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Aus der Praxis

Achtsamkeit in der tiefenpsychologisch
fundierten Traumatherapie

Luise Reddemann

Zusammenfassung

Zunachst werden die Gemeinsamkeiten
von Achtsamkeitspraxis und psycho-
dynamischen Ansdtzen aufgezeigt. An-
schlieRBend wird ein Uberblick iiber trau-
matischen Stress gegeben und erldutert,
warum gerade hier Achtsamkeitspraxis
hilfreich sein kann: Das gestorte Hier-
und-Jetzt-Erleben wird geférdert und
erweist sich als wirksame Hilfe gegen
dissoziative Mechanismen. AbschlieBend
wird anhand von praktischen Beispielen
die Achtsamkeitspraxis dargestellt.

Schliisselworter
Achtsamkeit, Tiefenpsychologie, Psycho-
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Achtsamkeit und tiefen-
psychologische Praxis

Achtsamkeit ist aufer in der Gestaltthe-
rapie meines Wissens und nach meinen
Recherchen in entsprechenden Daten-
banken in Deutschland in der tiefenpsy-
chologisch fundierten Psychotherapie
kein Begriff und auch keine Interven-
tionsmethode. So erhebt sich die Frage,
ob das Konzept Achtsamkeit mit den
meisten tiefenpsychologischen Konzep-
ten nicht vereinbar ist, oder ob es bisher
nicht als niitzlich erkannt wurde.

Es gdbe durchaus Gemeinsamkeiten
zwischen der gleich schwebenden Auf-
merksamkeit des Analytikers, wie Freud
sie gefordert hat, und einigen Prinzipien
der Achtsamkeitspraxis, insbesondere
dem Prinzip des Nichturteilens. Ausfiihr-
lich sind die Gemeinsamkeiten von Ep-
stein (2005) dargestellt und diskutiert
worden. Allerdings forscht Achtsamkeits-
praxis nicht nach dtiologischen oder gar
dynamischen Zusammenhdngen zwi-
schen einem bestehenden Problem und
seinen Ursachen. Geht man aber davon
aus, dass lange Strecken analytischer
oder tiefenpsychologischer Praxis darin
bestehen, wahrzunehmen und anzuneh-
men, was ist, ehe es zu einer Deutung
kommt, so halte ich es fiir moglich, das
Prinzip des Erforschens, das Therapeutin
und Patientin iiber lange oder wenigs-
tens ldngere Strecken begleitet, durchaus
als der Achtsamkeitspraxis dhnlich anzu-
sehen. In der Psychoanalyse ist es gute
Praxis, die Dinge an die Oberfldche gelan-
gen zu lassen, und sie erst dann zu deu-
ten. Dies erfordert insbesondere von der
Psychoanalytikerin eine der Achtsamkeit
vergleichbare Haltung.

So erschien es mir als Psychoanalytike-
rin auch nicht sonderlich fremd, mich auf
die Achtsamkeitspraxis einzulassen. Ver-
steht man Deutungspraxis als Klarifizie-
ren, Konfrontieren und Deuten, so konnte
man Gemeinsamkeiten der Achtsam-
keitspraxis mit den Prozessen des Klarifi-
zierens und Konfrontierens i.S. von ge-
nauem Hinsehen feststellen.

Ich mochte also die Hypothese formu-
lieren, dass sich Achtsamkeitspraxis sehr
wohl mit einem psychodynamischen
Vorgehen vereinbaren ldsst.

Achtsamkeit
in der Traumatherapie

Im Folgenden geht es um die Anwendung
von Achtsamkeit in der psychodynami-
schen Behandlung von Traumafolgesto-
rungen.

Dazu ist es notwendig zu erkennen,
dass sich Traumafolgestérungen in eini-
gen wesentlichen Punkten von neuroti-
schen Stérungen unterscheiden; die Un-
terschiede hdngen mit einem Phdnomen
zusammen, das als traumatischer Stress
beschrieben wird. Hierbei handelt es
sich um ein Biindel psychophysiologi-
scher Reaktionen, die zundchst dazu die-
nen, dem Organismus zu helfen, mit ei-
ner {iberwaltigenden Erfahrung fertig zu
werden, spdter konnen sich aus genau
diesen Reaktionen erhebliche Probleme
fiir die Betroffenen ergeben. Diese Prob-
leme stellen Versuche dar, mit der tiber-
waltigenden Erfahrung des Traumas fer-
tig zu werden, sie sollten daher zwar
achtsam registriert, jedoch nicht infrage
gestellt werden, ehe nicht andere, besser
schiitzende Moglichkeiten zur Verfiigung
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stehen, mit den dahinter liegenden Angs-

ten umzugehen.

