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Zu diesem Buch

Psychischen und psychosomatischen Erkrankungen liegen in vie-
len Fillen traumatische Erfahrungen als Ursache oder Mitursache
zugrunde. Heute weifd man sogar, dass auch Erkrankungen, die bis
vor einigen Jahren ausschliefSlich als korperlich bedingt angesehen
wurden, Traumatisierungen, vor allem in der Kindheit, zugrunde
liegen konnen. Viele Betroffene verfiigen ansatzweise tiber erstaun-
liche Selbstheilungskrifte, die es zu unterstiitzen und zu entfalten
gilt. Aus dieser Erfahrung heraus hat die Autorin zahlreiche heilsame
Imaginationsiitbungen entwickelt und gesammelt, die Patientinnen
und Patienten helfen, so stabil zu werden, dass sie sich mit ihren be-
lastenden Erfahrungen detailliert konfrontieren kénnen. Und diese
Erfahrungen betrauern und neu beginnen konnen. Erginzt wird die
Imaginationstherapie in der praktischen Arbeit Luise Reddemanns
durch Elemente aus der Kunsttherapie (Susanne Liicke), die mit Hilfe
bilderischer Gestaltungen innere Bilder umsetzt. Ausfithrungen zur
Therapie mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen (Cornelia

Appel-Ramb) erginzen das Buch.

Die Reihe »Leben Lernen« stellt auf wissenschaftlicher Grundlage
Ansitze und Erfahrungen moderner Psychotherapien und Bera-
tungsformen vor; sie wendet sich an die Fachleute aus den helfenden
Berufen, an psychologisch Interessierte und an alle nach Losung ihrer
Probleme Suchenden.

Alle Biicher aus der Reihe )Leben Lernen« finden Sie unter:
www.klett-cotta.de/lebenlernen
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Vorwort zur iiberarbeiteten
Neuausgabe

Das Buch »Imagination als heilsame Kraft« ist flinfzehn Jahre in der
Welt und hat viele Menschen erreicht. In diesen Jahren hat sich vie-
les verandert, nicht zuletzt in der Psychotraumatologie. Daher steht
es an, das Buch zu iiberarbeiten und diesen Bediirfnissen gerecht zu
werden.

Auch das Konzept der Psychodynamisch Imaginativen Trauma-
therapie wurde von mir kontinuierlich weiterentwickelt, sodass ich
es fiir erforderlich halte, den aktuellen Stand der Arbeit mit diesem
Konzept weiterzugeben.

Dr. Christine Treml vom Verlag Klett-Cotta gilt mein grofSer Dank
dafiir, dass sie mich bei diesem Vorhaben begleitet und unterstiitzt
hat.

In den letzten Jahren hat sich eine heftige Kontroverse entwickelt
zum Thema: So schnell wie méglich konfrontieren. Da erhebt sich
die Frage, was konnen Menschen fiir sich tun, die iber Jahre Gewalt,
sexualisierte Gewalt und emotionale Gewalt erlitten haben, und dies
auch schon in der Kindheit? Welche Traumata soll man so schnell
wie moglich konfrontieren, wenn es sich um Hunderte von Einzel-
traumata handelt? Sind sie die ausschliefSlichen Ausloser fiir all die
Schwierigkeiten, mit denen sich Menschen, die solche Erfahrungen
gemacht haben, plagen? Ist es nicht so, dass auch die Versuche der
Anpassung an all den Schmerz und das Leid die Betroffenen zu An-
passungsprozessen zwingt, die ihrerseits auf Dauer problematisch
sein konnen? Ich widerspreche keinesfalls der Idee, mit der aus-

l6senden Situation so rasch wie moglich zu konfrontieren, solange
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es sich um einmalige traumatische Erfahrungen handelt, und auch
nicht, wenn komplex traumatisierte Menschen sehr stabil sind. Je-
doch ist es mir wichtig, meine Erfahrungen mit anderen zu teilen,
wonach viele traumatisierte Menschen von dem sogenannten Drei-
phasenmodell der Traumatherapie am meisten profitieren. Es ist
allerdings zu betonen, dass jede Patientin anders ist und gegebenen-
falls auch anderes erfordert und dass daher jegliches Behandlungs-
modell nur eine gewisse Orientierung bieten kann. Letzten Endes
miissen Therapeutin und Patientin gemeinsam entscheiden, was im
jeweiligen Fall zu tun und das Sinnvollste ist.

