Ressourcenorientierte Traumatherapie und Lebensgefil

von Michael Titze

Im Erleben bzw. ,Uberleben* der Folgen eines Trasmadrd ein umfassendes Gefiihl von
Ohnmacht wachgerufen. Der betreffende Mensch erlebt sich einer erschreckend
befremdlichen Weise als lebensunfahig. In seindosseeflektiven Bewertung kommt er
dann zu entsprechenden Schlussfolgerungen: ,Bsnggtt mehr.” ,Ich kann nicht.“ ,Alles
ist so furchtbar! Rolf Kiihn (2006, S. 9), der dégeSussagen anfihrt, schreibt:

,Dies sind haufig Satze, die in Krisensituationafieih, sich méglicherweise wochenlang,
manchmal sogar jahrelang wiederholen. Anstatt sathst im Leben zu erfahren, scheint das
Gegenteil der Fall zu sein. Alles ist wie erstagghemmt, getdtet oder ausgeblutet. Und
trotzdem erfahrt masich, das heifl3t sickelbst Nur ist dieses Selbst eben nicht mehr das Bild
der Vorstellung, welches ich bislang von mir gekamabe. Was sich also geandert hat, ist die
Vorstellung, nicht das Leben. Die Chance ist dakermalig, wirklich zum Leben
vorzustol3en, anstatt weiterhin in der Vorstellungerharren.”

Wer sein affektives Leben kritisch bewertet, valti eine Spaltung, in der dieses Leben
objektiviert und damit im Hinblick auf bestehendermative Vorstellungen schematisiert

wird. Die Vorstellung, ,nicht mehr zu kénnen®, belat sich primér auf ein unkontrollierbares

affektives Eigenleben, das — paradoxer Weise — umesgoohlicher erscheint, je dynamischer
und damit ,lebendiger” es ist! So hat sich geradekrleben von Traumafolgen das Leben
.verselbststandigt‘: Es steht dem bewertenden dels, nach rationalen Mal3gaben urteilt, als
etwas Fremdes, Beunruhigendes und affektiv Schioked gegeniber. Daraus leitet sich der
Waunsch ab, dieses affektive Leben abzuwehren -mnele pathologisiert wird! Dazu gehort

an erster Stelle die symptomatologische Kategous@g Indem der betreffende Mensch

versucht, die entsprechenden Symptome durch Walestseengung zu ,besiegen”, muss er
feststellen, dass dies nicht nur misslingt, sondeass sich ein Teufelskreis von

Erwartungsangst formiert. Das wiederum hat ein horendes Erleben von panischer
Ohnmacht zur Folge. Viktor Frankl (1975, S. 99)redbt:

,Das Symptom erzeugt eine entsprechende Phobiebelieffende Phobie verstarkt das
Symptom, und das solcherart verstarkte Symptomabestien Patienten nur noch mehr in
seiner Befurchtung einer Wiederkehr des Symptomgiein Teufelskreis, der sich schlief3t,
schliel3t sich der Patient ein; er spinnt sich mem — wie in einen Kokon. *

Im Rahmen einer therapeutischen Beziehung, die yoimopathischer Gemeinschatftlichkeit®
(vgl. Kiihn 1994) gepragt ist, wird fir gewoéhnlicin eaffektiver Zugang zur immanenten
Kraft schopferischer Selbstaffektion hergestelladDrch kann es zu einer Wiederbelebung
von Ressourcen kommen, die der dynamischen Affigktides Menschen innewohnen.

Primat des Emotionalen
Joseph LeDoux (2001) unterscheidet zwischen (pamaemotionalen Reaktionebzw.

Affekten und (sekundéaren)Gefuhlen die sich aus der bewussten, reflektierenden
Stellungnahme zu emotionalen Reaktionen ergeBamare Emotionersind Furcht, Zorn,



Ekel, Freudé. Emotionen sind nicht isoliert denkbar (Plassmaebd., S. 39). So verweist
jede einzelne Empfindung auf ein gegebenes gatizhet Reaktionsschema, das koérperliche
Reaktionstendenzen integriert; diese stehen in thelimarem Zusammenhang: Sie bilden ein
einheitliches Reaktionsschema, welches jedoch arrefi mit Kognitionen (Vorstellungen)
verknUpft ist..

