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Vorwort

Das Buch richtet sich an ausgebildete oder in Ausbildung (unter Supervision)
befindliche Psychotherapeuten aller Berufsgruppen, die mit Kindern und
Jugendlichen mit schweren Belastungserfahrungen und komplexer Sympto-
matik sowie deren Bezugssystemen arbeiten. Angesprochen werden sollen Kol-
leginnen und Kollegen, die mit Neugierde und Offenheit die Entwicklungen
in der Psychotraumatherapie verfolgen und sich aus ihrer klinischen Erfah-
rung heraus bewusst sind, dass es fiir diese Klientengruppe keine »One size
fits all«-Verfahren gibt. Es ist nach unserer Uberzeugung notwendig, iiber ein
reichhaltiges Portefeuille an klinisch wirksamen Methoden zu verfiigen, die
durch ein zugrunde liegendes Storungsverstandnis aufeinander bezogen sind
und integrativ innerhalb eines konsistenten Behandlungsplans eingesetzt wer-
den. Dies erméglicht, den spezifischen Bediirfnissen und Vorausetzungen der
betroffenen Kinder, Jugendlichen und deren Bezugspersonen gerecht zu wer-
den. Dazu moéchte ResonaT einen Beitrag leisten.

Die Traumapsychotherapie ist inzwischen im deutschsprachigen Raum im
Mainstream der Psychotherapie angekommen. Zwanzig Jahre Erfahrung haben
gezeigt, dass sich anfangs bestehende Beftirchtungen, Klienten konnten durch
die Aktualisierung traumatischer Erinnerungen dekompensieren, als falsch her-
ausgestellt haben. Traumafokussierte Psychotherapie zahlt heute zu den effektivs-
ten, sichersten und schonendsten Varianten psychotherapeutischen Handelns.

Dennoch waren nicht nur auf gesellschaftlicher Ebene ausdauernde Bemii-
hungen notwendig, um die lebenslangen Folgen (friih-)kindlicher interperso-
neller Gewalterfahrungen in das allgemeine Bewusstsein zu heben. Auch die
professionellen Verbinde (Richtlinienverbinde, Psychotherapeuten- und Arz-
tekammern, Krankenkassen) haben sich lange gegen eine Anerkennung der
Notwendigkeit traumaspezifischer Vorgehensweisen gewehrt. Erst mit den fiinf
Zielen der Rahmenempfehlungen (Bundespsychotherapeutenkammer, KBV,
Bundesirztekammer, Deutsche Krankenhausgesellschaft u. GKV, 2012) wurde
anerkannt, dass Traumapsychotherapie ein unverzichtbarer Teil der Versorgung
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psychisch kranker Menschen, das aktuelle Therapieangebot unzureichend und
die Weiterentwicklung von traumaspezifischen Methoden zu fordern und zu
erforschen ist.

Fiir den Widerstand innerhalb der etablierten Profession gab es gute Griinde.
Erfordert doch die Psychotraumatologie ein schuleniibergreifendes Denken und
stellt klassische Parameter wie beispielsweise eine diagnoseorientierte Behand-
lungsplanung in Frage. Die Forschungsergebnisse sind — gerade auch fiir das
Kindes- und Jugendalter - eindeutig: Belastende Lebenserfahrungen — und hier
zdhlen chronische Alltagsstressoren wie Mobbing genauso zu den Auslosern wie
genuin potenziell traumatische Erfahrungen - konnen jede beliebige psychische
Storung auslosen, beeinflussen und aufrechterhalten. Um dieser Erkenntnis in
der therapeutischen Praxis zu entsprechen, erfordert es eine transdiagnostische
und an Wirkfaktoren ausgerichtete Konzeptualisierung von Traumafolgestorun-
gen. Erste Schritte in diese Richtung zeichnen sich ab. So wird in verschiede-
nen Leitlinien zur Behandlung psychischer Stérungen im Kindes- und Jugend-
alter zwingend ein Screening auf Belastungserfahrungen und deren vorrangige
Behandlung implementiert.

Aber auch innerhalb der Traumapsychotherapie gibt es noch weifle Flecken
auf der Landkarte der Erkenntnisse. Sowohl die Behandlung von Traumafolge-
storungen bei Vorschulkindern oder Menschen mit Intelligenzminderung als
auch - und damit kommen wir zur Entstehungsgeschichte von ResonaT - die
Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit komplexen Traumafolgestorun-
gen erfolgen zur Zeit noch ohne jede Evidenzbasierung.

Komplexe Traumafolgestérungen lassen sich in der Regel auf chronische
interpersonelle Gewalterfahrungen in frither Kindheit zurtickfithren (Teicher
u. Samson, 2013). Diese Erfahrungen haben nicht nur die Herausbildung von
Symptomen (Angste, Storungen des Sozialverhaltens, PTBS usw.) zur Folge, son-
dern beinhalten als Tiefendimension eine Storung der allgemeinen Regulations-
fahigkeiten des Erlebens und des Verhaltens (etwa in Beziehungen). Das eigene
Selbstbild ist inkohidrent (Antonovsky, 1997) und von Starre, Briichigkeit, gerin-
ger Erfahrungsoffenheit und Labilitit gepragt. Eine rein symptomorientierte
Behandlung der Storungsphéanomenologie, etwa orientiert an ICD-Diagnosen,
ist wenig zielfithrend und, wie die Forschung gezeigt hat, auch wenig effektiv.

Die Ressourcenorientierte narrative Traumatherapie (ResonaT) ist in einem
mehrjihrigen Prozess von mir, Regina Hiller (RH), in meiner stationdren und
ambulanten psychotherapeutischen Arbeit mit Kindern, bei denen sich kom-
plexe Traumafolgestérungen ausgebildet hatten, entwickelt worden. Aus der
Narrativarbeit von Joan Lovett (2000) als kreative Variante des EMDR formte
sich durch die klinische Erfahrung schliefSlich ein eigenstindiges Verfahren.
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Eine schonende Traumaaktualisierung durch Tierprotagonisten, die Auflésung
von Traumaschemata in Folge einer Prozessierung, die sich in einer haltgeben-
den therapeutischen Beziehung an Wirkfaktoren orientiert, die Adressierung
sowohl der traumatischen Erfahrungen wie auch von deren Bedeutung (Selbst-
strukturen), und das Rekonsolidierungsparadigma als wichtiges Wirkprinzip
sind dabei wichtige Begriffe. Im Laufe der Jahre stellte sich zunehmend heraus,
dass die Orientierung an der Leitsymptomatik, die Herausarbeitung zentraler
Grundemotionen und die Zuordnung der aktuellen Trigger zu fritheren trau-
matisch wirkenden Ereignissen weitere Wirkfaktoren darstellen. So konnten die
Traumasymptome der Kinder immer passgenauer behandelt werden.