Folgende Hinweise konnen auf trau-
matischen Stress deuten:

e Starkes Kontrollbediirfnis, z.B. Sitzen
in der Ndhe der Tiir und diese im Blick
halten

e Misstrauen
Zeichen vegetativer Ubererregung

e Zeichen starker Angstlichkeit und Un-
ruhe

e Keine Adaptation an Reize, die eine
Schreckreaktion auslésen, wie z.B. Tii-
renschlagen,

e Mehr oder weniger diskretes ,Wegge-
hen“ wahrend des Gesprachs (der Be-
handler hat das Gefiihl, dass er den
Patienten nicht mehr erreichen kann)

e danach oft auch Zeichen einer Erstar-
rung und eines Aufgebens.

Patientlnnenn berichten {iiber:

e Leichte Erregbarkeit

e Hiufiges sich Argern auch bei nichti-
gen Anldssen

e Vermeidung von Ndhe mit anderen
Menschen.

Einiges mehr findet sich bei Menschen
mit sog. komplexen Traumafolgestdrun-
gen, deren Folge eine Verdnderung der
Personlichkeit sein kann:

Die Schwierigkeit, mit Arger gekonnt um-
zugehen, ist eines der hdufigsten Probleme
von Menschen, die Opfer von traumati-
schen Erfahrungen wurden.

Die Argerreaktion lidsst sich aus unse-
rer Sicht am besten als Schutz vor Ohn-
machtsgefiihlen verstehen, die bei Thera-
peutlnnen i.S. einer Gegeniibertragungs-
reaktion hdufig auftreten, noch ehe sie
den PatientInnen bewusst sind.

Aber es ist nicht nur der Arger, der
Probleme macht, auch andere Gefiihle
konnen als bedrohlich erlebt werden.
Diese Menschen werden von anderen oft
als in Gefiihlsdingen distanziert, ja sogar
,kalt“ beschrieben, Therapeutlnnen spre-
chen vor allem dann, wenn sie von Trau-
mafolgestérungen wenig wissen, von Af-
fektisolierung, und da diese auch bei an-
deren Storungsbildern auftreten kann,
kann sie dazu verfiihren, verfriiht Gefiih-
le bewusst und vor allem erlebbar ma-
chen zu wollen. Dies wiederum kann bei
Traumapatientlnnen dazu fiithren, noch
mehr dicht zu machen.

Vielleicht kénnen manche Patientin-
nen sogar sagen, dass ihnen alle Gefiihle
Angst machen. Sie konnen sich nicht
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m »Merken und Achtsamkeit*

Von all Ihren Féhigkeiten wissen Sie
nichts, wenn Sie sie nicht (be-)merken.

Manche Menschen merken nicht ein-
mal, wenn es ihnen schlecht geht, wenn
sie Schmerzen haben, Durst, Hunger,
usw., geschweige denn die Schonheiten
des Lebens. Nicht zu merken ist ein
Nachteil.

Aber nattirlich haben Sie immer schon
das eine oder andere bemerkt. Sie wissen,
wenn Sie einen Moment innehalten, dass
Sie auf einem Stuhl sitzen oder auf einem
Sofa liegen und was Sie tun. Das alles
wissen Sie und weil Sie es wissen, mussten
Sie es zuvor bemerken. Also sind Sie fahig
zu ,merken®, auch wenn Sie denken, dass
Sie das nicht kénnen.

Es gibt zahlreiche Ubungen, die helfen
konnen, achtsamer zu werden und ge-
nauer zu bemerken, was gerade ist.

So konnen Sie sich darin tiben wahr-
zunehmen, dass Sie atmen, finf Minuten
lang, dass Sie einatmen und dass Sie
ausatmen.

Manche Menschen bekommen Proble-
me, wenn sie sich auf den Atem konzent-
rieren. Dann kénnen Sie probieren, ob es
angenehm ist, sich auf die Bewegungen
des Korpers beim Atmen zu konzentrie-
ren.

Vor allem aber mochten wir lhnen
empfehlen im Alltag Achtsamkeit zu
praktizieren.

