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Summary: The phase of psychic consolidation plays a decisive role in therapy of traumatized
people. The autor introduces two important techniques of consolidation in Psychodrama: the es-
tablishment of a Safe Place and by the aid of an Inner Consultant.

Zusammenfassung: Bei der Therapie traumatisierter Menschen spielt die psychische Stabilisie-
rung eine entscheidende Rolle. Im folgenden Beitrag wird praxisnah auf zwei zentrale
Psychodramatechniken der Stabilisierung eingegangen: auf die Etablierung eines Siche-
ren Ortes und die Zurhilfenahme eines Inneren Helfers.

In den letzten Jahren hat das Thema Traumatherapie in der Fachliteratur an Bedeutung
gewonnen (Reddemann und Sachsse 1996; van der Kolk 1997; Fischer und Riedesser
1998; Shapiro 1998; Kellermann und Hudgins 2000). Ubereinstimmend stellen die Au-
torInnen fest, dass die Therapie traumatisierter Menschen spezieller Techniken und Set-
tings bedarf, herkdmmliche Psychotherapietechniken also nicht einfach 1:1 {ibernom-
men werden diirfen.

Im folgenden werden zwei wesentliche Elemente der Psychotherapie traumatisierter
Menschen herausgegriffen, und ins Psychodrama iibersetzt: die Etablierung des Siche-
ren Ortes und die Technik des Inneren Helfers. Anhand dieser beiden Techniken, die in
verschiedenen Phasen der Traumabehandlung zum Einsatz kommen kénnen, wird mit
Fallbeispielen das Spezifische der psychodramatischen Behandlung — und hier beson-
ders in der Stabilisierungsphase — von traumatisierten Menschen gezeigt.



178 ZPS, Heft 2, 2002, S. 177-186

Der ICD-10 definiert ein Trauma als ein unterschiedlich lang anhaltendes Ereignis,
was nahezu bei jedem Menschen aufgrund der aulergewthnlichen Bedrohung eine tief-
greifende Verzweiflung auslost. Den Betroffenen stehen aus unterschiedlichen Griinden
nicht ausreichend Stressverarbeitungsmechanismen zur Verfiigung (van der Kolk 1997).
Traumata finden in diversen Kontexten statt; die folgenden Beispielen heben vor allem
auf von Menschen verursachte Traumatisierungen, z.B. im Rahmen von Gewaltsituatio-
nen ab. Die beschriebenen Techniken sind jedoch zur Behandlung anderer Traumatisie-
rungen ebenfalls anwendbar, wie sie im Krieg oder anderen Katastrophen z.B. nach dem
Zugungliick in Eschede (Korittko 2000) auftreten.

Traumatisierte Menschen neigen in der Regel aus Griinden, auf die hier nicht ndher
eingegangen werden kann, unter anderen zu zwei Reaktionsweisen, die sich als ihrer
seelischen Gesundheit abtréglich erweisen.

Erstens entwickeln die Betroffenen ab einem gewissen Schweregrad des Traumas
Intrusionen und Flashbacks. Dies kann in Form von Alptraumen, aber auch in Wachbil-
dern geschehen. Durch Trigger ausgelost erleben sie das Trauma oder Teile davon
emotional so, als ob es gerade stattfinde. Eine sexuell durch einen Familienangehorigen
traumatisierte Patientin erlebte immer wieder Alptraume schlimmster Art, wo der Téter
sie fesselte und sexuell missbrauchte. Eine andere Patientin mit Missbrauchserfahrung
entwickelte in getriggerten Situationen paranoide Tendenzen und konnte sich auch am
helllichten Tag nur unter Zuhilfenahme von Beruhigungsmitteln aus dem Haus bewe-
gen, da sie hinter jeder StraBenecke den Téter vermutete. Ein anderer Patient, der Zeuge
eines schweren Autounfalls wurde, sah jedes Mal, wenn er Reifen quietschen horte, vor
seinem inneren Auge das Unfallgeschehen in Bildern ablaufen.

Zweitens entwickeln traumatisierte Menschen unbewusst Mechanismen, die mogli-
che traumaauslosende oder traumaihnliche Situationen aus Angst vor unaushaltbaren
Gefiihlen vermeiden oder abspalten. So berichtete eine Patientin, die eine Totgeburt im
siebten Schwangerschaftsmonat hatte, dass sie trotz ihres starken Kinderwunsches nie
wieder schwanger werden wolle. Und oben genannte sexuell traumatisierte Patientin
begab sich zeitweise in extreme soziale Isolation.

