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Vorwort

Manchmal sind diejenigen, die traumatisierten Menschen helfen wollen - ob es sich
bei ihnen nun um Familienangehorige oder Therapeuten handelt -, der Meinung,
dass die traumatisierten Personen der Fithrung bediirfen; dass irgendwie alle Klien-
ten ins Behandlungsprotokoll passen miissen und dass ,,der Arzt es am besten weif3“.
Zuvor, von den 1950ern bis in die 1980er-Jahre, dominierte ein klientenzentrierter
Ansatz sehr stark, bis die Therapeuten selbst mehr Strenge in der Einhaltung von
Behandlungsprotokollen forderten.

Der Titel Systemic Treatment of Incest: A Therapeutic Handbook von Terry Trepper
und Mary Jo Barrett erschien im Jahre 1989 als erster Band in der englischen Buch-
reihe. Trepper, Professorin fiir Familienpsychologie und Expertin fiir menschliche
Sexualitdt, und Barrett, die als Therapeutin Pionierarbeit geleistet hatte, indem sie
als Erste familiensystemische Strategien auf traumatisierte Familien anwandte,
profitierten von jahrelanger Erfahrung in der Arbeit mit Inzestiiberlebenden und
ihren Familien. Gemeinsam verfassten sie ein Buch, das die psychotherapeutische
Gemeinde aufriittelte.

Das Buch war von Therapeuten fiir Therapeuten geschrieben worden, die ein in ihrer
Fachterminologie verfasstes Werk dariiber lesen wollten, wie Klienten unter sexuel-
len Traumatisierungen litten und welche Méglichkeiten es fiir Therapeuten gab, sys-
temische Ansitze fiir eine umfassende Einbeziehung und Behandlung der gescha-
digten Familien zu nutzen. Systemic Treatment of Incest war eines der ersten Biicher,
die in diese Richtung gingen, und es erschien zu einer Zeit, als Traumaspezialisten
kaum Familien behandelten - und wenn sie es taten, dann keineswegs in einer Wei-
se, die man heute als systemisch oder kontextuell bezeichnen wiirde.

In den spiten 1980er-Jahren gab es Bestrebungen, die Psychotherapie einschliefllich
der Familientherapie zu professionalisieren; dies geschah iiber staatliche Lizenzie-
rung, die Einfithrung von standardisierten Vorgehensweisen fiir Angehoérige klini-
scher Institutionen und Bestrebungen, Behandlungsansétze zu manualisieren, um
einer evidenzbasierten Vorgehensweise mehr Gewicht zu verleihen. Gleichzeitig ka-
men in der Psychotherapie viele neue Innovationen auf, die eine bessere Behandlung
traumatisierter Personen ermoglichten. Heute stehen in den meisten Therapieaus-
bildungen die Wichtigkeit des Kontextes, die therapeutische Beziehung, die Einbin-
dung der Klienten als Kunden in den Veranderungsprozess und die Selbstsorge des
mit traumatisierten Klienten arbeitenden Therapeuten im Vordergrund.
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Mit anderen Worten, in unserem Eifer, die Effektivitit im Hinblick auf eine Sym-
ptomreduzierung zu quantifizieren, neigten wir dazu, die Menschlichkeit unserer
Klienten auszublenden und uns gegeniiber ihrer eigenen Realitit abzuschotten. Wir
haben nun herausgefunden, dass das Vorgehen, sich die Geschichten von Klienten
und ihre Losungen anzuhoren und erst dann einen Behandlungsplan zu entwickeln,
zwar simpel klingt, aber klinisch effektiv ist.

Barrett und Stone Fish fithren uns zurtick zu unseren Wurzeln und vollenden dabei,
was Trepper und Barrett in den 1980er-Jahren begonnen haben.

Die Reihe Psychosocial Stress und das Herausgebergremium begriiflen Komplexe
Traumafolgestorungen erfolgreich behandeln von Mary Jo Barret und Linda Stone
Fish, ein Nachfolgewerk zu dem Buch von Trepper und Barrett, das 25 Jahre zuvor
erschien. Dieses Buch ist ein Juwel. Es erweitert das vorangegangene Werk, indem
es all das einbezieht, was Barrett und Stone Fish sowohl aus ihren Forschungen als
auch insbesondere aus ihrer Praxis sowie durch ihre Konzentration auf komplexe
Traumafolgestorungen gelernt haben. Die meisten Experten auf diesem Gebiet be-
trachten die Begutachtung und Behandlung von Klienten mit komplexen Trauma-
folgestorungen als das Herausforderndste, was einem in der Praxis begegnen kann.
Was diese Forscher und Therapeuten in ihrer harten Arbeit in der klinischen Praxis
entdeckt haben, liefert nicht nur eine Richtlinie fiir die Behandlung komplexer Trau-
mafolgestérungen, sondern sagt auch sehr viel {iber die Behandlung aller Arten von
Traumafolgestorungen innerhalb und auflerhalb des familidren Kontextes.

