SCHWERPUNKT: TRAUMA

Der Personzentrierte Ansatz in der Arbeit mit komplex
traumatisierten Menschen - ein Fallbeispiel aus der Kinder-,

Jugend- und Familienhilfe

Birte Hoffmann

Zusammenfassung: Frihkindliche Traumata, die ihre Ursachen
beispielsweise in linger anhaltendem Missbrauch oder Gewalterleb-
nissen im familidren Umfeld haben, konnen die Entwicklung eines
Menschen, sein Selbstempfinden, seine Bindungssicherheit und daher
spéter auch seine Beziehungsfihbigkeir schwerwiegend beeintrichtigen.
Der vorliegende Artikel soll anhand eines Fallbeispiel aus der Kinder-,
Jugend- und Familienhilfe aufzeigen, inwieweir die personzentrierte
Haltung der Berater hilfreich sein kann, traumatisierte Menschen mit
negativen friihkindlichen Bindungserfahrungen zu unterstiitzen. Bei
dem im Artikel beschriebenen Vorgehen handelt es sich nicht wm eine
therapeutische Intervention.

Einleitung

In der sozialpidagogischen Arbeit mit Familien begegnen Fachkrif-
te Menschen, die kein oder ein nur geringes Vertrauen in die Welt,
in sich oder in soziale Bezichungen entwickelt haben. Symptome
wie unkontrollierte Wutanfille sowie zerstorerische Verhaltenswei-
sen (z. B. Selbstverletzung) sind hiufig zu beobachten. Traumati-
sierungen sind ein Teil der Lebensgeschichte dieser Menschen, die
Hilfe dringend benétigen und diese auch manchmal suchen. Oft-
mals sind die Hilfesuchenden massiv in ihrer Lebensqualitit einge-
schrinke und haben Schwierigkeiten im sozialen Miteinander. Hiu-
fig spielt ein Vertrauensbruch dabei eine wesentliche Rolle. Viele
dieser Klienten haben durch die Einwirkung anderer gelitten: ent-
weder weil ihnen in ihrer Entwicklung zu wenig Aufmerksamkeit
geschenkt wurde oder weil sie in dieser oder in anderen Lebenspha-
sen von ihrer Bindungsperson misshandelt oder missbraucht wur-
den. Insbesondere Gewalt durch eine Bindungsperson verursacht in
der Regel einen massiven Vertrauensverlust fiir die Betroffenen. Ei-
nige dieser Menschen werden von Helfersystemen als ,,nicht tragfi-
hig, nicht wollend, nicht richtig mitarbeitend betrachtet, was dazu
fiihre, dass sie innerhalb des Systems hin und her gereicht wurden.
Beziechungsabbriiche und die Verschlimmerung von Symptomen
sind oftmals die Folge. Hinter vielen zerstorerischen Verhaltenswei-
sen steht aus Sicht der Betroffenen ein ,guter Grund®, die Verhal-
tensweisen dienen hiufig als Uberlebensstrategien. Vertraut man
dem Grundgedanken Rogers und setzt man auf die Selbstheilungs-
krifte und die Selbstorganisation der Klienten, dann wird deutlich,
wie wichtig der Beziehungsaufbau zu den einzelnen Menschen ist,
um Verinderungen herbeizufithren. Klienten, die kein Vertrauen
haben, kénnen sich nicht konstruktiv mit ihren traumatischen Er-

lebnissen auseinandersetzen (vgl. Rothschild 2002, S. 125). Dieser
Artikel soll aufzeigen, inwieweit die personzentrierte Haltung von
Beraterinnen und Beratern hilfreich ist, traumatisierte Menschen
mit negativen frithkindlichen Bindungserfahrungen zu unterstiitzen.