Jrichtig” freuen, sie kdnnen nicht so trau-
rig sein wie andere. Alles, was mit Gefiih-
len zusammenhdngt, ist diesen Men-
schen irgendwie ein ,Graus“. Manche
dieser Patientinnen wiinschen sich, dass
es anders wadre, aber sie sind nicht fahig,
dies von sich aus zu dndern.

Menschen mit Traumafolgestorungen
gehen oft schnell an die Decke, aber eini-
ge lassen sich nach aufSen nichts anmer-
ken, sondern richten die ganze Spannung
gegen sich selbst. Daraus kann dann ein
Verhalten resultieren, das sich selbstde-
struktiv, ja sogar suizidal dufSert. In der
Regel berichten Patientinnen von diesen
Verhaltensweisen iibrigens eher nicht
von sich aus.

Fast immer fdllt es Menschen mit kom-
plexen posttraumatischen Stérungsbil-
dern schwer, sich anzuvertrauen oder sich
fallen zu lassen. Sie kontrollieren viel,
iiberlassen nichts dem Zufall. Sie handeln

Hier eine Ubung dazu:

Achtsam Duschen:

Machen Sie sich bewusst, dass Sie das
Wasser anstellen. Seien Sie mit der vollen
Aufmerksamkeit dabei, wie Sie die Hahne
aufdrehen und die Temperatur regeln.
Nehmen Sie ganz genau wahr, welche
Temperatur fiir Sie am besten ist. Nun
lassen Sie den Strahl tiber den Korper flie-
Ren, aber tun Sie es heute ganz achtsam,
nehmen Sie jede Stelle des Korpers wahr,
nehmen Sie sich Zeit dafiir wahrzuneh-
men, wie sich die einzelnen Teile des Kor-
pers durch das Wasser fiihlen. Wenn es
Teile des Korpers gibt, die Sie ungern
wahrnehmen, lassen Sie sie zunachst aus
und beziehen Sie sie erst dann mit ein,
wenn es |lhnen Freude macht. Sie haben
Zeit.

Achtsamkeit kénnen Sie mit allem
praktizieren, was Sie tun, und Ihr Leben
wird auf jeden Fall reicher. Sie werden
erleben, dass es spannend ist, sich selbst
zu begegnen, indem Sie geistig bewusst
wahrnehmen, was Sie gerade tun, anstatt
mit Ihren Gedanken ganz woanders zu
sein. Probieren Sie es und denken Sie
daran, dass Sie es schon kénnen, es geht
nur darum, es bewusster zu tun.“

im Vergleich mit anderen wenig spontan,
planen fast alles und méchten moglichst
jedes kleine Detail im Voraus wissen.
Therapeutlnnen sollten wissen, dass die-
ser Schutzmechanismen {iber lange Zeit
respektiert werden sollte, also zwar von
der Therapeutin achtsam wahrgenom-
men, aber nicht gedeutet werden sollte.
Traumapatientinnen kénnen wie ,gar
nicht richtig da“, wie ,weggetreten“ er-
scheinen. Im Kontakt hat man den Ein-
druck, dass sie wie durch einen hindurch
zu schauen scheinen, dass der Blick sich
verliert, und dass man sie gar nicht mehr
erreichen kann. Hier zeigt sich der Me-
chanismus der Dissoziation, der sich fiir
Beziehungen wie der Abbruch des Kotak-
tes auswirkt. Fiir den Menschen, der sich
so verhdlt, ist dies ein Schutz, ndmlich
der Versuch, eine ihm unertrdglich er-
scheinende Situation zu verlassen.

PiD 3-2006 - 7. )ahrgang



PiD "367", 16.8.06/Maisch/email/may gel.

m »Verbundenheit*

L, Wir bitten Sie, sich noch etwas Zeit zu
nehmen, um sich bewusst zu machen,
dass diese Rosinen aus einem anderen
Land kommen, vermutlich der Tiirkei
oder aus Kalifornien, vielleicht steht es
auf der Packung, wo sie herkommen.
Uberlegen Sie sich, wie viele Lebewesen
daran beteiligt waren, dass diese Rosi-
nen wachsen konnten, geerntet wur-
den, um dann schlieRBlich auf lhrem
Tisch zu landen. Da waren z.B. die
Kleinlebewesen, die den Rebstock
gedeihen lieRen, aber zuvor der Wein-
bauer, der den Rebstock gepflanzt hat,
der wiederum verdankt seine Existenz
vielen Menschen, zuerst seinen Eltern,
usw.

