtechniken, Meditation und Philoso-
phie zu kombinieren, ergibt nach meinen Erfahrun-
gen gute gesundheitliche Fortschritte.

Wissenschaftliche Ergebnisse zu Yoga bei psychi-
schen Erkrankungen

Zu den Effekten von Yoga bei Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen wie Schmerzsyndromen,
leichten und mittelschweren psychischen Depres-
sionen, Angsterkrankungen, vor allem Panikstérun-
gen und Sucht, liegen mittlerweile zahlreiche wissen-
schaftliche Veroffentlichungen vor.13 Zu dem Ergeb-
nis, Yoga als »komplementédren Interventionsansatz
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psychischer Stérungen« in Betracht zu ziehen, kom-
men Psychologen um Klatte 4 aufgrund einer Meta-
analyse, in die 25 hochwertige Yoga-Studien mit
1339 Patientlnnen einbezogen wurden. Ein »gro-
Rer, signifikanter Effekt von Yoga« zeigte sich hin-
sichtlich der Reduzierung von stérungsspezifischen
Symptomen. Kleinere, aber ebenfalls wissenschaft-
lich nachweisbare Effekte von Yoga wurden im Ver-
gleich zu anderen Verfahren wie Aufmerksamkeits-
kontrolle und Sport festgestellt. Und die Autorin-
nen bescheinigen sogar eine dhnliche Wirksamkeit
von Yoga »wie bei einer psychotherapeutischen Stan-
dardbehandlung«. Allerdings kann Yoga medizini-
sche oder psychotherapeutische Behandlungen nicht
ersetzen. Leider fehlen auch noch Studien, die die
Wirkung von Yoga speziell bei traumatisierten Men-
schen untersuchen.

Besondere »Haltung«

Die Person der Behandlerin/des Behandlers und
ihre/seine innere Haltung beeinflussen therapeuti-
sche Prozesse entscheidend mit. Fischer12 empfiehlt,
eine lebendige innere Reaktionsbereitschaft sowie
personliches Engagement, Interesse und Empathie

fur die Opfer auszuprdgen. Eine zentrale Regel fur
Trauma-Therapeutinnen lautet: »Neutralitdt nein,
Abstinenz ja«. Ein »neutrales«, beobachtendes
Verhalten der Therapeutinnen kann urspringliche
Traumata vertiefen, was bei zwischenmenschlichen
Orientierungstraumata wohl unmittelbar »einleuch-
tet«. Mit Abstinenz ist eine nicht-beurteilende in-
nere und dufere Haltung gemeint, ein Verzicht auf
egoistische Anliegen und BedUrfnisse den Traumati-
sierten gegenuber. Therapeutinnen dirfen sich zum
Beispiel grundséatzlich nicht mit ihren Patientinnen
privat anfreunden, sie womoglich in eigenen Aus-
bildungsgruppen zulassen oder Zeit oder Aufmerk-
samkeit flr ihre eigenen Probleme von Patientinnen
verlangen. Leider wird dieses Gebot (sogar auf se-
xuellem Gebiet) immer noch haufig verletzt, womit
den Patientinnen groRer Schaden zugefligt wird. 15
Ein Trauma-adaptiertes Setting sollte ganz bewusst
nach den Gesichtspunkten

e der einfiihlsamen Kooperation,

e der Transparenz und

e der Gleichrangigkeit, Gleichmachtigkeit

gestaltet werden. Patientinnen, die in der Kindheit
unter autoritdren Beziehungen mit starker Betonung
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des Machtgefilles gelitten haben, brauchen gleich-
rangige Beziehungserfahrungen als Korrektiv. Hebt
sich die therapeutische Beziehung nicht gentigend
von machtvollen Vorerfahrungen ab, so werden in-
haltliche AuRerungen, therapeutische Techniken und
Ubungen schon im Voraus mit fritheren Verletzun-
gen vermischt. Vorsicht ist aus diesem Grund auch
mit suggestiven Einflissen oder Heilsversprechun-
gen geboten.

Bewusstsein flir diese Art von Beziehungsgestaltung
nutzt jeder/jedem, die/der mit traumatisierten Men-
schen zu tun hat, so auch Yogalehrenden oder Yo-
ga-Therapeutinnen. Um Transparenz zu stdrken, hilft
die Kooperation derjenigen Therapeutinnen, die mit
traumatisierten Patientlnnen zu tun haben, unterei-
nander, wenn diese von den Betroffenen gewtlinscht
ist.

Selbst wenn Yogalehrende Yoga nicht speziell in
einem Trauma adaptierten Sinn durchfithren moch-
ten beziehungsweise kénnen, sollten sie sich mit der
Vielfalt der oben genannten Punkte auskennen. Denn
Menschen, die einen »Standard«-Yoga-Kurs oder
eine Yoga-Ausbildung aufsuchen, kénnen trauma-
tische Erfahrungen mitbringen, die sie nicht explizit
erwdhnen oder wohlmoglich selbst noch gar nicht er-
kennen. Dann tut ihnen eine Yogalehrerin/ein Yoga-
lehrer als kompetentes, aufmerksames, klares, sensib-
les aber »abstinentes« Gegenuber auf jeden Fall gut.
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