l REINERT HANSWILLE

Il 9. Der systemische Ansatz

J'

Das psychotherapeutische,
sche Wissen tber Traumafolgestérungen,
physiologische Prozesse im Traumaerleben,
Diagnosen wie PTBS, DIS (dissoziative Iden-
titatsstorung), DESNOS (Disorder of Extreme
Stress Not Otherwise Specified) etc. ist in
den letzten zwanzig Jahren explodiert. Die
systemische Traumatherapie ist ein inte-
grativer Ansatz, der unterschiedlichste be-
wihrte traumatherapeutische Ansétze (Ego-
State, PITT, Strukturelle Dissoziation, EMDR,
korperorientierte Ansatze etc.) und systemi-
sche Konzeptionen zusammenbringt und
nutzt. Sie orientiert sich an einem dynami-

neurobiologi-

schen Phasenmodell der Traumatherapie.
Allerdings stehen darin die Betonung und
Einbindung der relevanten Systeme (Part-
ner oder Partnerin, Familie, Freundesgrup-
pe, Gleichgesinnte oder andere Gemein-
schaften) in allen Phasen im Fokus.

9.1 Bezugspunkte einer systemischen
Traumatherapie

Anhand von sieben Bezugspunkten soll der
Ansatz einer systemischen Traumatherapie
vorgestellt werden: 1.) duBere Systembezo-
genheit, 2.) innere Systembezogenheit, 3.)
Kybernetik zweiter Ordnung und der Beob-

achter, 4.) Kontextbezogenheit, 5.) Ressour-
cenorientierung, 6.) Losungs- und Zukunfts-
orientierung, 7.) Auftragsklarung und Ziel-
orientierung. Methodisch  kénnen  diese
Punkte durch unterschiedlichste systemi-
sche Techniken entfaltet werden. Ausfiithr-
liche Beschreibungen der methodischen An-
requngen fiir eine systemische Traumathe-
rapie finden sich in Hanswille und Kissen-
beck, Systemische Traumatherapie (3. Aull.
2014).

9.1.1 Systembezogenheit

Menschen leben immer in Systemen, sie

sind nie alleine gesund oder krank. Sie sind

auch nie alleine traumatisiert. Traumatisie-
rungen ereignen sich immer in einem Sys-
tem. Beispiele dafiir sind:

&t Die gesamte Familie ist durch ein Ereig-
nis traumatisiert (Naturkatastrophe, Au-
tounfall, Entfliihrung etc.), eine parallele
Traumatisierung.

@ In der Familie sind alle, aber durch un-
terschiedliche Ereignisse traumatisiert
(Kriegserlebnisse, Fliichtlinge, Autoun-
fall etc.), eine individuelle Systemtrau-
matisierung.

@ Subsysteme der Familie sind traumati-
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siert (z.B. Mutter und Tochter durch Ver-
gewaltigungen).

id

Einzelne Familienmitglieder sind durch
eine Person innerhalb der Familie trau-
matisiert {Missbrauch, innerfamiliare Ge-
walt, Entwicklungstraumatisierungen
etc.).

1 Einzelne Familienmitglieder sind durch
unterschiedliche Ereignisse auBerhalb
der Familie traumatisiert (Unfall, Verge-
waltiqung, Kriegserlebnisse, Umwelt-
Katastrophen etc.).

Rumulative Traumata einzelner Fami-
Lenmitglieder oder von Subsystemen
(mehrere Erlebnisse, die, einzeln gese-
hen, nicht zu einer Traumafolgestdrung
fohren wurden).

E Sekundare Traumatisierungen, die durch
die Traumata anderer ausgeldst wurden
(z.B. durch das haufige Horen von der
Treumatisierung, durch ein Mitleiden der
Mutter bei der Traumatisierung des Kin-
desetc).

I

Ein Treuma impliziert, auch wenn es sich
icht in der Familie ereignet hat, eine der
risten Veréanderungen, die ein System
rieben kann. Das System reagiert auf den
iraumatisierien mit all seinen Symptomen,
Intrusionan Verhaltensweisen etc. Die Inter-
gktions- und Kommumikations- und Stressbe-
gsmuster (IxS-Muster) werden durch
umafolgestdorung massiv  beein-
flusst. Das System kann die konstniktiven
Muster der Traumaverarbeitung verstarken
und sie unter Umstanden aufrechterhalten,
uch dznn, wenn das treumatisierte Fami-
Eenomitglied dies gar nicht mehr benotigt.
Cenauso kann die Familie intrusive Muster
versiarken. indem Familienmitglieder z.B.
Situafionen herstellen, die fiir den Traumati-
sierten Trigger sind. Ein System kann sich
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auch gegenseitig triggern und retraumati.
sieren.

Die Familie kann ebenso ein Hort der Sta.
bilisierung sein. Eine sichere Beziehung, sta-
biler Kontakt, dynamisches Mitschwingen
helfen bei der Traumaverarbeitung. Wenn
die ganze Familie traumatisiert ist, kann sie
sich gegenseitig stiitzen, im Vertrauen dar-
auf, Taler und Tiefs uberwinden zu kénnen.

9.1.2 Innere Systembezogenheit

Zur Arbeit mit dem inneren System wurden
in vielen Therapieverfahren unterschied-
lichste Konzepte entwickelt. Allen gleich ist
dabei die Idee, dass es kein kontinuierliches
Ich im Sinne einer stabilen Ich-Identitat
gibt, sondern dass von unterschiedlichen
»Ich-Konstellationen« gesprochen wird. Aus
systemischer Sicht verstehen wir das Ich,
das Selbst, als Bundelung autonomer selbst-
referenzieller, neurobiologischer Systeme
und nicht als ein starres, festes Selbst (vgl.
Abb. 1).