Dieses Buch basiert auf dem erprobten und bewéhrten Ansatz zur Behandlung der
Folgen sexueller Traumatisierungen und erweitert ihn auf traumatisierte Familien
im Allgemeinen, auch wenn der Fokus hier auf komplexen Traumafolgestérungen
liegt. Es ist ein sehr wichtiges und multisystemisches Unterfangen.

Komplexe Traumafolgestérungen - die Folgen wiederholter Missbrauchserfah-
rungen durch das relationale Umfeld iiber einen lingeren Zeitraum - sind die am
schwierigsten korrekt zu diagnostizierenden und zu behandelnden, und dieses Buch
liefert hierfiir eine standardisierte Vorgehensweise. Das zentrale Konzept im Ansatz
zur Behandlung komplexer Traumafolgestérungen nach Barrett und Stone Fish ist
Kollaboration. Die Therapeuten werden darin angeleitet, wie sie am besten kolla-
borativ mit ihren Klienten zusammenarbeiten kénnen, und eine klare, aber flexible
klinische Richtlinie liefert einen zuganglichen und evidenzbasierten Behandlungs-
plan; einen, der zu dem fiir den Rest ihres Lebens andauernden Wachstums- und
Selbstsorgeplan aufseiten der Klienten fiihrt.

Das vorliegende Buch tiber die Behandlung komplexer Traumafolgestorungen hatte
auch ,,Das Collaborative Change Model (CCM)“ genannt werden konnen, denn Bar-
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rett und Stone Fish haben zwar ein bemerkenswertes Buch fiir Therapeuten verfasst,
die mit Klienten mit komplexen Traumafolgestorungen arbeiten, aber kollaborative
Verdnderung ist die entscheidende Variable in ihrem Modell, und diese hat auch
weitreichende Implikationen fiir alle Therapeuten, die mit einem traumatisierten
Klienten arbeiten, der nach einem traumatisierenden Ereignis wieder nach vorne
blicken mochte.

Die komplexe Traumafolgestorung beinhaltet eine Vielzahl von Aspekten, die in der
Behandlung berticksichtigt werden miissen. Die Autorinnen dieses Buches haben
entdeckt, dass dies in einer bestimmten Reihenfolge geschehen sollte. Zu den vielfil-
tigen Aspekten zéhlen unter anderem Gewalt und Misshandlung auf vielen Ebenen:
interpersonell, psychologisch, sexuell, spirituell und emotional. Die Autorinnen wei-
sen darauf hin, dass diese Art von Trauma komplexer Natur ist und tiefe Wunden
hinterlésst, die eine vorsichtige Behandlung und eine enge und positive Arbeitsbe-
ziehung zwischen Therapeut und Klient erfordern.

Das dynamische, phasenbasierte Modell der Autorinnen ist ein Leitfaden fiir Thera-
peuten. Es beinhaltet drei Phasen oder Stufen der Arbeit mit Klienten, die an kom-
plexen Traumafolgestorungen leiden: Kontext fiir Verdnderungen herstellen (sechs
Aktivitéten, einschlieSlich , Feststellen von Vulnerabilititen und ,,Setzen von Zie-
len®); Entwicklung eines kollaborativen Behandlungsplanes (sieben Aktivititen, da-
runter ,Erkunden von Behandlungsoptionen®, ,,Hinterfragen von Vulnerabilititen
und der Funktion von Symptomen®) sowie letztlich die Stufe ,,Verdnderungen kon-
solidieren und voranschreiten (sechs Aktivititen einschlieSlich ,,Akzeptieren von
Vulnerabilitaten® und ,,Aktives Anerkennen®).

Therapeuten, die sich gegeniiber traumatisierten Familien optimal verhalten wollen,
konnen dieses Buch als Richtlinie fiir das umfassende Verstehen von Individuen,
Paaren und Familien verwenden und mit den Betroffenen gemeinsam kollaborativ
dariiber beraten, welche Behandlung zu welcher Zeit, unter welchen Bedingungen,
fiir wie lange und mit welcher Art von Ergebnis fiir alle Beteiligten am besten ist.

Charles R. Figley

Herausgeber der englischen Psychosocial-Stress-Buchreihe, in der dieser Titel erschie-
nen ist.






Einfihrung

»In der langen Geschichte der Menschheit setzten sich diejenigen durch, die gelernt hatten,
mdglichst effektiv zusammenzuarbeiten und zu improvisieren.“

(Charles Darwin)

