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Vorwort

Manchmal sind diejenigen, die traumatisierten Menschen helfen wollen – ob es sich 
bei ihnen nun um Familienangehörige oder Therapeuten handelt –, der Meinung, 
dass die traumatisierten Personen der Führung bedürfen; dass irgendwie alle Klien-
ten ins Behandlungsprotokoll passen müssen und dass „der Arzt es am besten weiß“. 
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 für Familienpsychologie und Expertin für menschliche 
Sexualität, 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 Inzestüberlebenden und 
ihren Familien. Gemeinsam verfassten sie ein Buch, das die psychotherapeutische 
Gemeinde aufrüttelte.

Das Buch war von Therapeuten für Therapeuten geschrieben worden, die ein in ihrer 
Fachterminologie verfasstes Werk darüber lesen wollten, wie Klienten unter sexuel-
len Traumatisierungen litten und welche Möglichkeiten es für Therapeuten gab, sys-
temische Ansätze für eine umfassende Einbeziehung und Behandlung der geschä-
digten Familien zu nutzen. Systemic Treatment of Incest war eines der ersten Bücher, 
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 würde.

In den späten 1980er-Jahren gab es Bestrebungen, die Psychotherapie einschließlich 
der Familientherapie zu professionalisieren; dies geschah über staatliche Lizenzie-
rung, die Einführung von standardisierten Vorgehensweisen für Angehörige klini-
scher Institutionen und Bestrebungen, Behandlungsansätze 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 ermöglichten. Heute stehen in den meisten Therapieaus-
bildungen die Wichtigkeit des Kontextes, die therapeutische Beziehung, die Einbin-
dung der Klienten als Kunden in den Veränderungsprozess und die Selbstsorge des 
mit traumatisierten Klienten arbeitenden Therapeuten im Vordergrund.
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Mit anderen Worten, in unserem Eifer, die Effektivität im Hinblick auf eine Sym-
ptomreduzierung zu quantifizieren, neigten wir dazu, die Menschlichkeit unserer 
Klienten auszublenden und uns gegenüber ihrer eigenen Realität abzuschotten. Wir 
haben nun herausgefunden, dass das Vorgehen, sich die Geschichten von Klienten 
und ihre Lösungen anzuhören und erst dann einen Behandlungsplan zu entwickeln, 
zwar simpel klingt, aber klinisch effektiv ist.

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

Die Reihe Psychosocial Stress und das Herausgebergremium begrüßen Komplexe 
Traumafolgestörungen 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 
Traumafolgestörungen gelernt haben. Die meisten Experten auf diesem Gebiet be-
trachten die Begutachtung und Behandlung von Klienten mit komplexen Trauma-
folgestörungen 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 für die Behandlung komplexer Trau-
mafolgestörungen, sondern sagt auch sehr viel über die Behandlung aller Arten von 
Traumafolgestörungen innerhalb und außerhalb des familiären Kontextes.

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

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

Das vorliegende Buch über die Behandlung komplexer Traumafolgestörungen hätte 
auch „Das Collaborative Change Model (CCM)“ genannt werden können, denn Bar-
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rett und Stone Fish haben zwar ein bemerkenswertes Buch für Therapeuten verfasst, 
die mit Klienten mit komplexen Traumafolgestörungen arbeiten, aber kollaborative 
Veränderung ist die entscheidende Variable in ihrem Modell, und diese hat auch 
weitreichende Implikationen für alle Therapeuten, die mit einem traumatisierten 
Klienten arbeiten, der nach einem traumatisierenden Ereignis wieder nach vorne 
blicken möchte.

Die komplexe Traumafolgestörung beinhaltet eine Vielzahl von Aspekten, die in der 
Behandlung berücksichtigt werden müssen. Die Autorinnen dieses Buches haben 
entdeckt, dass dies in einer bestimmten Reihenfolge geschehen sollte. Zu den vielfäl-
tigen Aspekten zählen 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 
hinterlässt, 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 für Thera-
peuten. Es beinhaltet drei Phasen oder Stufen der Arbeit mit Klienten, die an kom-
plexen Traumafolgestörungen leiden: Kontext für Veränderungen herstellen (sechs 
Aktivitäten, einschließlich „Feststellen von Vulnerabilitäten“ und „Setzen von Zie-
len“); Entwicklung eines kollaborativen Behandlungsplanes (sieben Aktivitäten, da-
runter „Erkunden von Behandlungsoptionen“, „Hinterfragen von Vulnerabilitäten 
und der Funktion von Symptomen“) sowie letztlich die Stufe „Veränderungen kon-
solidieren und voranschreiten“ (sechs Aktivitäten einschließlich „Akzeptieren von 
Vulnerabilitäten“ und „Aktives Anerkennen“).