Gerade im Zusammenhang mit traumatischen Erlebmigsemag ein aul3erer Reiz in sehr
kurzer Zeit, reflexartig und ganz unreflektiert, itveéeichende kdorperliche Reaktionen
auszulosen: Herzklopfen, Blutdruckanstieg, muskul&pannung, blockierte Atmung,
SchweilRausbruch, geweitete Pupillen, Abwehrbewegungisw. Informationen tber
entsprechende auslosende (duf3ere) Reize gelangkaraestem Weg vonthalamusdirekt
zum Mandelkern: LeDoux (2001) bezeichnet dies a&a g¢hiederen Weg der frei von
Vorstellungen und kognitiver Reflexion/Bewertunt is

Traumaspezifische Erlebnisse sind in der Regglizit gespeichert: in Form von primaren
emotionalen Reaktionsmustern, die mit entsprechrend€rperempfindungen und
Sinneseindricken verbunden sind, aber keine sekemdiognitionen beinhalten. Diese
Reaktionsmuster werden in einem vorstellungsfréienpliziten*) Gedachtnis gespeichert,
das der bewussten Reflexion nicht zuganglich iss. leinhaltet die rein affektive
Reprasentation des Reizes. Odippocampus ist im Falle des ,niederen Weges“ nicht
einbezogen. Daher kommt es zu einer raum-zeitlicH@issoziation: Die
Informationsverarbeitung ist fragmentiert, unkoardit — auf die Unmittelbarkeit des
Erlebens bezogen.

Ein anderer Weg der Verarbeitung fuhrt Gber BahaényomThalamus via Hippocampus
zur GrolB3hirnrindeNeocorteXx und von dort zum Mandelkerihygdala verlaufen. LeDoux
(2001) bezeichnet dies als den indirektdrohen Weg“. Dieser ist mit Vorstellungen,
kognitiver Verarbeitung, bewusster Reflexion undiagelicher Bewertung verbunden. Die
entsprechenden Reaktionsmuster werden in eexgtiziten Gedachtnigespeichert.

Plassmanr§2007, S. 310, S. 37) schreibt: ,Klinisch sehen, wass es eine schnelle, direkte
emotionale Reaktion gibt, ohne Bewusstsein und olpeache, gefolgt von einem

langsameren Verarbeitungsprozess, der das geradeEglkebte integriert in Sprache, Wissen,
Erinnerung, Bewusstsein [...] Emotionen sind anseme das zentrale und unverzichtbare
Organisationsprinzip aller mentalen Vorgange, sdvimhBereich der Traumaschemata wie
auch im Bereich der Ressourcen.”

Der ,niedere Weg" aus lebensphdnomenologischer Sith

Der traumatisierte Mensch erlebt eine selbstaffekidynamik, die sich — im Sinne der
Traumatheorie von LeDoux (2006) - Uber den ,nieddMeg” entbindet. Kiihn (2006, S. 92)
weist diese Dynamik als ,radikale Passibilitat* ausl beschreibt sie als eine ,,Gewalt, in
der es zum (,passivei)‘Erleiden des Lebens kommt. In diesem Erleideidhrt sich das
Leben als reiner, von allen Vorstellungen und naivea Schematisierungen losgeléster
Affekt: ,Der Traumatisierte steht also [...] im nen Pathos des Lebens, und gerade seine

! Freude wird vomStriatum organisiert, negative emotionale Muster bzw. depsgichosomatische Folgen
werden im Mandelkern Amygdala organisiert. Emotionale Belastung aktiviert viaahdelkern negative
Kognitionen. Vgl. LeDoux [2001], Kandel [2006], BiEmann [2007].