Um die positiven klinischen Erfahrungen zu tiberpriifen, wurde eine kon-
trollierte naturalistische Interventionsstudie (Hiller, 2013) durchgefiihrt. Schul-
kinder im Alter zwischen sieben und 13 Jahren mit chronischen interperso-
nellen Gewalterfahrungen (Teicher u. Samson, 2013) und einer gesicherten
PTBS-Diagnose nach ICD-10 wurden in einem kontrollierten Design mit durch-
schnittlich 3,5 individuellen Narrativen behandelt und mit einer Kontrollgruppe
ohne das Geschichtenerzihlen verglichen. Wihrend die Kinder der Kontroll-
gruppe unter Tau-Bedingungen (Standardtherapie des jeweiligen Settings) keine
Verbesserungen zeigten, konnte in der Behandlungsgruppe eine signifikante
Reduktion der posttraumatischen Symptomatik und in der Follow-up-Messung
nach vier Wochen ein stabiles, relativ symptomfreies Verhalten erzielt werden.
Diese iiberaus guten Ergebnisse zeigten, dass bereits eine geringe Anzahl von
auf das einzelne Kind abgestimmten Narrativen zu einer wesentlichen Verbes-
serung der Gesamtsymptomatik fiihrte. Dies ermutigte uns, dieses Verfahren
auszuarbeiten und zu verdffentlichen. Denn, wie gesagt, die Behandlung von
Kindern und Jugendlichen mit komplexen Traumafolgestérungen steckt noch
in den Kinderschuhen und kann weitere ausgearbeitete Methoden, die der wis-
senschaftlichen Uberpriifung zuginglich sind, gut vertragen.

Inzwischen sind mehrere hundert Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peut/-innen in diesem Verfahren ausgebildet und die zufriedenen und zum
Teil enthusiastischen Riickmeldungen aus der téglichen psychotherapeutischen
Arbeit der Kolleg/-innen stellen fiir uns einen weiteren Anreiz dar, dieses Ver-
fahren der Offentlichkeit zuginglich zu machen.

Besonders bedanken wir uns bei allen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen der
LWL-Universititsklinik der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Hamm, bei allen
Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen der LWL-Klinik der Kinder- und Jugend-
pychiatrie in Marsberg sowie bei allen niedergelassenen Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten, die in Zusammenarbeit mit mir (RH) durch das
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Schreiben von Standardnarrativen einen wesentlichen Beitrag zum Gelingen des
Buches beigetragen haben. Grofler Dank geht auch an Nancy Cornelsen, Alice
Korotaeva, Katharina Schrader, Judith Schablack und Nastassja Reimann, die
ihre selbst gezeichneten Tierbilder, in denen die Grundemotionen Angst, Wut,
Trauer dargestellt werden, zur Verfiigung stellten und somit die Verarbeitungs-
prozesse durch den ansprechenden visuellen Eindruck erleichterten.

Des Weiteren méchten wir Herrn PD Diplom-Psychologe Sefik Tagay, Klinik
fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Essen, sowie Herrn Profes-
sor Wolfgang Senf (em.), Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie Essen, danken, die durch die Unterstiitzung und Begleitung meiner
(RH) Promotion den Nachweis fiir die Wirksamkeit der Methode ermdglichten.

Nicht zuletzt soll den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen der Villa Lowen-
herz Dortmund, einer Jugendhilfeeinrichtung fiir traumatisierte Kinder, gedankt
werden. Sie setzen die Ideen der Narrativarbeit in Zusammenarbeit mit mir
(RH) konsequent um und erleichtern den Kindern und Jugendlichen somit die
Verarbeitung schwerer traumatischer Erfahrungen. Hier gilt unser besonderer
Dank Herrn Werner Suckau, einem Mitarbeiter der Villa Léwenherz.

Auch wir haben keine befriedigende Losung fiir die Diskrepanz gefunden, dass
die traditionelle Schreibweise den ménnlichen Therapeuten anspricht und drei
von vier Psychotherapeuten, die mit Kindern und Jugendlichen arbeiten, weib-
lichen Geschlechts sind. Wir werden daher in diesem Buch zwischen den minn-
lichen und weiblichen Formen hin und her wechseln.

Regina Hiller
Thomas Hensel

Essen und Offenburg
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Einleitung - Worum geht es in diesem Buch?

Der Zirkuselefant oder die Ketten der Vergangenheit

Der Zirkus ist in der kleinen Stadt am Wald angekommen und der Junge ist fasziniert
von dieser lebendigen Welt. Besonders der Elefant, groB und méachtig, zieht ihn an.
Wahrend der Zirkusvorstellung hat der Elefant, dieses riesige Tier, sein ungeheu-
res Gewicht, seine eindrucksvolle GroBe, seine Kraft und seine Klugheit zur Schau
gestellt. Der Junge will mehr sehen und geht nach der Vorstellung hinter das Zelt.
Was ist er erstaunt, dass der Elefant - nur mit einer kleinen Kette und einem winzigen
Pflock, den sogar er mit Leichtigkeit herausziehen kann, angekettet - nicht weglauft.
Da drauBen im Wald lockt doch die Freiheit, die ihn selber auch immer wieder dort
hinzieht. Warum macht der Elefant sich nicht auf und davon? Was halt ihn zuriick?
Was behindert ihn, der doch einen ganzen Baum samt Wurzeln ausreiBen kann?

Also fragt er seinen Freund. »Der Elefant hat Angstq, lautet die Antwort, die ihn
nicht zufriedenstellt. Ja gut, ein biBchen Schiss hat er auch manchmal so allein im
Wald. Aber das wiegt die Abenteuerlust und die Freude doch nicht auf!

Seine Mutter antwortet: »Im Zirkus ist er versorgt.« Das will ihm nicht in den Kopf.
Haben nicht Generationen von Vorfahren des Elefanten frei gelebt und sich selbst
versorgt? Auch die Antwort der Mutter scheint ihm also nicht die ganze Wahrheit zu
enthalten und so fragt er schlieBlich seinen GroBvater. Der muss es doch wissen!

