,Die Phobie vor dem Trauma tiberwinden"

Ein Gesprdich mit Onno van der Hart

Von Michaela Huber

Professor Onno van der Hart ist einer von Europas fiihrenden

Traumaforschern mit internationalem Renommee. Er war unter

anderem 2002-2003 Prisident der International Society for Traumatic
Stress Studies (ISTSS) und in fritheren Jahren bereits Vizeprasident der International Society
for the Study of Dissociation (ISSD). Der psychologische Psychotherapeut und Forscher ist
Professor fiir Psychopathologie Chronischer Traumatisierungen an der Abteilung fir
Klinische Psychologie der Universitidt Utrecht in den Niederlanden und arbeitet in eigener
Praxis sowie als Psychotherapeut am Sinai Center for Mental Health in Amsterdam. Bis vor
kurzem war er Leiter der Forschungsabteilung des Cats-Polm Institute in Zeist — eines
Forschungsinstitutes fiir den Bereich sexuelle Ausbeutung und Vernachldssigung im
Kindesalter — sowie leitender Psychotherapeut, spezialisiert auf die Behandlung von
komplexen Traumastdrungen am Mental Health Center Buitenamstel in Amsterdam. Der

Autor zahlreicher Fachartikel (einige Artikel kdnnen unter www.trauma-pages.com und

www.onnovdhart.nl nachgelesen werden) und Biicher iiber Trauma, dissoziative Storungen,

Trauer und die Behandlung von Traumafolgestorungen hat zweimal die Auszeichnung Milton
Erickson Award for Excellence fiir wissenschaftliche Verdffentlichungen der American
Society of Clinical Hypnosis erhalten wie auch zweimal den Pierre Janet Writing Award fir
beste Veroffentlichung der International Society for the Study of Dissociation (ISSD). Er war
und ist Mitherausgeber verschiedener wissenschaftlicher Zeitschriften, einschlieBlich des
Journal of Traumatic Stress and Dissociation. Aullerdem ist er “Fellow” der American
Society of Clinical Hypnosis (ASCH).

Onno van der Hart unterstiitzt zahlreiche Kolleglnnen als Supervisor und Ausbilder in ihrer
Arbeit mit komplexen traumabedingten Stérungen.

Seit etlichen Jahren arbeitet er zusammen mit den Kollegen Dr. Ellert Nijenhuis und Kathy

Steele an einem theoretischen Ansatz fur die Strukturelle Dissoziation der Personlichkeit und



fiir ein Traumabehandlungsmodell. Die Ubersetzung des Buches, das diese Theorie

zusammenfasst (,,The haunted Self*) erscheint 2007 beim Junfermann Verlag in Paderborn.

Michaela Huber, selbst Traumatherapeutin, Supervisorin und Ausbilderin, die van der Hart
seit Jahrzehnten kennt wund schitzt, besuchte den bescheidenen Gelehrten und
Psychotherapeuten in seinem kleinen, von Akten iiberquellenden Arbeitszimmer an der
Universitdt Utrecht. Van der Hart versteht sehr gut deutsch; seine Antworten wurden aus dem

Englischen iibersetzt.

Frage: Onno, du bist 1941 geboren und damit ein Kriegskind...

Van der Hart: Oh ja, das stimmt.

Frage: ... und da wissenschaftliche Erkenntnisse, wie du sie entwickelt und weiterentwickelt
hast, hdufig aus einem bestimmten zeitgeschichtlichen, politischen und auch personlichen
Zusammenhang heraus verstanden werden konnen — siehst du eine Linie in deinem Leben, die
dich dahin gebracht hat, Traumaforscher und Traumatherapeut zu werden?

Van der Hart: Meine Eltern waren im Widerstand gegen die Nazis aktiv. Sehr aktiv. Sie
versuchten, gegen die Verzweiflung anzukdmpfen, so wenig tun zu konnen gegen das, was
die Naziverbrecher den Juden und anderen Menschen in den Niederlanden und in ganz
Europa antaten. Natiirlich hat sich die stindige Anspannung auf mich ausgewirkt, die immer
mit Handen zu greifen war. Die Gewalt, die Verfolgung, die Hausdurchsuchungen durch die
Gestapo, die Geschichten, die zu Hause erzéhlt wurden... Das alles hat sicher meine Suche
nach Erklarungen und wirksamer Hilfe untergriindig angeregt.

Frage: Du sagst untergriindig — es gab also keinen direkten Weg von dieser Erfahrung bis
dahin, ,,dein Thema* zu finden?

Van der Hart: Nein, fast im Gegenteil: Ich war schon ungefdhr acht Jahre als klinischer
Psychologe titig, als mir allméhlich klar wurde, wie sehr Erfahrungen von hiuslicher Gewalt
— sexueller und korperlicher und emotionaler Gewalt - bei vielen Ratsuchenden eine Rolle
spielten. Ganz genau erinnere ich mich an eine Klientin, das muss etwa 1978 gewesen sein,
die mir erzéhlte, sie sei von ihrem Onkel sexuell missbraucht worden. Meine einzige Reaktion
bestand darin, sie erstaunt anzusehen und ,,Oh!* zu sagen — ich hatte {iberhaupt keine Ahnung,
wie ich diese Information verstehen, in welchen Bezugsrahmen ich sie setzen sollte.

Frage: Und diese Patientin hat dich sozusagen auf den Weg gebracht? Konntest du dich mit

ihr zusammen in der Hinsicht weiter entwickeln?



Van der Hart: Leider ganz und gar nicht, noch nicht. Im Gegenteil, ich glaube, meine
schlichte ,,Oh“-Reaktion und die Tatsache, dass ich dann einfach zur Tagesordnung
iibergegangen bin, hat sie verletzt, was mir bis heute leid tut. Erst allméhlich habe ich dann
erkannt, dass — wie es heute noch manche Kollegen tun — die Ignoranz dieses wichtigen
Themas eine Quelle der Retraumatisierung fiir diese Klientinnen sein kann.

Frage: Heutzutage kann es ja schon als Kunstfehler gelten, das Thema nicht aufzugreifen,
wenn es von den Patienten und Patientinnen benannt wird, aber damals dachte man ja noch,
sexuelle Gewalt sei etwas ,,ganz Seltenes®.

Van der Hart: Mein Wissensstand damals war noch schlechter. Ich dachte nicht nur: ,,Das ist
etwas ganz Seltenes®, auch nichts in meiner Lebensgeschichte, meiner Familie oder den
Erzéhlungen anderer Menschen hatte mich darauf vorbereitet. Und leider gab es auch so gut
wie nichts dariiber in der Fachliteratur. Was ich damals noch nicht wusste: 1975 war das
,Handbook of Psychiatry* erschienen, in dem es noch heif}t, Inzest kiime nur in einer von
einer Million Familien vor. Zwar kannte ich das Buch damals nicht, aber das klinische Wissen
der Zeit war eben insgesamt nicht besser.