Dieses Buch liefert ein praktisches und klinisch evaluiertes Modell fiir die Behand-
lung von Klienten, die komplexe Traumata erlitten haben und an den Folgen (einer
komplexen Traumafolgestorung) leiden. Das hier vorgestellte Material und das be-
schriebene Modell sind als Vorlage oder als Metarahmen gedacht, der von Therapeu-
ten aus zahlreichen Disziplinen in vielen unterschiedlichen Bereichen einsetzbar ist.
Das Modell hilft bei der Organisation der Behandlung aller Arten von Klienten mit
einer Vorgeschichte interpersoneller Traumata. Es diente bereits fiir Therapeuten,
die iiber eine Ausbildung und Expertise in bestimmten therapeutischen Ansitzen
verfiigen, als Leitfaden fiir die Arbeit mit traumatisierten Klienten, und es wurde
ebenso schon von Personen ohne formelle Ausbildung in der Traumaarbeit verwen-
det. Das Modell kam bei Therapeuten in den USA, Lateinamerika, dem Mittleren
Osten, Asien und Teilen Europas zum Einsatz und auch bei Fachkriften, die mit
Menschen aus Mehrheits- und Minderheitenkulturen auf der ganzen Welt arbeite-
ten. Es ist ein kollaboratives Konstrukt, was bedeutet, dass es Therapeuten in der
praktischen Arbeit mit dem Modell dazu ermuntert, andere Fachkrifte in der Ge-
meinde, die Klienten selbst und deren Unterstiitzungssysteme einzubeziehen, um
bestmogliche Ergebnisse zu erzielen. Es ist ein Modell, das Teams erschafft, um Ver-
dnderung und Wachstum herbeizufithren. Wie Helen Keller! sagte: ,,Allein kénnen
wir so wenig erreichen, gemeinsam aber so viel.“

Viele Personen, die komplexe Traumata erlitten haben, stecken fest und benéotigen
Hilfe. Vielleicht leben sie allein oder auch in Familien, in Betreuungseinrichtungen,
im Gefingnis oder in therapeutischen Wohngemeinschaften. Ein grofler Teil von
ihnen vegetiert nur von Tag zu Tag und wartet dabei auf die nachste verstérende
Krise. Klienten mit komplexen Traumafolgestorungen beginnen die Reise ihrer The-
rapie oft mit zusétzlichem emotionalem Ballast aufgrund von Traumatisierungen
in Kinderheimen, Betreuungseinrichtungen, Gefingnissen und anderen therapeu-
tischen Beziehungen - wie derjenigen, in die sie sich nun auf der Suche nach Hilfe
begeben. Therapeuten hingegen treten mit der expliziten Auffassung, dass sie nun
hilfreich sein miissten, in die Beziehung ein. Moglicherweise kennen sie sich mit

1  Helen Adams Keller (27.6.1880 - 1.6.1968) war eine taubblinde amerikanische Schriftstellerin.
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einer Vielzahl von Behandlungsmoglichkeiten sehr gut aus und haben eine aufge-
schlossene Haltung, aber es mangelt ihnen an einem effektiven Behandlungsplan
tiir die Optimierung ihrer Interventionen und an den relationalen Fertigkeiten fiir
Klienten mit komplexen Traumafolgestorungen. Wenn Therapeuten keinen Behand-
lungsplan haben und sich in komplizierten therapeutischen Beziehungen mit ihren
Klienten befinden, kann es dazu kommen, dass sie diejenigen Klienten unabsichtlich
retraumatisieren, die zuvor von anderen Menschen in Machtpositionen traumati-
siert wurden, indem diese ihnen furchtbare Dinge antaten. Sind Therapeuten jedoch
mit einem Behandlungsplan ausgestattet und erkldren diesen den Klienten Schritt
fir Schritt, kollaborieren Therapeuten und Klienten so, dass es sich mit den Worten
vieler unserer Klienten zusammenfassen lisst: ,Wir machen das hier zusammen.“
Ein vorhersagbares, strukturiertes, zielgeleitetes Stufenmodell, das in Zusammenar-
beit mit den Klienten erstellt wird, erzeugt einen nichttraumatisierenden heilenden
Kontext. Genau solch ein Behandlungsmodell beschreiben wir in diesem Buch.

Wir empfehlen, dass Sie dieses Buch mit Bedacht lesen, sich also geniigend Zeit neh-
men und dabei an den Kontext Threr Tatigkeit und an Ihre Klienten denken; die
hier vorgestellten Konzepte und Interventionen auf Ihre Arbeit und Ihren eigenen
Stil anwenden und die Ideen so integrieren, dass Sie sie vollstindig verinnerlichen.
Mit anderen Worten, wir mochten, dass Sie als Leser schon iiben, in dem Modell zu
Hause zu sein, wahrend Sie dariiber lesen.