In der therapeutischen Bearbeitung des Traumas geht es um die Integration des trau-
matischen Lebensereignisses in die eigene Geschichte; d.h. die Patienten miissen das
Trauma als Teil ihres Lebens verstehen und in ihr Lebensskript einweben lernen. Denn
gerade die intrapsychische Isolierung des Traumas verhindert die Heilung von den be-
eintrdchtigenden Symptomen und leistet den beschriebenen Flash-Backs und Intrusio-
nen, bzw. Abspaltungen Vorschub.

Eine Moglichkeit, wie nun PatientInnen an diesen Prozess im Rahmen der Therapie
herangefiihrt werden konnen, ist die Etablierung eines Sicheren Ortes.
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Der Sichere Ort

Bei traumatisierten Menschen ist es wichtig, im Rahmen einer therapeutischen Behand-
lung einen Sicheren Ort zu schaffen, an den sich die Patientlnnen zuriickziehen konnen,
wenn das innere Geschehen, sei es im Therapieprozef oder aber auch im Alltag, zu be-
drohlich wird. SACHSSE (1995) und REDDEMANN (2001) begriinden und beschrei-
ben dies ausfiihrlich fiir die von ihnen entwickelten Therapiekonzepte. Der Sichere Ort
soll helfen, die durch das Trauma verlorengegangene Sicherheit fiir die PatientIn wieder
herzustellen. Denn durch oben genannte Intrusionen und Flashbacks sind die PatientIn-
nen in ihrer Stabilitdt gefahrdet, erleben das Trauma immer wieder neu.

Die Stabilisierungstechnik des Sicheren Ortes kann besonders gut mit den Mitteln
des Psychodramas eingefiihrt werden. Denn auf der Biihne mit ihrer eigenen Realitéit
kann dieser Ort, der in rein verbalen Therapieformen nur besprochen oder imaginiert
werden kann, real eingerichtet werden. Vorteil hierbei ist, dass die PatientIn ihn leichter
aufsuchen kann, da er iiber unterschiedliche Erlebnisqualititen abrufbar ist, nicht nur
iiber Kognitionen und Worte.

In der Regel lasse ich diesen Ort auf der Biihne, wo gespielt wird, oder daneben, qua-
si auf einer Zweitbiihne einrichten. Die Entscheidung hieriiber obliegt der Protagonistln.
Als Therapeut achte ich jedoch darauf, dass der Ort rdaumlich gesichert ist und nicht
vom Geschehen auf der Biihne iiberrollt werden kann. Hierfiir kann manchmal eine Ne-
benbiihne sinnvoll sein. Ziel ist aber letztlich immer die Integration, d.h. das Herein-
nehmen des Sicheren Ortes in die eigene Person; erster Schritt dorthin kann die Etablie-
rung eines Sicheren Ortes in gefdhrdeten Situationen sein. Die Protagonstln gewinnt
damit die Sicherheit, sich auf der Biihne der Traumaexposition und spéter in ihrem All-
tag geschiitzter bewegen zu konnen. Der Weg dorthin ist eines der Therapieziele.

Es kann notig sein, den Sicheren Ort im Zuschauerraum, also nicht auf der Biihne,
oder sogar in einem anderen Zimmer einzurichten. Ein Verlassen der Biihne in den Zu-
schauerraum konnte dann zwar von der Protagonistln als Flucht verstanden werden.
Aber dies wire bei sehr schweren Traumatisierungen auch ein Entwicklungsschritt.
Flucht ist schlieBlich neben dem Standhalten eine Moglichkeit, ein Trauma nicht zu er-
leben. Diagnostisch wire dies aber ein Indikator dafiir, weiter zu stabilisieren und mit
der Traumaexposition noch zu warten.

Dieser Sichere Ort soll moglichst bildhaft in allen Details vorgestellt werden.. Bei
sehr schwer traumatisierten PatientInnen kann es notig sein, dass der Ort nur der Pati-
entln bekannt und zuginglich ist; ich habe auch schon Situationen erlebt, wo ich selbst
als Therapeut nichts iiber den Ort wusste auler dem positiven Trigger fiir das Aufsu-
chen des Sicheren Ortes. Dies kann besonders zu Beginn der Therapie von Bedeutung
sein, wo fiir die PatientIn auch die Frage im Raum steht, inwieweit sie dem Therapeuten
trauen kann, ob er von ihr gesteckte Grenzen respektiert.