Neben den unterschiedlichen Modellen
innerer Anteile (Ego-State, strukturelle Dis-
soziation etc.) wird systemisch u.a. das
IFS-Modell (IFS = Inneres Familien-System)
von Richard Schwartz (vgl. Schwartz, 1997)
verwendet. Dieses, wie alle anderen syste-
mischen Konzeptionen (von Satir, 1988;
Schmidt, 2004; Hanswille & Kissenbeck,
2014, u.a.) der inneren Systemwelten, legt
besonderen Wert auf die systemischen Be-
dingtheiten im Inneren und die gegensei-
tige Beeinflussung zwischen diesen und
dem AuBensystem, z.B. der Familie. Syste-
misch gehen wir davon aus, dass die IKS-
Muster das Innensystem beeinflussen und
die Muster des Innensystems wiederum das
AuBensystem - und beide Systemebenen
sich gegenseitig.
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Abb.1: Genogrammdarstellung einer inneren und 3uReren Systemdynamik

9.1.3 Kybernetik zweiter Ordnung und
der Beobachter

»Alles Gesagte wird durch einen Beobach-
ter gesagt« (Heinz von Foerster): In der Sys-
temischen Therapie wird dem Beobachter
grobe Bedeutung zugemessen. Jedes Er-
kennen setzt ein Beobachten und damit ei-
nen Beobachter voraus. Beobachten ist ein

Unterscheiden, und Unterscheiden bedeu-

tet Erkenntnisse gewinnen:

% Auf biologischer Ebene verarbeiten Ner-
vensysteme Unterschiede. Das geschieht
Zum groften Teil im neuronalen Bereich —
Kognitiv, sensorisch und motorisch.

% Psychisch synthetisiert der Beobachter
Unterschiede zu Erfahrungen. Dabei ver-
bindet er organisch-biologische Prozesse
zu sinnhaften Erlebnissen. Diese Unter-
schiede formen in der psychischen Welt

des Beobachters sein subjektives Erleben.
Dieses Erleben drickt sich in Affekten,
Gefihlen, Fantasien, Interaktionen etc.
aus.

o Die Versprachlichungen der Erfahrungen
bilden als Beschreibungen die subjekti-
ven Welten des Beobachters. Solche Be-
schreibungen erméglichen den kommu-
nikativen Austausch zwischen den Welten
von Beobachtern. Sie werden von Beob-
achtern nach inneren Regeln verbunden
und lassen Erklarungen fir Verhalten

und Interaktionen entstehen (Ludewig,
2005, S. 26f.).

Die Beobachterperspektive ist als Mittel in
der Einzeltherapie nutzbar (der Klient geht
in Bezug auf sich selbst in die Position eines
Beobachters), als Technik in der Familien-
therapie (Teile der Familie gehen in die
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Position eines Beobachters bzw. in das Re-
flecting-Team) und als klassisches profes-
sionelles Reflecting-Team. Die Einfiihrung
eines Beobachters schafft eine andere Per-
spektive, die Beobachterposition und der
Dialog der Beobachter bieten neue Wirklich-
Keitsbeschreibungen des therapeutischen
Systems. Diese Erfahrungen sind fiir unter-
schiedlichste methodische Gestaltungen in
traumatherapeutischen Kontexten nutzbar.

9.1.4 Kontextbezogenheit

Menschliches Verhalten lasst sich nicht iso-

liert, individuumszentriert verstehen, son-

dern nur unter Benicksichtigung des sozia-
len Bezugsrahmens, wie z.B. einer Familie,

Gruppe etc. Vier Kontextebenen sind trau-

matherapeutisch relevant:

7 die innere Systemebene mit ihren unter-
schiedlichen Teilpersonlichkeiten oder
States, die je nach Starke der Dissozia-
tion und innerem Zustand auch unter-
schiedliche Kontextualisierungen vor-
nehmen; und drei auBere Systemebenen:

© der primare Beziehungskontext des Indi-
viduums, wie die Paarbeziehung, Bezugs-
personen, die Familie und mehrgenera-
tionale Aspekte,

& der sekundare Beziehungskontext, wie
die Freundesgruppe, die Arbeitskollegen
und der Arbeitsplatz, die Schulklasse
etc., die Menschen, die eine groBere Be-
deutung haben,

= der tertiare Beziehungskontext; er um-
fasst Kindergarten, Schule, Nachbam
etc., das soziale Gemeinwesen mit seinen
Normen, Werten, Regeln und Kulturen.

Kontextualisierung bedeutet, Situationen,
Probleme, Symptome im Zusammenhang
mit den sozialen Systemen des Individuums
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zu sehen. Hinzu kommt die zeitliche Dimep.
sion. So gibt es immer eine Kontextualisje.
rung in Bezug auf die aktuelle traumatische
Situation und manchmal Jahre spiler eine
Kontextualisierung der Traumalfolgestorung
und ihrer Entstehungsgeschichte. Nicht sel.
ten unterscheiden sich diese Kontextualisje-
rungen erheblich.

Die Konzeptualisierung eines Traumas
findet nicht nur im internalen Selbst statt
(»Ich bin machtlos und ausgeliefert« elc.),
sondern auch uber die Bedeutungsgebung
und die Geschichten, die in den Bezugssys-
temen erzdhlt werden. Geschichten haben
einen wesentlichen Einfluss darauf, wie ein
Trauma gestaltet und wie es verarbeitet
wird. Die Kontextualisierung des traumati-
schen Geschehens und das daraus gebildete
Narrativ, welches spater erzahlt wird, sind
Teil des Prozesses und entscheiden mit dar-
iber, ob und, wenn ja, welche Traumafolge-
storung ausgebildet wird.