Stufe 1: Kontext fiir
Verinderungen herstellen

Stufe 2: Muster hinterfragen
und Realitdten erweitern

Stufe 3: Verinderungen
konsolidieren und
voranschreiten

Kollaboratives
Erkunden differenzieller
traumabezogener
Interventionen

Aufbauen einer Zuflucht Ndhrende Umgebungen

Feststellen von
Vulnerabilitdten und der
Funktion von Symptomen

Beurteilen der Ressourcen

Erkunden positiver und

negativer Konsequenzen von

Verdnderungen

Erweitern der Zuflucht
und des Kontextes fiir
Verdnderungen

Hinterfragen von
Vulnerabilitdten und der
Funktion von Symptomen

Erweitern von Ressourcen

Akzeptieren von
Vulnerabilitdten

Integrieren von Ressourcen

Entscheiden fiir eine
aktive Geisteshaltung
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Stufe 1: Kontext fiir Stufe 2: Muster hinterfragen Stufe 3: Verinderungen
Verdnderungen herstellen und Realitdten erweitern konsolidieren und
voranschreiten

Verstehen und Validieren der | Priifen und Erweitern von Aktives Anerkennen
Verleugnung, Verfiigbarkeit | Verfiigbarkeit
und Bindung des Klienten

Setzen von Zielen Erreichen von Zielen Einbeziehen von Erfolg

Einflihren des Anerkennens Fortwdhrendes Anerkennen

Das Modell

Das Collaborative Change Model (CCM) ist ein rekursives sequenzielles Modell, das
einen natiirlichen Verdnderungszyklus widerspiegelt. Die rekursive Abfolge ist dabei
in drei Stufen unterteilt. In der ersten Stufe der Sequenz (Kontext fiir Veranderungen
herstellen) liegt der Schwerpunkt darauf, den therapeutischen Kontakt mit Klienten
zu stabilisieren, indem man sich auf Sicherheit und Zuflucht konzentriert. In Stufe 1
sammeln Therapeuten Informationen dariiber, in welcher Form die Symptome und
Verhaltensweisen des Klienten eine Anpassung an komplexe Traumata darstellen;
sie entwickeln eine gemeinsame Sprache im Hinblick auf den Uberlebenszyklus bei
Traumata und dariiber, wie Verdnderungen stattfinden, und sie erstellen gemein-
sam einen Behandlungsplan vor dem Hintergrund des individuellen Ablaufs von
Verdnderungen beim Klienten. Muster hinterfragen und Realititen erweitern (Stu-
fe 2) ist die Stufe, in der Fertigkeiten aufgebaut werden, mit denen die Klienten in
neue Arten des Denkens und Verhaltens eintauchen und ihre Weltsicht erweitern
kénnen, um alternative Lebensmuster in Betracht zu ziehen. Konsolidierung (Stu-
fe 3) bezieht sich auf das Herausstellen der adaptiven Veranderungen, die der Klient
bereits einbezieht; den Ausblick in die Zukunft (sei diese nun der nichste Tag, die
nichste Woche oder das ganze Leben nach der Therapie) und die Planung dessen,
wie man sich auch in stressigen Zeiten weiter auf einen konstruktiven Umgang mit
der Situation konzentrieren kann. Auch wenn das Modell einer sehr klaren Abfolge
von Stufen und Schritten folgt, ist es gleichzeitig flexibel und an den individuellen
Stil des Therapeuten, das theoretische Modell und die klinische Umgebung genauso
anpassbar wie an die Symptomatik des Klienten. Die Therapeuten konnen kreativ
dabei sein, Interventionen zu entwickeln, die zu ihren individuellen Talenten passen.
Anderen bei Wachstum und Veranderung zu helfen ist ein kreativer und ehrwiirdi-
ger Prozess. Das CCM gestattet jedem Klienten und Therapeuten, gemeinsam den
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kreativen Verdnderungsprozess zu gestalten, der zu ihren Stirken und Stilen passt.
Gleichzeitig betont das CCM, dass der natiirliche Veranderungszyklus in jeder gu-
ten Therapie fiir Klienten mit einer Vorgeschichte komplexer Traumata stattfindet.
Das Schone an diesem Modell liegt darin, dass es — dhnlich, wie ein Bauplan eine
Konstruktion organisiert — eine Reise zur Heilung fiir alle organisiert, die in eine
einfache rekursive Schleife einbezogen sind, welche kreativ, respektvoll, praktisch,
klientenzentriert und effektiv ist.

Eine kurze Geschichte des Modells

Barrett and Trepper (1986; Trepper & Barrett, 1989) schrieben zuerst iiber das Mo-
dell, das sie seinerzeit noch als ,Multiple Systems Approach® (,multisystemischen
Ansatz) bezeichneten. Die einzelnen Stufen wurden dabei anfinglich zu dem
Zweck erstellt, die Behandlung zu systematisieren und Therapeuten zu helfen, die
Angst zu iiberwinden, die mit der Arbeit an Fillen innerfamilidrer Gewalt einher-
geht. Wir, Mary Jo Barrett und Linda Stone Fish, arbeiten seit den Anfingen des
Modells damit, wobei wir einander mit Erkenntnissen aus unseren gemeinsamen
und eigenstindigen wissenschaftlichen Arbeiten beeinflussten (z.B. Barrett, Stone
Fish & Trepper, 1990; Stone Fish, 2000; Stone Fish & Harvey, 2005). Wéahrend wir
unser Verstandnis erweiterten und neue Informationen in unser Modell einbezogen,
entwickelte es sich zu dem weiter, was wir mittlerweile als Collaborative Change
Model bezeichnen.