Frage: Wie bist du dann auf die Arbeiten von Pierre Janet gestoen? Haben dich seine
Schriften eher theoretisch interessiert?

Van der Hart: Es gab zwei Biicher, die mich zu ihm fiihrten, und ich weill nicht mehr,
welches ich zuerst gelesen habe. Das eine ist von Ernest Hilgard: ,,Divided consciousness®,
das andere von Henry Ellenberger: ,,Die Entdeckung des Unbewussten®. Hilgard hat sich
ausdriicklich auf Janets Dissoziationstheorie bezogen und beschrieb einige von Janets
klinischen Féllen in solcher Klarheit, dass ich sofort dachte: ,,.Dies hier ist etwas &duflerst
Wesentliches. Ich mochte Janets aktiven Zugang in der Behandlung seiner PatientInnen
sofort, auch seinen tiefen Respekt fiir sie, und den kreativen Weg, wie er sich jeder einzelnen
Patientin ndherte und versuchte, ihr gerecht zu werden. Mein klinischer und theoretischer
Zugang war bis dahin recht eklektisch, natiirlich mochte ich auch zum Beispiel die
strategischen und direktiven Vorgehensweisen von Milton Erickson und Paul Watzlawick
Wenn die meine klinischen Viter waren, so entdeckte ich in Janet sozusagen meinen
klinischen und intellektuellen GroBvater. Ellenbergers Buch war dann einfach eine Freude,
ein grofartiges Buch {iber die Entstehung der modernen Psychotherapie. Es enthélt ein
wunderbares Kapitel {iber Janet, dessen klinische Beobachtungen, therapeutische Neuerungen
und theoretische Beitrige bedauernswerterweise lange Zeit ignoriert wurden.

Frage: Hat dir Janets Definition von Dissoziation als ,,Aufteilung von Systemen und

Funktionen, aus denen sich Personlichkeit zusammensetzt“ eine Trauma-Theorie geboten?



Van der Hart: Da war ich noch gar nicht bei dem Thema Trauma. Zwar konnte ich schon
sehen, dass Dissoziation und Trauma eng zusammen hingen, aber ich war an Hypnose-
Themen und an den verschiedenen Bewusstseinsebenen interessiert, in denen Wissen
gespeichert ist. Dass man manchmal etwas bewusst weill, was in anderen Situationen
unbewusst ist. Dass also das Unbewusste tatsdchlich etwas ,,manchmal Bewusstes* ist, also
nur eine andere Ebene oder ein anderer Teil, der durchaus — das wusste ich aus der Erfahrung
als Hypnotherapeut — bewusst sein oder werden kann. Dann beschiftigte mich der
Unterschied zwischen Hilgards Dissoziationstheorie — er sagt ja, Dissoziation sei ein normales
Phinomen — und der Dissoziationstheorie von Janet, der Dissoziation als pathologische
Aufteilung beschrieben hat. Janet beschrieb, wie Hypnotisierbarkeit verschwindet, sobald die
Patientlnnen die dramatischen Erinnerungen und andere Teile ihrer Psyche integriert und
somit die Dissoziation ihrer Personlichkeit aufgelost haben. Wenn diese Erinnerungen
integriert sind, konnen diese Menschen nicht mehr in den Zustand zuriick, in dem sie erst
etwas erleben und danach dafiir amnestisch sind.

Frage: Ursache der pathologischen Dissoziation ist Trauma?

Van der Hart: Trauma und offenbar andere krankmachende Faktoren, vielleicht gibt es dafiir
auch noch andere Faktoren, das wissen wir noch nicht. Trauma jedenfalls ist ein solcher
Faktor, der pathologische Dissoziation auslost.

Frage: Pathologische Dissoziation — ein solcher Ausdruck gefillt natiirlich denjenigen oft
nicht, die dissoziieren und das als positiven Uberlebensaspekt wahrnehmen oder darstellen.
Van der Hart: Wir wollen damit die Uberlebenden nicht klein machen, aber auch der tiefe
Respekt fiir den Uberlebensaspekt darf uns nicht daran hindern, wissenschaftlich zu denken,
und es spricht alles dafiir, dass Dissoziation im wesentlichen ein pathologisches Phinomen
ist, das unter extremem Stress auftritt.

Frage: Wie bist du dazu gekommen als Kliniker, dich so genau fiir dieses Phinomen zu
interessieren, das ja deine Forschungsarbeiten sehr vorwirts getrieben hat.

Van der Hart: Aus meinem personlichen, familidren und politischen Hintergrund heraus
wollte ich zur Entlastung von Leid beitragen, und wer sich fiir das Heilen interessiert, muss ja
das Leiden untersuchen. Zuriickblickend wiirde ich sagen: Wenn ich es noch einmal machen
konnte, wiirde die Forschung einen noch groleren Anteil in meinem Leben haben. Drei Tage
in der Woche als Therapeut zu arbeiten und die Verpflichtungen als Hochschullehrer lieBen
mir leider wenig Zeit fiir die Forschung, obwohl sie mir so wichtig ist. Das Lesen der
Arbeiten anderer beantwortet ja nicht alle meine Fragen, und den Fragen nachzugehen, die

mir dann bleiben, ist etwas, das mir zutiefst Freude macht.



Frage: Dabei hast Du ja sehr viele Arbeiten verfasst und Forschungsprojekte durchgefiihrt
oder dich an ihnen beteiligt, die ausgesprochen anregend fiir uns Kolleglnnen waren — und
hast dich dann auch fachpolitisch eingesetzt, etwa als Président der ISTSS. Das sind ja viele
Arbeitsfelder neben den genannten als Psychotherapeut und Hochschullehrer.

Van der Hart: Ja und ich bin teilweise sehr viele Verpflichtungen eingegangen, etwa
Préasident der niederldndischen Fachgesellschaft fiir Hypnose oder die Mitherausgabe von
Fachzeitschriften. Selbstkritisch muss ich hinzufiigen: Als Ehemann und Familienvater habe
ich meine Familie unter meinen zahlreichen Aktivitidten durchaus leiden lassen. Dennoch bin
ich aus tiefer Uberzeugung sehr engagiert, etwa als ehemaliger Prisident in der International
Society for Traumatic Stress Studies (ISTSS). Aus zwei Griinden: Zum einen finde ich es
wichtig, dass Gesellschaften, die den Begriff ,International im Titel fiihren, auch
international besetzt und gefiihrt werden und nicht nur als nordamerikanische Gesellschaften.
Und zum anderen habe ich beobachtet, dass diese Gesellschaft sich mit dem, was Typ I-
Trauma genannt wurde, sehr intensiv beschéftigt hat, also einmalige Vergewaltigungen, Raub,
»Shell Schock® bei Soldaten und so weiter. Gleichzeitig aber arbeiten die meisten Mitglieder
dieser Gesellschaft hauptsdchlich mit anderen, komplexeren Traumatisierungen, die sie
offiziell eher stiefmiitterlich behandelt haben, also wollte ich auf diese komplexeren
Traumaarten und —folgen hinweisen.