2 Struktur im Temporallappen, die einer raum-zeiticiOrientierung gewéhrleistet.
% Abgeleitet von latpati = (er)leiden.



Verzweiflung hat keinerlei Namen, so dass von eider tiefsten Erfahrungen des
menschlichen Pathos gesprochen werden kann.” (8b87; vgl. auch Brookmann 2007)

Der leidende Mensch ist allerdings im Allgemeineon veiner spezifischen Vorstellung
geleitet, wie sein Leben ,aussehen®, wie diesesidiealnormativen Sinne) verlaufen soll. In
diesem Zusammenhang kommt es in der Regel zu é&huéspaltung der affektiven
Potentialitat in ,schlechte* und ,gute* GefuHleAls ,gut‘ werden gemeinhin Hochgefiihle
wie Freude, Wohlbehagen, Stolz bzw. Euphorie biéurgds ,schlecht” gelten alle Gefuhle,
die uns leiden lassen, also depressive Niedergagatiheit, Schamgefiihle, Angst, sowie
seelischer und korperlicher Schmerz.

Diese Spaltung wird aufgehoben, wenn es dem bet@éh Menschen gelingt, die
idealnormative Bewertung seiner Geflihle auszusetMeraussetzung dafir ist eine radikale
Reduktion zum Urgrund affektiven Lebens. In diegerstellungslosen Immanenz kommt
eine Dynamik bzw. ,Lebenskraft* zum Vollzug, diesaranszendentale Motivation keiner
Weltgeltung und keiner Zeitigung bedarf: Dies wirdaus Sicht der zuvor referierten
Ergebnisse der Hirnforschung — der Informationsyeritung des ,niederen Weg®
entsprechen.

Die sich in dieser rein affektiven Sphéare entbirtienDynamik ist authentische
SelbstbewegundHierin gibt und erprobt sich das Leben ohne Uassr und aus sich selbst
heraus. Diese transzendental-phdnomenologischeuyGelst mit allem Vermégen dieses
Lebens als dessen Konnen ausgestattet. Denn nurdaéseunmittelbare Erleben meiner
Affekte, kann ich originar Gewissheit erlangen,diesem meinem Leben zu steh&nese
~Selbstaffektion” ermdglicht sodann die Manifespativielfaltiger affektiver ,Stimmungen®,
die sich in meinem ,pathischen Fleisch®* (Henry) EAtsude, Leid, Schmerz, Angst, Hass oder
auch depressive Niedergeschlagenheit au3ern kobaenit ist, phdnomenologisch gesehen,
jede Emotion absolut und tragt ihr ,Gutsein“ insafen sich selbst, als sie ein genuiner
Ausdruck meines Lebendigseins ist (und mich inetesSinne meines Leben in diesem Hier
und Jetzt vergewissert).

Die Bipolaritéat von Leid und Freude

Leid und Freude sind die beiden Pole im Empfindes debens. Diese Grundpolaritat
bezeichnet Kihn (2006, S. 92, S. 24) als das imdegsetz der Affektivitat, welche das
Leben konstituiert:

,Diese beiden Befindlichkeiten sind als Grundstinmgen voneinander untrennbar, so daf3
die gesamte menschliche Existenz davon geformAlsunsere Handlungen sind in der Tat
davon bestimmt, dass sie dem Leiden oder dem Sehemdfliehen wollen, um erneut die

Lust und das Glick zu empfinden. [...] Freude/Leder Seligkeit/Schmerz [sind] jeweils

dasselbe Leben, [sind] seine innerste affektivetgvia™ .

Aus dieser origindren Polaritat heraus ergibt €cte Dynamik, die grundsatzlich heilsam
wirken kann — sofern sie nicht durch sekundare omalisierende Pathologisierung
aufgebrochen wird. Diese heilsame Wirkung ist stetdge einer — auch therapeutisch
angeregten! - vorbehaltlose Akzeptanz selbstaffekti Lebens. Dabei griindet diese

* Als Gefiihle bezeichnen wir das Ergebnis einer bewussten, ktigfienden Stellungnahme zu priméaren
emotionalen Reaktionen.
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Akzeptanz auf der Erkenntnis des ,Gutseinsffektiven Lebens: Denn wenn jegliche
schmerzerfiillte Emotion grundsatzlich auf einensjpeen” affektiven Gegenpol verweist,

steht dem, was ,krank macht” stets auch dasjeregemjiiber, was heilt und ,gesund macht®.
In dieser selbstaffektiven Synthese kommt die dysanme Uraffektivitat des Lebens

unmittelbar zur Wirkung. Kihn (2006, S. 34) schteib

.Bel einem Menschen diesen ,Glauben’ an sein [ditels] Gutsein (wieder) zu wecken, wie
es zum Beispiel bei [...] traumatischen Erscheienngotwendig ist, heil3t daher im Grunde
nicht nur, eine andere Vorstellung in ihm zu eraygsondern seine Realitdt von deren
eigenstem Lebensursprung her anzusprechen.”