Im Psychodrama heifit das, dass der Ort auf der Bithne zwar definiert und abgegrenzt
werden muss, dass aber unter Umsténden nicht das ganze innere Bild des Ortes darge-
stellt wird. Dies 14t sich dadurch 16sen, dass die Protagonistln ein Symbol fiir ihren Si-
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cheren Ort auf die Biihne legt oder einfach einen Stuhl oder eine Matratze dafiir hinlegt.
Die Auswahl des Symbols sollte moglichst von der PatientIn getroffen werden, da ich
als Therapeut in der Anfangsphase einer Behandlung nichts weil} iiber eine mogliche
Trauma-Aura einzelner Gegenstidnde oder Symbole.

Die PatientIn kann dann im Spiel in Situationen, die fiir sie bedrohlich werden, sie zu
tiberfluten drohen, zu diesem Ort gehen, sich Schutz und Kraft holen. Fiir den Zeitpunkt
der Etablierung dieses Ortes gilt: je ich-schwécher und/oder je stirker traumatisiert eine
PatientIn ist, desto frither muss der Sichere Ort eingerichtet werden, also eventuell
schon, bevor mit dem Einrichten der iibrigen Szene begonnen wird.

Dabei gehe ich wie folgt vor:

,.Sie haben ja nun (in der PD-Gruppe: in der Anwirmung; in der Einzeltherapie: im Erstgesprich
oder einer vorangegangenen Sitzung) Dinge erzihlt, die fiir Sie recht belastend sind. Bevor wir
jetzt dazu kommen, uns damit auf der Biihne auseinanderzusetzen, schlage ich Ihnen vor, dass Sie
sich einen Sicheren Ort ausdenken. Sicherer Ort heif3t in diesem Fall, dass es ein Ort ist, an dem
Sie sich ganz geborgen und sicher fiihlen (evtl.: und zu dem nur Sie Zugang haben). Dies kann ein
Ort sein, den Sie in der Wirklichkeit kennen, ein Haus oder eine Wohnung, ein Zimmer (je
schwerer das Trauma, desto iiberschaubarer), aber auch eine Landschaft, etwas ganz Surreales
oder Phantasiertes, was IThnen gerade einfillt. Lassen Sie sich Zeit, denn es ist wichtig, dass Sie
sich dort wirklich sicher und geborgen fiihlen. Wenn Sie einen solchen Ort haben, schauen Sie
sich dort um, nehmen Sie wahr, was sich dort alles befindet. Wenn Sie mochten, konnen Sie mir
den Ort nun nennen, es muss aber nicht sein. Was ich auf jeden Fall wissen sollte, bevor wir mit
der Szene beginnen, ist ein spezifischer Gegenstand, der nur an diesem Ort ist. Es sollte etwas
sein, was sie damit und nur damit verbinden, und wenn ich es nenne, wiirde dieser Ort vor ihrem
inneren Auge quasi um Sie herum entstehen.*

Erst wenn ich als Therapeut diesen positiven Trigger weill, besteht eine ausreichende
Sicherheit. Ich kann dies in der Situation dadurch iiberpriifen, dass ich mit der PatientIn
an den Ort auf der Biihne gehe und ihr dort das Stichwort gebe. Nach ihrem Sicher-
heitsgefiihl befragt, muss sie sich dort sicherer fithlen. Ansonsten sollte noch weiter am
Sicheren Ort gearbeitet werden, z.B. durch das Abfragen anderer Sinnesqualitidten: Ge-
ruch, Gerdusch, Beriihrung. Dies ist ein essentieller Bestandteil der Stabilisierungsphase
innerhalb der Traumatherapie, wo es wichtig ist, der PatientIn zu signalisieren, dass sie
sich fiir ihre Sicherheit so viel Zeit wie notig nehmen kann.