Frage: In der Tat ist es ja, wie die neurobiologischen und —physiologischen Forschungen uns
bestdtigen, auf bedeutsame Weise verschieden, ob ein Mensch als erwachsenes Selbst ein
Trauma erlebt oder ob durch frithen extremen Stress die Personlichkeit gar nicht erst zu einem
kohdrenten Selbst zusammen wéchst. Frither haben wir gedacht: Gewalt sprengt eine
Personlichkeit auf. Heute wissen wir: Frithe Gewalt ldsst die Personlichkeit gar nicht erst
zusammen wachsen. War dir dies schon ldnger klar?

Van der Hart: Nein, nicht am Anfang. Ich glaube, eine wichtige Quelle waren die Arbeiten
von Frank Putnam fiir mich, dann kamen andere Arbeiten hinzu. Das eine ist die mangelnde
Kohirenz durch Stress. Mindestens ebenso bedeutsam aber sind die Bindungsaspekte: Wenn
ein Elternteil dem Kind vermittelt: ,,Du bist ein Nichts* oder ,,Du bist nur gut als Sexobjekt*
oder ,,Alles ist deine Schuld®. Solches Verhalten bringt ein unsicheres oder desorganisiertes
Bindungsmuster beim Kind hervor.

Frage: Die Neurowissenschaften, die Bindungstheorie und die Dissoziationstheorie hast Du
gemeinsam mit Ellert Nijenhuis, Kathy Steele und anderen in einer Hinsicht weiterentwickelt,

nidmlich zur strukturellen Dissoziationstheorie. Wie ist es dazu gekommen?



Van der Hart: Seit etwa 1980 habe ich mich sehr intensiv mit komplexen Traumastdérungen
beschéftigt, besonders auffallend darunter ist natiirlich die dissoziative Identitédtsstérung, die
damals noch multiple Personlichkeitsstorung genannt wurde. Von den amerikanischen
Kollegen und Kolleginnen lernten wir darauf zu achten, dass manche komplex Traumatisierte
»alter-Personlichkeiten hatten, wir nennen sie heute Teilpersonlichkeiten (parts), weil es ja
nur eine Gesamtpersonlichkeit gibt. Multiple Personlichkeiten, so lernten wir und konnten es
auch sehen, hatten verschiedene typische Teilpersonlichkeiten in sich wie traumatisierte
Kindanteile, téteridentifizierte Anteile, Beschiitzeranteile und so weiter. Damals gab es fiir
diesen Befund noch keine kohérente Theorie. Dabei hatte Janet bereits genau beschrieben,
wie Dissoziation funktioniert: dass nach hochgradig belastenden Ereignissen einer oder
mehrere Teilbereiche der Personlichkeit dazu da sind, weiter im Alltag zu funktionieren, und
um das tun zu konnen, muss dieser Anteil oder miissen diese Anteile die traumatischen
Erinnerungen von sich fern halten; auf der anderen Seite entwickeln sich dann Teilbereiche
der Personlichkeit, die solche schrecklichen Erinnerungen ganz oder in Fragmenten hiiten
bzw. enthalten, und wenn diese Teile wieder aktiviert werden, ist es, als wiirde die
Vergangenheit wieder zu Gegenwart.

Frage: Kanntest Du damals schon das Buch von Charles Myers von 1940, in dem er
beschrieb, wie sich die Personlichkeit von Soldaten im ersten Weltkrieg durch die
Kriegstraumatisierungen in eine ,,Anscheinend Normale Personlichkeit® ANP und eine
,Emotionale Personlichkeit“ EP aufspaltet? Thr verwendet ja in Eurer strukturellen
Dissoziationstheorie seine Begriffe.

Van der Hart: Erst las ich Janet, und dann bekam ich das Buch dieses britischen
Militarpsychologen Charles Myers in die Hénde - er war {ibrigens auch
Experimentalpsychologe in Cambridge. Bei seinem Fronteinsatz bestand seine Aufgabe darin,
sich um akute emotionale Probleme der Soldaten zu kiimmern. Er ist derjenige, der den
Begriff ,,Shell Shock*, also Granatenschock erfunden hat. Spater hat er bedauert, dass dieser
Begriff sich verselbstindigt hatte. Denn die — heute wiirden wir sagen akuten und
posttraumatischen — Belastungssymptome bilden sich auch bei Soldaten aus, die nicht in der
Néhe von explodierenden Granaten gewesen sind. Der Begriff ist einfach falsch. Ja, seine
Beschreibung der anscheinend normalen und der emotionalen Personlichkeit als zwei
Bereiche, in die sich Personlichkeit nach Trauma aufteilt, war sehr wichtig fiir uns. Die beiden
wichtigsten Symptom-Cluster der PTBS, also das Wiedererleben des Traumas und die

dauerhafte Vermeidung von Reizen, die mit dem Trauma zu tun haben, konnen ja leicht in



Myers strukturelles Modell der Traumatisierung iibersetzt werden. Auch war es uns moglich
neue Erkenntnisse aus den Neurowissenschaften in dieses Strukturmodell zu integrieren.
Frage: Wobei frilhe, kontinuierlich traumatisierende Umwelten wie etwa eine
Misshandlungsfamilie, in der ein Kind grof8 wird, noch weitere Aufteilungen erzwingt, so
dass ein ,,Personlichkeitssystem™ entstehen kann — war das fiir dich, der du ja auch als
Familientherapeut gearbeitet hast, eine wichtige Erkenntnis?