Vor dem Hintergrund der Traumabehandlung spridasgtmann (2007, S. 64-70) in diesem
Zusammenhang von einem ,bipolaren Prinzip“ (ebd.33f), das einen Belastungspol und
einen Heilungspol umfasst:

,ES sind blockierte emotionale Energien, deren SendasBelastungsmateriabildet. [...]
Belastung beschreibt die gefuihlte emotionale Bldekp..] Diesem Belastungsmaterial steht
etwas Positives gegeniber, es wird als Ressourpeicheet [...] Zwischen beidem, dem
Belastungsmaterial und den Ressourcen lauft derlumktgmprozess ab. Dynamische
Ressourcenorganisation bedeutet, jene Kraftquelgizugreifen und zu unterstitzen, die
spontan vom psychischen Selbstheilungssystem in takobnmit dem emotionalen
Belastungsmaterial erzeugt werden*

Zur psychotherapeutischen Situation

Im Gegensatz zum klassischen Vorgehen tiefenpsygtsaher Psychotherapie sind moderne
Traumatherapeuten nicht primar bestrebt, eine ,&&gon“ zu traumatisierenden Situationen
aus der Vergangenheit der Lebensgeschichte anzureDes Absicht, sich an die
entsprechenden traumatischen Auslésebedingungenitikogu erinnern muss auf den
-hohen Weg“ der Informationsverarbeitung Bezug nehmim Erleben des Traumas wird
aber der ,niedere Weg“ genommen, der nicht in daanmrzeitlichen Zusammenhang
integriert ist. Fur diesen Weg gibt es nur das kied Jetzt unmittelbaren Erlebens. Deshalb
muss das von der Traumatisierung herrihrende Belgstnaterial auch im Hier und Jetzt
reorganisiert werden. Kiihn (2006, S. 16) verweideiesem Zusammenhang auch das Wort
~Jetztpunkt®. Damit soll die Ausklammerung zeitler Retentionen und Protentionen
indiziert werden. Er schreibt:

~Wir bedenken hier [...] nichts anderes als deatpeinkt, in dem wir leben, um tUberhaupt im
Dasein zu sein. Im jeweiligen Augenblick sind wiicht nur ausschlie3lich vom Leben
bestimmt, und zwar mit dessen unmittelbarer Gewisslirreude und Praxis, sondern in
dieser reinen Lebensaffektion sind wir jeweils aachbestimmteSelbst’

Die entsprechenden Darlegungen Plassmanns (20@7, S. 312) zeigen, dass die moderne
Traumatherapie von ahnlichen Voraussetzungen wieelbensph&dnomenologie ausgeht:

~Sowohl das [traumatisierende] Belastungsmaterial die Ressourcen bestehen im Kern aus
Emotionen, nicht aus Kognitionen. [...] Ein Feuegnn auch immer es angeziindet wurde,

®> [Es geht] um die Ermoglichung, seiner eigenen Riifetat ohne jene Angst zu begegnen, die aus der
Vorstellung herriihrt, dass bestimmte Gefiihle ,gatidere hingegen ,schlecht’ seien. [...] Phanonwagisth
gesehen igedesGefihl ,absolut’ und tragt somit sein ,Gutsein’sith selbst.” (Kihn & Titze 1997, S. 201)
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wird im Jetzt gel6scht, nicht im Damals [...] Dien&tion im Jetzt aktiviert [zwar] eiMuster
mit Geschichtebestehend aus Korperreaktion, Korpergefuhl, betenssefuhlen, bewussten
Gedanken, Erklarungen, Handlungsentwirfen. [..1¢ Miese Elemente lebendigen Erlebens,
auch wenn sie eine lange Geschichte haben, simtbdpg im Jetzt aktiv, um im Jetzt
reorganisiert zu werden.”
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