»Der Elefant flieht nicht, weil er schon seit friihester Kindheit an einen solchen
Pflock gekettet ist. Und was glaubst du, hat er damals getan, als sein Freiheitsdrang
und seine Lebenslust noch da waren? Er hat mit seinen kleinen Kraften gezogen
und den ganzen Tag bis zur Erschopfung an der Kette gezerrt und den nachsten
Tag aufs Neue. Und so Tag um Tag, bis er eines Tages den Schmerz, die Hoffnungs-
losigkeit, die Ohnmacht und die Verzweiflung nicht mehr aushalten konnte und
aufgab. Er gab auf und hat seit diesem Tag nie wieder an der Kette gezerrt, weil er
annimmt, dass es ihm wieder nicht gelingen wird, frei zu kommen, und weil er die
furchtbaren Gefiihle des Scheiterns nie wieder erleben mochte.«

Da versteht der Junge, wird traurig und hat groBes Mitgefiihl mit dem Elefanten,
der die Hoffnung auf Freiheit verloren hat (abgewandelt, nach Bucay, 2007).

© 2019, Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Gottingen
ISBN Print: 9783525406625 — ISBN E-Book: 9783647406626



Regina Hiller/Thomas Hensel: ResonaT — Ressourcenorientierte narrative Traumatherapie

12 Einleitung

Das folgende Kapitel soll Thnen in fokussierter Weise einen Uberblick tiber die
ressourcenorientierte narrative Traumatherapie (ResonaT) mit Kindern und
Jugendlichen mit komplexen Traumafolgestorungen vermitteln. Dieser Behand-
lungsansatz nutzt das Potenzial narrativer Behandlungsansdtze (Meichenbaum,
1999), die sich in den letzten Jahren in der Psychotherapie von Menschen mit
Traumafolgestorungen klinisch bewéhrt haben. Inzwischen stellt die Arbeit
mit narrativen Elementen in einer Reihe ganz unterschiedlicher Methoden
ein wesentliches oder zumindest bedeutsames Element in der Behandlung dar.

Der hier vorgestellte Ansatz (ResonaT) unterscheidet sich von anderen Vor-
gehensweisen durch eine Reihe von Faktoren, die diese Methode gerade fiir
sogenannte komplextraumatisierte Menschen geeignet erscheinen lédsst (siehe
auch Tabelle 2, S.72£.). Durch seine Wahl von Tieren als Protagonisten der
Geschichten - wie in der diesem Kapitel vorangestellten Tiergeschichte »Der
Zirkuselefant oder die Ketten der Vergangenheit« — stellt er eine schonende
Form der Traumaprozessierung dar. Dabei macht er sich den Umstand zunutze,
dass bereits eine moderate Aktualisierung der traumatischen Erinnerungen via
Identifikation des Klienten mit dem Protagonisten eine Nachverarbeitung der
maladaptiv verarbeiteten traumatischen Erfahrungen ermdglicht. Diese Dis-
tanzierungsmoglichkeit erlaubt es auch (und gerade) jungen Kindern, wihrend
der narrativen Exposition mit dem traumatischen Material assoziiert — also im
Verarbeitungsmodus - zu bleiben.

Ein weiterer Aspekt der Entlastung des Klienten liegt darin, dass von ihm
keine eigenen Beitrdge in Bezug auf die Inhalte des Narrativs erbracht wer-
den miissen. Er muss lediglich die Bereitschaft aufbringen, sich die jeweilige
Geschichte anzuhoren. Der Therapeut tibernimmt - eventuell in Zusammen-
arbeit mit Bezugspersonen - vollstindig die Aufgabe, das Narrativ im Sinne einer
Aktivierung von Belastungsmaterial und Ressourcenelementen zu konstruieren.

Dieses Vorgehen beruft sich auf das Wirkfaktorenmodell von Grawe (1998,
2004) und sein neurobiologisches Korrelat der Gedichtnisrekonsolidierung
(Nadel, Hupbach, Gomez u. Newman-Smith, 2012). Die erlebnismaflige Aktu-
alisierung traumatischen Materials und gleichzeitige Bereitstellung spezifischer
Ressourcen ermdoglicht eine spontane Loschung dysfunktionaler emotionaler,
korperbezogener und kognitiver Elemente, die mit der urspriinglichen Belas-
tungserfahrung verbunden waren. Dies ebnet den Weg fiir eine nachtragliche
korrekte Symbolisierung (Rogers, 2016) der Ereignisse und damit fiir die Ent-
wicklung eines kohdrenten Selbst (Antonovsky, 1997) als zentrales Element einer
gesunden Entwicklung.

Im ersten Kapitel werden nach einer kurzen Einfithrung in die Grundlagen
einer jahrtausendealten Tradition des Geschichtenerzahlens ausgewahlte nar-
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rative Ansétze in der modernen (Trauma-)Therapie dargestellt. Ausgehend
von den konstruktivistischen Anfangen wird der unterschiedliche Einsatz nar-
rativer Elemente in verschiedenen Methoden beschrieben. Dabei werden die
wesentlichen Aspekte fiir die traumafokussierte Arbeit herausgehoben. Szenisch
orientierte Vorgehensweisen wie die traumabezogene Spieltherapie (Weinberg,
2006, 2010) und die Pesso Boyden System Psychomotor (Bachg, 2006) werden
ebenso einbezogen wie die linguistische Analyse von Traumanarrativen (Waller
u. Scheidt, 2010). Die spezifischen traumafokussierten Verfahren in der Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie (tf-kbT, KIDNET, EMDR, FANT), in denen
Narrative einen zentralen oder zumindest wichtigen Teil des therapeutischen
Vorgehens ausmachen, werden anschliefSend vorgestellt.

Das zweite Kapitel beschreibt zunichst die Besonderheiten von Kindern und
Jugendlichen mit komplexen Traumafolgestorungen als die eigentlichen Adres-
saten dieses Ansatzes. Erfahrungsbereiche interpersoneller Gewalt und deren
Folgen werden ebenso beschrieben wie die Probleme der diagnostischen Ein-
ordnung der Symptome einer komplexen Traumafolgestorung.

Anschlieflend wird die ResonaT-Methode dargestellt. Zunéchst wird das
zugrunde liegende humanistische Menschenbild erldutert, da anthropologische
Kernannahmen einen wesentlichen Einfluss auf die Ausrichtung und Befind-
lichkeit des Therapeuten haben. Die Storungslehre ist von einem atiologischen
Verstandnis gepragt. Belastende Lebenserfahrungen werden als quasikausale
Ausl6ser fiir eine psychische Fehlentwicklung angenommen (Felitti, 2002; Anda
et al., 2006). Die sich entwickelnde Symptomatik wird als kompensatorisches
Geschehen verstanden. Die Grundannahmen zu Wirkmechanismen und Hei-
lungsprozessen beinhalten eine spezifische Beziehungsgestaltung durch den
Therapeuten, die es dem Klienten ermdglichen soll, sich im therapeutischen
Kontext sicher und in Kontrolle zu erleben.