Wir haben das Modell fiir die Unterrichtung von Studenten ebenso benutzt wie fiir
die Ausbildung von Therapeuten, die in ambulanter psychotherapeutischer Versor-
gung, Schulen, Kinderschutzdiensten, Gefdngnissen, klinikbasierten Programmen
und stationdren Behandlungseinrichtungen tétig sind. Anhand von Riickmeldun-
gen aus iiber 500 Prozessevaluations-Interviews mit CCM-Klienten, die uns iiber
hilfreiche Aspekte der Behandlung informierten, wurde das Modell erweitert. Im
Laufe der letzten 30 Jahre nutzten wir Informationen von auf Traumata speziali-
sierten Forschern, Theoretikern und Wissenschaftlern (z.B. Briere, 1995; Herman,
1992; Ford & Courtois, 2009; Siegel, 2010; Porges, 2001; Van der Kolk, 1987; Van der
Kolk, McFarlane & Weisaeth, 2006), von den Klinikern am Center for Contextual
Change und von Tausenden von Klienten, um ein enormes Maf3 an Wissen dariiber
anzuhéufen, wie komplexe Traumata sich auf Individuen und Familien auswirken.

Am Center for Contextual Change in Chicago, Illinois, haben Mary Jo und ihre Kol-
legen das CCM als ihren therapeutischen Ansatz fiir die Behandlung von Klienten
mit komplexen Traumata sowie von Opfern und Tétern in Féllen interpersoneller
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Misshandlungen eingesetzt. Die Klienten durchlaufen eine Aufnahmeuntersuchung,
zu der oft auch das Trauma Symptom Inventory-2 (TSI-2) (Briere, 1995; Briere & El-
liott, 2003) hinzugezogen wird, welches ebenfalls am Beginn der Therapie, in der
Mitte und am Ende der Therapie eingesetzt wird. Viele Klienten werden nach der Be-
endigung der Behandlung noch interviewt. In Abstinden werden auch Klienten, die
die Therapie vor mehr als fiinf Jahren beendet haben, noch kontaktiert und befragt,
was an der Therapie hilfreich war und wie sie die eingetretenen Verdnderungen kon-
solidiert haben. Das CCM, das wir in diesem Buch sehr detailliert erkunden werden,
hat die Riickmeldung von Klienten integriert, welche dann wiederum bei der Aus-
gestaltung des Modells half. Im ganzen Buch finden sich Aussagen von therapeuti-
schen Teams und Klienten dazu, wie das CCM der Komplexitit jeder einzigartigen
Situation Herr werden kann.

Terminologie

Komplexes Trauma

Wir definieren komplexes Trauma als tief greifende Geisteshaltung, die sich aus
fritheren und oft noch andauernden Beziehungen entwickelt, welche durch Grenz-
verletzungen, Misshandlungen und Vernachlédssigung gekennzeichnet sind. Nach
Briere und Lanktree (2012) beinhaltet komplexes Trauma ,normalerweise eine
Kombination frith und spat beginnender, manchmal hochgradig invasiver traumati-
scher Ereignisse, darunter haufig die Exposition an wiederholte sexuelle, korperliche
und/ oder psychologische Misshandlungen in der Kindheit“ (S. 1). Kérperliche, se-
xuelle, psychologische und emotionale Grenzverletzungen, die von Bezugspersonen
und/oder sozialen Umfeldern begangen und nicht unterstiitzend gehandhabt wur-
den, fithren zu Traumatisierungen. Eine tief greifende traumatisierte Geisteshaltung
entsteht, wenn eine vulnerable Person viktimisiert wird, keine Kontrolle hat und
nicht zur Bewiltigung in der Lage ist.

Zu den entscheidenden Aspekten komplexer Traumata zéhlt, dass sie oft in Bezie-
hungen, groflere Systeme und soziale Umgebungen eingebunden sind, die eigentlich
protektiv wirken sollten. Vulnerable Menschen sind Grenzverletzungen ausgesetzt,
werden durch diese geschddigt und dann auch noch retraumatisiert, wenn Bezugs-
personen und soziale Umgebungen die Vorgange verleugnen oder die betroffenen
Personen beschuldigen oder ignorieren. Dieses Betrugstrauma (DePrince & Freyd,
2007) tritt bei viktimisierten Personen auf, wenn Bezugspersonen sie durch weitere
Misshandlungen oder Vernachladssigung reviktimisieren, was das traumatische Er-
eignis und/oder die fortdauernde traumatische Beziehung verschlimmert.
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Uberlebensorientierte Geisteshaltung