9.1.5 Ressourcenorientierung

Das Ansetzen an den Ressourcen, Entwick-
lungs- und Wachstumspotentialen, am »Ge-
sunden« (und nicht an der »Pathologie« bzw.
dem Problem), ist eines der zentralen Erken-
nungsmerkmale der Familien- und System-
therapie. Sie betont in ihrer jeweiligen Spra-
che die Bedeutung der Ressourcen und des
personlichen Wachstums fir den therapeu-
tischen Prozess. Die Vielfalt der ressourcen-
orientierten Methoden und Konzeptionen
sind sicherlich eine der Starken der syste-
mischen Traumatherapie. Die systemische
Therapie gilt fiir viele als der Prototyp der
Ressourcenorientierung; dabei sind nicht
nur die Behandlungstechniken zu sehen,
sondern vor allem die therapeutische Grund-
haltung der systemischen Therapie.



Durch die systemische Sichtweise wird
die Ressourcenorientierung vom traumati-
sierten Individuum hin zum traumatisierten
Ressourcensystemn ausgeweitet. Hierbei wer-
den die Ressourcen der einzelnen Familien-
mitglieder (Wertschitzung, Zugehdarigkeit,
Vertrauen, Offenheit, Humor, Liebe etc.) zu
Systemressourcen, die die Familie stabilisie-
ren und sich entwickeln lassen koénnen.
Durch diesen Prozess erfahren das Individu-
um und das System eine zentrale Unterstit-
zung im Heilungsprozess.

Systemische Ressourcen sind auf Inter-
aktionen und Bindungen hin orientiert. Sie
unterstitzen und starken das Individuum
und das System durch Fiirsorge, Ermutigung,
Wertschdtzung, Vertrauen, Aufmerksamkeit,
Resonanz, Anerkennung, Bindungsfahig-
keit, Liebe etc. Systemressourcen konnen
helfen:

i die Situation vor dem Trauma neu zu ver-
stehen,

i1 das Leben vor dem Trauma wertzuschat-
zen und als Fundus fir Entwicklungen
zu verstehen,

2 dem Leben nach dem Trauma neue Per-
spektiven zu geben, gemeinsame Zu-
kunftsvorstellungen zu entwickeln und
gegenseitig Hoffnung zu vermitteln,

o in den Bindungen mehr Sicherheit, Ver-
trauen und Zutrauen zu erleben und zu
geben,

1 das Selbstwirksamkeitsgefiihl zu fordem
und das Koharenzgefiihl zu starken.

Ressourcenorientierung ist in diesem An-
satz eine zentrale Orientierung der Stabili-
sierungsphase des traumatisierten Systems
und wird mit anderen Stabilisierungstechni-
ken verbunden.

9.1.6 Losungs- und Zukunftsorientierung

Lésungs- und Zukunftsorientierung stellen
einen wichtigen Teil in der Stabilisierunes-
arbeit und der Begegnung mit dem Trauma
dar. Die Lésungs- und Alltagsonentierunq
ist eine Maglichkeit, direkte Veranderun-
gen anzustofen und Alltagsstabilitat zu er-
reichen.

Die moderne Hirnforschung weist darauf
hin, wie bedeutsam eine Losungs- und Zu-
kunftsorientierung far das Entwickeln neuer
Verhaltensweisen ist. Sie konnte eindrucks-
voll zeigen, dass imaginierte zukunftige
Handlungen ahnliche hirorganische Pro-
zesse auslosen wie die entsprechende kon-
krete Tatigkeit in der Gegenwart. Die Fo-
kussierung auf einen Zeitpunktim Leben, in
dem es die jetzigen Probleme, Symptome
der Traumafolgestorung nicht mehr gibt, ist
sowohl in der Stabilisierungsphase, aber
auch in der Phase der Traumaintegration
oder Traumabegegnung von grofer Bedeu-
tung.

So ist die Beschaftigung mit der Frage,
wie ein Leben in Sicherheit ohne Retrauma-
tisierung, Trigger etc. aussehen wurde, also
die vorweggenommene Realisierung eines
sicheren Zustandes mit anderen Interaktio-
nen, inneren Gedanken, Gefiihlen, Fanta-
sien etc., von hoher Relevanz. Die zirkulare
Nutzung von Losungsideen und »Wunder-
ideenc, die in das System eingebracht wer-
den, schafft die Moglichkeit eines gemein-
samen Veranderungsprozesses. Sie sorgt in
der Therapiesituation fur ein positives, un-
terstitzendes Klima. Durch die Wunderdia-
loge, die Konstruktion eigenen Verhaltens
und die zu erwartenden Auswirkungen auf
die anderen Systemmitglieder wird die Mo-
tivation gestarkt, sich im Alltag anders zu
verhalten. Der Zukunftsdialog schafft far
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traumatisierte Systeme eine neue Perspek-
tive fur eine Zeit nach dem Trauma und
zeigt Moghchkeiten der Verdanderung, da-
mit es bereits jetzt besser wird. So ist die
Zukunftsonentierung eine Intervention im
Hier und Jetzt, die in die Zukunft hinein-
wirkt. Die ldee von de Shazer (vgl. sein Buch
Der Dreh. Wege der erfolgreichen Kurzthe-
rapie, Stuttgart 1989): »Solution talk creates
solutions, problem talk creates problemss,
trifft auch fir die Therapie mit Menschen,
die unter Traumafolgestdrungen leiden, zu.
Gleichzeitig verstdrkt das Losungsnetzwerk
die Absorptionsphanomene. Die Alltagsori-
entierung schafft die Moglichkeit, kleine,
uberschaubare Schritte zu gehen. Durch die
Erfahrung: »Ja, es ist moglich, dass sich et-
was andert!«, entwickelt sich der Mut auch
zu groferen Veranderungen und wird so die
Selbstwirksamkeit gestarkt.

9.1.7 Auftragsklarung und
Zielorientierung

Auftragsklarung und Zielorientierung sol-
len therapeutische Prozesse fokussieren. Sie
helfen Klienten, sich zu orientieren, und un-
terstitzen Therapeutinnen und Therapeu-
ten dabei, sich um die fiir die Klienten wich-
tigen Fragen zu kimmern. Die Erarbeitung
von Auftragen beinhaltet die Aufstellung
von konkreten und anschaulichen Zielen.
Dabei sollen Zielvorstellungen auf moglichst
vielen Wahrmehmungskanalen aktiviert wer-
den.