Fiir den Fall, dass die Protagonistln diesen Ort nicht selbst einrichten kann, fiihre ich
als Therapeut ihn etwa so ein:

,,Ich mochte hier gerne noch ... (z.B. einen Stuhl) hinstellen. Sind sie damit einverstanden? Er
steht dafiir, dass hier ein geschiitzter Raum ist, der nur fiir sie da ist. Sie konnen hier hingehen,
wann und wie oft sie wollen. Niemand anderer hat hier Zugang. Sie miissen auch nicht erkléren,
warum sie da hingehen. Es ist ein Ort des Schutzes und der Kraft.”
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Wenn es sich um eine fortlaufende Einzeltherapie handelt, verwende ich zu Beginn der
Therapie eine Stunde darauf, diesen Sicheren Ort einzufiihren. Der Patientin kann dieser
Ort auch ,,mitgegeben” werden: ,,Pflegen Sie die Vorstellung dieses Ortes auch zwi-
schen den Therapiestunden” oder er kann mittels einer NLP-Technik korperlich gean-
kert und damit fiir die Patientin abrufbar gemacht werden:

,.Bitte versuchen Sie jetzt eine korperliche Geste zu machen, bei der Sie wissen, dass Sie sich am
Sicheren Ort befinden. Zum Beispiel konnen Sie Daumen und Zeigefinger der linken an den Fin-
gerspitzen sich beriihren lassen. Vielleicht fillt Thnen dazu noch ein Wort ein. Irgendeines. Versu-
chen Sie, dass diese Dinge bei lhnen zusammen ablaufen. Das Bild, die Geste und das Wort. Bitte
tiben Sie das ein wenig zu Hause. Versuchen Sie sich den Sicheren Ort vorzustellen und machen da-
bei die Geste, die Sie gewihlt haben und sagen sich innerlich das Wort. Machen Sie das so oft, bis
Sie sicher sind, dass es klappt und dann probieren Sie es auch mal in anderen Alltagssituationen,
bei denen Sie sich nicht so leicht konzentrieren konnen, z.B. im Supermarkt oder im Kino*.

Dies kann psychodramatisch auch in kurzen Spielsequenzen auf der Biihne geiibt wer-
den. Falls EMDR zur Traumaverarbeitung mit einbezogen wird, ist es ebenfalls mog-
lich, den Sicheren Ort mit der EMDR-Technik zu ankern. Dazu stellt sich die PatientIn
ebenfalls den Sicheren Ort vor und erhélt dazu vom Therapeuten einige Rechts/Links-
Signale. EMDR sollte allerdings nur angewandt werden, wenn der Therapeut ausrei-
chend mit der Technik vertraut ist, um nicht unabsichtlich andere Dinge mit zu festigen.

Fallbeispiel:

Monika, eine durch korperliche Gewalt stark traumatisierte Patientin, war zum Zeitpunkt der The-
rapie 29 Jahre alt und fiel vor allem durch ihr starkes Ubergewicht auf. Sie klagte iiber Beziehungs-
schwierigkeiten und erzihlte, dass sie im letzten Jahr zwei Schwangerschaftsabbriiche hinter sich
habe. Sie miisse stindig weinen, wisse aber selbst nicht so recht warum. Im Laufe der Therapie be-
richtete Monika, dass ihr Partner sie geschlagen habe. Die ersten Therapiestunden saf} sie immer
auf der vordersten Sesselkante wie auf dem Sprung. Nachdem ich ein wenig von ihrer Geschichte
gehort hatte, habe ich dieses Verhalten als Sicherheitsbediirfnis interpretiert: eine Moglichkeit
schnell fliehen zu konnen. Sie tat sich schwer, selbst einen Sicheren Ort zu entwickeln.

Ich habe Monika daraufhin vorgeschlagen, dass wir in den Stunden immer einen leeren Stuhl
neben ihr stehen lassen. Wenn es ihr unangenehm werde oder sie das Gefiihl bekomme ,,am lieb-
sten wiirde ich jetzt abhauen®, konne sie sich auf diesen leeren Stuhl setzen und damit erst einmal
signalisieren ,,ich brauche gerade ein wenig Ruhe, Sicherheit™.

Im Verlauf der weiteren Stunden hat die Patientin dann fiir sich den Stuhl mit inneren Bildern
angereichert. Monika hat diesen Sicheren Ort in ihren Therapiestunden nur einmal probeweise
benutzt, um auszuprobieren, wie es sich dort anfiihlt. Sie hat aber am Ende berichtet, dass allein
die Tatsache, dass der Sichere Ort in ihrer Nihe vorhanden war, ihr zur Sicherheit gereichte und
ihr das Thema bewusst machte, dass sie auf ihre Sicherheit selbst achten kann.