Die Internationale Traumagesellschaft, ISST, empfiehlt nach wie
vor das Dreiphasenmodell fiir die Behandlung, auf das auch ich mich
hier berufe.

Herauszufinden, was am wenigsten riskant ist, ist viele Uberle-
gungen wert. Einer der erfahrensten Therapeuten auf dem Gebiet
der Psychotraumatologie, Richard Kluft, hat vor langer Zeit gemeint,
»the slower, the faster, also je langsamer (am Beginn), desto schnel-
ler geht es (spater) voran.

Mir geht es vor allem darum, dass Betroffene Mitgefithl mit sich
selbst entwickeln, bzw. wenn es bereits in Ansitzen vorhanden ist,
es immer mehr zu nutzen. Hierzu haben sich heilkriftige innere Bil-
der und Vorstellungen bewihrt. In diesem Sinn rate ich noch immer,
behutsam und ressourcenorientiert vorzugehen, wie ich es vor 15
Jahren bereits empfohlen habe. Der grofse Bogen bleibt also, aber im

Detail gibt es einiges Neues zu sagen.



Vorwort zur 6. Auflage

Mit Freude und Dankbarkeit konnte ich in den letzten Monaten er-
leben, dass dieses Buch fiir viele Menschen, Kolleginnen und Kolle-
gen ebenso wie Betroffene, eine Hilfe ist. Ich habe viele ermutigende
Riickmeldungen bekommen. Dafiir danke ich allen, die sich die Zeit
genommen haben, mir zu schreiben.

Es gab auch wichtige kritische Hinweise. Am hiufigsten wurde
die Frage gestellt, ob ich nicht doch ein wenig zu schonfirberisch
denke. Es gibe doch auch ganz und gar verzweifelte Menschen,
denen nie etwas Gutes widerfahren sei. Dem will ich nicht wider-
sprechen. Und es gibt sicher Menschen, fiir die es hilfreich ist, wenn
sie einem anderen ihr Leid und Leiden einfach so berichten kon-
nen. Haben sie das getan, fithlen sie sich angenommen und beginnen
dann einen Heilungsprozess aus sich heraus, d.h., sie benétigen
keine stabilisierende Arbeit. Mein Buch ist vor allem fiir diejenigen
gedacht, die einen langen Vorbereitungsprozess benétigen, um sich
dem Grauen stellen zu kénnen. Ohne inneres Gegengewicht er-
scheint dies in diesen Fillen nicht moglich. Ich habe mit Menschen
gearbeitet, die bereits verschiedene Einsicht und Erkenntnis for-
dernde Therapien hinter sich hatten, aber innerlich nicht zur Ruhe
kommen konnten. Fiir diese Menschen kamen der Umschwung und
die Heilung erst, nachdem sie an inneren Gegengewichten gearbeitet
hatten.

Es gibtauch Menschen, die mit dem von mir vorgeschlagenen Weg
nichts anfangen konnen. Ich halte es fiir schlichtweg ausgeschlossen,
dass es den therapeutischen Weg gibt, der fiir alle hilfreich ist. Es
ist zum einen eine therapeutische Aufgabe, die Differenzialindika-
tion verschiedener therapeutischer Verfahren zu kliren, zum ande-
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ren mochte ich den Betroffenen raten, sich selbst zu vertrauen und
Wege, von denen sie spiiren, dass es nicht die ihren sind, wieder zu
verlassen. Ich weif3, dass das nicht immer leicht ist, dennoch ist es
den Versuch wert.

Mich erreichten viele Anfragen nach einem Kapitel zur Behand-
lung von Kindern und Jugendlichen. Deshalb freue ich mich beson-
ders, dass Frau Appel-Ramb dieses Kapitel aus ihrer Erfahrung
heraus geschrieben hat. Eine ganze Reihe von Kolleginnen und Kol-
legen, die mit Kindern und Jugendlichen arbeiten, haben mir riick-
gemeldet, dass sie die imaginativen Techniken gut in ihre Arbeit
integrieren kénnen. Z.T. geschieht das dann auch in Form von alt-
vertrauten spieltherapeutischen Techniken.