Regeln oder Anhaltspunkte fir Zielformu-
lierungen von Menschen mit Traumafolge-
storungen sind z.B.:

& Ziele sollten »klein« und realistisch sein.

i Sie sollten die Anwesenheit von etwas
beschreiben und nicht die Abwesenheit
oder eine Negation.
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= Ziele orientieren auf ein zukiinftiges
Handeln hin, was die Ressourcen akti-
viert und die Selbstwirksamkeit fordert,

= Teilergebnisse und Schritte zum Ziel soll-
ten durch Wiederholung abgesichert
werden.

= Ziele sollten fuir alle Mitglieder des inne-
ren Systems und des duBeren Systems
tragbar und mit ihnen ausgehandelt sein.

” Besonders bei komplexen Traumatisie-
rungen ist darauf zu achten, inwieweit
alle Anteile des Selbstsystems und des
duBeren Systems die Therapie unter-
statzen.

Zentrales Ziel der Traumatherapie ist es,
dass die Klienten »Meisterschaft« im Um-
gang mit sich selbst erwerben (gutes Selbst-
management). Uberpriifbare und verhal-
tensbezogene Ziele sollen es ermdoglichen,
dass Klienten ihre Entwicklungsschritte
Gberprifen konnen (Stabilitat, Triggerbe-
grenzung, innere Sicherheit etc.). Auftrag
und Ziele geben den Klienten das Gefuhl
von Sicherheit im und Kontrolle uber den
Therapieprozess.

9.2 Nutzung der Familie und
bedeutsamer Gruppen

Eine traumatische Erfahrung ist, auch wenn
diese sich nicht in der Familie ereignet hat,
eine der starksten Veranderungen, die ein
System erleben kann. Das System reagiert
auf das Geschehen mit all seinen Moglich-
keiten. Grundlegende Prozesse und Bezie-
hungen verandern sich in und auBerhalb
der Familie. Die Menschen sind nach dem
Trauma verdndert, wirken vielleicht weni-
ger emotional oder wie abgeschaltet. Sie
zeigen die unterschiedlichsten Symptome,
und daraus entwickeln sich dann auch an-



dere Beziehungen in und auBerhalb der Fa-
milie. Die Interaktions-, Kommunikations-
und Stresshelastungsmuster (IKS-Muster)
werden durch ein Trauma massiv verandert
und beeinflusst. Dabei kann das System un-
terstiitzen, stabilisieren, Geborgenheit und
Sicherheit geben, aber es kann auch die
Auswirkungen des Traumas verstarken und
die Entwicklung einer Traumafolgestorung
beschleunigen oder sie verfestigen.

Umso erstaunlicher ist es, dass in Deutsch-
land die Familie, Freundesgruppen und die
Gemeinschaft in der Traumatherapie kaum
eine Rolle spielen. Niemand hat alleine eine
Traumafolgestérung oder zeigt sich alleine
dissoziativ. Immer gibt es andere Menschen -
sei es die Familie, die Gruppe von Freun-
den, der Sportverein, die Pfarrgemeinde
etc. — mit ihren Wahmehmungen und Inter-
aktionen, die mit den Reaktionen leben
miissen und darauf reagieren, um ihren All-
tag zu bestehen. Systemtheoretisch geht man
davon aus, dass die Ressourcen eines Sys-
tems mehr sind als die Addition der Ressour-
cen der einzelnen Familienmitglieder. Die-
ser Grundsatz hat auch in Bezug auf die
Symptome Giiltigkeit. Die Systemsymptome
sind qualitativ und quantitativ mehr als die
Summe der Einzelsymptome. Deshalb ist es
wichtig, das gesamte System in den thera-
peutischen Prozess einzubeziehen, um im
gesamten Prozess hilfreiche Veranderungen
und Heilungsprozesse zu ermadglichen.

Die Familie und/oder bedeutsame Grup-
pen werden in der systemischen Traumathe-
rapie vielfalig genutzt, um die Potentiale
und Ressourcen fiir die Menschen zu akti-
vieren. Das kann im Rahmen der Stabilisie-
rung durch die Einbindung des Partners, der
Familie oder von Freunden gelingen, wenn
alle unterstiitzt werden, eine ressourcen-
reiche und wertschatzende Kommunikation

zu fiihren oder gemeinsam Stabilsicrungs-
ithungen und Rituale zu trainieren. So kann
ein triggerreduzierter Alltag agelingen, der
sicherer ist und Stabilitat qibt. Es ist auch
denkbar, die Familie zu *Zeugen« und Ver-
biindeten zu machen, damit sich die Fami-
lienmitglieder, die das Trauma erlebt haben,
in der Familie und ihren Freundesqruppen
gehalten, akzeptiert und gebunden fuhlen
koénnen. Aber die Familie und Partner kon-
nen nicht nur bei der Stabilisierung und In-
tegrationsarbeit unterstitzen, auch bei der
Traumabegegnung konnen sie durch liebe-
volle Begleitung, Zeugenschaft und Halt
wichtige Prozessunterstiitzer sein. Bei paral-
lelen Traumatisierungen kann die Trauma-
begegnung im System stattfinden. Manch-
mal scheint es sinnvoller zu sein, familiare
Subsysteme (Geschwister oder Mutter und
Tochter etc.) in der Arbeit zu nutzen, weil
sie einander in ihren Belastungen oder Ver-
arbeitungsstrategien besser unterstutzen
konnen.