Menschen mit komplexen Traumata entwickeln oft eine {iberlebensorientierte Geis-
teshaltung. ,Wenn Kinder unertraglichem Stress ausgesetzt sind und die Bezugsper-
son die Funktion, die Erregung des Kindes zu modulieren, nicht ibernimmt (wie
es der Fall ist, wenn Kinder familidrer Dysfunktion oder Gewalt ausgesetzt sind),
konnen die Kinder diese Erfahrung nicht in einer kohédrenten Weise organisieren®
(Van der Kolk, 2005, S. 375). Wenn wir unsere Erfahrungen nicht organisieren und
ihnen eine Bedeutung zuschreiben kénnen, die in Bezug auf Vorhersage zukiinftiger
Dinge Sinn ergibt, so wirkt sich dies auf unsere Entwicklung, unser Wachstum und
unser Lernen aus. Eine Vorgeschichte komplexer Traumata beeinflusst Affektregula-
tion, die adaptiven Fihigkeiten des Ichs, die Impulskontrolle und die Bindungsmus-
ter (Ford & Courtois, 2009). Wenn Menschen ihre Emotionen, Kognitionen, Ver-
haltensweisen und Beziehungen nicht kontrollieren kdnnen, vermuten wir, dass sie
aus einer iiberlebensorientierten Geisteshaltung heraus handeln kénnten. Sie erleben
sich selbst als machtlos, auSerhalb jeglicher Kontrolle, herabgewiirdigt und losge-
16st. Und sie reagieren auf Stress mit Kampf, Flucht und/oder Erstarren; allesamt
Reaktionen, die fiir das Uberleben im Menschen hartverdrahtet sind.

Aktive Geisteshaltung

Das Ziel der Behandlung ist, den Klienten dabei zu helfen, von einer iiberlebens-
orientierten Geisteshaltung zu einer aktiven Geisteshaltung {iberzugehen. Bei einer
aktiven Geisteshaltung haben Individuen Zugang zu Werkzeugen, die ihren Affekt,
ihre Kognitionen, ihr Verhalten und ihre Beziehungen regulieren, und nutzen diese
Werkzeuge auch. Sie erleben sich selbst als machtvoll, in Kontrolle, wertgeschatzt
und mit sich selbst, anderen Menschen und der Welt um sie herum verbunden. Sie
sind sich ihrer Stdrken, ihrer Ressourcen und ihrer Vulnerabilititen bewusst, und sie
haben eine Reihe von Fertigkeiten aufgebaut, um mit Stress umzugehen. Wenn Men-
schen aus einer aktiven Geisteshaltung heraus handeln, verfiigen sie iber Eigen- und
Fremdbewusstheit, tiben sich in Mindsight (Siegel, 2010), pflegen unterstiitzende Be-
ziehungen und haben eine bedeutungsvolle Vision der Zukunft.
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Ubersicht tiber das Buch

Ein Plan fiir Bewusstheit und Verinderung

Wir erldautern hier den Plan, den das CCM darstellt, in einer praxisnahen Weise,
sodass Therapeuten mit allen notwendigen Dingen ausgestattet werden, die sie beno-
tigen, um Klienten mit einer Vorgeschichte komplexer Traumata zu helfen. Das Buch
ist in zwei Teile unterteilt. Da wir der Ansicht sind, dass Wachstum und Verande-
rung in einem sich wiederholenden zyklischen Prozess optimal verlaufen, haben wir
das Buch so organisiert, dass sich der Veranderungszyklus darin widerspiegelt und
die Behandlung mittels des CCM demonstriert wird. Wir wiederholen die zentralen
Konzepte dabei ganz bewusst in jedem Kapitel erneut, ebenso wie wir Therapeu-
ten zu Wiederholung in der Anwendung des Modells raten, um Verdnderung und
Wachstum zu erméglichen. Unserer Ansicht nach ist Wiederholung die beste Inter-
vention, die ein Therapeut vornehmen kann.

Im ersten Teil des Buches, ,,Kontext fiir Veranderungen herstellen, stellen wir die
Konzepte vor, die die Grundlage unseres Denkens tiber komplexe Traumata und den
Prozess der Verdnderung von einer iiberlebensorientierten Geisteshaltung zu einer
aktiven Geisteshaltung darstellen. Das erste Kapitel beinhaltet eine Literaturiiber-
sicht und erkundet unser Verstandnis, wie Individuen auf wiederholte traumatische
Erfahrungen reagieren und sich an diese anpassen, wiahrend sie wachsen und sich
entwickeln. Dariiber hinaus deckt das erste Kapitel die bindungsbezogenen Aspekte
ab und widmet sich der Frage, wie sich das Verhalten von Bezugspersonen auf die
Reaktion eines Individuums auf traumatische Ereignisse auswirkt. Kapitel 2 beginnt
mit den Zielen einer traumabezogenen Behandlungspraxis und dem, was wir von
unseren Klienten iiber die entscheidenden Zutaten einer effektiven Behandlung ge-
lernt haben. Das dritte Kapitel stellt die fiinf grundlegenden Behandlungselemente
vor, die Therapeuten anwenden miissen, damit die Behandlung effektiv ist. Das letzte
Kapitel im ersten Teil des Buches beschreibt die spezifischen Variablen aufseiten des
Therapeuten, die essenziell fiir eine effektive Traumabehandlung sind.