Hinzugefligt habe ich einen kleineren Text zur Akuttraumatisie-
rung (S.21f.). Im Stabilisierungskapitel ist ein Abschnitt »Die vor-
handenen Ressourcen wiirdigen« dazugekommen (S. 26 f.). Auf viel-
fachen Wunsch haben wir auch einige Fortbildungsméglichkeiten
aufgelistet.



Einleitung

Grundlegende Gedanken zu Trauma und zur
Traumabehandlung

Als ich 1985 die Leitung einer psychosomatischen Klinik iibernahm,
machten sich deutsche Psychotherapeuten und Psychiater so gut wie
keine Gedanken iiber Traumatisierungen ihrer Patienten und Patien-
tinnen, und Psychoanalytiker waren der Meinung, dass Traumati-
sierungen weniger wichtig waren — wenn iiberhaupt - als phanta-
sierte Vorstellungen. Alice Miller, die Anfang der 8oer-Jahre einige
Biicher zu diesem Thema veroffentlicht hatte, wurde in Fachkreisen
kaum ernst genommen. Meist wurden Traumatisierungen, {iber die
Patientinnen berichteten, als Phantasien behandelt. Seit dem Jahr
2010 wird sehr viel tiber sexualisierte Gewalt gesprochen, und viele
Betroffene haben sich zu Wort gemeldet (viele allerdings immer
noch nicht, weil sie — nicht zu Unrecht - einen Mangel an Verstind-
nis befiirchten. Ich empfehle fiir Therapeutinnen: Andreas Huckele,
»Wie laut soll ich denn noch schreien«, sowie »Der Klang der Wut«
von James Rhodes. Betroffene kénnten allerdings von beiden Bii-
chern getriggert werden und sollten daher vorsichtig mit der Lektiire
sein).

In der von mir geleiteten Klinik fithlten sich die Patientinnen
sicher genug, um {ber die ihnen angetane Gewalt zu berichten.
Wir wissen inzwischen sehr genau, dass hinter sehr vielen seeli-
schen und psychosomatischen Erkrankungen, insbesondere den
Personlichkeitsstorungen vom Borderlinetyp, aber auch depressiven
Erkrankungen, Suchterkrankungen, Essstérungen, selbstverletzen-

dem Verhalten und den Somatisierungs- und Angststorungen, trau-
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matische Erfahrungen als Ursache oder Mitursache zu finden sind.
Und inzwischen gibt es auch grof3e Studien, die zeigen konnten, dass
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und andere chronische Erkrankun-
gen, wie z.B. Diabetes, vor allem solche, die in den mittleren Lebens-
jahren zum Problem werden, mit Kindheitstraumatisierungen in
Zusammenhang gebracht werden kénnen (Felitti 1998).

Heute kostet es gliicklicherweise nicht mehr viel Mut, die von den
Patientinnen mitgeteilten Erfahrungen als solche zu akzeptieren,
wiahrend Therapeutinnen, die die Schreckensgeschichten ihrer Pati-
entinnen ernst nahmen, bis Anfang der 2000er-Jahre hiufig selbst
diskriminiert wurden. Das heifdt nicht, dass es sich um Berichte han-
delte, die in jedem Detail kriminologisch beweisbar gewesen wiren,
aber wir glaubten unseren Patientinnen schon immer, wenn sie
erzahlten, dass sie Gewalt und sexualisierte Gewalt erfahren hatten
und dass sich dies schidlich und schidigend auf ihre Seele und ihren
Korper ausgewirkt hatte.

Im Lauf der letzten 15 Jahre ist zu den Ursachen und schidlichen
Wirkungen von Traumatisierungen, die Menschen anderen Men-
schen zufligen, insbesondere Kindern, ein grofler Wissensschatz
zusammengetragen worden. Es gibt inzwischen eine viel grof3ere
Anzahl von therapeutischen Ansitzen als noch vor 15 Jahren. So
kann heute jede Patientin zwischen vielen Moglichkeiten wihlen
und schauen, was zu ihr am besten passt. Die einen wollen sanfte
Behandlungen, die anderen nehmen in Kauf, dass sie noch einmal
durch viel Leidvolles hindurchmiissen, weil sie nalles« moglichst
rasch hinter sich bringen wollen. Diese Anliegen halte ich fiir legi-
tim. So haben Patientinnen inzwischen auch einen durch das Patien-
tenrechtegesetz gesicherten Anspruch, iiber therapeutische Ange-
bote umfassend informiert zu werden, damit sie selbst Fir und
Wider unterschiedlicher Angebote abwigen konnen (Reddemann &
Dehner-Rau 2012). Im Folgenden mochte ich die wichtigsten Prinzi-
pien meines Ansatzes kurz darstellen, damit sich LeserInnen orien-

