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7ZUuU DIESEM BucH

Gruppentherapie kann eine wirksame Behandlungsmethode selbst fiir
schwer traumatisierte Menschen sein. Doch sie muss auf die spezifi-
schen Probleme bei Traumafolgestérungen abgestimmt werden. Dieser
Aufgabe ist das Autorenteam mit dem ersten ausfithrlichen Behand-
lungsmanual fiir Trauma-Patienten in {iberzeugender Weise nach-
gekommen. Grundlage ist die bekannte, von Luise Reddemann entwi-
ckelte, auf Imaginationsarbeit und Ressourcenorientierung basierende
Traumatherapie »PITT«. Das Buch besteht aus dem Behandlungs-
manual, welches allen Gruppenteilnehmern zuganglich gemacht wird,
den konzeptuellen Grundlagen firr die Hand der Therapeuten und
grundsitzlichen Ubungen zu guter Traumatherapie und der therapeu-
tischen Grundhaltung in der Arbeit mit traumatisierten Patentinnen
und Patienten.

Christian Firus, Dr. med., Facharzt fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Psychiatrie, Traumatherapie und Systemische The-
rapie, ist Oberarzt in der Rehaklinik Glotterbad/Schwarzwald.
c.firus@rehaklinik-glotterbad.de

Christian Schleier, Leitender Psychologe in der Psychosomatischen
Rehaklinik Glotterbad, Systemischer Therapeut, Therapeut fiir Dialek-
tisch Behaviorale Therapie und fiir Traumatherapie.

Werner Geigges, Dr. med., Facharzt fiir innere Medizin und Facharzt
fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, ist Chefarzt der
Rehaklinik Glotterbad.

Luise Reddemann, Prof. Dr. med., ist Nervenirztin und Psychoanalyti-
kerin. Seit gut 25 Jahren beschiftigt sie sich intensiv mit Trauma und
Traumafolgestorungen. www.luise-reddemann.info

Alle Biicher aus der Reihe >Leben Lernen« finden Sie unter:
www.klett-cotta.de/lebenlernen
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Einleitung

Dank

Das hier vorgestellte Gruppentherapiekonzept fiir Patienten mit kom-
plexer Posttraumatischer Belastungsstérung ist eklektizistisch im bes-
ten Sinne, da wir Teile verschiedener Therapiemethoden neu zusam-
mengefiigt haben. Es ist iiber Jahre gewachsen und haufig verindert
worden. Wir erheben keinen Anspruch auf Urheberschaft hinsichtlich
einzelner Therapietechniken oder Ideen. Diese stammen vielmehr von
vielen Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen, von denen wir
lernen durften. Thnen méchten wir unseren Dank aussprechen.

Das Konzept wiirde in der jetzigen Form nicht existieren, wenn wir
nicht die vielen wertvollen Riickmeldungen unserer Patientinnen er-
halten und integriert hatten. Auch ihnen méchten wir von Herzen dan-
ken!

Danken mochten wir auch Herrn Prof. Dr. Tebartz van Elst fiir die
Anregungen im Kapitel »Gehirn«.

Schliefllich mochten wir Antje Firus und Beate Schleier fiir die kon-
struktive Anregung beim Korrekturlesen danken, Petra Klaiber fiir die
unermiidlichen Korrespondenzen auf Sekretariatsebene und unserer
Lektorin Frau Treml vom Klett-Cotta-Verlag fiir ihre miihevolle Arbeit
an zahlreichen Details.

Zum Aufbau des Buches

Dieses Buch ist sowohl fiir Patienten als auch fiir Therapeuten geschrie-
ben. Es besteht aus mehreren Teilen.

Der erste Teil (Kap.I) richtet sich an Therapeuten, die im Gruppen-
setting mit Traumapatientinnen arbeiten wollen. Er enthilt Ideen fiir
das therapeutische Handeln in der Gruppe. Hier beschreiben wir aus-
fihrlich unsere bisherigen Erfahrungen mit dem vorliegenden Behand-
lungskonzept, gehen auf Schwierigkeiten ein und veranschaulichen bei-
des mit kleinen Fallvignetten aus der Praxis. Dieser Teil entspricht dem,
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was in anderen Kontexten als »Manual« bezeichnet wird, und kann von
Patienten problemlos tibersprungen werden.