Die darauf aufbauenden Interventionsprinzipien beziehen sich einerseits auf
intrapersonelle Aspekte wie die Auflosung von dysfunktionalem traumatischen
Material und die Forderung eines kohérenten Selbstbildes, das heif3t die Einord-
nung von Erfahrungen in die eigene Biografie. Andererseits werden auch interper-
sonelle Aspekte wie die Anbahnung von Beziehung und Bindung durch gemein-
sames Anhoren der Narrative durch Kind und Bezugspersonen berticksichtigt.

Auf der nichsten Ebene der Konkretisierung werden die Richtlinien fiir die
Gestaltung der Narrative dargestellt. Der strukturelle Aufbau der Geschichten,
die inhaltliche Ausgestaltung sowie die altersangemessene Behandlungsplanung
und Settinggestaltung werden genau beschrieben.

Kapitel drei beinhaltet thematisch geordnete Beispielnarrative fiir Kinder
und Jugendliche mit komplexen Traumafolgestorungen. Die Geschichten sind
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so konstruiert und ausformuliert, dass sie mit geringen Modifikationen durch
den behandelnden Therapeuten fiir die eigenen Klienten angepasst werden kon-
nen. Die gesamte Bandbreite potenziell traumatischer Erfahrungen wird durch
diese Narrative abgedeckt: alle Formen interpersoneller Gewalterfahrungen
(emotionale, korperliche, sexuelle und passive Gewalt), Verlusterfahrungen,
bedrohliche Erkrankungen, Mobbing und singuldre Traumata. Die Tiergeschich-
ten sind am Rand mit einem ( » ) gekennzeichnet und die Einheiten sind durch-
nummeriert.

Uber die Homepage von Vandenhoeck & Ruprecht werden unterschiedli-
che Tierbilder zum Download zur Verfiigung gestellt, die die Grundemotionen
Angst, Wut und Trauer ausdriicken. Dieser visuelle Input soll den Verarbei-
tungsprozess unterstiitzen und kann den Kindern beim Vorlesen der Narra-
tive vorgelegt werden. Link und Code zum Download-Material befinden sich
am Ende des Buchs.
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Ausgewahlte narrative Ansatze in der
modernen (Trauma-)Psychotherapie

Seit Jahrtausenden ist Erzahlen und dem Erzdhlten zu lauschen eine spezifische
Form menschlicher Kommunikation. Geschichten dienen der Informationsver-
mittlung, der Validierung eigener Erfahrungen, der Organisation des eigenen
Selbstverstehens, der Férderung der Verbundenheit und Gruppenzugehérig-
keit. Sie wurden schon immer als Mittel der Entwicklung eines Bewusstseins
vom Menschen und dessen Heilung verstanden und eingesetzt. Bekannt sind
die Geschichten aus Tausendundeine Nacht (Ott, 2004). Die grofien Weisheits-
traditionen und Religionen nutzten Narrative, um ihre Themen in einer Sprache
zu formulieren, die auch fiir das Alltagsbewusstsein verstandlich ist. Es wurde
eine metaphernreiche und symbolhafte Sprache verwendet, die der damaligen
Bewusstseinsstruktur der Menschheit (Gebser, 1973) entsprach. Auch heutzu-
tage haben Geschichten, Parabeln, Sagen, Mythen und Mirchen eine grofie
Bedeutung, insbesondere fiir die Entwicklung von Kindern. Die Marchen der
Briidder Grimm (2011) werden trotz der umwiélzenden Verdnderungen in der
Mediennutzung noch immer von Generation zu Generation weitergegeben und
verweisen auf grundlegende Bediirfnisse von Kindern (siehe »Kinder brauchen
Mircheng, Bettelheim, 1993).

Bevor wir uns narrativen Ansitzen in der modernen Psychotherapie zuwen-
den, seien zunichst einige grundsitzliche Aspekte des Erzahlens und Zuhorens
vorangestellt (Boothe, 2009; Scheidt, Lucius-Hoene, Stuckenbrock u. Waller, 2014):
- Eine Erzdhlung driickt Erfahrungen aus, symbolisiert und ordnet sie und

stiftet Verbundenheit mit anderen Menschen.

- Die Protagonistin der Geschichte wird durch die Erzahlung zu einem Indi-
viduum an einem bestimmten Ort. Thr Leben erhilt Sinn und Bedeutung
und sie wird als positive Person gewiirdigt. »Es ist ein Vorgang der Histori-
sierung und Personalisierung« (Boothe, 2009, S. 34).

— Im Narrativ wird die Person zum Agenten der eigenen Geschichte im Sinne
des Erleidens sowie der Riickgewinnung von Kontrolle und Handlungsmaog-
lichkeiten (Deppermann, 2014).
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— Geschichten werden so erzihlt, dass deutlich wird, wer sich warum wie fiihlt,
denkt und handelt und welche Motive ihn antreiben. Es wird geschildert,
wie Personen (oder stellvertretende Figuren) mit schwierigen Situationen
fertig werden und was sie daraus lernen.

— Narrative behaupten Dinge. Sie sind keine Wiedergabe rein biografisch-his-
torischer Fakten, sondern stellen auf plausible, funktionale und nachvollzieh-
bare Weise Ereignisse und Verarbeitungsmdglichkeiten dar. Sie beinhalten
eine kreative Bedeutungsneukonstruktion.

- Mit Mitvollzug der Geschichte - via Identifikation mit dem Protagonisten —
werden eigene biografische Themen angesprochen und implizit verarbeitet.

- »Es war einmal« vermittelt die Einheit der inneren und der daufleren Welt,
die Ungeteiltheit von Wunsch, Bediirfnis und Erfahrung in der jeweils fiir
das Individuum stimmigen Weise.

- Eine Erzdhlung fesselt, weckt Erwartungen und Interesse, wie es weiter-
und ausgeht.