tieren konnen.
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Von Patientinnen lernen - die heilsame Kraft der Vorstellungen

Der Arzt kuriert und die Natur heilt.

(Paracelsus)

Unsere Patientinnen lehren uns bestindig, dass sie in Situationen
grofter Not fiir sich kreative Auswege gefunden haben und finden.
So hatten sie sich z.B. innere und manchmal dufdere Riume geschaf-
fen, in denen sie sich wohl und geborgen fithlen konnten. Sie hatten
innere Begleiter »erfunden«, Feen, Schutzengel, Tiergestalten und
anderes, um sich nicht mehr allein fithlen zu missen und um Trost
zu erhalten. Als unsere Patientinnen bemerkten, dass wir ihre krea-
tiven Losungen flir hochst achtenswert und wunderbar hielten, lie-
en sie uns teilhaben an diesen inneren Welten. Ich lernte bei Carl
Simonton (1992) Ubungen kennen, die genau dies, was unsere Pa-
tientinnen spontan getan hatten, bewirkten, namlich Bilder von
einem guten Ort und von hilfreichen Wesen zu erschaffen. Ich
lernte, dass dies im Wesentlichen sehr alten schamanischen Vorge-
hensweisen entsprach. Schon lange denke ich, dass es in jedem von
uns so etwas wie einen Schamanen oder eine innere Weisheit gibt.
Ich habe sehr oft beobachten konnen, dass Menschen, auch und
gerade solche, die sehr verstért waren, in sich iiber Wissen und
Weisheit verfligen, die weit iiber das hinausgehen, was das bewusste
Ich weif3. Viele haben aber verlernt, auf diese innere Weisheit zu lau-
schen, denn das Horen der inneren Weisheit erfordert Stille. Es
erfordertauch, dem Verstand den Platz zuzuweisen, der ihm gebiihrt,
und ihn nicht Giber alles zu stellen. Inzwischen haben sich viele Men-
schen fiir den Buddhismus interessiert oder sich ihm sogar zugewen-
det. Hier ist die Rede von der nBuddha-Natur«, was bedeutet, dass in
jedem Menschen bereits Weisheit und Klarheit vorhanden sind.
Sehr beeindruckt bin ich noch immer von der Tatsache, dass jeder
Mensch tber Selbstheilungskrifte verfiigt und dass unsere wich-
tigste Aufgabe darin besteht, diese zu unterstiitzen. Die Erkennt-
nisse iiber Selbstheilungskrifte haben inzwischen als Forschung
iber Salutogenese und Resilienz Eingang in die Wissenschaft ge-

funden.

15
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Fiir fatal halte ich es, wenn Behandlerlnnen meinen, sie wiissten
besser als der Patient oder die Patientin, was flir diese gut ist. Wir
koénnen und sollten natiirlich unser Wissen zur Verfligung stellen,
letztlich aber weifd der betroffene Mensch besser als wir, was ihm
oder ihr weiterhilft. Demut sollte ein wichtiges Ingrediens der Hal-

tung von BehandlerInnen sein.

Wenn wir Patienten dabei unterstiitzen, auf die Stimme ihrer inneren Weis-
heit zu horen, unterstiitzen wir ihre Selbstheilungskrdfte und das freie Flie-
Ben dieser oft verschiitteten Kréfte.