Nach dem stabilisierenden Element des Sicheren Ortes mochte ich auf eine zweite Ich-
stirkende Technik in der Traumatherapie zu sprechen kommen:
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Die Inneren Helfer

Neben dem Sicheren Ort spielen die Inneren Helfer in der Traumatherapie eine grofe
Rolle. Sachsse schldgt fiir die imaginativen Traumatherapieverfahren vor, dass der Inne-
re Helfer etwas Erfundenes ist, wie eine Mirchengestalt, eine gute Fee oder Ahnliches.
Die Erfahrung bestitigt, dass dies ausserordentlich wichtig ist, da sonst die Gefahr be-
steht, dass die Helfer im Spiel plotzlich ,,bose* Seiten zeigen, was gerade bei Traumaer-
fahrungen im familidren Umfeld (z.B. Gewalterfahrungen durch den Vater) eine massi-
ve Retraumatisierung zur Folge haben wiirde.

Der Innere Helfer soll nur positive, stiitzende Seiten haben und diese der Protagoni-
stIn zur Verfiigung stellen. Da bei Traumatisierten diese innere Seite verschiittet, be-
schidigt, auf eine Weise auf jeden Fall im Kontext des Traumas nicht zugénglich ist, ist
es wichtig, diesen Helfer zunéchst als ein anderes Wesen und nicht als Doppelgénger
einzufiihren. Der Doppelgidnger wire in der Gefahr, ambivalente Gefiihle in Bezug auf
die eigene Person, also nicht nur die stiitzenden Seiten ins Spiel zu bringen. Der Innere
Helfer ist ein stirkender auch kraftvoller Begleiter, der einem auch mal einen guten Rat
geben kann, einen in den Arm nimmt, wo gewiinscht. Er fordert Sicherheit und erlaubt
auch bis zu einem gewissen Punkt die Regression der Patientln, wiederum mit dem Ziel,
zu stabilisieren, Halt zu geben. Erst wenn die ProtagonistIn genug Halt von aussen er-
lebt hat, kann sie diese Funktion iiber die Bildung einer entsprechenden Objektrepri-
sentanz ins eigene Ich nehmen, als einen Teil von sich selbst erleben. Hier wire dann
ein Ubergang vom Inneren Helfer zu einem Doppel im psychodramatischen Sinn voll-
zogen. Der Innere Helfer kann die PatientIn dabei unterstiitzen angstfreier durchs Leben
zu gehen, oder eben nicht anfangs beschriebene Vermeidungshaltung einzunehmen, die
letztlich die durch das Trauma ausgelosten Symptome verewigt.

Ich gehe mittlerweile in Therapien , bei denen es um eine traumatische Situation ge-
hen konnte so vor, dass ich schon sehr frith, zum Teil wihrend der probatorischen Sit-
zungen einen Inneren Helfer einfiihre:

,Ich habe sie jetzt schon ein wenig kennengelernt und von Thnen gehort, dass Sie aufgrund ein-
schneidender Erfahrungen vor manchen Situationen Angst haben, vielleicht sie auch vermeiden.
Das ist gut nachvollziehbar. Ich habe aber auch von Ihnen gehort, dass Sie unter diesen Reaktio-
nen leiden und Sie gerne verdndern mochten. Das geht nicht von heute auf morgen. Und ich halte
auch nichts davon, sich in jede dngstigende Situation blindlings hinein zu stiirzen. Aber ich
mochte ihnen heute einen Vorschlag machen, wie sie neben dem, was sie von mir an Hilfe erfah-
ren konnen, auch selbst sich so etwas wie einen Inneren Helfer fiir solche schwierigen Situationen
schaffen konnen. Wenn Sie einverstanden sind, mochte ich Sie iiber eine kurze Imagination, bei
der Sie, wenn Sie wollen die Augen schlielen konnen zu einem Ihrer Inneren Helfer fiihren®. An
dieser Stelle lasse ich eine Korperfokussierungsiibung machen: ,,Setzen Sie sich moglichst ent-
spannt hin, stellen Sie Ihre Fiile auf den Boden... und dann gehen Sie kurz durch ihren Korper...
In dieser Situation, wo die PatientInnen sehr bei sich sind, lasse ich sie imaginieren: ,,Koénnen Sie
sich jetzt bitte so etwas wie einen Inneren Helfer vorstellen. Das kann jemand sein wie ein Schut-
zengel oder ein guter Zauberer wie Albus Dumbledore, wenn sie Harry Potter kennen oder eine