In manchen Fallen, wenn Eltern die trau-
matische Situation passiv oder aktiv gedul-
det und gedeckt oder sie geleugnet und ba-
gatellisiert haben etc., kann es sinnvoll sein,
in Subsystemsitzungen einen Ausgleichs-
und Entschuldungsprozess vorzubereiten
und spater zu vollziehen. Das kann auch
notwendig werden, wenn sich Familienan-
gehorige und/oder Freunde nicht adaquat
mit den Traumafolgestorungssymptomen
auseinandersetzen konnten und so zu Re-
traumatisierungen beigetragen haben.

Die gesamte Familie und Freunde sind
auch von Bedeutung, wenn in den belaste-
ten Systemen neue Formen der Kommuni-
kation, der Stressverarbeitung und hilfrei-
cher Interaktionen eingeubt werden, um so
weitere Belastungssituationen und Retrau-
matisierungen zu verhindern und die Fami-
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lic und die Freundschaften zu sicheren hei-
lenden Begegnungsraumen werden zu las-
sen.

Familiengruppentherapie  kann helfen,
Familien, die durch ein oder mehrere Trau-
mata belaslet sind, aus ihrer Isolation zu be-
freien, sie erleben zu lassen, wie andere Fa-
milien mit den Belastungen umgehen, und
fir sich neue Moglichkeiten zu finden, ihr
Zusammenleben wieder farbiger, freudvol-
ler und lebendiger werden zu lassen. Sie
kann Gelegenheit bieten, gegenseitige Un-
terstiitzung zu erleben und die Hoffnung
wachsen zu lassen, dass es nach den vielen
und oft langen Belastungszeiten wieder
besser werden kann und der Alltag wieder
lebenswert wird. Gerade auch mitzuerleben,
wie andere Familien mit einem dhnlichen
Schicksal umgehen und ihre Situation meis-
tern, sich mit ihnen verbunden fihlen zu
konnen und voneinander zu lernen, wie
sie anders mit den Symptomen, den verdn-
derten Personlichkeiten (z.B. nach einem
Kriegseinsatz oder Unfall) etc. umgehen
konnen, ist eine groBe Chance der systemi-
schen Traumatherapie.

Die individuellen Symptome bei Trauma-
folgestorungen treffen in der Familie auf-
einander und reagieren mit den IKS-Mus-
tern des Familiensystems. Systeme, die durch
ein einmaliges Ereignis traumatisiert wur-
den, entwickeln in der Regel (wenn die IKS-
Muster gut funktionieren, stabil und einge-
spielt sind) »einfachere« Symptome. Haufig
sind die Familienressourcen so stark, dass
die Selbstheilungskrafte der Familie ausrei-
chen oder eine kurze traumabezogene The-
rapie bereits zu guten Ergebnissen [Ghrt. Es
sind Settingwechsel zwischen Einzel- und
Familientherapie angezeigt. Der Schwer-
punkt liegt dabei auf Stabilisierung und
Traumaexposition. Die Familie wird zur
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Stiitzung, Ressourcenakltivierung, dufieren
Sicherheit und Systembearbeitung der ver-
dinderten 1IKS-Muster genutzt.

Bei komplexen Traumafolgestérungen und
cinem hohen Grad an Inkohdrenz und Frag-
mentierung steigt die Komplexitit im Sys.
tem. Deshalb ist es wichtig, die gesamte
Familie und bedeutsame andere Gruppen in
den therapeutischen Prozess einzubeziehen.
Komplex traumatisierte Klienten und Fami-
lien benétigen mehr Sicherheit in der the-
rapeutischen Beziehung, eine deutlichere
Einbeziehung des Familiensystems und trau-
matherapeutische Begleitung. Héufig ist es
auch ratsam, andere bedeutsame Gemein-
schaften mit in den Behandlungsprozess zu
integrieren (z.B. bei Krieg, Naturkatastro-
phen, Terroranschldgen). Die Therapie ist
kleinschrittiger, bendtigt mehr Zeit, eine
langere Stabilisierung, deutlichere Ressour-
cenaktivierung, Unterstiitzung bei der Eta-
blierung und Nutzung guter IKS-Muster,
Arbeit mit den inneren und duBeren Syste-
men, Bindungsarbeit und Beziehungssicher-
heit und andere Gruppen und Familien. Die
Traumabegegnung kann je nach Anlédssen
methodisch mit einer Kombination von klas-
sischen Methoden der Traumatherapie (Be-
obachtertechnik, Bildschirmtechnik, EMDR
etc.), mit systemischen Techniken wie Skulp-
tur- und Aufstellungsarbeit oder Fami-
lienbrett/-system erfolgen (siehe dazu die
unten aufgeflihrten Modelle).

9.3 Ein Praxismodell

Das Fiinf-Achsen-Modell ist eine systemi-
sche Konzeption fiir die Arbeit mit traumati-
sierten Systemen. A. Kissenbeck hat dieses
Modell entwickelt (sieche dazu Hanswille &
Kissenbeck, 2014; Kissenbeck, 2012), um
die therapeutische Komplexitdt von Trau-



mafolgestérungen zu reduzieren, Es erleich-
tert die Settingwahl, die Therapieplanung,
die methodische Struktur in der Arbeit mit
komplex traumatisierten Systemen und er-
moglicht eine konsequente Ressourcenori-
entierung auf jeder Achse.

Die finf Achsen erfassen den Traumaaus-
15ser, den Kontext, in dem diese stattfinden,
sie erfassen die Dosis, den System-Fokus
und die Beziehungen (vgl. Abb. 2).

Das Fiinf-Achsen-Modell gibt Strukturhil-
fen, schafft Ubersicht, um die einzelnen Sys-
temebenen zu beriicksichtigen, und hilft bei
der Therapieplanung. Es ermdglicht, auf den
einzelnen Achsen Problem- und Ressour-
cenperspeklive einzunehmen und in die Ar-
beit zu integrieren.

