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Zur Phobie vor den inneren Spaltungen

Wenn es eine Entscheidung zu tref-
fen gilt, sind Traumatiberlebende
hdaufig schlecht daran. »Ich kann
mich so schwer entscheiden« ist ein
in der Traumapraxis oft gehorter
Satz. Er bezieht sich auf Jobsuche,
Partnerwahl, Kleidungskauf — belie-
bige Themen. Entscheidungspro-
bleme konnen diagnostisches Indiz
fur Dissoziationen bzw. dissoziative
Stérungen sein, eine Art des Um-
gangs damit stelle ich hier vor. Van
der Hart, Nijenhuis & Steele (2008)
beschreiben drei Phobien, deren
Meidung die Verarbeitung des Trau-
mas erschwert: die Phobie vor dem
Trauma (s. dazu Kugler 2009), vor
den inneren dissoziierten Person-
lichkeitsanteilen, also den dissoziati-
ven Spaltungen, und damit zusam-
menhangend die Phobie vor der
Therapie. Ich definiere den Begriff
der Dissoziation nach Van der Hart,
Nijenhuis & Steele (2008) als innere
Spaltungszustande, die als Folge ei-
nes Mangels an Integrationsfahig-
keit innerer Subsysteme entstehen
(Pierre Janet). Betroffen sind trau-
matisierte Menschen mit den Diag-
nosen Posttraumatische Belastungs-
storung (PTBS), den dissoziativen
Storungen DDNOS, DESNOS und
der Dissoziativen Identitatsstorung
(DIS) oder Multiple Personlichkeits-
storung. Alle haben einen oder meh-
rere Personlichkeitsanteile, die nor-
mal erscheinen wollen und den

Alltag regeln (ANP), sowie dissozi-
ierte emotionale Personlichkeitsan-
teile (EP), und in dieser Struktur liegt
ein Hauptkriterium des Problems,
sich zu entscheiden.

Nehmen wir beispielsweise den
wankenden Entschluss, eine Thera-
pie zu machen. Die Patientin kommt
dauernd zu spat, weil irgendetwas in
ihr nein sagt. Fur die Traumatiberle-
benden sind die inneren Neinsager
in der Regel ein grofies Problem, das
sie gerne los waren. Man nennt diese
»Bremser« auch Widerstand. Die Be-
troffenen nehmen diesen als Zweifel
wahr, als Hindernisse auf dem Weg
nach oben, in die Freiheit, zu einem
verdienten Wohlergehen. Die Uber-
lebenden entwickeln wahre Krea-
tivitat, um diese »Querulanten« los-
zuwerden. Sie versuchen den Wi-
derstand zu ignorieren oder hasten
davon wie hakenschlagende Hasen.
Sie meiden jede Ruhesituation, um
diese inneren Qualgeister nicht zu
spiiren, sie verfallen in Griibeln als
Teufelskreis, um einer diffusen Stim-
mung, Stimme, Korpersensation oder
einem Gefiihl auszuweichen. Oder
sie arbeiten mehr und werden dafiir
noch durch die Umwelt gelobt und
verstarkt. Schlafstorungen entste-
hen, Unruhezustande, Konzentra-
tionsprobleme, Alptraume, Erkran-
kungen, depressive Reaktionen. Eine
zu fallende Entscheidung wird
schwieriger, und die Verantwortung
hierfiir laden die Betroffenen gern
den inneren Neinsagern auf: »Wenn
die nicht waren, hatte ich mein Pro-
blem langst gelost.« Das Gegenteil

ist der Fall. Die Entscheidung und da-
mit die Problemlosung werden auf-
geschoben und verzogert, weil die
Widerstande nicht wahr-genommen
werden: »Ich komme zu spat, weilich
keinen Parkplatz gefunden habe, der
Bus nicht kam, alle Ampeln rot wa-
ren ...«. Eine Losung liegt darin, sich
den Angsten zu stellen und eine Stra-
tegie zu entwickeln, anstatt sich in
Gribeleien zu verlieren.

Es qilt, die Uberlebende davon zu
uberzeugen, dass der Widerstand
Ausdruck von Angsten ist, die der
Personlichkeitsanteil, der den Alltag
regeln soll, oft nicht wahrnimmt; er
kann es nicht, weil es nicht seine
Funktion ist. Die Uberlebende be-
sitzt also in dem inneren Neinsager
einen wichtigen Teil ihres Ressour-
cenpools, da Angst ein lebenswichti-
ger Warner vor Gefahren sein kann.
Es gilt weiter, die Angst wahr-zu-
nehmen und zu nutzen. Die Thera-
piearbeit muss dazu strikt in der
Gegenwart geschehen, damit die
Uberlebende lernt, die Angst, den
Widerstand im Korper zu lokalisie-
ren und als eine innere Stimme, ein
Gefihl, eine Korpersensation, ein
Zucken wahrzunehmen. Ogden et
al. (2006) schlagen vor, dass die The-
rapeutin fragt: »Wenn das Zucken
(die Angst)
konnte,

mit Ihnen sprechen

was wiurde es sagen?«
Dieser angstliche Personlichkeitsan-
teil lasst sich nicht wegdrdangen. Die
Uberlebende soll ihn wertschétzen
lernen, ihn sprechen, schreiben oder
sich sonstwie auBern lassen, bis sie
die Botschaft von drinnen wirklich