Christian Stadler: Von Sicheren Orten und Inneren Helfern 183

ganz andere Gestalt, die fiir Sie da stimmig ist. Wenn eine reale, echt lebende Gestalt kommen
sollte, bedanken Sie sich, dass sie gekommen ist und verabschieden sich zunéchst wieder von ihr
und suchen Sie ein wenig weiter. Es kann auch eine Pflanze oder ein Tier sein. Lassen Sie Threr
Phantasie freien Lauf bei der Suche nach Ihrem Inneren Helfer. (...) Wenn Sie diese Gestalt ha-
ben, priifen sie bitte innerlich, wie Sie sich ansprechen mochten."

In der Monodramatherapie lasse ich die ProtagonistIn dann ein Symbol wéhlen und im
Rollenwechsel (Ich-Stirkung!) mir die Person vorstellen. ,,Mein Name ist..., ich bin...*
Wenn ich mir nicht sicher bin, ob es wirklich ein Innerer Helfer ist, erhalte ich hier in
einem kurzen Interview Informationen tiber mégliche Gefahren. Im Psychodrama in der
Gruppe wird die Person besetzt. Im Rollentausch kann der Innere Helfer befragt wer-
den, was er tut und welche Eigenschaften und Stérken er besitzt.

Wichtig erscheint mir noch die korperliche Position des Inneren Helfers wihrend des
Spiels. Fiir traumatisierte Menschen ist es meist schwer aushaltbar, wenn jemand direkt
in ihrem Riicken steht. Dies gilt auch fiir Doppelgidnger und meiner Ansicht nach sogar
fiir positive Figuren wie den Inneren Helfer. Der Innere Helfer ist ein Wesen, mit dem
die Protagonistln in Kontakt kommen soll, mit dem sie sich auch beraten kann, zu dem
ein dialogisches Verhiltnis entsteht. Dem entspricht am ehesten eine Position seitwérts
neben der Protagonistln in rdumlicher Nihe, so dass der Helfer von der Protagonistln
gesplirt werden kann, wenn sie es wiinscht.

Idealerweise sollte der Innere Helfer gleichgeschlechtlich zur Protagonistln sein.
Hiervon sollte man bei gegengeschlechtlicher Traumatisierung, wo Gewalt im Spiel
war, nur dann abweichen, wenn die Protagonistln dies ausdriicklich wiinscht.

Wenn es sich um einen gegengeschlechtlichen Inneren Helfer handelt — die Situation
kann sich mangels gleichgeschlechtlicher Gruppenteilnehmer ergeben —, ist es besser,
korperliche Beriihrungen zu vermeiden oder die Protagonistln durch Nachfragen gut
abzusichern, da Berithrungen héufig ein Trigger fiir Flashbacks sind. Also auch kein
,,Hand-Auflegen” ohne klare Absicherung, wie es von manchen Psychodramatikern z.B.
beim Doppeln gerne praktiziert wird. Bei sehr schwer traumatisierten Menschen ist ein
professioneller Innerer Helfer besser, wenn nicht sogar angezeigt (Co-LeiterIn).

In monodramatischen Situationen kann der Therapeut — nach Ankiindigung — fiir ein-
zelne Sequenzen die Position des Inneren Helfers einnehmen (Position seitlich) oder es
wird ein Symbol gewéhlt. Hierbei ist es gut, Beginn und Ende klar zu benennen: ,,Ich
glaube, dass es gerade fiir Sie hilfreich wire, wenn Sie jemand an ihrer Seite als Unter-
stiitzung hitten. Sind Sie einverstanden, dass ich diese Rolle IThres Inneren Helfers fiir
eine Zeit einnehme?“ und am Ende: ,,Ich verlasse jetzt wieder diese Rolle an Ihrer Seite.
Ist das fiir Sie in Ordnung?* Diesen Rollenwechsel mache ich immer durch einen Orts-
wechsel deutlich.