Van der Hart: Eine sehr wichtige. Als ich erst einmal mit zwanzig, dreiBig Familien
gearbeitet hatte, horte ich auf, eine Familie als eine Ansammlung von Individuen zu
betrachten, sondern sah sie als ein System, das mehr ist als die Summe seiner Teile.
Systemisch mit Einheiten eines groBeren Ganzen zu arbeiten, war mir also vertraut. Und als
ich dann multiple Personlichkeiten kennen lernte, fiel es mir nicht schwer, systemisch mit
ihnen zu arbeiten. Wobei dann natiirlich viele Fragen auftauchten wie: Alltagsperson oder
ANP und Trauma-Anteile oder EP(s) als Grundeinteilung gut und schon - aber wie ist es
genau bei komplex traumatisierten Menschen? Hier fiihlte ich mich wie das Kind im Mérchen
von des Kaisers neuen Kleidern, wenn die geschitzten Kollegen apodiktische Feststellungen
in der Art trafen: Multiple Personlichkeiten gibt es gar nicht — eine Behauptung, die durch
keinerlei wissenschaftliches oder gesundes klinisches Wissen gestiitzt sein konnte.

Frage: Das ist ja interessant. Ist das auch dein Lieblingsmérchen? Diese Haltung: ,,Der hat ja
gar nichts an!“ Dieses Anti- oder besser Un-Autoritédre, das in diesem Mérchen zum Ausdruck
gebracht wird?

Van der Hart: Entwicklung in vielen Bereichen des Lebens und der Wissenschaft hdngt ja
davon ab, dass man eine solche Einstellung einnimmt, nicht wahr? Dieses: ,,Ja, von mir aus
mogt ihr meine Beobachtung oder meine Frage dumm nennen oder den Kopf dariiber
schiitteln, dass ich nicht automatisch eurer Meinung bin, aber ich denke: So stimmt es nicht.*
Diese Pseudo-Naivitdt des Infragestellens angeblich selbstverstéindlicher Wahrheiten hilft mir,
und ich habe viele, viele Fragen, von denen erst einige beantwortet sind. Manchmal ist es
entscheidend, einfach nur bei der Beobachtung zu bleiben und sich noch einmal ganz neu aus
unterschiedlichen Blickwinkeln zu fragen, wie die Dinge zusammenhingen; diese
bodenstindige basale Vorgehensweise ist mir wichtig, das ist meine Art, an Theoriebildung
heranzugehen.

Frage: Und so habt Thr aufgrund dieser ,basalen Vergehensweise® herausgefunden, dass
strukturelle Dissoziation der Personlichkeit in jeder Form der posttraumatischen
Belastungsstorung eine entscheidende Rolle spielt. Miisste sich das nicht auf Diagnose-

Handbiicher wie ICD oder DSM auswirken, die ja andere Einteilungen vornehmen, etwa die



Posttraumatische Belastungsstorung unter den Angststorungen auffiihren oder die dissoziative
Identititsstorung mit hysterischen Storungen in Verbindung bringen?

Van der Hart: Oh, bei den hohen Herren des ICD und des DSM mit ihren eigenen
Vorstellungen und politischen Auseinandersetzungen habe ich wenig Hoffnung, dass sie sich
mit einer solch ,,einfachen” Sichtweise anfreunden konnen, wie sie die Einteilung in drei
Komplexititsgrade bei der strukturellen Dissoziation beinhaltet. Fiir mich aber ist diese
Einteilung in zunehmende Komplexititsgrade struktureller Dissoziation extrem hilfreich, weil
sie sich auch auf die notwendigen therapeutischen Bearbeitungsschritte auswirkt. So besteht
fiir mich die einfache Posttraumatische Belastungsstorung in einer ANP und im wesentlichen
einer EP. Doch wenn Traumata frither beginnen, ldnger andauern oder brutaler durchgefiihrt
werden, kann die Personlichkeit des Opfers sich aufspalten in einen ANP-Bereich, der den
Alltag regeln muss, aber mehrere EPs. So kann zum Beispiel ein EP den groBten Teil der
Angst und der Schmerzen aus der traumatischen Erfahrung enthalten, ein anderer EP die Wut
des Téters und wieder ein anderer Teil eine depersonalisierte Beobachter-Haltung, um nur
einige Beispiele zu nennen. Und dann gibt es unserer Uberzeugung nach noch einen dritten
Komplexititsgrad struktureller Dissoziation, ndmlich dann, wenn es aufgrund der
langjdhrigen schweren Traumatisierung von Kind an notwendig war, dass die
Heranwachsende mehrere alltagstaugliche Personlichkeitsanteile getrennt voneinander
entwickelte und mehrere EPs. Dann sprechen wir von dissoziativer Identititsstorung.

Frage: Auf der zweiten Ebene — also ein Alltags-Ich und unterschiedliche ,,Zustdnde* oder
,2,Anteile”, in denen die Personlichkeit trauma-nah denkt, fiihlt und sich verhilt, befinden wir
uns bereits auf der Ebene der komplexen Traumastdrungen. Ebene drei ist dann ausschlieflich
die dissoziative Identitétsstorung.

Van der Hart: Ja, und meiner bescheidenen Meinung nach gibt es weitaus mehr Menschen,
deren Personlichkeit auf der zweiten Ebene der strukturellen Dissoziation organisiert ist, als
multiple Personlichkeiten, also Ebene drei. Auf der zweiten Ebene finden wir viele, auf die
die erste Untergruppe der ,,Nicht ndher bezeichneten Dissoziativen Stérung* nach dem DSM
zutrifft: Sieht klinisch wie eine multiple Personlichkeit aus, ist aber nicht so weit auseinander
entwickelt, dass tatsdchlich mehrere ANPs unabhingig voneinander existieren. Das ist eine
andere Art zu diagnostizieren, als wenn man Punktwerte zusammenzéhlt in der Art — jetzt
nenne ich fiktive Zahlen: dreiflig Prozent Amnesie, vierzig Prozent Depersonalisation und
zwanzig Prozent Derealisation zum Beispiel, wer dariiber liegt, hat eine Dissoziative
Identitétsstorung. Ich halte die strukturelle Dissoziationstheorie hier fiir bedeutsamer — sie

erfordert aber einen guten klinischen Blick aufgrund von ausreichender klinischer Erfahrung.



Frage: Auf der zweiten Ebene der strukturellen Dissoziation befindet sich Eurer Theorie nach
auch zum Beispiel die Borderline-Storung.

Van der Hart: Ja, auch wenn es einige Menschen gibt, die sowohl eine dissoziative
Identitétsstorung haben, also auf der dritten Ebene dissoziieren, als auch komorbid eine
Borderline-Storung haben. Auf der zweiten Ebene konnen sich auch einige andere
Personlichkeitsstorungen befinden, besonders die vermeidende Personlichkeit, verschiedene
affektive Storungen und so weiter.

Frage: Thr beklagt ja insbesondere auch, dass das DSM, das ja international fiir die
Forschungsarbeiten so wichtige diagnostische Handbuch, die somatoforme Dissoziation
praktisch komplett ausklammert.