Den zweiten Teil nennen wir »Gruppenarbeitsbuch« (Kapitel II). Es
soll Patienten sowie Therapeuten in der Gruppentherapie vorliegen. Es
enthdlt erklirende Texte und Arbeitsblétter zu den Themen, die in der
Gruppentherapie besprochen werden. Es vermittelt eine fortlaufende
Orientierung im Therapieprozess, eine klare Struktur und Vorherseh-
barkeit der Themen - zentrale Notwendigkeiten hilfreicher Traumathe-
rapie.

Das »Arbeitsbuch« richtet sich direkt an die Betroffenen und ist da-
her bewusst in allgemein verstidndlicher Sprache gehalten. Es soll den
Gruppenteilnehmern ermdéglichen, nachzulesen was iiberhort oder
nicht verstanden wurde. Es dient dariiber hinaus der Intensivierung des
Therapieprozesses im Sinne einer angeleiteten »Hilfe zur Selbsthilfe«
und als Arbeitsgrundlage fiir die »Bezugsgruppes, die ohne Anwesen-
heit eines Therapeuten stattfindet.

Patienten und Therapeuten nutzen das gleiche Arbeitsmaterial, um
eine grofitmogliche Transparenz der Therapie zu erreichen. Wir be-
absichtigen damit, die Autonomie, Selbstverantwortung und Selbst-
wirksamkeitserwartung hinsichtlich der Gesundung zu férdern. Unsere
bisherigen Erfahrungen mit diesem Konzept sind sehr gut. Die Patien-
tinnen der Gruppentherapie haben uns immer wieder zuriickgemeldet,
dass die Transparenz Vertrauen schaffte und das »Arbeitsbuch« eine
sehr wesentliche Hilfe war. Ehemalige Patientinnen und Patienten be-
richten in Kapitel III selbst von ihren Erfahrungen. Wir sind sehr dank-
bar, dass sie uns den Abdruck erlaubt haben. Kapitel IV versammelt
Erzahlungen, Gedichte und Gedanken, die sich in der praktischen Ar-
beit als hilfreich erwiesen haben.

In Kapitel V wendet sich Luise Reddemann grundsétzlichen Fragen
der Behandlung komplex traumatisierter Menschen zu: Was brauchen
sie, um wieder Vertrauen in die Welt und in die Mitmenschen fassen zu
konnen? Basis ihrer Empfehlungen sind sowohl ihre reiche und lang-
jahrige therapeutische Erfahrung auf diesem Gebiet als auch der aktu-
elle Stand der internationalen Forschung zur komplexen Traumatisie-
rung.

Werner Geigges vertieft in Kapitel VI das Thema der therapeuti-
schen Grundhaltung in der Arbeit mit traumatisierten Patienten und
beschreibt die vielfiltigen Integrationsleistungen, welche im Rahmen
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eines klinikiibergreifenden Modells von »Integrierte Medizin« zu be-
denken ist. Das Verstandnis von Psychosomatik als »Beziehungsmedi-
zin« ist dabei handlungsleitend und zukunftsweisend.

Gruppentherapie mit traumatisierten Menschen

Die Entstehung des vorliegenden Buches verdankt seine Entwicklung
unserem Wunsch, Patienten, die unter einer komplexen Posttrauma-
tischen Belastungsstorung leiden, durch Gruppentherapie auch bei
knappen personellen Ressourcen moglichst effektiv zu helfen und da-
fir Grundziige von Resilienz und Salutogenese zu nutzen.

Dabei versuchen wir zu berticksichtigen, dass komplex traumati-
sierte Menschen hiufig unter einem verminderten Koharenzgefiihl
(Antonovsky), strukturellen Storungen (Rudolf), Einschrankungen der
Stressregulation, Bindungsstérungen, Mentalisierungsdefiziten und be-
schidigten Grundbediirfnissen (Grawe) leiden.