Koénnen Sie merken, wie sich lhr
Bewusstsein ausdehnt, wie Sie sich auf
einmal verbunden fiihlen mit so vielem,
an das Sie vor ein paar Minuten (iber-
haupt noch nicht gedacht haben? Und
doch ist es jetzt in diesem Augenblick,
wo Sie die Rosinen gegessen haben,
da.“

Wenn man danach fragt, erfahrt man,
dass die Patientlnnen unter Gedachtnis-
liicken leiden. Sie wissen immer wieder
nicht, was eigentlich in den letzten Mi-
nuten, Stunden, Tagen vor sich gegangen
ist. Vielleicht haben die PatientInnen sich
angewohnt, das gut zu tiiberspielen, so
dass es den Behandlerlnnen hdufig nicht
sofort auffallt.

Achtsamkeitspraxis, die zu friih auf Ge-
fiihlserleben fokussiert, fiihrt bei vielen
traumatisierten Patientlnnen wieder zur
Dissoziation.

PatientInnen berichten von Zustinden,
in denen sie sich wie erstarrt fiihlen.
Oder ganz weit weg von sich selbst. Alles
sei wie im Kino und es sei, als wiirde der
Film gar nichts mit ihnen zu tun haben.

Wir sprechen von dissoziativen St6-
rungen, wenn Menschen sich sehr hdufig
dissoziativ verhalten und von dissoziati-
vem Verhalten, wenn es nur gelegentlich
und ggf. im Rahmen anderer Erkrankun-
gen vorkommt. Der Verdacht auf eine
dissoziative Stérung oder auf dissoziati-
ves Verhalten ist ein ziemlich sicherer
Hinweis, dass hier eine Traumafolgesto-
rung vorliegt. Nur relativ selten hat es
andere als traumatische Ursachen.
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m »Anfangergeist*

,Die Haltung des Anfdngergeistes bein-
haltet, dass wir auch Dinge, die wir schon
oft gemacht haben - und natrlich auch
die neuen - mit einer offenen Haltung
tun. Dies geschieht mit dem Bewusstsein,
dass kein Moment dem anderen vollig
gleicht und dabei hilft Achtsamkeit.

Diese Haltung kann helfen, immer
wieder Neues zu entdecken. Wir kénnen
bemerken, wie viel Reichtum auch im
Einfachen und im scheinbar schon ganz
Vertrauten steckt.

Wir empfehlen Ihnen dafiir folgende
Ubung:

Beobachten Sie in den ndchsten Tagen
einmal Dinge, die Sie immer wieder tun

Typischerweise findet sich bei fast
allen Patientlnnen mit komplexen Trau-
mafolgestérungen auch eine Somatisie-
rungsstérung, vor allem somatoforme
Schmerzstérungen.

Patientlnnen mit posttraumatischen
Storungsbildern leiden auch fast immer
an schweren Selbstvorwiirfen. Sie berich-
ten von dem Gefiihl, dass sie ohnehin
nichts bewirken koénnen, und wirken
mut- und hoffnungslos. Meist leiden sie
an chronischen Schuldgefiihlen, die sie
z.T. selbst als unrealistisch erkennen,
ohne die Schuldgefiihle verdndern zu
konnen. Diese Patientlnnen erscheinen
hdufig als depressiv, weshalb dann hdufig
die posttraumatische Problematik {iber-
sehen wird.

Es findet sich eine Tendenz dieser Pa-
tientlnnen, immer wieder zum Opfer zu
werden, die Behandlerlnnen ratlos ma-
chen kann. Die Tendenz, andere zum Op-
fern zu machen, ist insbesondere bei
madnnlichen Opfern zwischenmenschli-
cher Traumatisierungen haufig zu beob-
achten. Verzweiflung und Hoffnungslo-
sigkeit sind ebenfalls hdufig.

In der Regel geschehen viele dieser
Verhaltensweisen unbewusst.

Wenn es sich um eine Folge nach Trau-
matisierung im Erwachsenenalter han-
delt, kann man erfahren, ob sich die Le-
bensiiberzeugungen vollkommen verdn-
dert haben, und ob nichts mehr gilt, was
frither galt, sodass die PatientInnen hdu-
fig viel pessimistischer erscheinen und
sich so erleben als friiher.