Van der Hart: Das ist meiner Meinung nach ein richtig schwerer Fehler des DSM IV: Hier
werden die dissoziativen Stérungen von den meisten somatoformen Stérungen getrennt.
Nehmen wir den einfachen Fall der Konversionsstorung. Hier wére es wesentlich besser
gewesen, eine einfache Kategorie der ,dissoziativen Storungen der Bewegung und
Empfindung* zu schaffen, die zur einfachen posttraumatischen Belastungsstorung, also erste
Komplexititsstufe, zugeordnet werden sollte. Auflerdem sollte der klinischen Erfahrung
Rechnung getragen werden, dass wir oft erst nach und nach feststellen, wenn eine
Personlichkeit doch auf einer hoheren Stufe der Komplexitit dissoziiert ist, es also mehrere
Anteile gibt oder sogar mehrere Alltags-Ichs. Die akute Belastungsstorung oder
posttraumatische Belastungsreaktion wiederum kann auf Ebene ,.eins* angesiedelt sein, sie
kann aber auch so schwerwiegend sein, dass sie auf hoheren Ebenen der Komplexitit
angesiedelt sein muss. Etwa wenn eine Frau mit einer dissoziativen Identitétsstorung erneut
akut traumatisiert wird — das ist dann auf der dritten Ebene zu sehen, nicht auf der gleichen
Ebene wie eine einfache PTBS.

Frage: Kannst du noch etwas zum notwendigen ,,guten klinischen Blick* sagen?

Van der Hart: Wenn wir einen Screening-Fragebogen wie die Dissociative Experiences
Scale (DES) oder den Fragebogen zu Dissoziativen Symptomen (FDS) bzw. beim
Durchfiihren des Strukturierten Klinischen Interviews fiir Dissoziative Storungen (SKID-D),
ist es heute unerldsslich, nicht nur darauf zu achten, wie die Fragen eindimensional
beantwortet werden, sondern dass wir uns auch Beispiele erzihlen lassen und beobachten, ob
es Briiche in den Erzéhlungen gibt. Auch miissen wir darauf achten, ob die nonverbale
Kommunikation widerspriichlich erscheint. Wenn wir nach anderen Bereichen, Anteilen oder
Zustinden fragen, oder danach, ob es fiir einzelne Bereiche der Personlichkeit bestimmte

andere Namen gibt, konnen wir bei komplex traumatisierten und hoch dissoziativen
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Personlichkeiten oft deutliche Verdanderungen im Gesichtsausdruck, in der Korperhaltung, der
Stimmlage etc. beobachten. Vor allem sehen wir dann auch, ob es zu massiveren inneren
Konflikten zwischen verschiedenen Bereichen der Personlichkeit kommt, widhrend die
Befragten nach auBlen hin zogerlich antworten. Leider sind die Fragebogen und Interviews
nicht nach der strukturellen Dissoziationstheorie aufgebaut, enthalten also auch einige Fragen
nach anderen Formen von Bewusstseinsverdnderungen wie etwa Absorption, die keine
Dissoziation, also keine Aufteilung der Personlichkeit, sind. Wichtig also sind zwar einerseits
die Fragen nach den dissoziativen Phdnomenen selbst, andererseits aber auch die konkreten
Schilderungen sowie eine sorgfiltige klinische Beobachtung.

Frage: Aus der strukturellen Dissoziationstheorie ergibt sich ja, dass es wichtig ist, mit dem
Teil und durch den Teil hindurch zu arbeiten, der den Alltag regelt und zu versuchen, in
diesen Bereich der Personlichkeit die abgespaltenen trauma-nahen EPs zu integrieren, wobei
man sicher taktisch vorgehen muss, also die Alltagsfunktionen nicht destabilisieren darf, aber
auch nicht zu viele ,,Baustellen er6ffnen* darf, indem man etwa viel mit den traumatisierten
kindlichen Anteilen arbeitet.

Van der Hart: In der ersten Phase, das hat schon Janet beschrieben und danach etwa Dan
Brown und andere, wie Erwin Parson, die mit Vietnam-Veteranen arbeiten, und Judith
Herman hat es dann 1992 in ihrem Buch noch einmal konkret aufgefiihrt: In der ersten Phase
der therapeutischen Arbeit, ,,Stabilisierung und Symptomreduktion genannt, geht es darum,
den Uberlebenden dabei behilflich zu sein, besser im Alltag zu funktionieren und eine hohere
integrative Féhigkeit zu erlangen, besonders im Hinblick auf die ANPs. Ab der zweiten Ebene
der strukturellen Dissoziation und auf jeden Fall auf der dritten Ebene muss natiirlich
systemisch mit den Anteilen gearbeitet werden. Dabei sollten aber die beiden Ziele — gutes
Funktionieren im Alltag und groBere Fahigkeit zur Integration von Abgespaltenem — immer
im Auge behalten werden. Wer mehr Chaos erntet, ist meiner Meinung nach zu oft mehr am
Inhalt der Erzihlung der Uberlebenden interessiert als an der Struktur der Personlichkeit;
dabei sollte doch letzteres immer im Vordergrund stehen.

Frage: Das heif3t, dass Therapeuten ein Verstidndnis von einem strukturierten Vorgehen in der
Traumatherapie haben sollten. Sie sollten verstehen, dass ein traumatisierter Mensch
verschiedene Teile in seiner Personlichkeit hat, die er oder sie erst wieder oder sogar zum
allerersten Mal zusammen bringen muss. Wenn sich verschiedene Teile der Personlichkeit
zeigen, validiert man als Therapeutin oder Therapeut deren Existenz, ist also zu jedem Anteil
freundlich und wertschétzend, konzentriert sich aber darauf, vor allem mit dem Gesamtsystem

zu arbeiten und die Alltagsfunktionen zu stirken. Wie gehst du dann damit um, dass viele
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Personlichkeitsanteile geradezu ,herauspurzeln“ und vom Therapeuten verstanden und
gesehen werden wollen?