J. Herman hat die Symptomatik der komplexen PTBS in den Krite-
rien der DESNOS (Disorder of extrem stress not otherwise specified)
zusammengefasst. Sie hat damit einen Versuch unternommen, die Er-
fahrungen der klinischen Praxis fiir das amerikanische Diagnosesystem
zu systematisieren. Sie wurden in den Anhang des DSM-IV iibernom-
men und werden nach wie vor kontrovers diskutiert, wobei die Dis-
kussion weniger die Existenz der Symptome anzweifelt, sondern mehr
die Frage nach Uberschneidungen mit anderen Krankheitsbildern, vor
allem mit der Borderline Personlichkeitsstérung (siehe hierzu Sack
[2004] und Kiihler und Stachetzki [2005]). Das Arbeitsbuch geht in den
verschiedenen Kapiteln implizit oder explizit auf die Symptome der
komplexen PTBS ein: die Affektregulationsstorung, die Stérung von
Wahrnehmung und Bewusstsein, die Somatisierungsneigung, die Sto-
rung der Selbstwahrnehmung, die Beziehungsstérung sowie die ver-
anderte Lebenseinstellung.

Von Beginn an haben wir der Tatsache Rechnung getragen, dass
eine komplexe Posttraumatische Belastungsstorung eine Stressverarbei-
tungsstorung ist, die sich entweder durch eine dissoziative Symptomatik
oder aber durch eine intrusive, d.h. durch belastende Bilder, die mit
massiver innerer Erregung einhergehen (Flashbacks mit Hyperarousal),
auszeichnet. Diese beiden Ausdrucksformen, die sich aufgrund friiher
und anhaltender Traumatisierung entwickeln kénnen, gehen mit einer
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hohen inneren Alarmbereitschaft einerseits oder Riickzugs- und Ver-
meidungsstrategien bis hin zur Dissoziation andererseits einher. Mit
diesen Verhaltensmustern ist daher auch innerhalb einer Gruppe zu
rechnen, die sich mit der Traumasymptomatik beschaftigt. Dabei ist uns
stets bewusst, dass sich dieses Verhalten tiber Jahre als Schutz entwickelt
hat, was wir immer wieder betonen, gleichzeitig fithrt es permanent in
Situationen erneuter Hilflosigkeit und steht einer férderlichen Entwick-
lung somit entgegen.

All dies verlangt ein waches, behutsames, sicheres und gleichzeitig
entschiedenes Vorgehen der Therapeuten, was das freundliche Unter-
brechen stressbedingter Muster anbelangt. Gleichzeitig bemiihen wir
uns fortwihrend um die Gestaltung einer sicheren Atmosphére, die es
den Patienten erlauben soll, Erfahrungen von Selbstberuhigung und
Affektsteuerung zu machen. In den Worten von Jiirgen Kriz: »Diese
»Konfrontation« (gemeint sind die traumakompensatorischen Sche-
mata im Sinne von Fischer und Riedesser, die dem langjihrigen Uber-
leben dienten, Lehrbuch der Psychotraumatologie [1998]) und das Zu-
lassen der (partiellen) Auflosung so leidvoll erworbener Notstrukturen
setzt einen Beziehungsrahmen voraus, in dem insbesondere missach-
tete Bedirfnisse nach Bindung und Sicherheit, Verstanden-Werden
und Verstehen-Konnen beachtet werden.« (Kriz, 2010)

Dabei ist unbedingt zu beriicksichtigen, dass selbst die wohlwol-
lende, zu Verinderung einladende Haltung der Therapeuten gleich-
wohl eine Belastung bedeuten kann, stellt sie doch etwas Unbekanntes,
Unvertrautes dar, auf das noch kein Verlass ist. Nur zu leicht gerit diese
Sichtweise aus dem Blick, weil sie auch fiir viele Therapeuten, insbe-
sondere wenn sie sich noch nicht eingehender mit der Traumadynamik
auseinandergesetzt haben, unverstdndlich ist. Nimmt man die Kon-
sistenztheorie Grawes (2004) ernst, wird plotzlich verstandlich, warum
Vertrautes — auch wenn es moglicherweise schiadigend ist - mit dem
Gefiihl innerer Stimmigkeit beantwortet wird, wiahrend Unvertrautes
zundchst zu Inkonsistenzerleben und somit zu Stress fiihrt!