(missen), z.B.: Wie gehen Sie einen tdg-
lichen Weg? Kénnen Sie bemerken, dass
es da Unterschiede gibt? Schauen Sie, was
es fir Sie bedeutet, wenn Sie mit der Hal-
tung des Anfangergeistes Vertrautes tun.
Kénnen Sie bemerken, dass auch Vertrau-
tes immer wieder eine neue Qualitdt ha-
ben kann? Wie wirkt sich das auf Sie aus?

Anfdngergeist hat auch mit der Fahig-
keit von kleinen Kindern zu tun - voraus-
gesetzt es wurde ihnen nicht weh getan -
sich ohne Urteil, sondern mit Interesse auf
Neues einzulassen. Sie konnen interes-
siert und neugierig und vertrauensvoll
immer wieder neu beginnen.“

Behandlung mit Hilfe
von Achtsamkeitspraxis

In einer traditionellen Art der Anwen-
dung der Achtsamkeitspraxis wiirde es
darum gehen, jegliches problematische
Verhalten und Symptome achtsam wahr-
zunehmen und anzunehmen. So ging ich
zundchst auch davon aus, nachdem ich
Jon Kabat Zinns Empfehlungen in den
USA kennen gelernt hatte (Kabat-Zinn
1994), dass die Integration seiner Metho-
de in eine stationdre psychodynamische
Psychotherapie niitzlich sein konnte.
Bald stellte sich heraus, dass unsere Pa-
tientinnen und Patienten damit vollig
tiberfordert waren und sich weigerten,
die Kabat Zinnschen Ubungen mitzuma-
chen.

Es hdtte nahe gelegen, Achtsamkeits-
praxis zu verwerfen und aufzugeben.
Dazu erschien sie mir aber zu wichtig,
und ich ahnte, was mir erst spdter richtig
klar wurde:

Menschen mit einer Traumafolgestérung
koénnen ihrem oft gewohnheitsmdRigen
Dissoziieren mit der Ubung in Achtsamkeit
wirksam begegnen.

Dies sehe ich heute als eine der wich-
tigsten Indikationen fiir die Arbeit mit
Achtsamkeitsiibungen an. Die Herausfor-
derung aber besteht darin, die Achtsam-
keitspraxis so zu gestalten, dass sie von
Menschen mit Traumafolgestérungen
verkraftet wird.

Wie kann Achtsamkeit dem Dissoziie-
ren entgegen wirken?

Achtsamkeit und Akzeptanz
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»Gegenwartig sein*“

,Wenn Sie Anfdngergeist pflegen wol-
len, geht das nur, wenn Sie sich dazu
bereit finden, mehr und mehr in der
Gegenwart zu sein.

In allen groRen spirituellen Traditio-
nen wird betont, wie wichtig es ist, in
der Gegenwart zu sein.

Gegenwartig sein ist eines der besten
Mittel gegen Angst, vorausgesetzt, die
Gegenwart ist nicht bedrohlich. Wenn
wir genau wahrnehmen, was jetzt ist,
erledigt sich so manche Angst wie von
selbst.

Ubung:

Wenn Sie sich das nachste Mal
dngstlich fihlen, erproben Sie, wie es
ist, wenn Sie genau die Gegenwart
wahrnehmen. Was geschieht mit lhrer
Angst? Wird sie kleiner? Lost sie sich
gar auf? Falls das so ist, wird es Ihnen
einleuchten, diese einfache Ubung
ofters anzuwenden.“

m Selbstbeobachtung

,Wenn Sie achtsamer wahrnehmen,
was ist, konnen Sie auch beobachten,
dass es Unterschiede in Ihrem Befinden
gibt. Manchmal fiihlen Sie sich wohler
und manchmal unwohler.

Daher mochte ich Sie einladen, dass
Sie in den ndchsten Tagen genauer be-
obachten, was eigentlich passiert,
wenn Sie sich wohler fiihlen. Sie mis-
sen sich nicht ,qut” fiihlen, nur etwas
wobhler. Was ist dann eigentlich anders?

Diese Fragen sind zur Selbsterkennt-
nis genauso interessant, wie sich dau-
ernd zu fragen, womit es zusammen-
hangt, dass es einem schlecht geht.

Wann gelingt es Ihnen besser ein
Problem zu |6sen? Wenn Sie gut ,, drauf”
sind, oder wenn Sie sich schlecht fiih-
len?