Ein personzentriertes und traumasensibles
Vorgehen anhand des Fallbeispiels Nina

Die Autorin wurde vom Amt fiir Jugend und Familie beauftragt
mit der 16-jihrigen Nina (Name gedndert) im Rahmen einer trau-
mazentrierten Fachberatung zu arbeiten. Die Mutter von Nina
hatte sich verzweifelt an das Jugendamt gewandt, mit der Bitte ihre
Tochter zu unterstiitzen, die unter einer Essstérung litt und selbst-
verletzendes Verhalten zeigte. Damals teilte die Kindesmutter dem
Fachamt fiir Jugend und Familie mit, dass Nina in einer Klinik ftir
essgestorte Jugendliche gewesen war und sie sich seit der Riickkehr
zwar nicht mehr so hiufig erbreche, sich dafiir jetzt aber mit ei-
ner Rasierklinge selbst verletze. Nina habe nur ein geringes Selbst-
wertgefiihl und sperre sich hiufig in ihr Zimmer ein. Sie verfiige
tiber wenig soziale Kontakte und schlafe fast den ganzen Tag. Wei-
terhin teilte die Mutter mit, dass Nina unter Einschlafstdrungen
und Albtriumen leide sowie unter hiufigen Bauch- und Magen-
schmerzen. Daher kénne sie nur unregelmiflig die Schule besu-
chen. Dariiber hinaus habe Nina hiufig Wutanfille und liee sich
dabei nur schwer beruhigen. Angebotene Hilfen habe sie bisher
nur zogerlich in Anspruch genommen und Therapien hiufig ab-
gebrochen. Nach Ninas Angaben kam sie mit den jeweiligen The-
rapeuten nicht zurecht. Als Nina vorgestellt wurde, richtete ihre
zustindige Therapeutin aus, dass Nina nicht in der Lage sei, Bezie-
hungen einzugehen, und Menschen gegeneinander ausspiele. Sie
wurde von der Therapeutin als , typische Boderlinepatientin® be-
zeichnet. Ebenfalls wurde sie von ihr als ,nicht wirklich wollend
deklariert. Aus den Klinikberichten sowie aus den Berichten des
Jugendamtes ging hervor, dass Nina in der Vergangenheit mehr-
fach kérperliche Gewalt durch den Vater erlebt hat. Seit einem hal-
ben Jahr besteht kein Kontakt mehr zu ihm. Die Mutter hatte sich
vor einem halben Jahr von ihm getrennt.

Der Beziehungsaufbau

Nina hatte zunichst auch Probleme mit der ihr angebotenen neu-
en Beratungssituation. Es fiel ihr schwer Termine und Absprachen
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einzuhalten. In manchen Kontaktsituationen war sie freundlich
und zugewandt, in anderen griff sie die Beraterin direke an oder
machte dem gesamten Helfersystem Vorwiirfe. Hiufig tibertragen
Klienten und Klientinnen die in ihrer eigenen Kindheit erlebten
und abgespeicherten Erfahrungen auf die Beratungssituation.
Sie haben oft keine andere Moglichkeit, weil sie keine positiven
Ressourcen besitzen, auf die sie zuriickgreifen konnten. Oftmals
sind sie mit Schuldgefithlen belastet. Thnen fehle die Kontrolle
iiber ihre Gefiihle, sie werden oftmals von diesen iiberschwemmt
(Brisch, 2014). In solch einer Situation versuchen diese Klienten
und Klientinnen hiufig, auf irgendeine Weise ihre Ohnmachtsge-
fiihle auf die von ihnen als unfihig empfundenen Berater oder Be-
raterinnen zu iibertragen. Sie fithlen sich dann zutiefst enttiusche,
sind erschiittert oder wiitend. Hiufig duflern sie, sie hitten das
Gefiihl, dass auf sie nicht angemessen eingegangen werde. Es ist
wichtig dass diese Gefiihle der Klienten und Klientinnen von den
Beratenden entsprechend eingeordnet werden. Keinesfalls diirfen
den Ratsuchenden Vorwiirfe gemacht werden oder gar die Be-
ratung abgebrochen werden. Besonders wichtig ist fiir diese Kli-
enten und Klientinnen, dass im beraterischen Kontext Klarheit
und Struktur herrschen (Brisch, 2014). Mit den Ratsuchenden
sollte erarbeitet werden, an welchen Punkten sie durch duflere Er-
eignisse ,getriggert werden. Wenn sie die Ausloser fiir ihre Stress-
reaktionen kennen und wissen, an welchen Punkten sie an ihre ei-
gene schmerzlichen frithkindlichen Erfahrungen erinnert werden,
ist schon viel gewonnen.