Ein stationdres Therapiekonzept erméglicht in organisatorisch un-
problematischer Weise die Nutzung von Gruppen. Gruppentherapie
bietet im Behandlungssetting einer Klinik Vorteile und hat sich hin-
sichtlich vieler Indikationsbereiche bewéhrt. Traumaspezifische Grup-
pentherapie ist allerdings bisher wenig verbreitet, was moglicherweise
in der Sorge um die Patientinnen begriindet ist. Der Therapeut kann

10



die einzeltherapeutische Interaktion unmittelbarer und gezielter be-
einflussen und den Therapieprozess schonender gestalten als in einer
Gruppe. Andererseits machen wir innerhalb der psychosomatischen
Klinik taglich die Erfahrung, dass die Wirkfaktoren der Gruppe den
Therapieprozess intensivieren und hédufig beschleunigen. I. D. Yalom
(1995) benennt als Wirkfaktoren der Gruppe:

Hoffnung einflof8en

Universalitit des Leidens

Mitteilung von Information

Altruismus

Die korrigierende Rekapitulation der priméren Familiengruppe
Die Entwicklung von Techniken des mitmenschlichen Umgangs
Nachahmendes Verhalten.

Das hier vorgestellte Therapiekonzept soll diese Vorteile der Gruppen-
therapie auch Patientinnen mit komplexer PTBS zuginglich machen.
Im folgenden Kapitel beschreiben wir unsere bisherigen Erfahrungen
mit der »Traumatherapie in der Gruppe« und geben Hinweise und
Empfehlungen fiir die Gruppengestaltung. Beachten Sie bitte, dass die
gruppentherapeutischen Elemente durch Einzeltherapie, die in der Re-
gel 1-2 Sitzungen pro Woche umfasst, ergianzt werden.

Die gemeinsamen Gruppensitzungen nennen wir Stabilisierungs-
gruppe, womit das Anliegen bereits umrissen ist. Die Gruppe, in der
die Patientinnen sich ohne uns Therapeuten treffen, nennt sich Bezugs-
gruppe (ausfithrliche Beschreibung in den folgenden konzeptuellen
Grundlagen einige Seiten spiter und im Arbeitsbuch). Hinzu kommen
eine ganz auf das Uben ausgerichtete Imaginationsgruppe an zwei
Tagen pro Woche, sowie zweimal wochentlich Qigong. Auch diese bei-
den Gruppen unterstiitzen die Ressourcenaktivierung und Selbstberu-
higungskompetenz.

Zum Schluss der Einleitung noch zwei Hinweise: Wir werden im
ganzen Buch die mannliche und weibliche Form abwechselnd gebrau-
chen, gemeint sind i.d. R. beide Geschlechter.
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Hinweis zum Download der Arbeitsblatter

Sédmtliche Arbeitsblatter aus dem Gruppenarbeitsbuch (Kapitel IT) kon-
nen Sie herunterladen, indem Sie das Buch auf der Website des Verlags
(www.klett-cotta.de) suchen und dort dem Link zum Download-Mate-
rial folgen. Geben Sie dort den Code ein: RW48X9



Kapitel |

Traumatherapeutisches Arbeiten
in der Gruppe

Christian Firus und Christian Schleier

1. Behandlungsprinzipien, Indikation und Setting

Stabilisierung

Die traumatherapeutische Gruppentherapie ist eine Verbindung von
Psychoedukation und interaktioneller Gruppentherapie. Selbstverstand-
lich gelten auch in dieser Gruppe in besonderem Mafle die von Yalom
beschriebenen Faktoren von therapeutischer Unterstiitzung im Rahmen
einer interaktionellen stationaren Gruppenpsychotherapie. »Der Thera-
peut muss in der Gruppe eine Atmosphire schaffen, die als konstruktiv,
warm und unterstiitzend empfunden wird. Die Patienten miissen sich in
der Gruppe sicher fiihlen. Sie miissen lernen, der Gruppe zu vertrauen.
Sie miissen die Gruppe als einen Ort erfahren, wo man ihnen zuhort, sie
akzeptiert und versteht.« (Yalom, 1995, S.160) Yalom verweist an glei-
cher Stelle darauf, wie wichtig der respekt- und wiirdevolle Umgang
gegeniiber dem Patienten ist, wie sehr es um Wertschitzung, Empathie
und Akzeptanz geht, die sowohl verbal wie nonverbal zum Ausdruck
kommt. (Yalom, S.1631.)