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

Charles R. Figley

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





Einführung

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

(Charles Darwin)

Dieses Buch liefert ein praktisches und klinisch evaluiertes Modell für die Behand-
lung von Klienten, die komplexe Traumata erlitten haben und an den Folgen (einer 
komplexen Traumafolgestörung) 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 für Therapeuten, 
die über eine Ausbildung und Expertise in bestimmten therapeutischen Ansätzen 
verfügen, als Leitfaden für 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 Fachkräften, 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 Fachkräfte in der Ge-
meinde, die Klienten selbst und deren Unterstützungssysteme einzubeziehen, um 
bestmögliche Ergebnisse zu erzielen. Es ist ein Modell, das Teams erschafft, um Ver-
änderung und Wachstum herbeizuführen. Wie Helen Keller 1 sagte: „Allein können 
wir so wenig erreichen, gemeinsam aber so viel.“

Viele Personen, die komplexe Traumata erlitten haben, stecken fest und benötigen 
Hilfe. Vielleicht leben sie allein oder auch in Familien, in Betreuungseinrichtungen, 
im Gefängnis oder in therapeutischen Wohngemeinschaften. Ein großer Teil von 
ihnen vegetiert nur von Tag zu Tag und wartet dabei auf die nächste verstörende 
Krise. Klienten mit komplexen Traumafolgestörungen beginnen die Reise ihrer The-
rapie oft mit zusätzlichem emotionalem Ballast aufgrund von Traumatisierungen 
in Kinderheimen, Betreuungseinrichtungen, Gefängnissen 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 müssten, in die Beziehung ein. Möglicherweise 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 Behandlungsmöglichkeiten sehr gut aus und haben eine aufge-
schlossene Haltung, aber es mangelt ihnen an einem effektiven Behandlungsplan 
für die Optimierung ihrer Interventionen und an den relationalen Fertigkeiten für 
Klienten mit komplexen Traumafolgestörungen. 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 erklären diesen den Klienten Schritt 
für Schritt, kollaborieren Therapeuten und Klienten so, dass es sich mit den Worten 
vieler unserer Klienten zusammenfassen lässt: „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 genügend Zeit neh-
men und dabei an den Kontext Ihrer Tätigkeit 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 vollständig verinnerlichen. 
Mit anderen Worten, wir möchten, dass Sie als Leser schon üben, in dem Modell zu 
Hause zu sein, während Sie darüber lesen.

Stufe 1: Kontext für  
Veränderungen herstellen

Stufe 2: Muster hinterfragen 
und Realitäten erweitern

Stufe 3: Veränderungen 
konsolidieren und  

voranschreiten

Aufbauen einer Zuflucht Kollaboratives 

Erkunden differenzieller 

traumabezogener 

Interventionen

Nährende Umgebungen

Feststellen von 

Vulnerabilitäten und der 

Funktion von Symptomen

Erweitern der Zuflucht 

und des Kontextes für 

Veränderungen

Akzeptieren von 

Vulnerabilitäten

Beurteilen der Ressourcen Hinterfragen von 

Vulnerabilitäten und der 

Funktion von Symptomen

Integrieren von Ressourcen

Erkunden positiver und 

negativer Konsequenzen von 

Veränderungen

Erweitern von Ressourcen Entscheiden für eine  

aktive Geisteshaltung
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Das Modell

Das Collaborative Change Model (CCM) ist ein rekursives sequenzielles Modell, das 
einen natürlichen Veränderungszyklus widerspiegelt. Die rekursive Abfolge ist dabei 
in drei Stufen unterteilt. In der ersten Stufe der Sequenz (Kontext für Veränderungen 
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 darüber, in welcher Form die Symptome und 
Verhaltensweisen des Klienten eine Anpassung an komplexe Traumata darstellen; 
sie entwickeln eine gemeinsame Sprache im Hinblick auf den Überlebenszyklus bei 
Traumata und darüber, wie Veränderungen stattfinden, und sie erstellen gemein-
sam einen Behandlungsplan vor dem Hintergrund des individuellen Ablaufs von 
Veränderungen beim Klienten. Muster hinterfragen und Realitäten 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 
können, um alternative Lebensmuster in Betracht zu ziehen. Konsolidierung (Stu-
fe 3) bezieht sich auf das Herausstellen der adaptiven Veränderungen, die der Klient 
bereits einbezieht; den Ausblick in die Zukunft (sei diese nun der nächste Tag, die 
nächste 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 können kreativ 
dabei sein, Interventionen zu entwickeln, die zu ihren individuellen Talenten passen. 
Anderen bei Wachstum und Veränderung zu helfen ist ein kreativer und ehrwürdi-
ger Prozess. Das CCM gestattet jedem Klienten und Therapeuten, gemeinsam den 