Ninas Kontaktaufnahme war zunichst von Angst und tiefem
Misstrauen geprigt. In der Bezichungsgestaltung mit traumati-
sierten Menschen ist zu beachten, dass selbst Zuwendung und
Freundlichkeit beingstigend wirken kénnen. Dies kann damit zu-
sammenhingen, dass sie mit zunichst freundlichen Angeboten in
eine bedrohliche Situation gelockt wurden, auf die Gewaltereig-
nisse folgten (Biberacher 2013).

Nina: ,Papa sagte mal zu mir, ich soll aus dem Zimmer kommen. Er
habe ein Geschenk fiir mich. Danach schlug er mich.

Klienten, die langanhaltende familidre Gewalt erfahren haben,
gehen hiufig davon aus, dass Gewalt zur menschlichen Bezie-
hungsgestaltung in einer gewissen Weise dazugehore. Nina hat-
te in ihrer frithen Kindheit gelernt, scheinbare Bezichung und
Nihe auch mit Gefahr zu assoziieren. Dies spiegelte sich in ihrem
Verhalten wider, indem sie die Beraterin bei Gesprichen, die ihr
nahegingen, wegstief. Nina schien gefangen in unlésbaren An-
niherungs-Vermeidungs-Konflikten. Ein solches Verhalten wird
von vielen Helfern leider filschlicherweise als ,,mangelnde Mo-
tivation“ interpretiert und fithrt dazu, dass Hilfsangebote hiu-
fig frithzeitig beendet werden (Biberacher 2013). Diese Klienten
und Klientinnen kénnen nur erreicht und verstanden werden,
wenn es den Beratenden gelingt, trotz des Anndherungs-Vermei-
dungs-Verhaltens das Kontaktangebot so anzupassen, dass es fiir
die Klienten aushaltbar ist (Biberacher 2013).
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Ebenfalls sollten die Klienten und Klientinnen die Zusammen-
hinge verstehen, warum sie die Beratenden gleichzeitig als ,Ret-
ter und Titer” (Biberacher 2013a) sehen. Sie sollten erkennen,
warum sie zwar Hilfe aufsuchen, diese aber auch wieder abwei-
sen, solange sie in dieser Dynamik gefangen sind. Gelingt es den
Beratenden, trotzt dieser Schwierigkeiten eine vertrauensvolle
Bezichung zu den Klienten und Klientinnen zu entwickeln, in
der sie als Helfende und nicht als idealisierte Retter gesehen wer-
den oder gar mit dem destruktiven Titer verwechselt werden, ist
es moglich, diese Dynamik aufzubrechen und eine tragfihige
Arbeitsbezichung mit den Klienten einzugehen. Wissen {iber
Trauma und Bindungsmuster kann sich positiv auf den Bezie-
hungsaufbau und somit auf den Verlauf der Beratung auswirken.
Beratende sollten verinnerlichen, dass alles Verhalten der Kli-
enten und Klientinnen einen Sinn und eine Ursache hat (Weifs
2013). Wenn es den beratenden Personen gelingt, hinter dem
verworrenen Verhalten der Klienten eine vermutliche Bindungs-
storung zu erkennen, und es gelingt, dies den Klienten transpa-
rent, einsehbar und verstehbar zu machen, kénnen Klienten sich
verindern.

So war es auch bei Nina: Durch eine bestindige wertschitzende
Haltung ihr gegeniiber und durch einen transparenten Umgang
mit ihr konnte sie allmihlich verstehen, dass sie in einigen Si-
tuationen Erfahrungen aus ihrer Kindheit auf das Helfersystem
tbertrug. Sie fasste im Verlauf der Beratung immer mehr Ver-
trauen zu der Beraterin und konnte erstmals tiber die Gefiihle
sprechen, die sie belasteten.