Im zweiten Teil des Buches, ,, Realititen erweitern®, stellen wir das dreistufige Modell
vor. Stufe 1, ,Kontext fiir Veranderungen herstellen®, wird in Kapitel 5 beschrieben.
In diesem Kabpitel fithren wir aus, wie wir Sicherheit aufbauen und individuelle, fa-
milidre und kontextuelle Variablen erfassen, die sich auf die Klienten auswirken. In
Kapitel 6 widmen wir uns Stufe 2: ,Muster hinterfragen und Realitdten erweitern®.
Dieses Kapitel befasst sich mit der detaillierten Beschreibung von Interventionen,
die sich fiir uns als hilfreich dabei erwiesen haben, Klienten den Ubergang von einer
tiberlebensorientierten Geisteshaltung zu einer aktiven Geisteshaltung zu ermogli-
chen. Im letzten Kapitel erldutern wir dann Stufe 3: ,,Konsolidierung®. Konsolidie-
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rung ist die Stufe, auf der wir die Behandlungsprozesse in jeder einzelnen Therapie-
sitzung und in der Therapie insgesamt zusammenfithren.

Das CCM wurde schon in fast jedem Zusammenhang eingesetzt, in dem es Trau-
mata und das Bediirfnis nach Verinderung gibt. Insbesondere kam es in Schulen,
Kliniken, ambulanten und stationdren Behandlungseinrichtungen fiir Kinder, Ju-
gendliche und Erwachsene, Gefdngnissen, hduslichen Umfeldern und geschiftlichen
Umgebungen zum Einsatz. Das Behandlungsmodell eignet sich fiir Opfer, Téter und
Familienangehérige. Es ist unsere Uberzeugung, dass gewalttitiges Verhalten und
andere Misshandlungen im Kontext einer Beziehung oft das Ergebnis komplexer
Traumata sind. Daher kann das Modell neben der Psychotherapie auch im Fallma-
nagement, in der Erziehung, in der Pflege, bei der Polizei und sogar im betrieblichen
Kontext von erfahrenen Fachleuten angewendet werden. Das Modell ist sequenziel-
ler Natur, daher ist die Zeit kein entscheidender Faktor. Verdnderungen konnen in
einem einzigen Augenblick oder {iber einen Zeitraum von mehreren Jahren hinweg
stattfinden. In der Folge kann das CCM dazu verwendet werden, eine dreistiindige
Untersuchung bei einer fiir den Kinderschutz zustdndigen Behorde, eine Aufnahme-
befragung in einer Institution, eine Vorbereitung einer Person fiir eine Zeugenaus-
sage vor Gericht, eine Intervention in einer Krisensituation in einer Betreuungsein-
richtung und ein Telefongesprach mit einem Klienten zu organisieren. Es eignet sich
fir Kinder, Jugendliche, Erwachsene, Paare, Familien und Gruppen. Auch wird das
CCM mit Opfern, Tédtern und Zeugen von Gewalt und Traumata angewendet. Da es
ein organisatorisches Modell ist, das den natiirlichen Verdnderungszyklus fordert,
kann es in jedem Setting und in jeder Interaktion angewendet werden, wobei es den
Prozess der Genesung von einem Trauma fordert.

Wir haben als ,,Denkpausen® bezeichnete Abschnitte (personliche Kommunika-
tion mit Anita Mandley, 2011) eingefiigt und hoffen, dass Sie diese nutzen werden,
um tiiber das kurz zuvor gelesene Material nachzudenken und dieses zu integrieren.
Die Pause wird im Verdnderungsprozess aktiv genutzt, daher haben wir sie auch
in dieses Buch integriert. Dies ist fiir Sie eine Ubung, die dazu dient, dass Sie die
drei Stufen des Modells beim Lesen des Buches erfahren konnen. Die Denkpausen
fiir Stufe 1 werden Sie auffordern, tiber die folgenden Fragen nachzudenken: Wie
tithlen Sie sich? Was denken Sie gerade? Mochten Sie etwas aufschreiben? Mdchten
Sie etwas noch mal lesen? Wie fiihlt es sich fiir Sie an, das Material als Ressource
zu integrieren? Wie erschaffen Sie beim Lesen Interventionen? Die Denkpausen fiir
Stufe 2 hingegen sollen Sie dazu bringen, sich Fragen wie die folgenden zu stellen:
Ergeben die Ideen, die Sie gerade gelesen haben, fiir Sie Sinn? Erkennen Sie, wie Sie
diese Konzepte in Threm Tétigkeitsbereich anwenden kénnen? Wie werden Sie Ihr
Wissen in der Arbeit mit traumatisierten Klienten anwenden? Wie erweitert es Thr
Denken und bereitet Sie auf Thre weitere Tiétigkeit vor? Und die Denkpausen fiir
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Stufe 3 werden Thnen Fragen wie die Folgenden stellen: Sind Sie bereit, voranzu-
schreiten? Mochten Sie eine Pause machen, sich ausruhen oder das Buch weglegen?
Mochten Sie sich Notizen machen? Oder Spazieren gehen? Vielleicht auch Ideen mit
anderen teilen? Freuen Sie sich auf die nichsten Seiten? Sind Sie motiviert, ermutigt
und hoffnungsvoll, dass der Text auf den néachsten Seiten dazu beitrigt, dass Sie sich
ermichtigt, wertgeschitzt und mit sich selbst und Threr Arbeit verbunden fithlen?
Wenn Sie auf einen Denkpausen-Abschnitt stofSen, nutzen Sie diesen bitte als Gele-
genheit, das CCM fiir sich zu erleben und mit Threm eigenen Veridnderungsprozess
vertraut zu werden. Im Ernst, machen Sie eine Pause, bevor Sie mit dem nachsten
Schritt in Threm Lernprozess fortfahren.