Van der Hart: Eine groe Rolle spielt die Psychoedukation. Die ANP, also der im Alltag
agierende Teil der Personlichkeit sollte akzeptieren lernen und Riickmeldung dariiber
bekommen, dass sie nur deshalb funktionieren kann, weil andere Bereiche der Personlichkeit
es iibernommen haben, den schlimmsten Teil der Erfahrung zu hiiten, aber leider immer noch
in der Vergangenheit fest hingen. Das ist oft notwendig, weil viele traumatisierte Menschen
in ithrem Alltags-Ich geradezu feindselig auf die EPs reagieren, in jedem Fall also phobisch,
weil die EPs Symptome hervorbringen. Die ANP bringt also dem Therapeuten gegeniiber zum
Ausdruck: Das will ich nicht haben, wenn das nur weg wire, wiirde ich wunderbar
funktionieren und so weiter. In der Therapie geht es dann aber um ein Verstindnis dafiir, dass
die in der Vergangenheit fest hingenden EP- Anteile befreit werden, entlassen werden miissen
aus dieser Aufgabe, dieser Funktion des ,,Weghaltens von Schlimmem®, und dass endlich
wieder die natiirliche Tendenz zur Integration, zur Heilung, zu Entwicklung weiter gehen
kann. Um da hinzukommen, ist es notig, sich von der Aufteilung und dem Festgehaltensein
der EPs im Wiedererleben oder der Reinszenierung des Traumas zu 16sen, sozusagen aus dem
Trauma-Gefangnis herauszukommen.

Frage: Mir haben deine Gedanken iiber die Bedeutung des ,,Zeuge Werdens* gut gefallen:
Weil der Mensch nicht Zeuge seiner eigenen Traumatisierung geworden ist, wird es
bedeutsam sein, dass die Therapeutln Zeugln des Traumas wird und hilft, dass auch die
Personlichkeit selbst das Trauma ,,versteht®.

Van der Hart: Ich glaube, dass der Kern jeder Traumatisierung in extremer Einsamkeit
besteht. Im duBlersten Verlassensein. Damit ist sie hdufig, bei Gewalttrauma immer, auch eine
Traumatisierung der Beziehungen und der Beziehungsfihigkeit. Eine liebevolle Beziehung,
die in mancher Hinsicht einfach ,,sicher ist, wird unerldsslich sein, um {iberhaupt von einem
Trauma genesen zu konnen. Wenn wir uns das Leben von Kindern vorstellen, die héufig,
manchmal téglich, gequilt werden, dann ist das ein Leben voll namenlosem Entsetzen.
Wichtig sind wir Therapeuten als Zeugen zunichst, so glaube ich, in emotionaler Hinsicht.
Dies ermdglicht der Uberlebenden, manche Gefiihle erst einmal voriibergehend auch selbst
kennen zu lernen und auszuhalten. Auch Sinneserfahrungen und Bilder werden zumindest in
einigen Teilen vom ,,Zeugen Therapeuten® erlebt, anerkannt, realisiert, und kehren zur
Uberlebenden zuriick, so dass sie oder er sich gesehen und anerkannt fiihlt. Wenn ultimative
Einsamkeit und Verlassenheit ein wesentlicher Bestandteil der Traumatisierung ist, dann ist

ein anderer, nicht gesehen zu werden, sich in einem imaginidren Gefingnis zu befinden. Die
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EP-Teile der Personlichkeit erleben es so: da geht der ANP-Teil durch den Alltag und tut so,
als sei nichts geschehen, und weigert sich zu sehen und anzuerkennen, wie schlecht es den
Trauma-gebundenen Anteilen der Personlichkeit geht. Dabei kann das Gesehen- und
Anerkanntwerden durch den Therapeuten oder die Therapeutin wesentlich dazu beitragen,
dass die Uberlebende diese Bereiche in sich auch anerkennen, trdsten, versorgen und
wertschitzen kann.

Frage: Manchmal haben wir Therapeutlnnen ja den Eindruck, dass die erwachsene Position
in den komplex traumatisierten Klientlnnen sehr schwach ausgeprégt ist, dass es sich eher um
ein ,,Als-ob-Erwachsensein® handelt, weil eine ANP so tut, als sei sie ,,jemand Erwachsenes®.
Von daher scheint es einerseits wichtig zu sein, dass wir gute Vorbilder sind, andererseits
diirfen wir nicht zu sehr ,,Elternfigur* fiir das Kindliche in ihnen sein.

Van der Hart: Ja genau, oder ein ,,Babysitter. Die ANP hat bei Komplextrauma ja
,2Entwicklungs-Locher®, und durch die gemeinsame Arbeit mit dem Therapeuten gibt es das
wichtige Modell-Lernen, das die Weiterentwicklung fordert.

Frage: Andererseits arbeiten viele Therapeuten ausschlieSlich mit dem erwachsenen ANP-
Anteil und sagen zu diesem Teil: ,,Sie sind ja jetzt erwachsen, Sie miissen die Verantwortung
tibernehmen.*

Van der Hart: Wenn jemand das macht, frage ich zuriick: Und wie, glauben Sie, soll dann
die ANP die Traumatisierungen iiberwinden, die von den EPs ,,gehiitet werden? Wenn ich in
Kontakt mit der ANP bin, gibt es gleichzeitig Reaktionen der EPs, und wenn ich nicht stindig
das Systemische in der Gesamtpersonlichkeit der komplex traumatisierten Patientln
wahrnehme, dann kann ich meine Arbeit nicht richtig tun. Denn ich muss ja den Kontakt
zwischen ANP und EPs fordern und moderieren, damit innere Heilung stattfinden kann.
Gleichzeitig kann ich natiirlich nicht hergehen und die EPs ,herausrufen, denn es geht ja
darum, dass die ANP sie wahrnehmen und akzeptieren, sie annehmen kann. Ich denke da z.B.
an das Buch ,,Miss America by Day“, in dem Marilyn van Derbur beschreibt, wie sie tagsiiber
als Miss America funktionierte, wiahrend sie nachts von ithrem Vater sadistisch misshandelt
wurde. Die ANP, wie ich sie nennen wiirde, Miss America, wurde immer wieder von
furchtbaren Panikattacken heimgesucht, und es war wichtig, dass sie dieses Kind, das da in ihr
die schrecklichen Erfahrungen immer wieder erlebte, verstand, ihm zuhdrte und es integrierte.
Hétte man nur mit der Erwachsenen gearbeitet, wire die Integration nicht moglich gewesen.
Frage: Mit der Alltags-Person zu arbeiten, also dem Ich, das funktionieren, sich binden,

lernen kann, ist von groer Bedeutung, vor allem auf der Ebene eins und zwei, wéihrend bei

12



13

der dissoziativen Identitétsstorung durch die Spaltung in mehrere ANPs (noch) systemischer
gearbeitet werden muss?

Van der Hart: Leider wird nicht selten vergessen, dass auch auf der zweiten Ebene der
Dissoziation, also bei Komplextrauma, groer Wert auf die direkte Arbeit mit der ANP gelegt
werden sollte, statt schnurstracks auf das Trauma zuzusteuern und die EPs ,,hervorzuzerren®.
Wir miissen die ANP sozusagen ,,coachen®, bessere Beziehungen zu den Anteilen zu
bekommen, die EPs sind, statt direkt mit den EPs zu arbeiten. Das zu betonen, ist mir sehr
wichtig. Und in der Zeit wo sich diese inneren Beziehungen entwickeln, sollten die Inhalte
traumatischer Erfahrungen nicht erwéhnt werden.