Der Beratungsverlauf — Gefiihle annehmen
und erforschen

Im Beratungsverlauf stellte sich heraus, dass Nina unter starken
Schuldgefiihlen litt. Folgendes Bild der Situation konnte gewon-
nen werden: Um die lebenswichtige Bindung zu ihrer Bindungs-
person — ihrem Vater — aufrechezuerhalten, idealisierte Nina ih-
ren Vater und suchte die Verantwortung und Schuld fiir die
Misshandlung bei sich selbst. So entwickelte sie Schuldgefiihle.
Eine weitere Ursache fiir die Entstehung von Schuldgefiihlen
kann die Verleugnung der absoluten Ohnmacht und Hilflosig-
keit sein, die fiir manche Betroffenen von Gewalttaten schwerer
zu ertragen sind als die Ubernahme von Verantwortung (Gahleit-
ner, 2005).

Nina: , Wenn ich nicht so blod geguckt hiitte, dann hitte ich Papa
gefallen und er hétte mir dann nicht webhtun miissen: Ich bin
selbst schuld daran. Ich war bose!

Nina geriet wihrend des Beratungsprozesses immer wieder in
eine Widerstandshaltung. Obwohl sie von der kérperlichen Ge-
walt des Vaters berichtet hatte und die Klinikberichte dies auf-
zeigten, neigte sie dazu die gewalttitigen Ubergriffe des Vaters zu
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bagatellisieren. Sie verleugnete wichtige Teile ihrer eigenen Wahr-
nehmung. Sie idealisierte ihren Vater und spaltete ihre schlechten
Gefiihle ab. Die Auseinandersetzung mit dem desorganisierten
Bindungsmuster half der Beraterin zu erkennen, dass Nina durch
die Ubergriffe ihrer Bezugsperson ein Paradox erlebt hatte: Die
Person, die sie eigentlich schiitzen sollte, wurde selbst zur Quelle
der Angst. Nina konnte die widerspriichlichen Tendenzen — ein-
mal das elementare Bediirfnis, sich ihrem Vater zu nihern und
anderseits gleichzeitig vor ihm die Flucht zu ergreifen — niche
auflésen. Demnach war Nina unter solchen Umstinden gezwun-
gen, Abwehrmechanismen einzusetzen, um diese schmerzhaften
Bindungserfahrungen von ihrem Bewusstsein fernzuhalten (Ju-
lius, 2009). Mithilfe dieser Abwehrmechanismen verdringte sie
so jahrelang die Ubergriffe des Vaters aus ihrem Bewusstsein. Als
Preis dafiir fithlte sie sich leer und zerrissen. Im Beratungsprozess
bagatellisierte und entschuldigte sie immer noch hiufig die Tat
des Vaters. In einigen Beratungsstunden erzihlte sie, dass sie wii-
tend auf ihren Papa war, aber sie selbst an allem schuld sei. Sie be-
richtete von starken Ohnmachtsgefiihlen, und dass sie sich hilflos
fihle. Wenn die aufkommenden Erinnerungen und das Ereignis
sie tiberschiitteten, wusste sie nicht, was mit ihr geschah.

Nina: ,Es lief ein Lied im Radio und ich fing plotzlich an zu zittern,
mir wurde iibel und konnte mich nicht mebr spiiren. Ich wollte
weglaufen und fiihlte mich erstarrt, aber ich konnte nicht weg-
laufen. Ich versteh nicht, was mit mir los war. Bin ich verriicke?“

Durch das Lied wurden cinzelne Erinnerungsaspekte ,getrig-
gert“. Die Klientin spiirte starke kérperliche und emotionale
Symptome, konnte aber die Bilder dazu nicht abrufen und ein-
ordnen. Sie verstand nicht, warum ihr Korper so reagierte. Als
Grund stellte sich spiter heraus, dass das Lied auch abgespielt
wurde, wihrend Nina von ihrem Vater misshandelt wurde. Nina
tibertrug wahrscheinlich ihre unterschwellige Wut, die cigentich
ihrem Vater galt, auf sich selbst. Deshalb verletzte sie sich oder
tibergab sich. Sie bestrafte sich fiir ihr hiufig als bizarr empfun-
denes Verhalten (Vergesslichkeit, Wut, plotzliches Abschweifen,
iiberflutende Gefiihle der Ohnmacht) und hatte das Gefiihl da-
durch selbst die Kontrolle iiber das Geschehen zu behalten.