Unsere Absicht ist, Thnen eine Ressource zur Verfiigung zu stellen, die Thre Fihig-
keiten und Thr Vermégen dazu verbessern, mit Individuen, Familien, Paaren und
Gruppenmitgliedern zusammenzuarbeiten, die komplexe Traumata erlitten haben,
und mit all den Symptomen umzugehen, die damit einhergehen, wenn Menschen in
einer Beziehung traumatisiert werden. Hieraus ergibt sich ein Plan, der fiir die An-
wendung in Threm Arbeitsumfeld geeignet ist. Im ganzen Buch finden sich Beispiele
von allen méglichen Therapeuten, Klienten und Umfeldern (die Namen wurden ge-
andert, um Vertraulichkeit zu gewdhrleisten), die Sie als Anregung fiir IThre eigene
kreative Arbeit mit dem CCM nutzen konnen. Das CCM ist ein Plan, mit dem Sie
eine Behandlung so organisieren und aufbauen koénnen, dass fiir alle Beteiligten die
bestmoglichen Ergebnisse erzielt werden.

Audiodateien (in englischer Sprache), die die Einfithrung zu diesem Buch und wei-
tere der im Buch behandelten Aspekte erldutern, finden Sie unter ~ http://www.rout-
ledge.com.

Literatur

BARRETT, M.]., STONE FIsH, L. & TREPPER, T. (1990). ,Feminist-informed family therapy for
the treatment of intra-family child sexual abuse®. Journal of Family Psychology, 4, 151-166.

BARRETT, M.]. & TREPPER, T. (Hrsg.) (1986). Treating incest: A multiple systems perspective.
Binghamton, NY: Haworth Press.

BRIERE, J. (1995). Trauma Symptom Inventory professional manual. Odessa, FL: Psychological
Assessment Resources.

BRIERE, ]. & ELLIOTT, D. M. (2003). ,,Prevalence and psychological sequelae of self-reported
childhood physical and sexual abuse in a general population sample of men and women".
Child Abuse & Neglect, 27, 1205-1222.

BRIERE, ].N. & LANKTREE, C.B. (2012). Treating complex trauma in adolescents and young
adults. Los Angeles, CA: Sage.


http://www.routledgementalhealth.com
http://www.routledgementalhealth.com

22 - Komplexe Traumafolgestdrungen erfolgreich behandeln

DEPRINCE, A.P. & FREYD, J.]. (2007). ,,TJrauma-induced dissociation. In M. J. Friedman, T. M.
Keane & P. A. Resick (Hrsg.). Handbook of PTSD: Science and practice (S. 135-150). New
York: Guilford Press.

Forp, ].D. & Courtois, C. A. (2009). ,,Defining and understanding complex trauma and com-
plex traumatic stress disorders®. In C.A. Courtois & J.D. Ford (Hrsg.), Treating complex
traumatic stress disorders: An evidence based guide. New York: Guilford Press.

HERMAN, J.L. (1992). Trauma and recovery: The aftermath of violence - from domestic abuse to
political terror. New York: Basic Books.

PoraEs, S.W. (2001). ,, The polyvagal theory: Phylogenetic substrates of a social nervous sys-
tem". International Journal of Psychophysiology, 42, 123-146.

S1EGEL, D.]. (2010). Mindsight: The science of personal transformation. New York: Bantam. (Dt.:
Mindsight - Die neue Wissenschaft der personlichen Transformation. Goldmann, 2012.)
StonE FisH, L. (2000). ,Hierarchical relationship development: Parents and children®. Journal

of Marital and Family Therapy, 4, 501-510.

SToNE FisH, L. & HARVEY, R. (2005). Nurturing queer youth: Family therapy transformed. New
York: W. W. Norton & Co.

TREPPER, T. & BARRETT, M. J. (1989). Systemic treatment of incest: A therapeutic handbook. New
York: Routledge.

VAN DER KoLK, B. (1987). Psychological trauma. Washington, DC: American Psychiatric Press.

VAN DER KoLK, B. (2005). ,,Editorial introduction: Child abuse and victimization®. Psychiatric
Annals, 35, 374-378.

VAN DER KoLK, B., MCFARLANE, A.C. & WEISAETH, L. (Hrsg.) (2006). Traumatic stress: The
effects of overwhelming experience on mind, body, and society. New York: Guilford Press.