Wenn Sie die Umstande und Ihr Ver-
halten genauer betrachten, werden Sie
sicher das eine oder andere entdecken,
von dem Sie merken, dass Sie es besser
lassen sollten, und wieder anderes, von
dem Sie merken oder ahnen, dass Sie es
maoglichst oft tun sollten.

Tun Sie Dinge, die Ihnen wohl tun,
oft, und meiden Sie Dinge, die Ihnen
nicht wohl tun!
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Dies scheint damit zu tun zu haben,
dass Achtsamkeit stets mit dem ,Hier
und Jetzt“ verbunden ist. Damit entde-
cken die Patientlnnen immer mehr, dass
es Dinge ,in ihrem Kopf* gibt, die sie in
die Gegenwart hineinprojizieren, und das
bedeutet, dass es sich bei genauer Be-
trachtung um Vergangenes handelt, und
dass es dariiber hinaus die jetzt aktuelle
dulBere Wirklichkeit gibt. Wenn es den
Patientlnnen auch nur gelegentlich ge-
lingt, Achtsamkeit mit einer nicht wer-
tenden Haltung zu verbinden, erleben
sie, wie entlastend sich das auswirken
kann, nicht andauernd mit ,einer Schere
im Kopf* herumzulaufen, sondern die
Dinge mit mehr Gelassenheit wahrzu-
nehmen.

Die Herausforderung besteht darin,
dass das durch Achtsamkeit Wahrge-
nommene als zu schmerzhaft empfunden
werden kann, z.B. Gefiihle oder auch Koér-
perempfindungen, sodass die PatientIn-
nen sich davon {iberwaltigt fiithlen. Dann
empfehlen wir erginzend, dass die Pa-
tientin bewusst mit der Vorstellung ihrer
»inneren Beobachterin“ arbeitet und sich
dadurch wiederum vom Wahrgenomme-
nen distanzieren kann. Wobei die Hal-
tung der Achtsamkeit selbst bereits eine
gewisse Distanz beinhaltet, sie muss aber
gelegentlich noch verstarkt werden.

Viele traumatisierte PatientInnen prak-
tizieren die Selbstbeobachtung bereits, je-
doch eher unbewusst und als Depersona-
lisation. Damit sind sie sich auch selten
bewusst, dass man genau dies gezielt als
Ressource verwenden kann, da sie ja die
Depersonalisation als stérend und krank-
haft erleben. Auch Therapeutlnnen kénn-
ten meinen, dass allzu hdufige Selbstbe-
obachtung ungesund ist. Wenn Achtsam-
keit bewusst verwendet wird, hat dies
andere Auswirkungen, als wenn die Pa-
tientin unbewusst ,neben sich steht®.
Moglicherweise handelt es sich neuronal
sogar um einen dhnlichen Mechanismus,
jedoch kann die Patientin im einen Fall,
dem der bewussten Selbstbeobachtung,
sich als selbstwirksam erleben, wdhrend
sie sich im Falle des unkontrollierten Dis-
soziierens als ausgeliefert und hilflos er-
leben wird.

Um unsere Praxis zu verdeutlichen, sei
hier mitgeteilt, was wir unseren Patien-
tinnen sagen. Zundchst sei darauf hinge-
wiesen, dass es in der Traumatherapie
tiber lange Strecken um Stirkung der be-
reits vorhandenen Fdhigkeiten i.S. einer
Ich-Starkung geht. Fischer und Riedesser

(2003) sprechen von der Notwendigkeit,
das ,traumakompensatorische Schema“
zu erhalten, was bedeutet, dass alles,
was den Patientlnnen bisher geholfen
hat, ihnen zundchst bewusster zur Verfii-
gung stehen sollte, ehe man es infrage
stellt.

Es folgen Ausziige aus unseren Merk-
bldttern (Box 1).

Jon Kabat Zinns Rosineniibung haben
wir ergdnzt um einen Aspekt der Verbun-
denheit. Nachdem die Ubung durchge-
fithrt wurde, wie von Kabat Zinn empfoh-
len (drei Rosinen achtsam essen), schla-
gen wir eine Erweiterung vor (Box 2).

Weiter wird erkldrt, dass zur Achtsam-
keit auch der Anfingergeist gehort, und
dass es eine Tatsache des Lebens ist, dass
wir immer wieder neu beginnen, ob uns
das bewusst ist oder nicht (Box 3).

Dann erkldren wir ,Gegenwadrtig sein®
(Box 4).