Frage: Wie iiberwindet man diese Phobie vor dem ,,schrecklichen Innenleben®, wenn man
eine ANP ist oder als Therapeutln mit diesem phobischen Erwachsenenanteil zu tun hat, der
sich mit diesem Bereich in sich nicht auseinander setzen will?

Van der Hart: Zunichst, indem wir die ANP nicht ndtigen, kontraphobisch zu handeln. Erst
einmal geht es ja darum, allgemein zu verstehen, warum sie solche Angst vor den anderen
Bereichen oder Anteilen in sich hat. Viele unserer Reaktionen sind ja konditionierte Reflexe
auf die Bedingungen, die wir vorfinden. Sich ,,verniinftig* und alltagstauglich verhalten zu
konnen, ist ja eine Qualitit, die dem Uberleben unmittelbar hilft, und wenn eine ANP von
ihrer Phobie spricht, frage ich: ,,Was macht Thnen da Angst? und hére zu. Wenn sie dann
zum ersten Mal Worte fiir diese phobische Reaktion findet, sind wir schon auf dem Weg, sie
zu liberwinden. Statt Reaktivitdt wird sich die Reflexionsfahigkeit entwickeln und von da an
eine adaptiveres, von innen gesteuertes Handeln. Nach einer Weile konnen wir fragen,
welche EP welche traumatischen Erfahrungen der ANP mitteilen will oder kann, manchmal
ist es auch nur ein bestimmter Aspekt einer traumatischen Erfahrung. Wir kénnen da fragen,
welche Anteile dabei sein sollten und welche an ihre sicheren Orte gehen. Mit anderen
Worten, wir sind ein gemeinsam handelndes Team, das zusammen iiberlegt, was wann wie
und unter welchen Umstédnden verstanden werden sollte. Wenn wir stets das adaptive
Funktionsniveau der ANP im Blick behalten und ihr nur das zumuten, was sie tragen kann,
wird der Abstand zwischen ANP und EPs immer geringer.

Frage: Es gibt ja im therapeutischen Prozess eine Fiille von Phobien unterschiedlicher Art zu
iiberwinden, die innerhalb der komplex traumatisierten Person existieren.

Van der Hart: Ja, und alle miissen nach und nach iberwunden werden: Die Phobie vor dem
,.Innenleben®, die Phobie vor dem Trauma, vor den EPs, der EPs untereinander und vor der
ANP, die Phobie vor dem korperlichen Fiihlen, vor der Beziehung zur Therapeutln, vor der

Erkenntnis, vor den Konsequenzen. Spéter in der Therapie dann die Phobie vor dem normalen
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Leben, vor Verdanderungen, gesunder Risikobereitschaft und Intimitét .... Wir haben also gut
zu tun.

Frage: Was geschieht dann in der Traumasynthese, ein Begriff, der ja von Euch strukturellen
Dissoziationstheoretikern stammt? Es geht ja um mehr als nur eine ,kontrollierte
Abreaktion®, wie Richard Kluft es einmal genannt hat.

Van der Hart: Ja, ich glaube, es geht darum, eine Handlung, die unterbrochen wurde, zu
vollenden: Die des mentalen und korperlichen Verstehens und Beendens der traumatischen
Situation, die sich sonst in den EPs stets aufs Neue wiederholt. ANP und EPs miissen das
gemeinsam mit Hilfe des Therapeuten in einer sicheren Umgebung tun. Das Ziel ist
Integration, nicht der Ausdruck von so viel Affekt wie moglich. Letzteres konnte namlich
sonst zu einer Retraumatisierung fithren.

Frage: Und wie?

Van der Hart: Einfach ausgedriickt muss die ANP, wihrend sie die traumatische Situation in
den entscheidenden Elementen noch einmal wahrnimmt, in der Gegenwart verankert bleiben,
ein Gefiihl der Sicherheit in dieser Gegenwart empfinden, im Kontakt mit der Therapeutln
sein und es der oder den EPs ermdglichen, ihre Erfahrungen und Handlungen aus der
traumatischen Situation mit der ANP und untereinander zu teilen; gleichzeitig konnen die EPs
dank des Gefiihls der ANP, in der Gegenwart sicher zu sein, zum ersten Mal realisieren, dass
das Trauma wirklich aufgehort hat.

Frage: Wie lernt der oder die Betroffene, dass ,,es vorbei ist™“?

Van der Hart: Jedenfalls nicht, indem wir es einfach nur sagen. Dass hat die Person sich
sicher schon héufig gesagt. Sondern die ANP, der Therapeut als Zeuge und der oder die EPs
fiihren die bislang unbeendeten traumatischen Aktionen aus, auf einer mentalen Ebene. In
dieser Wahrnehmung des Traumas bis zu seinem Ende kdnnen intensive Gefiihle eine Rolle
spielen, oder Bewegungen, es kann sein, dass die Person einen lauten Schrei ausstoft etc. Das
ist aber nicht der Zweck der Synthese, sondern eher eine Begleiterscheinung. Wiirde man der
PatientIn zu diesem Zeitpunkt den Blutdruck messen, so wiirde man beispielsweise merken,
wie viel sich in ihrem autonomen Nervensystem abspielt.

Frage: Traumabearbeitung einfach nur aus der Beobachterposition heraus, wie es manche
KollegInnen vorgeschlagen haben, geniigt also nicht?

Van der Hart: Es muss immer ein gewisses Mall an Affekt, an Stressgefiihlen, Schmerzen
etc. — die Einzelheiten hdngen von der urspriinglichen traumatischen Erfahrung ab - dabei
sein, um erfolgreich zu sein. Gleichzeitig darf aber das ,,Window of tolerance®, die integrative

Kapazitit des Individuums und seines autonomen Nervensystems und Gehirns, nicht
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iiberfordert werden. Also ist es hilfreich, wenn ich das Trauma in Abschnitten oder Sequenzen
bearbeite. SchlieBlich geht es nicht um Abreaktion, also nicht darum, sozusagen den ,,Dampf
rauszulassen®, sondern um eine integrative mentale Aktion, die sehr viel vom Patienten
abverlangt.

Frage: Wenn sich das Trauma — etwa als Kind vergewaltigt worden zu sein — immer und
immer wieder wiederholt hat, muss man dann alle diese Episoden bearbeiten?