Nina: ,Ich hab das selber in der Hand, wann ich mich bestrafe, und
ich kann so wenigstens nichts mehr Komisches fiiblen.

Nina litt sehr darunter, dass sie tiber relativ wenige tiefe Sozial-
kontakte verfiigte. Sie berichtete, dass sie hiufig die sozialen Kon-
takte als unecht erlebte, da sie nach auféen hin den Schein bewah-
ren musste. Thr Selbstbild war gestdrt und sie berichtete, dass es
ihr schwer falle Menschen wirklich zu vertrauen.

Nina: ,Nach auflen hin_funktionierte ich immer und hatte Freunde,
aber innerlich fiihle ich mich alleine, weil ich niemanden hat-
te, den ich von diesen schrecklichen Taten von zu Hause er-
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zihlen konnte, weil, wenn ich das gemacht hitte, hitte ich zu
Hause noch mehr Priigel bekommen.

Der Beratungsverlauf: Ein personzentriertes und
traumaspezifisches Vorgehen

Bei der Umsetzung der personzentrierten Haltung ist es wichtig,
die Bezichung so zu gestalten, dass sie sich in méglichst vielen
Aspekten von der traumatischen Bezichungssituation unterschei-
det. So kann dem Klienten die Erfahrung von Sicherheit ermég-
licht werden. Diesbeziiglich wurden die Kontakte zwischen Nina
und der Beraterin im Vorfeld auf die traumatypischen Bediirf-
nisse von Vorhersagbarkeit, Transparenz, Sicherheit und Kon-
trolle abgestimme (detailliertes Aufzeigen des Kontakeablaufes,
Belastungsgradabfrage, Etablieren eines Stoppzeichens). Die be-
ratende Person muss verinnerlichen, dass hinter vielen Verhal-
tensweisen ein guter Grund steht. Auch wenn das Verhalten
von auflen betrachtet zerstorerisch wirke, ist es wichtig zu wis-
sen, dass es dem Betroffenen in diesem Moment hilft, psychisch
zu tberleben. In der Begegnung mit Nina erfolgte durch die-
se Annahme eine kognitive Umdeutung, indem der gute Grund
ihres derzeitigen Verhaltens gesucht und gewliirdigt wurde. Thr
selbstverletzendes Verhalten, ihre Essstérungen wurden Nina
als Ausdruck ihres Uberlebenswillens und ihrer Anpassungsfi-
higkeit aufgezeigt. Das fiihrte dazu, dass Nina so viel weniger
Druck und Schuldgefiihle hatte, da sie sich in ihrem ,Da-Sein®
als Person und in ihren alten Verhaltensweisen urteilsfrei akzep-
tiert fithlte und lernen konnte, ihre alten Verhaltensweisen als
Uberlebensstrategien anzunehmen und zu wiirdigen. Durch die
Psychoedukation, d. h. die Vermittlung von traumspezifischem
(Fach-)Wissen in Bezug auf die hirnphysiologischen und neu-
robiologischen Vorginge, konnten Nina ihre traumabedingten
Symptome nachvollziehbarer gemacht werden. Das half ihr da-
bei, ihr Verhalten besser zu verstehen und einzuordnen. Allein
dieser rationale Zugang fithrte zu einer Entlastung bei Nina, weil
sich herausstellte, dass es gute Griinde fiir ihr Verhalten gab. Thr
half es zu wissen, dass ihre Symptome nicht auf eigene Dumm-
heit oder Versagen basieren sondern sich traumabedingt begriin-
den lassen. In der Vergangenheit machte sie sich grofle Vorwiirfe
beziiglich ihrer Symptome (z. B. Vergesslichkeit und Wutanfil-
le) und sagte hiufig von sich ,Ich bin dumm®. Nach der Ver-
mittlung des traumaspezifischen Wissens berichtete sie, dass sie
sich befreiter fithlte und sehr viel weniger Schuldgefiihle hat-
te. Sie gab an, dass sie ihr Verhalten jetzt besser verstehe und
sich nicht mehr die Schuld dafiir gebe. Dies fiihrte dazu, dass sie
sich nicht mehr selbst bestrafen miisse. Als Nina iiber die Ursa-
chen von ,Triggern® und deren Auswirkungen aufgeklirc wur-
de, war sie erleichtert und konnte ihre Reaktionen besser ein-
ordnen. Ebenfalls konnte sie ein Verstindnis dafiir entwickeln,
woher ihr Gefiihl nach ,stindiger Kontrolle® kam, und es konn-
te mit ihr gemeinsam eine enge Verbindung zur Essstérung her-
gestellt werden. Das half ihr diesen Druck anders auszudriicken.
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Sie hatte auch nicht mehr das Bediirfnis nach stindiger Kontrol-
le, da sie anhand von traumaspezifischen Interventionen lernte,
ihre Gefiihle besser zu regulieren. So wurde sie nicht mehr von
ihnen , iiberflutetet. Eine weitere Aufgabe der Beraterin bestand
darin, Nina zu stirken und durch kleinschrittige Arbeit im All-
tag fiir ihre Stabilisierung zu sorgen. Beispielsweise war es wich-
tig, dass Nina erfuhr, wie sie sich selbst beruhigen kann: Die Un-
terstiiczung zur Selbstbemichtigung beinhaltet die Forderung
des Selbstverstehens, der Selbstregulation, der Kérperwahrneh-
mung, die Unterstiitzung der Selbstakzeptanz sowie die Sensibi-
lisierung fiir Korperempfindungen und Gefiihl (Weif3, 2013). So
sollte der abgespaltene Selbstanteil wie die Wut bewusst gemacht
werden und sie sollte lernen, sie anzunehmen und kontrolliert
zuzulassen. Die Beraterin versuchte Nina bei ihren Gefiihlsaus-
driicken zu unterstiitzen und diese wertzuschitzen. Sie verdeut-
lichte ihr, dass die fiir sie beschimenden Gefiihle wie Wut oder
Verzweiflung durchaus normale Reaktionen auf unnormale Situ-
ationen (z. B. traumatisierende Ereignisse) sein konnen. Durch
eine gleichbleibende und bedingungslose positive Einstellung ge-
geniiber sich selbst und ihren Gefiihlen gelang es ihr, sich immer
mehr selbst zu akzeptieren.