Stufe 1: Kontext für  
Veränderungen herstellen

Stufe 2: Muster hinterfragen 
und Realitäten erweitern

Stufe 3: Veränderungen 
konsolidieren und  

voranschreiten

Verstehen und Validieren der 

Verleugnung, Verfügbarkeit 

und Bindung des Klienten

Prüfen und Erweitern von 

Verfügbarkeit

Aktives Anerkennen

Setzen von Zielen Erreichen von Zielen Einbeziehen von Erfolg

Einführen des Anerkennens Fortwährendes Anerkennen
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kreativen Veränderungsprozess zu gestalten, der zu ihren Stärken und Stilen passt. 
Gleichzeitig betont das CCM, dass der natürliche Veränderungszyklus in jeder gu-
ten Therapie für Klienten mit einer Vorgeschichte komplexer Traumata stattfindet. 
Das Schöne an diesem Modell liegt darin, dass es – ähnlich, wie ein Bauplan eine 
Konstruktion organisiert – eine Reise zur Heilung für 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 über das Mo-
dell, das sie seinerzeit noch als „Multiple Systems Approach“ („multisystemischen 
Ansatz“) bezeichneten. Die einzelnen Stufen wurden dabei anfänglich zu dem 
Zweck erstellt, die Behandlung zu systematisieren und Therapeuten zu helfen, die 
Angst zu überwinden, die mit der Arbeit an Fällen innerfamiliärer Gewalt einher-
geht. Wir, Mary Jo Barrett und Linda Stone Fish, arbeiten seit den Anfängen des 
Modells damit, wobei wir einander mit Erkenntnissen aus unseren gemeinsamen 
und eigenständigen wissenschaftlichen Arbeiten beeinflussten (z. B. Barrett, Stone 
Fish & Trepper, 1990; Stone Fish, 2000; Stone Fish & Harvey, 2005). Während wir 
unser Verständnis 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 für die Unterrichtung von Studenten ebenso benutzt wie für 
die Ausbildung von Therapeuten, die in ambulanter psychotherapeutischer Versor-
gung, Schulen, Kinderschutzdiensten, Gefängnissen, klinikbasierten Programmen 
und stationären Behandlungseinrichtungen tätig sind. Anhand von Rückmeldun-
gen aus über 500  Prozessevaluations-Interviews mit CCM-Klienten, die uns über 
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 Maß an Wissen darüber 
anzuhäufen, 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 für die Behandlung von Klienten 
mit komplexen Traumata sowie von Opfern und Tätern in Fällen 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 Abständen werden auch Klienten, die 
die Therapie vor mehr als fünf Jahren beendet haben, noch kontaktiert und befragt, 
was an der Therapie hilfreich war und wie sie die eingetretenen Veränderungen kon-
solidiert haben. Das CCM, das wir in diesem Buch sehr detailliert erkunden werden, 
hat die Rückmeldung 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 Komplexität jeder einzigartigen 
Situation Herr werden kann.

Terminologie

Komplexes Trauma

Wir definieren komplexes Trauma als tief greifende Geisteshaltung, die sich aus 
früheren und oft noch andauernden Beziehungen entwickelt, welche durch Grenz-
verletzungen, Misshandlungen und Vernachlässigung gekennzeichnet sind. Nach 
Briere und Lanktree (2012) beinhaltet komplexes Trauma „normalerweise eine 
Kombina tion früh und spät beginnender, manchmal hochgradig invasiver traumati-
scher Ereignisse, darunter häufig die Exposition an wiederholte sexuelle, körperliche 
und / oder psychologische Misshandlungen in der Kindheit“ (S. 1). Körperliche, se-
xuelle, psychologische und emotionale Grenzverletzungen, die von Bezugspersonen 
und / oder sozialen Umfeldern begangen und nicht unterstützend gehandhabt wur-
den, führen zu Traumatisierungen. Eine tief greifende traumatisierte Geisteshaltung 
entsteht, wenn eine vulnerable Person viktimisiert wird, keine Kontrolle hat und 
nicht zur Bewältigung in der Lage ist.