verstanden hat.
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Es ist ein Zwiegesprach vorstell-
bar; die eine Seite ist der warnende,
angstliche Anteil, etwa: »(Ich) geh
nicht in die Therapiestunde, das
bringt nichts«; die andere Seite ist
der Widerspruch zum Neinsager:
»Nun stell Dich nicht so an.« Dabei
kann es sich um einen inneren
Kampfanteil handeln. Als dritte Ins-
tanz kommt beispielsweise ein ANP
zum Trialog hinzu, der koordinieren
und die Entscheidung ansteuern
soll. Der ANP muss zuhoren, und
dazu muss er sich uber seine eige-
nen Angste klar werden, etwa »Was
mache ich blof3, wenn dieser Neinsa-
ger recht hat, ich will ihn lieber gar
nicht horen«, »das ist mir uberhaupt
alles unheimlich da drinnen, ich will
Die
Uberlebende kann die drei beteilig-

nichts damit zu tun haben.«

ten Anteile in Form von drei Kreisen
aufzeichnen, um die drei verschie-
denen Standpunkte klar benennen
zu koénnen. Das Ziel bleibt die Prob-
lemloésung, die Strategieentwicklung
vom Grubelkreislauf unterscheiden
zu lernen, die Zeiten und die Person-
lichkeitsanteile zu differenzieren.
Aus dem Trialog kann spater eine In-
nere Konferenz mit mehreren Teil-
nehmenden werden.

Die Uberlebende wird in der The-
rapiestunde rasch die bisherigen
Vermeidungsmechanismen zeigen:
»Das haben andere doch auch (heift:
das betrifft mich eigentlich nicht)«.
Flucht aus der Gegenwart: »Das war
schon immer so (Vergangenheit), das
wird auch so bleiben (Zukunft)« oder
ein Themenwechsel (»Ihre Praxis ist
mir eigentlich zu weit.«) sind Bei-
spiele fiur Vermeidung der Angst-
wahrnehmung.
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Traumatiberlebende koénnen eine
differenzierte Wahrnehmung ihrer
selbst oder ihrer Umwelt oft kaum
leisten. Sie neigen zu Schwarz-wei3-
»Entscheidungen«. Kann die Uber-
lebende beide Seiten eines Problems
wahrnehmen, ist ein groBer, entlas-
tender Schritt getan. Eine Problem-
l6sestrategie kann dann erst entwi-
ckelt werden. Grubeln hat immer die
Funktion, abzulenken, hier auch von
zugrunde liegenden dissoziativen
Spaltungen. Im Unterschied zum
Grubeln, das kreiselt, ist Strategie-

entwicklung zielorientiert: Was ist
die optimale Problemlosung, und
auch: Was konnte schlimmstenfalls
passieren? Hier kommen die inneren
Neinsager endlich zum Zuge. Der
Weg zum Ziel wird dann in einzelne,
kleine Schritte zerlegt, die »Zukunft
1,2, 3 ...« genannt werden konnen,
»Gleich morgen werde ich jemand
um Rat fragen, mich anvertrauen.«
Die Erwachsene kann mithilfe der
inneren Ja- und Nein-Sager strate-
gisch tiberlegen, was sie braucht: ein
Netzwerk bilden, aullen wie innen

»lch gehe zur Therapiestunde«

—(

JA Entscheidungsprozess stockt «——— NEIN

Nein ist ok Nein ist nicht ok
Warum?
»Therapie hilft« l
1 Warum will ich nicht in
Wodurch? die Therapie? — Patientin dissoziiert
»Ressourcen »Therapie macht Angst«
wahrnehmen und
starken«
-— Reorientieren
usw. Ist Angstwahrnehmung
erlaubt?

JA
z.B. Vibrieren um den
Magen

|

Therapeutin: »Wenn die Angst
sprechen konnte, was wiirde sie
sagen?«

Ogden et al. (2006)

Angstwahrnehmung,
Angstbewaltigung maoglich

|

Strategieentwicklung ist
moglich

7\

NEIN

|

Ablenken

Griibeln

Essanfall, Stichte, Zwidnge etc.
alles deprimieren, unterdriicken

Ablenken nicht moglich
Angstbewaltigung nicht moglich

Depressive Reaktion
Strategieentwicklung
nicht moglich

Prozess einer Entscheidungsfindung. Thema: »Angst vor der Therapie«.
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ZUR PHOBIE VOR DEN INNEREN SPALTUNGEN
ENTSCHEIDUNGSHILFEN IN DER TRAUMATHERAPIE

Helfer und Helferinnen finden und

Kontaktadresse

Dipl.-Psych. Elke Kiigler
Psychologische Psychotherapeutin VT
Traumatherapie (DeGPT), EMDR
(EMDRIA), Sexualtherapie (DGfS),

aktivieren, Entlastung schaffen, gern
zunachst formalisiert: mithilfe des
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mal nach innen zu horchen, statt wie
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Hypnotherapie
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konnen hilfreich sein. Stérungen
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finden, den zundachst aullen die The- Telefon/Fax 0049-(0)40431804 11
rapeutin personifiziert. Der Supervi- www.traumanord.de

sor prift, ob der ANP beide Seiten kuegler@traumanord.de
wirklich verstanden und angemes-
sen berucksichtigt hat. Das Pro und
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gebot? Strategieentwicklung: Was

heutigen Gefahr zu begegnen? Norton & Co.

Angst als Freund, Zweifel als Hel-
fer wahrzunehmen, kann das Ende
der Flucht vor qualenden mentalen
und emotionalen Zustdnden wie
Griibelkreisen bedeuten. Angst und
Zweifel mochten gerne helfen, die
richtige Entscheidung zu treffen
oder eine falsche zu revidieren. Und
noch ein wichtiger Hinweis fiir Uber-
lebende: Zweifel vor einer Entschei-
dung sind nicht nur normal, sondern
haufig angebracht.
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