Es ist bekannt, dass traumatisierte Menschen hiufig keine Spra-
che fiir ihr inneres Erleben haben. Demnach kénnen auch Inter-
ventionen wie Ausdrucksmalen oder Rollenspiele hilfreich sein,
um Gefiihle widerzuspiegeln. Die Umsetzung der Emotionen
und Kognitionen in Aktionen, die bei diesen Explorationen in
den Vordergrund treten, unterstiitzten Nina bei ihrer Selbstfin-
dung und gaben ihr Raum fiir ihre Gefiihle. Dies fithrte dazu,
dass sich die Grenzen ihres Selbstkonzepts schrittweise erwei-
terten. Thr Selbstkonzept wurde schliellich so flexibel, dass sie
alle auftretenden Erfahrungen und Gefiihle, auch die bisher ver-
schwundenen oder verzerrten, einbeziehen konnte (Weinberger,
2011). Sie gewann immer mehr den Kontakt zu ihrem organis-
mischen Erleben und entdeckte, dass sie voller Wut war.

Nina: ,Ich bin so wiitend auf ihn. Ich darf diese Gefiihle haben.

Als sie das zu sich sagen konnte, fand eine entscheidende Ande-
rung ihres Selbstkonzeptes (Rogers, 2012b) statt. Dadurch stell-
te sich eine stirkere Kongruenz ein. Ihr Selbstkonzept und das
organismische Erleben waren wieder stirker im Einklang (San-
der & Ziebertz, 2010). Nina empfand weniger Spannungen und
dies fithrte dazu, dass sie sich wieder wohler fithlte und weniger
hilflos vorkam. Unterstiitzend wirkten Ressourcenarbeit und die
Entwicklung von Copingstrategien, die ihr dabei halfen, ihre auf-
kommenden Gefiihle zu regulieren und wieder mehr ihr Selbst-
wertgefiihl zuriickzugewinnen. Nina lernte in der Beratung, dass
sie sich Trost suchen und auch annehmen sowie beeinflussen kann,
wie angespannt oder entspannt sie reagieren will. Wesentlich war,
Nina dabei das Gefiihl von Kontrolle zu erméglichen und ihr das
Vertrauen in die eigenen Fihigkeiten zuriickzugeben. Dadurch
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wurde ein Gegengewicht zum traumatischen Erleben geschaffen,
das fast immer durch maximalen Kontrollverlust gekennzeich-
net ist. Nina fiihlte sich ihren Gefiihlen gegeniiber nicht mehr so
ohnmichtig. Dies fithrte auch dazu, dass sie sich nicht mehr selbst
bestrafte. Das Vertrauen der Beraterin in die Selbstheilungskrifte
der Klientin Nina war ausschlaggebend fiir eine Stabilisierung ih-
rer psychischen Verfassung und ihres psychischen Wohlbefindens.