Fallbeispiel :

Andrea, eine 26-jdhrige Patientin mit einer schweren posttraumatischen Belastungsstérung nach
wiederholten massiven Gewalterfahrungen in der eigenen Familie, die seit etwa zwei Jahren bei
mir in Therapie war, kam iiberflutet von Bildern und Stimmen aus der traumatischen Situation,
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dissoziierend und von psychotischer Dekompensation bedroht in die Einzeltherapiestunde. Nach-
dem ich nicht wusste und auch zunichst nicht in Erfahrung bringen konnte, was aktuell vorgefal-
len war, da sie kaum sprechen konnte, bot ich ihr als Inneren Helfer einen wiarmenden, schutzge-
wihrenden Mantel an, der all die bosen Méchte, die sie gerade bedrohten von ihr fernhielt. Sym-
bolisiert war dies durch ein grofes gelbes Tuch, in das sie sich einhiillen konnte. Die Patientin
legte es sich wie einen Mantel um, und fand im Anschluss Stiick fiir Stiick langsam wieder zur
Sprache zuriick, zumindest soweit, bis ich mit ihr in Ruhe besprechen konnte, was sie jetzt noch
weiter fiir ihre Sicherheit tun konnte. In dieser Situation habe ich selbst keine stirkende Doppel-
rolle eingenommen, die sie vermutlich ohnehin nicht hitte annehmen konnen; vielmehr versuchte
ich ihr als Gegeniiber ein Anker fiir das Hier und Jetzt zu bieten, d.h. sie aus ihrem dissoziierten
Status und ihrem Traumafilm heraus zu bringen.

In Situationen, wo PatientInnen besser strukturiert oder stabiler sind, d.h. die Gefahr fiir
ein Kippen der Inneren Helfer durch das Auftauchen von Schattenseiten nicht besteht
oder klar einschétzbar ist, konnen auch real-existierende Personen als Helfer eingefiihrt
werden.

Fallbeispiel:

Theresa, eine 32-jdhrige Patientin mit einer PTSD, ebenfalls nach Gewalterfahrung mit einem
Mann, kam zu einer Einzeltherapiestunde und berichtete iiber Angst vor ihrem Chef. Sie fiihle
sich an ihrer Arbeitsstelle sehr wohl, aber kdnne es einfach nicht aushalten, wenn ihr Chef neben
ihrem Schreibtisch stehe und ihr irgendeine Aufgabe gibt oder sie korrigiert . Eine der zahlreichen
urspriinglichen Traumaszenen fand als Kind an ihrem Schreibtisch statt. Ich bat sie, die aktuelle
Situation mit ihrem Chef als Szene auf der Biihne einzurichten. Sie stellt die Szene: Ihr Chef
(Sessel) und sie (Sessel) sind alleine im Biiro. Er erklirt ihr etwas Arbeitsbezogenes an ihrem
Schreibtisch.

Als das soweit steht, schlage ich ihr vor, einen Stuhl fiir einen Inneren Helfer zu stellen. Sie
stellt diesen Stuhl neben ihren eigenen Sessel und wihlt ihre beste Freundin fiir diese Rolle. Ich
bitte sie nun auf ihren Stuhl und lasse sie die Szene beginnen. Da sie sehr angewérmt ist, bitte ich
sie tliber ihre Gefiihle gegeniiber dem Chef zur Seite zu sprechen. Sie weil nicht, wie sie ihrem
Chef antworten soll und wie sie innerlich mit seiner Kritik, aber auch nur schon mit seiner kor-
perlichen Nihe umgehen kann.

Therapeut: ,,Wiirde es Sie interessieren, was lhre Freundin dazu sagen wiirde?”

Nachdem die Protagonistln dies bejaht, schlage ich ihr einen Rollenwechsel vor, den sie auch
vornimmt. Im Rollenwechsel kann sie sich zu den Anforderungen des Chefs klar duflern. Nach-
dem sie wieder in ihrer eigenen Rolle ist, kann die Protagonistln eine vorsichtige Abgrenzung
dem Chef gegeniiber formulieren und erlebt sich ruhiger in seiner Anwesenheit. In der weiteren
Therapie war es immer wieder einmal Thema, aber sie konnte im Alltag die deutlich ruhigere Po-
sition des Inneren Helfers, die auch eine emotionale Distanzierung mit sich brachte, einnehmen.
Sie lernte allméhlich die emotionale Generalisierung zuriickzunehmen und Situationen mit ihrem
Chef am Schreibtisch angstfreier wahrzunehmen.