Die fiinf Achsen umfassen im Einzelnen:

1. Traumaausléser: Grundthemen und Res-

sourcen sind hier:
- Verluste durch Todesfille, Trennun-

¢gen, Krankheiten (verlorene Gesund-
heit), Beziehungsverluste - Ressource
Bindungserfahrungen,

Gewalt durch kérperliche, sexuelle,
emotionale Grenzverletzung und an-
dere zugefiigte Schadigungen - Res-
source Schutzerfahrungen,
Kérperversehrung, z.B. durch Unfille,
Operationen, Krankheiten, Behinde-
rungen, Vernachlassigung - Ressource
Gesundheit und Genesung,

(Lebens-) Bedrohung (subjektiv oder
objektiv), z. B. durch Unfalle, Krank-
heiten, Krieg, Terroranschldage - Res-
source Sicherheit und Stabilitat.

l. Ausloser Il. Kontext- Il. Dosls IV. Traumasystem V. Fokus
u. Ressourcen erleben und Setting
Ereignis Individuell
Verluste
vs. Bindung unterstiitzt @ "
Individuell
im System
Gewalt verbunden Kette Einmal-/mehrfach
vs. Schutz
neutral Pagiiel
Kérper- Systam-
versehrung allein traumatisierung
vs. Gesundheit
verlassen Individuelle
Feld (mehrfache System-
(Lebens-) verleugnet 7| Traumatisieru ng) | - traumatisierung
pedrohune verraten —
'vs. Sicherheit .
Transgenerational

Abb. 2: Systemisches Fiinf-Achsen-Modell nach Hanswille & Kissenbeck, 2014, 5. 364, in erweiterter und

verdnderter Form
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1. Traumakontext: meint den begleitenden
sozialen (familidaren und auBerfamilia-
ren) Kontext bzw. die Kontextualisie-
rung vor, wahrend, nach dem Trauma.
Das Kontextkontinuum reicht von der
ressourcenreichen Position sozial unter-
stiitzt und verbunden tiber neutral, al-
lein bis zu verlassen und zur Position
verleugnet/verraten, welche die Entste-
hung einer Traumafolgestorung deutlich
erhoht.

11I. Traumadosis: Bezicht sich auf Dauer,
Schweregrad (Typ 1 oder Typ 2) und
unterscheidet in einzelne traumatische
Ereignisse, Ereignisketten und Ereignis-
felder (traumatische Zustdande) im
System.

IV. Traumasystem: richtet sich auf die Ent-
stehung von traumabedingtem Stress.
Dabei reicht die Spanne von individuel-
len Traumata (Einmaltraumatisierun-
gen) bis zu transgenerationalen Trau-
matisierungen. Dazwischen liegen
individuelle Traumatisierungen im Sys-
tem (Mehrfachtraumatisierungen, z. B.
innerfamilidare Gewalt), parallele Trau-
matisierungen, wenn viele Menschen
durch ein Ereignis traumatisiert werden
(z.B. GroBschadensereignisse, Krieg
etc.), Systemtraumatisierung, wenn eine
Familie durch ein Ereignis wie z.B.
durch einem Autounfall traumatisiert
wird, und die individuellen Systemtrau-
matisierungen, wenn mehrere Familien-
mitglieder durch unterschiedliche An-
ldsse traumatisiert wurden.

V. Fokus und Setting: beinhaltet die unter-
schiedlichen Méglichkeiten des Be-
handlungssettings. Je nach Kontext, in
dem die Traumatisierung (siehe 1V) er-
lebt wurde, wird der Fokus fiir das Be-
handlungssetting gewdhlt. Die Mog-
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lichkeiten reichen von einer Individua).
therapie, Subgruppenbehandlungen,
Paartherapie, Familientherapie bis zur
Multifamiliengruppentherapie.

9.4 Traumabegegnung und
-integration

Die Traumabegegnung findet in einem sys.
temischen Kontext nicht unbedingt im Sys.
tem statt, sondern nur dann, wenn es sich als
sinnvoll erweist. Aber eine Traumabegeg-
nung im System ist auch nicht ausgeschlos-
sen. Gerade in Systemen, die eine parallele
Traumatisierung erlebt haben, ist es sinn-
voll, auch die Traumakonfrontation gemein-
sam zu gestalten. Wie im Fiinf-Achsen-Mo-
dell gezeigt, wird uber die einzelnen Ach-
sen u.a. geklart, wie die Traumabegegnung
stattfinden soll. Methodisch kann das in
Kombination von klassischen Methoden der
Traumatherapie mit systemischen Techniken
geschehen. So konnen Traumaerzdhlge-
schichten mit EMDR unter Einbindung der
Eltern kombiniert oder kann EMDR mit der
gesamten Familie oder einem Paar durchge-
fiihrt werden, um die Systemebene zu star-
ken und deren Selbstwirksamkeit zu for-

dern (Shapiro et al., 2007). Oder es kann in

Anlehnung an die Arbeitsweise der Beob-

achter- und Bildschirmtechnik mit den me-

thodischen Mitteln der Skulpturtechnik, des

Familienbretts und der Aufstellungsarbeit

als eine Mdéglichkeit der Visualisierung ge-

arbeitet werden (Hanswille & Kissenbeck,

2014, S.157-210 und S. 317-344) etc.

9.5 Empirische Befunde und Modelle

Noch immer sind die meisten Behandlungs-
konzepte im Bereich der Traumatherapie
individuumsorientiert, obwohl viele trauma-



lische Situationen (Krieqg, Flucht, Terroran-
schlige, Geiselnahme, Umweltkatastrophen,
Unfille mit Verkehrsmitteln, Uberfille etc.)
in Gemeinschaft mit anderen erlebt werden
und die Auswirkungen eines Traumas tiefe
Einfliisse auf Familien, Freundesgruppen,
Gemeinschalten etc. haben. Es gibt grole
Licken in der Literatur zur Behandlung von
Traumafolgestéorungen hinsichtlich der Ein-
flisse auf Familien und Gemeinschaften
und deren Mdoglichkeiten zur Heilung. Auch
die meisten Behandlungsstrategien fokus-
sieren auf individuelle PTBS Symptome. Je-
doch zerstort das Trauma auch das soziale
System, die Fiirsorge fiireinander und das
System, das die Traumatisierten umgibt. Boss
etal. (2003) und Landau etal. (2008; Lan-
dau, 2010) zeigen auf, wie sehr die Auswir-
kungen eines Traumas auf Familien und
Gemeinschaften unterschatzt werden, und
zeigen auch die verheerenden Auswirkun-
gen. Gleichzeitig werden dadurch die Resi-
lienzkrédfte der Gemeinschaften nicht aktiv
genutzt und angeregt (Walsh, 2007).