Eine weitere Aufgabe der beratenden Begleitung von traumati-
sierten Menschen ist die (Re-)Integration der Person in ihr altes
bzw. in ein neues soziales Umfeld. Die positive Bindungserfah-
rung, die sie im Beratungsverlauf erleben konnte, unterstiitzte
sie dabei, sich wieder mehr auf andere Bezichungen einzulassen.
Sie fing an, Beziehung nicht mehr ausschliefilich mit Angst oder
Gefahr zu assoziieren, sondern konnte damit auch immer mehr
positive Aspekte wie Wirme und Sicherheit verbinden. Posi-
tive Bindungserfahrungen kénnen auch auf andere Beziehungen
tibertragen werden, da eine feinfiihlige Person zur inneren Repri-
sentanz fiir einen Menschen werden kann. Erfahrungen der Kli-
enten in der beraterischen Bezichung werden primir als implizite
Erinnerung kodiert. Eine neue positive Bindungserfahrung trigt
bei manchen Klienten zur Transformation negativer impliziter
Erinnerungen in die Neukodierung positiver Bindungserfah-
rungen bei. Gelingt dies, internalisiert der Klient eine neue Re-
prisentation einer mitfithlenden, feinfiithligen Bezichung. Dies
verandert zwar nicht die Vergangenheit, doch wird dem Klienten
eine neue Assoziation zur Verfiigung gestellt, wenn er an Bezie-
hungen denkt oder wenn er dariiber nachdenkt zukiinftig eine
neue Beziehung einzugehen.

Demnach kann eine positive Bindung zu der beratenden Per-
son Angst vor zwischenmenschlichen Beziehungen in einem ge-
wissen MafSe in ein Bediirfnis nach positiven Kontakten umwan-
deln (Rothschild, 2002).

Die Arbeit mit Nina dauerte zwei Jahre. Der Stabilisierungs-
prozess nach traumatischen Erlebnissen ist eine der lingsten Pha-
sen iiberhaupt. Die Genesung eines traumatisierten Menschen
erfordert Zeit und die immer wiederkehrenden Wiederholungen
positiver Erfahrungen. ,Je linger die Zeitspanne des Traumas war
oder je extremer es war, desto mehr Wiederholungen sind erfor-
derlich, um das Gleichgewicht wiederzuerlangen® (Perry & Sza-
lavitz, 2010, S. 307). Auch fiir die Stabilisierung von trauma-
tisierten Menschen gilt: Das Gehirn entwickelt sich Schritt fiir
Schritt durch einen stindigen Zuwachs an Wiederholung und
Beanspruchung. Jeder Augenblick ist eine Gelegenheit zur Ver-
stirkung von positiven oder negativen Mustern.

Was aus Nina geworden ist? Mittlerweile hat sie eine feste Tages-
strukeur entwickelt und geht regelmiSig zur Schule. Thre Frei-
zeit verbringt sie jetzt iberwiegend mit ihren Freunden. Sie wirkt
wieder mehr im Einklang mit sich und berichtet, dass sie sich
wieder mehr mége. Auch ihre tiberflutenden Gefiihle kann sie
jetzt besser einordnen und kontrollieren.
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Fazit