Und schlielich bringen wir noch die
Selbstbeobachtung ins Gesprach (Box 5).

Ziele der Achtsamkeits-
praxis in der tiefen-
psychologisch fundierten
Traumatherapie

Aus diesen Beispielen wird ersichtlich,
worum es uns geht: Im Wesentlichen
handelt es sich um Ich-stdrkende Interven-
tionen, die vor allem die Fahigkeit zur
Selbstbeobachtung stdrken soll, aller-
dings eher ausgehend von Handlungen
und vom handelnden Korper als von Ge-
fithlen und Korpererleben. Wie bereits
erwdhnt, kénnen letztere namlich allzu
rasch tiberfluten und damit zu Kontroll-
verlust fiithren. Kontrollverlust vertragen
Menschen mit Traumafolgestérungen
nicht.

Damit unterscheidet sich die Achtsam-
Kkeitspraxis in der Traumatherapie deut-
lich von der herkdmmlichen:

e Es wird auf die Handlungsebene fo-
kussiert und

e auf das Wahrnehmen von Koérperak-
tionen, um Patientinnen und Patien-
ten behutsam zu vermitteln, dass sie

Achtsamkeit iben kénnen, ohne dass

sie dabei von belastenden Gefiihlen,
Korpersensationen und Gedanken
tiberflutet werden.

e Die Einladung, Gefiihle und Gedanken
sowie Korpererleben wahrzunehmen,
erfolgt erst, wenn ausreichende Stabi-
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lisierung erreicht ist, und man so gut
wie sicher sein kann, dass die Patien-
tin durch Achtsamkeitspraxis nicht
dissoziiert.

e Zu Beginn der Arbeit wird empfohlen,
erst einmal duflere Dinge achtsam zu
betrachten, um ein Gefiihl dufBerer Si-
cherheit zu etablieren und die Wahr-
nehmung dafiir, dass im Hier und Jetzt
Sicherheit herrscht, zu férdern.

Dies geschieht mit dem Ziel, den trauma-
tischen Stress nicht zu erhéhen, sondern,
die Selbstkontrolle und Selbstwirksam-
keit zu erhéhen. Nur eine Patientin/ein
Patient, die sich in solcher Weise erleben
kann, ist zu einer Arbeit mit sich selbst
fahig, die schmerzliche Gefiihle zutage
fordert.

Man konnte einwenden, diese Art des
Umgangs mit Patientlnnen sei ,psycho-
edukativ®. Jedoch kommt es zum einen
darauf an, achtsames Wahrnehmen auf-
grund der Wahrnehmung der Gegen-
iibertragungs-Ubertragungsreaktionen
zu steuern, zum anderen haben schon
Freud, sowie Ferenczi u. Rank bei Patien-
tinnen, die mit Einsicht alleine nicht wei-
terkommen, ein aktiveres und ,nacher-
ziehendes“ Verhalten des Analytikers
empfohlen. Dies gilt fiir jede Art psycho-
dynamischer Therapie (s. auch Wéller u.
Kruse 2004).

Traumabearbeitung sollte bei schwerer
gestorten Menschen mit einer Variante
der Achtsamkeitsarbeit kombiniert wer-
den: Sind Patientlnnen geiibt, sich selbst
im Handeln genauer wahrzunehmen und
sich aus einer Beobachterperspektive zu
betrachten, kann man diese Prinzipien in
der Traumarekonstruktion nutzen. Sehr
behutsam, stets die Beobachterperspekti-
ve haltend, kann ein traumatisches Ereig-
nis durchgearbeitet werden, indem nun
die Ebenen des Handelns, des Fiihlens,
des Korpererlebens und der Kognitionen
zusammengebracht werden (dazu aus-
fiihrlich Reddemann 2004).

Auch in der dritten Phase der Trauma-
therapie, der Phase des Trauerns und der
Neuorientierung, kann Achtsamkeit ge-
iibt werden: Jetzt, da Gefiihle leichter zu-
ganglich sind, sollten auch sie und das
Korpererleben achtsam wahrgenommen
und ausgewertet werden, um zu neuen
Handlungsspielriumen im Alltag zu fin-
den.

Es ldsst sich also zusammenfassend
feststellen, dass Achtsamkeit in der tie-
fenpsychologisch fundierten Behandlung
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von PatientInnen mit Traumafolgestérun-
gen eine wichtige Ergdnzung darstellt
und als solche genutzt werden sollte.
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