Der Bericht (u.a. des US Department of
Health and Human Services) »Results from
the 2012 National Survey on Drug Use and
Health: Summary of National Findings«
(HHS et al., 2012) betont die Kontextualisie-
rung des Traumas um die Heilungspoten-
tiale der Familien und anderer Gemeinschaf-
ten mehr und starker zu nutzen.

Studien und Modelle zeigen die groBen
Méglichkeiten systemischen Arbeitens und
machen deutlich, wie Familien und Ge-
meinschaften fiir therapeutische Prozesse
genutzt und die Systeme dadurch wieder
gestdrkt werden konnen.

In den letzten Jahren haben z.B. unter-
schiedliche RCT-Studien die Wirksamkeit
systemischer Konzepte bei Traumafolgesto-
rungen gezeigt:

n S, Coulter (2011) konnte In seiner Studje
zeigen, dass die Integration von systemi.
scher Familientherapie in die Behand-
lung von traumatisierten Menschen zu
besseren Ergebnissen fiihrt als individu-
elle kognitive Verhaltenstherapie.

n C. Rowe und H. Liddle (2008) zeigen in
ihrer Studie mit MDFT (Multidimensio-
nale Familientherapie), wie sie nach dem
Hurrikan Katrina (Ende August 2005)
mil Jugendlichen gearbeitet haben, um
deren Stress zu reduzieren.

m M. Stankovic (et al. 2013) zeigen in ihrer
Studie mit Jugendlichen, die mit ihrer
Familie einen Autounfall gehabt hatten,
dass die Behandlung im Familiensetting
der Einzelbehandlung von Jugendlichen
aberlegen ist.

® Lau und Kristensen (2007) sowie Elkjaer
et al. (2013) legen jeweils eine verglei-
chende Studie zwischen systemischer
Therapie und analytischer Gruppenthe-
rapie bei jungen Frauen mit Missbrauchs-
erfahrungen vor. Insgesamt waren die
Ergebnisse von systemischer Gruppen-
psychotherapie signifikant besser und
zeigten, dass systemische Therapie auch
bei komplexen Traumafolgestérungen
hilft.

B CAFES (Coffee and Family Education

and Support) Intervention ist ein proto-
kollgestutztes Behandlungsprogramm
fir Multifamiliengruppen, das mit bos-
nischen Flichtlingen in Chicago erarbei-
tet wurde. Die begleitende RCT-Studie
konnte gute Effekte bei den behandelten
Flichtlingen, die unter einer PTBS litten,
zeigen (Weine et al 2008). Ziel dieser Ar-
beit war es u. a., die Kommunikation zwi-
schen den Familien zu starken und damit
die Kohasion in den einzelnen Familien
zu erhohen.
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Neben den Studien entwickelten sich ver-
schiedene Modelle und Konzepte einer sys-
temischen Traumatherapie. Meist handelt
es sich um Kombinationen unterschiedlicher
therapeutischer Ansdtze, deren Wirksam-
keit jeweils durch Studien belegt wurde. Die
meisten dieser Modelle sind stark struktu-
riert und modularisiert. Thr Ziel ist es, in re-
lativ kurzer Zeit betroffenen Patienten und
deren Familien Unterstiitzung zu geben.

Das CPP-Modell (Child-Parent Psycho-
therapy) ist eine Kombination aus psycho-
dynamischer Therapie und Familienthera-
pie (Lieberman et al., 2005), die in Verbin-
dung mit dem PCIT-Konzept (Parent-Child
Interaction Therapy), einer kognitiv-beha-
vioralen Therapie fir Eltern (Chalfin et al.,
2004) bei Familien mit innerfamilialen Trau-
matisierungen nach Missbrauch und Ge-
walt, genutzt wird. Es handelt sich dabei
um eine stark strukturierte Interventions-
methode.

Das FOCUS-Programm (Families Over-
coming and Coping Under Stress) wird
ebenfalls bei Familien eingesetzt, die unter
komplexen Traumafolgestérungen leiden.
Das Programm ist eine traumafokussierte
Familientherapie, die sehr strukturiert ab-
lduft und die Familie in unterschiedlichen
Subsystemen zusammenbringt. Es besteht
aus acht Sitzungen, von denen die ersten
drei mit den Eltern, die folgenden zwei mit
den Kindern und die restlichen drei mit der
gesamten Familie durchgefiihrt werden
(Ford & Saltzman, 2011; Saltzman etal.,
2011; Lester et al., 2011).

Der FS/Target-Ansatz (Family Systems
Trauma Affect Regulation: Guide for Educa-
tion and Therapy) (Ford & Russo, 2006) ver-
folgt das Ziel, in Féllen von Gewalt sowie
sexuellem und emotionalem Missbrauch die
Selbstregulationsféhigkeiten von Jugend-
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lichen und Adoleszenten im Kontext der
Familie zu verbessern und andere Stress-
reaktionen zu ermdéglichen. Die Familien-
mitglieder lernen gemeinsam Fertigkeiten
firr die Selbstregulation nach einem Trau-
ma. Ebenso kann an der Traumakonfronta-
tion gearbeitet werden, allerdings stehen
die Regulation und das Bemiihen der Fami-
lienmitglieder zur Selbstregulation affekti-
ver Zustdande im Vordergrund (Ford & Saltz-
mann, 2011 und NCTSN, 2012).