Wie das Beispiel verdeutlicht, haben Klienten und Klientinnen,
die innerhalb ihrer Familie von ihrer Bindungsperson schwer
traumatisiert wurden, gelernt sich stark anzupassen, in dem ver-
zweifelten Versuch ihr Bindungssystem aufrechtzuhalten. Bei vie-
len komplex traumatisierten Menschen ist das innere Arbeitsmo-
dell von Bindung erschiittert, fragmentiert, desorientiert und
wahrscheinlich zerstdrt (Gahleitner, 2005). Wie das Fallbeispiel
von Nina verdeutlicht, neigen in der Regel traumatisierte Kinder
dazu, erst einmal ihre Bindungsperson zu schiitzen sowie zu ver-
teidigen bzw. um diese zu kimpfen (Déring, 2007). Frith trau-
matisierte Klienten und Klientinnen geben sich hiufig selbst die
Schuld fiir das Fehlverhalten ihrer Bindungsperson. Daraus re-
sultierend entwickeln sie ein negatives Selbstkonzept. Im Falle
frithkindlicher Traumatisierung wie bei Nina wird das Gefiihl
von Sicherheit und Geborgenheit in die Welt und das Vertrauen
in die Menschheit, das sich tiber die erste Bindungsperson entwi-
ckelt, bereits von Beginn der Entwicklung an immer wieder zu-
tiefst erschiittert. Aus dieser Perspektive betrachtet bringen kom-
plex traumatisierte Menschen oft auflergewohnliche Fihigkeiten
mit und entwickeln zum Teil sehr kreative und vitale Uberlebens-
strategien. Was in vergangener Zeit vielleicht hilfreich war, kann
allerdings im weiteren Lebensverlauf destruktiv werden und ein-
schneidende Symptome verursachen. Rogers spricht in seinem
Personzentrieten Ansatz davon, dass eine vorbehaltslose, anneh-
mende und wertschitzende Haltung des Beratenden die Basis
fiir jeden Beratungserfolg ist, da sich der Ratsuchende angenom-
men und wertgeschitzt fithlen kann und muss, um seine eige-
nen Selbstheilungskrifte zu aktivieren. ,Wenn ich eine gewisse
Art von Bezichung herstellen kann, dann wird der andere die Fi-
higkeit in sich selbst entdecken, diese Beziehung zu seiner Entfal-
tung zu nutzen und Verinderung und personliche Entwicklung
finden statt“ (Rogers 2012a, 47). Dies gilt fiir jeden Beratungs-
erfolg. Ganz besonders gilt diese Annahme allerdings fiir die Be-
ratung komplex traumatisierter Menschen. Die meisten trauma-
tisierten Menschen haben genau die angesprochenen Aspekte in
ihrem bisherigen Leben nicht kennengelernt: Wertschitzung ih-
rer Person, Transparenz, Sicherheit und verlissliche Strukeuren.
Wesentlich fiir die beratende Arbeit mit komplex traumatisier-
ten Menschen ist eine aufrichtige menschliche Begegnung als
Alternativerfahrung zum Vertrauensmissbrauch und dem trau-
matischen Ereignis (Gahleitner, 2005). Beratende sind also gefor-
dert, als Antwort auf den vielfach erfolgten Vertrauensmissbrauch
eine tragfihige Bezichung anzubieten. Insbesondere der Person-
zentrierte Ansatz mit der darauf basierenden Grundhaltung (un-
bedingte Wertschitzung, Akzeptanz und Empathie) kann diesen
Prozess unterstiitzen. Auch Kongruenz und Transparenz, Infor-
mationen sowie Kontrolle sind wichtige Alternativerfahrungen
zu dem traumatischen Erleben mit den einhergehenden Gefiih-
len der Ohnmacht, des Kontrollverlustes sowie der Unvorhersag-
barkeit (vgl. Fallbeispiel Nina). Aus der Fallstudie wurde deutlich,
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dass komplex traumatisierce Menschen in erster Linie eine ge-
sunde Gemeinschaft brauchen, um den Schmerz und Verlust zu
dimpfen, der durch das Erleben ihres frithen Traumas verursacht
worden ist. Perry und Szalaviez (2010, S. 289) driicken es fol-
gendermaflen aus: ,Bezichungen sind der Weg zur Verinderung,
und die michtigste Therapie ist die menschliche Liebe.”
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