- Erzdhlende setzen narrative Intelligenz (Boothe, 2009, S.36) ein, die drei
Komponenten umfasst:

o Konstruktive Kompetenz beschreibt die angemessene dramaturgische Dar-
stellung von Ereignissen im Hinblick auf gewiinschte Ergebnisse.

o Mit referentieller Kompetenz ist die Vermittlung einer unmittelbaren Plau-
sibilitdt des Vorgetragenen gemeint.

o Urteilskompetenz beinhaltet die Vermittlung der subjektiven Bedeutsam-
keit des Berichteten.

- Im therapeutischen Kontext scheint ein Kernelement der heilsamen Wir-
kung der Kommunikationsform Erzihler - Zuhorer zu sein, dass der Zuhorer
einen entspannten rezeptiven Part einnehmen kann. Er ist nicht gefordert,
Stellung zu beziehen, sondern kann das Erzdhlte in aller Ruhe und dosiert
auf sich wirken lassen. Ohne dass er seine Scham, Angst und Selbstabwer-
tung zu offenbaren braucht, kann er sich innerlich ganz mit dem Gehérten
verbinden.

Narrative Ansétze und die Arbeit mit Geschichten sind in der Psychotherapie
weit verbreitet. Sie reichen von einer narrativ geprégten konstruktivistischen
Grundausrichtung (White u. Epston, 1990/2004) bis zum gezielten Einsatz von
heilsamen Geschichten (Peseschkian, 2006) im psychotherapeutischen Pro-
zess. Eine auch nur annidhernd umfassende Darstellung wiirde den Rahmen
dieses Buches sprengen. Es werden daher Verfahren dargestellt, die — aus unse-
rer Sicht — wichtige Elemente fiir den hier vorgestellten Ansatz der narrativen
Traumatherapie mit Kindern und Jugendlichen enthalten.
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1.1 Konstruktivismus

Narrative Therapieansitze haben sich innerhalb der Familientherapie entwi-
ckelt (White u. Epston, 1990/2004). Sie beziehen sich auf Philosophen wie etwa
Foucault (1973) und gehen davon aus, dass die narrative Erzéhlstruktur fun-
damentale Dimensionen menschlicher Existenz reflektiert und fordert (Besler,
2002). Die meisten Wissenschaftler und Therapeuten, die sich der narrativen
Perspektive zugehorig fithlen, stimmen in der konstruktivistischen Auffassung
iiberein, dass die Narration das primére strukturierende Schema ist, durch das
Personen ihre Identitit und ihr Verhiltnis zur Umwelt definieren und mit Sinn
und Bedeutung fiillen. Erzdhlungen sind somit nicht das reine Produkt einer
wie auch immer gearteten Vergangenheit, sondern der Versuch des Erzihlenden,
aus der Perspektive des Hier und Jetzt eine (fiir den Zuhorer und sich selbst)
kohirente Geschichte {iber ein oder mehrere Ereignisse in der Vergangenheit
unter Beriicksichtigung der aktuellen Zusténde in der Gegenwart und in Anti-
zipation der Zukunft zu entwerfen.

Eine typische Definition innerhalb konstruktivistischer Ansétze lautet: »Nar-
rative sind ein kognitiver und bedeutungsschaffender Prozess, in dem Menschen
ihren Erfahrungen (insbesondere mit anderen Menschen) und Handlungen in
Raum und Zeit eine Bedeutung geben. Der Begrift »autobiographical reason-
ing« besagt, dass Verbindungen geschaffen werden, die das eigene Leben und
das eigene Selbst verbinden, um einzelne Erfahrungen in einem fortlaufenden
Prozess in ein grofleres Lebensnarrativ einzubetten« (Anderson, 2004, S. 316).

Ein besonders hohes Interesse innerhalb der narrativen Psychologie gilt dabei
Erzahlungen von Menschen tiber sich selbst, also der Konstruktion des Selbst.
Das Selbst ist das zentrale psychologische Element dieses Ansatzes. Es verleiht
Erfahrungen (mit anderen Menschen) Bedeutung und lésst sie verstdndlich
werden (making sense of human interactions). Das Empfinden von Identitét
durch Kontinuitét {iber Zeit und Raum hinweg beruht auf dieser psychischen
Struktur. Es beinhaltet ein Gefiihl der personlichen Autonomie, Verantwortung
und Eigentiimerschaft des eigenen Erlebens und Handelns (personal agency).
Das Selbst ist eine dynamische, selbstregulierende psychische Gestalt mit einem
inhédrenten Entfaltungsmechanismus, der sich in Vorstellungen, Wiinschen und
Werten ausdriickt und in Richtung Reifung und Kohérenz wirkt (siehe die Defi-
nition des Selbst in Rogers, 2016).

Es geht dem narrativen Ansatz dabei nicht um Faktizitat, sondern um Plau-
sibilitat. »Es ist nicht so, dass wir Fakten haben und daraus eine Geschichte
machen, sondern wir schaffen durch Geschichten neue Fakten« (Bruner, 1986,
S.143). Auf der Ebene der Erkenntnistheorie ist der Satz: »The map is not the
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territory«, grundlegend. Das Ziel narrativer Bemithungen in der Psychotherapie

besteht darin, in einem gemeinsamen Prozess die fiir den Klienten jeweils giiltige

Wahrheit zu entwickeln. Zur Frage des Zusammenhangs zwischen sprachlicher

Symbolisierung und den konkreten Erfahrungen des Klienten gibt es unter-

schiedliche Vorstellungen. Einige Autoren sehen keinen wesenhaften Zusam-

menhang, das heif3t, nach ihrer Ansicht sind viele Optionen von Bedeutungszu-
schreibungen méglich. Andere Vertreter des narrativen Ansatzes gehen davon
aus, dass es einen Bezug zwischen Narration und Erfahrung gibt, der aber nicht
per se festgelegt ist, sondern im Dialog mit dem Klienten erarbeitet werden
muss. Die Festlegung moglicher Bedeutungen ist stark durch kulturelle Ein-
fliisse bedingt und wird als Ausdruck gesellschaftlicher Herrschaftsverhalt-
nisse angesehen.

Nach White und Epston (1990/2004, S. 83) sind folgende Merkmale fiir den
narrativen Ansatz konstituierend:

- Dierealen Erfahrungen der Klienten sind das primdre Material fiir die nar-
rative Neukonstruktion.

- Die Beziehungsebene wird durch eine Koautorenschaft von Therapeut
und Klient definiert, durch die eine gemeinsam erarbeitete Problem- und
Losungsdefinition erreicht werden soll.

— Es sollte ein Gefiihl der Urheberschaft des Geschehens und Eigentiimer-
schaft der Wahrnehmungen und des Erlebens im Klienten induziert wer-
den (Rogers, 1973).