Zu den entscheidenden Aspekten komplexer Traumata zählt, dass sie oft in Bezie-
hungen, größere Systeme und soziale Umgebungen eingebunden sind, die eigentlich 
protektiv wirken sollten. Vulnerable Menschen sind Grenzverletzungen ausgesetzt, 
werden durch diese geschädigt und dann auch noch retraumatisiert, wenn Bezugs-
personen und soziale Umgebungen die Vorgänge 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 Vernachlässigung reviktimisieren, was das traumatische Er-
eignis und / oder die fortdauernde traumatische Beziehung verschlimmert.
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Überlebensorientierte Geisteshaltung

Menschen mit komplexen Traumata entwickeln oft eine überlebensorientierte Geis-
teshaltung. „Wenn Kinder unerträglichem Stress ausgesetzt sind und die Bezugsper-
son die Funktion, die Erregung des Kindes zu modulieren, nicht übernimmt (wie 
es der Fall ist, wenn Kinder familiärer Dysfunktion oder Gewalt ausgesetzt sind), 
können die Kinder diese Erfahrung nicht in einer kohärenten Weise organisieren“ 
(Van der Kolk, 2005, S. 375). Wenn wir unsere Erfahrungen nicht organisieren und 
ihnen eine Bedeutung zuschreiben können, die in Bezug auf Vorhersage zukünftiger 
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 Fähigkeiten des Ichs, die Impulskontrolle und die Bindungsmus-
ter (Ford & Courtois, 2009). Wenn Menschen ihre Emotionen, Kognitionen, Ver-
haltensweisen und Beziehungen nicht kontrollieren können, vermuten wir, dass sie 
aus einer überlebensorientierten Geisteshaltung heraus handeln könnten. Sie erleben 
sich selbst als machtlos, außerhalb jeglicher Kontrolle, herabgewürdigt und losge-
löst. Und sie reagieren auf Stress mit Kampf, Flucht und / oder Erstarren; allesamt 
Reaktionen, die für das Überleben im Menschen hartverdrahtet sind.

Aktive Geisteshaltung

Das Ziel der Behandlung ist, den Klienten dabei zu helfen, von einer überlebens-
orientierten Geisteshaltung zu einer aktiven Geisteshaltung überzugehen. 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, wertgeschätzt 
und mit sich selbst, anderen Menschen und der Welt um sie herum verbunden. Sie 
sind sich ihrer Stärken, ihrer Ressourcen und ihrer Vulnerabilitäten bewusst, und sie 
haben eine Reihe von Fertigkeiten aufgebaut, um mit Stress umzugehen. Wenn Men-
schen aus einer aktiven Geisteshaltung heraus handeln, verfügen sie über Eigen- und 
Fremdbewusstheit, üben sich in Mindsight (Siegel, 2010), pflegen unterstützende Be-
ziehungen und haben eine bedeutungsvolle Vision der Zukunft.
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Übersicht über das Buch

Ein Plan für Bewusstheit und Veränderung

Wir erläutern hier den Plan, den das CCM darstellt, in einer praxisnahen Weise, 
sodass Therapeuten mit allen notwendigen Dingen ausgestattet werden, die sie benö-
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 Verände-
rung in einem sich wiederholenden zyklischen Prozess optimal verlaufen, haben wir 
das Buch so organisiert, dass sich der Veränderungszyklus 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 Veränderung und 
Wachstum zu ermöglichen. Unserer Ansicht nach ist Wiederholung die beste Inter-
vention, die ein Therapeut vornehmen kann.

Im ersten Teil des Buches, „Kontext für Veränderungen herstellen“, stellen wir die 
Konzepte vor, die die Grundlage unseres Denkens über komplexe Traumata und den 
Prozess der Veränderung von einer überlebensorientierten Geisteshaltung zu einer 
aktiven Geisteshaltung darstellen. Das erste Kapitel beinhaltet eine Literaturüber-
sicht und erkundet unser Verständnis, wie Individuen auf wiederholte traumatische 
Erfahrungen reagieren und sich an diese anpassen, während sie wachsen und sich 
entwickeln. Darüber 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 über die entscheidenden Zutaten einer effektiven Behandlung ge-
lernt haben. Das dritte Kapitel stellt die fünf grundlegenden Behandlungselemente 
vor, die Therapeuten anwenden müssen, damit die Behandlung effektiv ist. Das letzte 
Kapitel im ersten Teil des Buches beschreibt die spezifischen Variablen aufseiten des 
Therapeuten, die essenziell für eine effektive Traumabehandlung sind.