Dass diese therapeutischen Grundsitze in einer ganz besonderen
Weise fiir den Umgang mit traumatisierten Patientinnen gelten, versteht
sich von selbst. Die Vulnerabilitat der Patienten ist eben noch grofler
und bedarf deswegen besonders der beschriebenen Grundhaltung.

Elemente von Psychoedukation bieten viele Vorteile: In einer
Gruppe von dhnlich Betroffenen wird gemeinsam an verschiedenen
Themen gearbeitet, ohne dass der Einzelne sich mit personlichen De-
tails einbringen muss, wovon eine interaktionelle Gruppe hingegen
lebt. Es werden verschiedenste Informationen mit einer Haltung ver-
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mittelt, die das Gefiihl entstehen lassen, dass die Symptomatik, an der
jeder leidet, erklarbar, verstehbar und beeinflussbar ist. Damit kniipfen
wir an die von A. Antonovsky beschriebenen salutogenetischen Fakto-
ren an, die sich als gesundheitsférderlich und resilient und somit ins-
besondere fiir traumatisierte Menschen als héchst bedeutungsvoll er-
wiesen haben.

Es ist beispielsweise immer wieder aufs Neue beeindruckend zu er-
leben, wenn Patienten das Phinomen der Dissoziation erarbeiten und
dabei zu der Erkenntnis gelangen, dass sie nicht verriickt sind, wenn sie
unter solchen Symptomen leiden, die sie bisher hiufig schamhaft ver-
schwiegen haben. Nicht selten schimen sie sich fiir den Verlust der
Selbstkontrolle oder fiir impulsives Verhalten.

Die Gruppe eignet sich sehr gut fiir die im wahrsten Sinne »not-
wendige« Vermittlung der Erklarungsmodelle. Wir verwenden dabei
auch einen Flipchart und nutzen das Arbeitsbuch mit seinen Arbeits-
blattern, um die Themen gemeinsam mit den Patienten zu erarbeiten.
Andere Themen erfordern mehr Zuriickhaltung seitens der Therapeu-
tinnen: Die Stunde zu hilfreichen Ritualen und Trost lebt von den Bei-
tragen der Patientinnen. Aktualisiert sich hingegen ein interpersonelles
Thema, begeben wir uns in die Rolle des klassischen Gruppenthera-
peuten und regen einen interaktionellen Prozess an.

Wir haben bisher gute Erfahrungen mit einem flexiblen Pendeln
zwischen Elementen traditioneller interaktiver Gruppentherapie und
strukturierter Informationsvermittlung gemacht.

Die als Selbsthilfe gedachte Bezugsgruppe, die ohne therapeutische
Begleitung stattfindet, oder auch der vielschichtige therapeutische All-
tag bieten immer wieder Anlass zu Konflikten, die dann entsprechend
dem TZI-Grundsatz »Storungen haben Vorrang« in der nachsten Grup-
penstunde aufgegriffen werden. Aus unserer Haltung heraus betrachten
wir diese nicht als hinderlich, sondern vielmehr als Moglichkeiten der
korrigierenden Beziehungserfahrung.

Der Vorteil von diesem gewissermaflen behutsamen interaktionel-
len Vorgehen ist auch, dass die Patientinnen im Miteinander neue Lo-
sungswege erarbeiten konnen und durch die Therapeutinnen eine oft-
mals neue Haltung und Umgehensweise kennenlernen.

An dieser Stelle sei allerdings darauf verwiesen, dass Konflikte un-
ter den Patienten in der Bezugsgruppe die Ausnahme waren und die
gegenseitige Unterstiitzung die bei Weitem dominierende Erfahrung.
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