— Die Sprache soll so gewéhlt werden, dass sie neue Bedeutungsmoglichkei-
ten erdffnet (bildhafte Sprache, Metaphern, Analogien usw.), fixierte Bedeu-
tungszuschreibungen relativiert, alternative l16sungsorientierte Sichtweisen
einfithrt und ein Moment der Entscheidungsfreiheit eréffnet. Dies kann nach
Gofmann (1961) dadurch erreicht werden, dass bisher vermiedene Erfah-
rungen adressiert und Probleme gestalthaft externalisiert werden.
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Fazit

» Im Konstruktivismus wird die Narration als das primére strukturierende
Mittel gesehen, durch das Personen ihr Selbst und ihr Verhaltnis zur
Umwelt definieren und mit Sinn und Bedeutung fiillen.

» Narrative orientieren sich — unter Einbeziehung biografisch-historischer
Elemente - in erster Linie an der Plausibilitat und einer fiir den Klienten
adaptiven Funktionalitdt der Beschreibung.

» Ziel narrativer Therapie ist ein hoherer Freiheitsgrad fiir das Individuum
durch die Betonung von Sinnhaftigkeit, personlicher Verantwortung und
der Fihigkeit, das eigene Leben entsprechend den eigenen Bediirfnissen
und Werten zu gestalten.

» Der narrative Ansatz wird im Sprechen mit dem Klienten realisiert, sel-
tener als geschriebene (kokonstruierte) Geschichte (White u. Epston,
1990/2004, S. 37).

1.2 Emotionsfokussierte Therapie (EFT)

Die Emotionsfokussierte Therapie (EFT) ist ein neohumanistischer, erlebnis-
orientierter Therapieansatz, der im Sinne der modernen Emotionstheorie und
der affektiven Neurowissenschaft neu formuliert wurde. Der Ansatz ist gepragt
von humanistisch-phanomenologischen Therapietheorien (Perls, 2002; Rogers,
1973), Emotions- und Kognitionstheorien und affektiver Neurowissenschaft
(Damasio, 2001; Greenberg, 2011). Er beruht auf der zentralen Annahme, dass im
Kérper gespiirte emotionale Erlebensverdnderungen von grundlegender Bedeu-
tung fiir die Verdnderung von pathologischen Prozessen und psychischem
Wachstum sind. Die EFT beruft sich dabei auf Damasio (2001), der davon aus-
geht, dass das erste Wissen beginnt, wenn Verdnderung im Kdrperempfinden
mit der Wahrnehmung duflerer Ereignisse in Zusammenhang gebracht wird.
Emotionen wirken dabei als Bindeglieder zwischen disparaten Ereignissen und
organisieren so den Aufbau eines Selbst.

Zentrale Aufgabe im therapeutischen Prozess ist die Transformation soge-
nannter maladaptiver Emotionen bzw. emotionaler Schemata als Bestandteil
belastender Lebenserfahrungen bzw. Aspekt des Traumaschemas (Fischer u.
Riedesser, 2009; Greenberg, 2010). Maladaptive Emotionen konnen weder durch
Einsicht oder allein durch Konfrontation oder kompensatorische Regulation
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dauerhaft verdndert werden, sondern nur durch gleichzeitige Aktualisierung
von angemessenen positiven emotionalen Zustinden (Ressourcen). Auf diese
Weise entstehen neue emotionale Reaktionsweisen auf alte Erinnerungen. Dies
entspricht sowohl dem Modell der Wirkfaktoren nach Grawe (1998, 2004) als
auch neurobiologischen Ergebnissen der Gedédchtnisforschung, die unter dem
Begrift der Rekonsolidierung (Nadel u. Bohbot, 2001) gefasst werden.

Fiir den Transformationsprozess hat die emotionsfokussierte Therapie einen
prézisen Algorithmus entwickelt. Am Anfang steht das Spiiren und die vollstin-
dige Akzeptanz der oft schmerzhaften Emotion. Beide erméglichen erst den
Verdnderungprozess, was sich in der Kernaussage: »Man kann einen Ort nicht
verlassen, bevor man angekommen ist«, zusammenfassen ldsst. Dann erfolgt der
Ubergang von (kompensatorischen) sekundéren Emotionen zu den priméren
maladaptiven Gefiihlen. Diese werden dann abschlieflend mit fiir das Ereignis
spezifischen adaptiven Gefiihlen verbunden. Beispielhaft kann es um ein Erle-
ben von Kontrolle in Bezug auf eine Erfahrung von Hilflosigkeit gehen. Diese
Prozesse werden in der EFT als Arbeit auf der Ebene von sogenannten Micro-
narrativen beschrieben.

Das zweite zentrale Grundelement besteht aus der Konstruktion von Bedeu-
tung, das heifit die Arbeit mit sogenannten Macronarrativen. Die einzelnen
Erlebensmomente (Erfahrungen) miissen in einen kohirenten Zusammen-
hang eingeordnet werden. Dies betrifft sowohl die Einordnung der Erfahrung
in Zeit und Raum als auch die Wahrnehmung von Bedeutungsaspekten sowie
Handlungen und Absichten beteiligter Personen. Durch die Verkniipfung von
»Moment zu Moment«-Erfahrungen mit zeitlich nachfolgenden Reflexionspro-
zessen wird Ordnung in die elementaren Erfahrungsprozesse gebracht und die
Basis fiir ein integriertes Empfinden von Personalitét (Selbst) geschaffen. Das
Verstehen und Bejahen der eigenen Erfahrungen verringert die Inkongruenz
und unterstiitzt die Entwicklung hin zu einem authentischen und entspannten
Selbst. Die Macronarrative sind dabei nicht rein deskriptiv ausgerichtet, sondern
kreativ, zielgerichtet und konstruktiv. Gleichwohl bilden die realen Erfahrun-
gen des Klienten die Basis der gemeinsamen und dialogischen Kokonstruktion
durch Klient und Therapeut.
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Fazit

Das Erleben von kdrperbasierten emotionalen Schemata in Kombination
mit sprachbasierten Narrativen ist die fundamentale Komponente eines
hoher organisierten synthetischen Prozesses, durch den sich das Selbst
konstituiert und erleb- und verstehbar wird.

Die Transformation maladaptiver Emotionen ist zentral, da sich emo-
tionale Verdnderungen nicht durch Einsicht, sondern durch die Imple-
mentierung neuer emotionaler Reaktionen auf die Aktivierung der alten
belastenden Erfahrung entwickeln.