Dem Inneren Helfer kime in der o.g. Szene noch niher, wenn die Protagonistln zu-
nichst gebeten wiirde, eine innere Freundin zu imaginieren, eine Traum- und Wunsch-
figur, die dann langsam ausgestaltet wird. Denn bei erfundenen Gestalten ist — wie be-
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reits erwédhnt — das Risiko meist geringer, dass es zu Negativerlebnissen kommt wie bei
realen Personen, selbst wenn es sich um Freundinnen handelt. Auf real-existierende Per-
sonen als Innere Helfer greife ich in der Regel nur zuriick, wenn ich die PatientIn schon
langer kenne und auch etwas iiber die ausgewihlte Freundin weif3. Denn der stiitzende
Effekt des Inneren Helfers ist durch einschieSende Negativbilder sehr schnell zu kippen.

Fazit

Psychodrama eignet sich vorziiglich zur Therapie traumatisierter Menschen, im beson-
deren, wenn in Rechnung gestellt wird, dass diese Patientlnnen vor allem anderen sta-
bilisiert werden miissen. Sowohl in der Phase der beginnenden Therapie (Stabilisierung)
als auch spiter in einer eventuell notigen Expositionsphase (auf die hier nicht néher ein-
gegangen wurde) zeigen sich die Technik des Sicheren Ortes als auch die des Inneren
Helfers als sehr hilfreich und zielfiihrend. Nach meiner Einschitzung liegt hier eine kla-
re Indikation fiir diese Methode vor. Der Vorteil des Psychodrama in diesem Kontext
gegeniiber anderen Therapieverfahren liegt auf der Hand. Es bietet auf verschiedenen
Ebenen, nicht nur auf der verbalen — die ja gerade bei Traumatisierten schwer zugéng-
lich ist — Ansatzpunkte fiir die Verarbeitung des Traumas.

Durch das Einrichten der Szene einschliellich des Sicheren Ortes werden verschie-
dene Sinneskanile aktiviert, die einen schnellen und ganzheitlichen Zugang zum Trau-
mamaterial ermoglichen und auch hirnphysiologisch der Verarbeitung zuginglich ma-
chen. Ein Sicherer Ort ist eben, wenn er auf der Biihne eingerichtet ist, schneller zu er-
reichen und ganzheitlicher erfahrbar, als wenn ich nur verbale Moglichkeiten habe, die
PatientIn dorthin zu bringen. Und ein Innerer Helfer, der die PatientIn an der Hand hal-
ten kann oder an ihrer Seite als Schutz erlebt wird, wird hirnphysiologisch stirker, da
viele Sinneskanile umfassend, abgespeichert, wie der nur gehorte Satz ,,das kann ich
gut verstehen®.

Zum Schluss noch ein Satz zum Thema: Ist das nicht ein bisschen arg vorsichtig? Ich
habe die Erfahrung gemacht, dass es kein Problem darstellt, wenn ein Sicherer Ort in
einem Spiel nicht aufgesucht wird oder wenn ein Innerer Helfer nicht zum Handeln
kommt. Traumatisierte Menschen haben die Erfahrung gemacht, dass frither im ent-
scheidenden Moment zu wenig Sicherheit da war. Daher brauchen sie heute in der Aus-
einandersetzung mit diesem Thema mehr Sicherheit. Ziel ist die Integration der haltge-
benden Funktionen, die Wiedererlangung von Handlungsmacht so weit moglich. Und
Ziel ist natiirlich nicht, dass die PatientInnen durchs Leben gehen mit der Idee: wenn ich
nur meinen Sicheren Ort und meine Inneren Helfer imaginiere, kann mir nichts passie-
ren. Die beiden besprochenen Techniken sind nur ein Mittel, nicht das Ziel.

Das Ziel der Traumatherapie ist, daf} die PatientIn sagen kann: ,,Das war damals ganz
schlimm, aber heute geht es mir wieder gut“. Ich habe versucht zwei Techniken darzu-
stellen, die die PatientIn auf dem Weg dorthin begleiten konnen.
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