Van der Hart: Meiner Erfahrung nach ist es wichtig, den schlimmsten Schmerz, die
schlimmste Angst zu sterben, oder vor Ersticken etc. — wobei natiirlich die PatientIn selbst
diese schlimmsten Momente benennt, nicht ich — herauszufinden, die Erfahrungen also, die
ich die ,,pathogenen Kerne* nenne. Wenn man die auslésst, gelingt die Integration sonst nicht
oder nur unzureichend. Also bereite ich meine Klientln darauf vor, die pathogenen Kerne
ihrer traumatischen Erfahrungen, das bedeutet eine komplex traumatische Erfahrung oder eine
Reihe von mehr oder weniger dhnlichen traumatischen Erlebnissen, zu bemerken. Héufig gibt
es auch eine innere Helfer- oder Beobachter-Instanz, die dabei behilflich sein kann. In der
Traumasynthese fokussieren wir diese gemeinsam als pathogene Kerne erkannten
Bestandteile der vielen Traumasituationen.

Frage: Kannst du ein Beispiel nennen, wie du das machst?

Van der Hart: Wenn wir vorbereitet sind — d. h. was muss an sichere Orte, welche
Bestandteile der Personlichkeit werden die Erfahrung mit der ANP teilen etc. — konzentrieren
wir uns z.B. auf den schlimmsten Schmerz. Dann frage ich: Sind alle Anteile anwesend, die
diese Erfahrung teilen sollen, die Erfahrung des Schmerzes? Nehmt Euch Zeit Euer
Arrangement zu treffen, wie dieses Teilen stattfinden soll. Wenn alles bereit ist, konnte ich
z.B. zdhlen: ,,Eins: Teilt diesen Schmerz miteinander, zwei: bringt die Erfahrung zusammen,
macht daraus ein Ganzes, drei: bringt die Erfahrung zusammen, teilt sie miteinander, vier:
bringt es zusammen, macht daraus ein Ganzes, finf: das kleine Stiick, das ihr jetzt
miteinander teilen konnt — und stopp, lasst es los, kontrolliert Eure Atmung.* Ich kdnnte also
mit dieser Frequenz und Intensitdt beginnen, dann iiberpriifen wir: War ich zu schnell, sollte
ich langsamer sprechen...um das Mal3 zu modulieren, das die Klientln jetzt in sich aufnehmen
kann. Und dann frage ich danach, wie viel Prozent des Schmerzes jetzt miteinander geteilt
worden ist.

Frage: Ist es nicht erstaunlich, dass die Betroffenen nach einer solchen Arbeit immer sagen
konnen, wie viel Prozent es war?

Van der Hart: Ja, immer bekomme ich eine Antwort.
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Frage: Das heif3it ja, dass die Menschen ein Gefiihl dafiir haben, wenn sie einmal in das
Geflihl sozusagen ,,hineingeschmeckt* haben, wie viel hundert Prozent war. Woran merkst
du, dass die Traumasynthese genug war, dass sie gelungen ist?

Van der Hart: Schon Janet hat beschrieben, dass nach einer Serie von mentalen Aktionen ein
Gefiihl der Beendigung eintritt, das ist bei Traumapatienten kein frohliches Ereignis, sondern
eher ein Gefiihl der Entlastung, des Loslassens, manchmal verbunden mit Trauer. Wenn das
der Fall ist, biete ich an, die Bereiche in sich zu trdsten, die das erlebt haben. Integration
findet auf der sensumotorischen Ebene statt, und es geschieht zweierlei. Einmal das, was
Janet ,,Personifikation* genannt hat: Die Person wird ,,Eigentiimerin® dieser Erfahrung. Und
zum anderen ,,Prasentifikation®, das bedeutet: Das Trauma wird in einen zeitlichen Kontext
platziert, der sich vom heutigen Zustand unterscheidet. Beide Vorgéinge erfordern noch
deutlich mehr als nur ein paar Traumabearbeitungssitzungen. Es bedeutet, die Erfahrung, wie
Janet sagte, ,,in die eigene Autobiografie hineinzuschreiben®.

Frage: Das dauert.

Van der Hart: Ja, unbedingt, das dauert und sollte nicht forciert werden. Hiufig braucht man
Zeit zwischen den Traumasynthesen, um festzustellen, wie weit die Traumageschichte jetzt
realisiert ist — oder integriert, wie wir heute sagen. Und stets muss das Leben heute besonders
beachtet werden, schlieBlich wollen wir ja, dass die Menschen in der Gegenwart gut verankert
sind.

Frage: Wir leben, was die Forschung zu Traumatisierungen angeht, in einem aufregenden
Zeitalter.

Van der Hart: Und wie. Manchmal bedauere ich es, dass ich schon so alt bin, aber ich wiirde
zu gern die weiteren Ergebnisse der Neurowissenschaften verfolgen und in meine Forschung
einbeziehen, etwa zu der Frage, die gegenwirtig diskutiert wird: Auf welchen Ebenen der
Hirnfunktionen bleibt die Traumaerfahrung sozusagen stecken? Heute bin ich aufmerksamer
dafiir, welche Ebenen der Hirnfunktionen beeintrichtigt oder dysfunktional auBler Kraft
gesetzt sind durch Trauma, auf welchen Ebenen sich Intrusionen abspielen, wo {iberall das
Trauma auf welche Weise wiedererlebt wird und welche schonenden Interventionen helfen.
Traumaforschung und die qualifizierten Traumatherapien konnen einer Gesellschaft viel Geld
sparen — natiirlich geht es in erster Linie um anderes, etwa Lebensqualitét, aber in unserer
Gesellschaft spielt das Geld ja eine groB3e Rolle, also sollten wir das auch immer wieder
herausstellen. Insgesamt finde ich es sehr wichtig, dass alle in diesem Feld Arbeitenden sich
besser koordinieren, damit es nicht nur ein paar wenige Spezialisten sind, die Tag und Nacht

arbeiten. Das Wissen um Trauma und die Verarbeitung von Trauma sollten Allgemeingut
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werden, gehoren in die Ausbildung aller Gesundheits- und Sozialarbeiter, Psychiater und
klinischen Psychologen. Wir tragen mit unseren Fortbildungen, Biichern und
Veroffentlichungen dazu bei, nicht wahr?

Frage: Im Namen der deutschen Kollegen mdchte ich mich ganz herzlich bei dir bedanken.
Wir verdanken dir in Deutschland sehr viel; deine Erkenntnisse und deine stetige
Unterstiitzung hat uns erst in die Lage versetzt, die Kolleglnnen hier im Bereich
Komplextrauma so sorgfiltig zu unterrichten und zu unterstiitzen. Und wir freuen uns darauf,

weiter von dir zu lernen. Herzlichen Dank.

17