Der Algorithmus fiir die Verdnderung entspricht dem Wirkfaktoren-
Modell von Grawe (1998, 2004) und folgt dem neurobiologischen Rekon-
solidierungsparadigma der Gedéchtnisforschung (Nadel u. Bohbot,
2001): Die Verdnderung maladaptiver Emotionen erfordert deren Aktua-
lisierung und die zeitnahe Aktualisierung adaptiver Emotionen im Kon-
text einer sicheren Beziehung.

Narrative sind nicht beliebig konstruierbar, sondern in den Erfahrungs-
momenten des Klienten gegriindet. Schliisselaspekt ist die Kohédrenz
zwischen der differenzierten Wahrnehmung des eigenen emotionalen
Erlebens und der Bedeutungskonstruktion zu diesem Erleben.

Die Arbeit mit Macronarrativen wird im Sprechen mit dem Klienten als
gemeinsame dialogische Kokonstruktion realisiert.

1.3 Narrativ-konstruktive Traumatherapie
(Pennebaker, Meichenbaum)

James Pennebaker und Donald Meichenbaum waren in den 1990er Jahren die

Pioniere einer narrativ orientierten Traumatherapie.

Pennebaker (1993, 1997; Pennebaker u. Campbell, 2000) befasste sich mit

der inhaltlichen Ausformung und Wirkung von selbstgeschriebenen Narra-

tiven von traumatisierten Erwachsenen. Seine Forschung zeigte, dass es von

grundlegender Bedeutung fiir die Heilung ist, dass die traumatischen Erfah-

rungen in Worte gefasst werden. So fithrte er eine Studie durch, in der in einer

Gruppe die Klienten ihre Belastungsgefiihle durch Koérperbewegungen aus-
driicken sollten, wihrend in einer zweiten Gruppe die traumatischen Erfah-
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rungen aufgeschrieben wurden. Nur die Gruppe mit der Verbalisierung erfuhr
eine Besserung.

Dies stimmt sehr gut mit einer Studie von Lieberman et al. (2007) zum
sogenannten Affect Labeling tiberein, in der gezeigt werden konnte, dass das
Benennen von stressorbezogenen Gefiihlen zu einer signifikanten Abnahme der
Erregung in der Amygdala fithrt. Die linguistische Verarbeitung, das heif3t Benen-
nung der emotionalen Aspekte emotionaler Bilder (drgerliche Gesichter) fiihrt
zu niedrigerer Amygdala-Aktivitit als die rein perzeptuelle Verarbeitung (ohne
sprachliche Benennung). Gleichzeitig steigt die Aktivitat im rechten ventrolatera-
len prifrontalen Cortex (RVLPFC), der mit symbolischer Verarbeitung emotio-
naler Information sowie mit inhibitorischen Top-down-Prozessen assoziiert ist.

Uber das Erlebte zu schreiben war nach Pennebaker (1997) mit einem gerin-
geren Risiko, an einer Depression zu erkranken, einem geringeren Medikamen-
tengebrauch und der Abnahme schmerzhafter Gefiihle verbunden. Es stellte
sich heraus, dass selbstgeschriebene Narrative dann besonders hilfreich waren,
wenn sie folgende Kriterien erfiillten (Pennebaker u. Campbell, 2000):

- Es sollten méglichst viele positive Gefiihle benannt werden.

— Negative Gefiihle sollten, was die Haufigkeit und Intensitét angeht, moderat
vorkommen, also weder vermieden noch iibersteigert dargestellt werden.

- Kausale Zusammenhinge, die Einsichten ausdriicken, sind das wichtigste
Element eines Traumanarrativs.

- Die Geschichte sollte ein gutes Ende haben.

»Ein Narrativ zu haben, ist so etwas, wie einen Job zu Ende zu bringen, denn
er erlaubt einem, das Ereignis zu vergessen« (Pennebaker, 2016). Bei diesem
Prozess ist der Klient nach Pennebaker (1993) nicht auf einen kokonstruktiven
Dialog mit einem Therapeuten angewiesen.

Donald Meichenbaum (1994, 1996, 1999) beschiftigte sich mit den selbster-
zéhlten Geschichten von Traumaopfern und erkannte den heuristischen Wert,
der sich in den Schilderungen der Klienten zeigte. Er stellte fest, dass trauma-
tisierte Menschen anders erzédhlen. Sie suchen fortwahrend nach Erklarungen
fiir das Geschehen (»Warum?«), beschiftigen sich mit unrealistischem Denken
(»Was wire, wenn ...%«), ziehen standig Vergleiche zwischen dem Leben, wie es
ist und wie es hitte sein konnen, fiihlen sich schuldig und sehen sich als Opfer
ohne Hoftnung und in stdndiger Gefahr. Basale Grundiiberzeugungen beziiglich
Vertrauen, Sicherheit, Gerechtigkeit, Kontrolle und Selbstwert (Janoff-Bulman,
1985, 1992) wurden durch die Ereignisse erschiittert.

Seine Rolle bei der Riickgewinnung einer neuen Lebensperspektive beschreibt
Meichenbaum (1996) als die eines Coachs, der dem Klienten dabei behilflich ist,
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seine Geschichte neu zu schreiben und auf diese Weise sozusagen neu zu erfin-

den. Die neuen Aspekte, die in Diskrepanz zur Opferhaltung stehen, sollen in

der Therapie durch neue korrektive emotionale Erfahrungen fiir den Klienten

erfahrbar und bedeutsam werden. Zum Beispiel wird der Klient angeregt, kleine

personliche Experimente im Alltag durchzufiihren, die kontrar zu den trauma-

fixierten Ansichten stehen. Die neuen, gemeinsam zu entwickelnden Narrative

beinhalten folgende Méglichkeiten:

— das eigene Leben erzdhlend wieder herzustellen,

- die traumatischen Erfahrungen anzuerkennen und genau zu symbolisieren,

- dem Erleben einen neuen Sinn zu geben,

— die Traumageschichte neu zu strukturieren und abzuschlief3en,

- eine Sprache zu finden, die nicht die Sprache des Titers ist,

- Annahmen tiber sich und die Welt, die erschiittert worden sind, wieder auf-
zubauen.

Meichenbaum (1996) betont, dass in jeder Traumageschichte immer auch Res-
sourcen von Mut und Widerstandskraft verborgen sind und dass die Trauma-
folgesymptomatik als kompensatorische Fihigkeit gesehen werden muss, also als
etwas, das dem Klienten geholfen hat, mit dem Unaushaltbaren fertig zu werden.