Die Nutzung von Imaginationen ist inzwischen Standard in vielen trauma-
therapeutischen Ansdtzen geworden. Dariiber bin ich nicht nur froh. Ich sehe
die Gefahr, dass zu wenig erkannt wird, dass bestimmte Interventionen zwar
hilfreich sein kdnnen, aber dass dies noch lange nicht heiRt, dass sie jeder-
zeit und bei jedem wirken. Menschen sind Individuen, und was bei einer
Person hilfreich ist, kann einer anderen sogar schaden. Deshalb empfehle ich
nachdriicklich, dass die betroffenen Menschen entscheiden, ob sie einer the-
rapeutischen Empfehlung folgen wollen und kdnnen, und dass Therapeu-
tinnen das respektieren. Dazu sind sie iibrigens seit dem Jahr 2013 auch
verpflichtet nach dem Patientenrechtegesetz. Und Patienten bitte ich, den

Respekt vor ihren Rechten einzufordern.

Auf Stabilitdt achten und die heilsame Kraft der Vorstellungen

Menschen, die an den Folgen von vielfachen Traumatisierungen lei-
den, werden auch nach heutigem Wissensstand — auch wenn es
Gegenstimmen gibt — am besten mit einer dreiphasigen Therapie
behandelt, die zunichst eine Phase der Stirkung von allem, was
gebraucht wird, beinhaltet, ohne dass der Begegnung mit traumati-
schen Erfahrungen ginzlich ausgewichen wird (d. h. selbstverstind-
lich kénnen Patientinnen von ihren traumatischen Erfahrungen
erzihlen, Konfrontation ist im Ubrigen kein operationalisierter Be-
griff, das heifdt, wenn eine Patientin ein wenig auf ihre alten Erfah-
rungen blickt, »konfrontiert« sie sich bereits), um in weiteren Schrit-
ten »dem Trauma«, genauer den Traumata, zu begegnen, sowie eine

Phase der Integration. Es ist stets darauf zu achten, dass Patienten die
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ganze Behandlung hindurch iiber geniigend innere Stabilitit verfii-
gen. Nur dann ist es tiberhaupt moglich, dem Grauen einen Namen
zu geben, und dann ist es fruchtbar und befreiend, es auszusprechen.
Es braucht eine liebevolle dufSere Begleitung, viel innere Kraft und
zunehmendes Mitgeftihl mit sich selbst, den Schrecken der Vergan-

genheit zu begegnen, und es ist uns wichtig, dies zu erméglichen.

Wichtig ist es mir auch hervorzuheben, dass die Begegnung mit den Schre-
cken der Vergangenheit kein Selbstzweck sein sollte, sondern dazu dient, in

einer gesiinderen Gegenwart und Zukunft zu leben.

Die Idee, dass ein beschidigter Mensch mit sich selbst mitfithlend
und trostend umgehen und dies in einer Therapie erlernen kann,
wird immer noch angezweifelt. Ist doch die Vorstellung weit verbrei-
tet, es sei fast ausschliefRlich Aufgabe der Therapeutin, als Hilfs-Ich
fiir Trost zu sorgen. Doch werden Patientinnen, die dies nicht selbst
erlernen oder denen diese Fahigkeit durch Therapie quasi enteignet
wird, immer abhingiger von der Zuwendung ihrer Therapeutinnen.
Da diese naturgemaf? nicht immer zur Verfliigung stehen kénnen,
entwickelt sich oft ein erhebliches Dilemma sowohl fiir die Patien-
tin wie fir die Therapeutin. Erfihrt die Patientin andererseits von
Anfang an, dass ihre Therapeutin ihr zutraut, dass sie in sich Fihig-
keiten zur Verfiigung hat, sich selbst zu beruhigen und zu trésten,
aber auch Trost anzunehmen, und sucht die Therapeutin gemeinsam
mit der Patientin von Anfang an beharrlich nach deren Ressourcen,
gibt das der Patientin viel Mut. Das bedeutet, dass sich die Thera-
peutin als mitfiihlende Begleiterin zur Verfiigung stellt und stets die
gemeinsame Arbeit im Blick hat. Ich halte die einfache Frage fiir kli-
rend: Wie hitte ein Mensch iberlebt, wenn in ihm nicht Selbst-
heilungskrifte, (Uber-)Lebenswillen und etwas, das ihn tréstet, zur
Verfligung stlinden? Die haufig mitgebrachten inneren Bilder guter
innerer Orte und der hilfreichen Begleiter scheinen mir diese Hypo-

these zu bestitigen.
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