»Linking Human Systems« (LINC) basiert
auf der Theorie, dass die Resilienzfaktoren
der Individuen, Familien und Gemeinschaf-
ten den Traumatisierungen und Symptomen
gegeniberstehen. Landau (2010; Landau
et al.,, 2008) schldgt in seinem Modell vor,
mehrere Familien zu verbinden, um so die
Resilienzkraft zu starken und damit die Fa-
milien zu »natural change agents« werden
zu lassen und fir den Therapieprozess zu
nutzen. Das Modell dhnelt der MFT (Multi-
familientherapie) und ist ein therapeuti-
sches Modell, das fiir Familien und Gruppen
entworfen wurde, die ein Massentrauma er-
lebt haben.

Das PTSM (Post-Traumatic Stress Ma-
nagement) mit der Integration des CSP
(Community Services Program) unterstiitzt
ebenfalls Familien und Jugendliche, die ein
traumatisches Erlebnis verarbeiten miissen.
Dabei werden die Familie, die Nachbar-
schaft und andere Gemeinschaften des Ge-
meinwesens genutzt. Das PTSM besteht aus
vier Interventionsebenen: 1.) den Orientie-
rungssitzungen zur Psychoedukation, die mit
den Menschen und den méglichen Dienst-
leistungen des Programms bekanntmachen
wollen; 2.) den Stabilisierungsgruppen, um
die Traumasymptomatik zu reduzieren, Af-
fektregulation zu {iben und das Leben wie-
der langsam ruhiger werden zu lassen;




3.) den Bewiiltigungsgruppen, die bis zu
mehrere Wochen dauern kénnen. Sie sollen
dabei unterstiitzen, mit dem traumatischen
Stress und dem Verlust umzugehen. Auf der
4. Ebene werden individuelle oder Paarsit-
zungen fir diejenigen angeboten, die wei-
tere therapeutische Unterstiitzung benéti-
gen. In einer Studie des Massachuselts De-
partment of Mental Health zeigt sich das
Programm als zur Unterstiitzung der Indivi-
duen und der sozialen Gemeinschaften sehr
wirksam (Macy et al., 2004).

Das folgende Modell ist fiir traumatisierte
Familien, die in Hoch-Risiko-Verhdéltnissen
leben, dhnlich der Lage vieler Jugendhilfe-
Familien in Deutschland. SFCR (Strengthe-
ning Family Coping Ressources) ist ein Pro-
gramm auf der Basis von Multifamiliengrup-
pen, kombiniert mit systemischer Familien-
therapie. Es wurde fiir Einwandererfamilien
aus Lateinamerika erarbeitet, die komplexe
Traumatisierungen in der Familie erlebt ha-
ben und in Hoch-Risiko-Verhiltnissen le-
ben. Ziel des Programms ist die Reduzierung
der traumabedingten Symptome und die
Wiederherstellung férderlicher Familienbe-
ziehungen, um Riickfalle und Retraumati-
sierungen zu verhindern (Kiser et al. 2015;
Kiser, 2015).

In dieser kleinen Auflistung von Modellen
und Konzeptionen soll zum Schluss das
Kurzzeitprogramm von Boss (Boss, 2006;.
Boss et al.,, 2003) erwidhnt werden, das fir
Familien von Gewerkschaftlern entwickelt
wurde, die ein Familienmitglied beim At-
tentat 9/11 in New York verloren haben. Es
hat das Ziel, Menschen, die ein Verlusttrau-
ma erlitten haben, zu unterstiitzen und den
Einfluss des Verlusts auf die Uberlebenden
zu bearbeiten. Gleichzeitig ging es darum,
Menschen mit einer hohen kulturellen Di-
versitdt iiber Trauma und Verlust ins Ge-

sprach zu bringen. Das Konzept nutzt eine
Mischung aus systemischer Famillenthera-
pie und Familiengruppentherapie.

Gute Erfahrungen gibt es Inzwischen
auch in der Kombination mit anderen Trau-
maverfahren, z. B. in der Verbindung von
EMDR (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing) und systemischer Therapie
(Maxfield et al., 2007). Der Ansatz der Emo-
tionally Focused Therapy (EFT) von Susan
Johnson zeigt in der Arbeit mil traumati-
sierten Paarsystemen gute Erfolge (John-
son, 2002; Johnson & Courtois, 2011).

Andere manualisierte Verfahren der sys-
temischen Therapie wie z. B. ABFT (Attach-
ment-Based Family Therapy) von Diamond
und Levy (Diamond et al., 2014), entwickelt
far Jugendliche mit depressiven Storungen
und Suizidalitdt, werden inzwischen auch
bei Traumafolgestérungen erfolgreich ein-
gesetzt (Winley et al.,2016). Hier sind Stu-
dien in Planung, um die Wirksamkeit zu zei-
gen.

In einem Projekt in Essen wurde mit ca.
30 aus Syrien stammenden Familien, in de-
nen mindestens ein Familienmitglied unter
einer Traumafolgestorung litt, gearbeitet. Es
wurde dabei eine Kombination aus Systemi-
scher Familientherapie und anderen Kon-
zepten genutzt. Die modular aufgebaute
Therapie iiber 15 Sitzungen war systemisch-
familientherapeutisch. Zusatzlich wurde mit
imaginativen Techniken, Ego-State-Thera-
pie und EMDR gearbeitet, sowohl mit der
ganzen Familie wie auch mit einzelnen Sub-
systemen. Ziel des Projekts waren die Re-
duzierung der traumabedingten Symptoma-
tik, eine Starkung des familidren Zusam-
menhalts und eine Unterstiitzung zur leich-
teren Integration in Deutschland (Hanswille,
2017/18).
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