Fazit

» Die sprachliche Symbolisierung von Belastungserleben fiihrt zu einer
emotionalen Erleichterung.

» Hilfreiche Traumanarrative missen inhaltliche Bedingungen erfiillen
(positives Erleben, moderate Schilderung negativer Gefiihle, Konstruk-
tion quasikausaler adaptiver Zusammenhange, gutes Ende).

» Die Fixierung in der Tétersprache (Traumaschema) braucht korrigie-
rende emotionale Erfahrungen, die eine Neukonstruktion der traumati-
schen Erinnerungen erméglicht.

» Jedes noch so dysfunktionale Traumamuster beinhaltet Elemente von

Bewiltigung, die gewiirdigt und verstanden werden miissen.
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1.4 Schonende Traumatherapie (Sack)

Martin Sack (2010, 2014) hat ein Behandlungsmodell fiir Erwachsene mit kom-
plexen Traumafolgestorungen entwickelt, das unter der Bezeichnung Schonende
Traumatherapie bekannt geworden ist. Da er sich explizit mit dem Einsatz von
Narrativen in der Traumatherapie befasst hat, soll sein Ansatz hier aufgenom-
men werden.

»Dass durch die Verdnderung traumatischer Narrative eine nachhaltige
Besserung von Traumafolgesymptomen erreicht werden kann, ist eine gera-
dezu bahnbrechende Entdeckung« (2010, S. 147). Sack fasst in diesem Zitat die
Grundlagen der Narrativarbeit treffend zusammen. Alte, maladaptiv abgespei-
cherte Erfahrungen sind in ihrer emotionalen Wirkung in das Jetzt hinein durch
Narrative verdnderbar, so dass die Notwendigkeit einer traumakompensatori-
schen Symptombildung entfillt. Worte fiir belastende Erfahrungen zu finden,
dient der (Top-down-)Verarbeitung.

In einer Studie (Lieberman et al., 2007) konnte gezeigt werden, dass das
Verbalisieren negativer Emotionen zu einer Hemmung affektiver Reaktionen
des limbischen Systems fiihrt. Narrative integrieren die Erlebnisse in das auto-
biografische Gedéchtnis, stiften Sinn und verifizieren die traumatischen Erfah-
rungen des Klienten, indem Zeugnis iiber das Erlebte abgelegt und das Unrecht
dokumentiert wird.

Ein kohirentes Narrativ erfordert die Rekonstruktion der traumatischen
Erfahrungen. Dabei kann der Wahrheitsgehalt der Erinnerungen offen bleiben.
Damit Narration therapeutisch wirken kann, braucht es eine Arbeit auf meh-
reren Erlebnisebenen: Erinnerungen miissen geordnet, negative Emotionen
durch positiv getonte, gegenldufige Erlebensaktivierungen verdndert und frag-
mentierte Erinnerungsanteile sensorisch integriert werden. Die Aufarbeitung
der belastenden Vergangenheit verlangt eine aktive Bereitstellung von ressour-
cenhaften Aspekten (Bewiltigungsbilder) und ein Pendeln zwischen Annéhe-
rung an und Distanzierung vom Trauma. Traumatische Erinnerungen miissen
durch das Narrativ aktiv modifiziert werden. Dies kann beispielsweise durch
die imaginative Zuwendung bei innerer Not (Trostgeben etc.), das Assoziieren
positiver Informationen (»Ich habe tiberlebt.«), die Modifikation dysfunktio-
naler Kognitionen (Arbeit an Scham, Schuldgefiihlen etc.) und das Verdndern
des Narrativs (imaginatives Umschreiben in eine Geschichte mit positivem Aus-
gang) geschehen. Sack (2010) spricht sich dafiir aus, Narrative schon frithzeitig
in der Therapie anzubieten und hilt sie fiir besonders geeignet, um schwierige
Alltagssituationen (Trigger) zu entscharfen.
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Fazit

» Die Rekonstruktion der traumatischen Erfahrung fithrt zu einer Integra-
tion fragmentierter Erinnerungsanteile.

» Das aktive Einbringen von ressourcenhaften Aspekten durch den Thera-
peuten und das Pendeln zwischen Belastung und Ressourcen fordert eine
fiir den Klienten schonende Nachverarbeitung.

» Insbesondere die Arbeit an den negativen kognitiven Selbstaussagen und
das Herausarbeiten alternativer Bewiltigungsfantasien mit einem positi-
ven Ausgang haben sich als heilsam erwiesen.

1.5 Imagery Rescripting & Reprocessing Therapy (IRRT)

Die Imagery Rescripting & Reprocessing Therapy (IRRT) nach Schmucker und
Koster (2014) als Behandlungsansatz fiir die Posttraumatische Belastungsstérung
(PTBS) entstand als Reaktion auf die Erfahrung, dass die prolongierte Exposi-
tion mit dem angenommenen Wirkmechanismus Habituation nur bei Klienten
ausreichend wirksam war, bei denen nach Monotrauma das Gefiithl Angst die
zentrale maladaptive Emotion darstellte (Foa, 1998). Bei Klientinnen, die zwi-
schenmenschliche Gewalterfahrungen erlebt hatten, waren aber in der Regel
andere emotionale Qualititen wie Scham, Ekel, Schuldgefiihle, Verzweiflung
und Hilflosigkeit bedeutender. Schmucker und Koster (2014) stellten fest, dass
diese Gefiihle nicht in gleicher Weise wie Angstgefiihle habituieren. Es handelt
sich um komplexere emotionale Schemata, an denen auch hohere kortikale
Zentren beteiligt sind. Aus dieser Erkenntnis heraus wurde die IRRT zunéchst
fiir Erwachsene mit Kindheitstraumata angewandt und durch ein Manual fiir
die Anwendung bei Kindern erweitert (Ahrens-Eipper u. Nelius, 2014; Nelius
u. Ahrens-Eipper, 2017).

Das Therapiemanual fiir Erwachsene mit Gewalterfahrungen in der Kind-
heit umfasst zwei Phasen: In Phase eins findet eine Exposition in sensu statt,
in der die Klientin sich intensiv noch einmal an die Gewalterfahrung als Kind
erinnern und emotional und kognitiv in diese Erfahrung eintauchen muss. In
Phase zwei findet eine imaginative Konfrontation mit dem Téter statt, die aber
durch eine Instruktion des Therapeuten imaginativ in Richtung eines alterna-
tiven und guten Ausgangs gelenkt wird. Solch eine Instruktion kann zum Bei-
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