Im zweiten Teil des Buches, „Realitäten erweitern“, stellen wir das dreistufige Modell 
vor. Stufe 1, „Kontext für Veränderungen herstellen“, wird in Kapitel 5 beschrieben. 
In diesem Kapitel führen wir aus, wie wir Sicherheit aufbauen und individuelle, fa-
miliäre und kontextuelle Variablen erfassen, die sich auf die Klienten auswirken. In 
Kapitel 6 widmen wir uns Stufe 2: „Muster hinterfragen und Realitäten erweitern“. 
Dieses Kapitel befasst sich mit der detaillierten Beschreibung von Interventionen, 
die sich für uns als hilfreich dabei erwiesen haben, Klienten den Übergang von einer 
überlebensorientierten Geisteshaltung zu einer aktiven Geisteshaltung zu ermögli-
chen. Im letzten Kapitel erläutern 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 zusammenführen.

Das CCM wurde schon in fast jedem Zusammenhang eingesetzt, in dem es Trau-
mata und das Bedürfnis nach Veränderung gibt. Insbesondere kam es in Schulen, 
Kliniken, ambulanten und stationären Behandlungseinrichtungen für Kinder, Ju-
gendliche und Erwachsene, Gefängnissen, häuslichen Umfeldern und geschäftlichen 
Umgebungen zum Einsatz. Das Behandlungsmodell eignet sich für Opfer, Täter und 
Familienangehörige. Es ist unsere Überzeugung, dass gewalttätiges 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. Veränderungen können in 
einem einzigen Augenblick oder über einen Zeitraum von mehreren Jahren hinweg 
stattfinden. In der Folge kann das CCM dazu verwendet werden, eine dreistündige 
Untersuchung bei einer für den Kinderschutz zuständigen Behörde, eine Aufnahme-
befragung in einer Institution, eine Vorbereitung einer Person für eine Zeugenaus-
sage vor Gericht, eine Intervention in einer Krisensituation in einer Betreuungsein-
richtung und ein Telefongespräch mit einem Klienten zu organisieren. Es eignet sich 
für Kinder, Jugendliche, Erwachsene, Paare, Familien und Gruppen. Auch wird das 
CCM mit Opfern, Tätern und Zeugen von Gewalt und Traumata angewendet. Da es 
ein organisatorisches Modell ist, das den natürlichen Veränderungszyklus fördert, 
kann es in jedem Setting und in jeder Interaktion angewendet werden, wobei es den 
Prozess der Genesung von einem Trauma fördert.

Wir haben als „Denkpausen“ bezeichnete Abschnitte (persönliche Kommunika-
tion mit Anita Mandley, 2011) eingefügt und hoffen, dass Sie diese nutzen werden, 
um über das kurz zuvor gelesene Material nachzudenken und dieses zu integrieren. 
Die Pause wird im Veränderungsprozess aktiv genutzt, daher haben wir sie auch 
in dieses Buch integriert. Dies ist für Sie eine Übung, die dazu dient, dass Sie die 
drei Stufen des Modells beim Lesen des Buches erfahren können. Die Denkpausen 
für Stufe 1 werden Sie auffordern, über die folgenden Fragen nachzudenken: Wie 
fühlen Sie sich? Was denken Sie gerade? Möchten Sie etwas aufschreiben? Möchten 
Sie etwas noch mal lesen? Wie fühlt es sich für Sie an, das Material als Ressource 
zu integrieren? Wie erschaffen Sie beim Lesen Interventionen? Die Denkpausen für 
Stufe 2 hingegen sollen Sie dazu bringen, sich Fragen wie die folgenden zu stellen: 
Ergeben die Ideen, die Sie gerade gelesen haben, für Sie Sinn? Erkennen Sie, wie Sie 
diese Konzepte in Ihrem Tätigkeitsbereich anwenden können? Wie werden Sie Ihr 
Wissen in der Arbeit mit traumatisierten Klienten anwenden? Wie erweitert es Ihr 
Denken und bereitet Sie auf Ihre weitere Tätigkeit vor? Und die Denkpausen für 
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Stufe 3 werden Ihnen Fragen wie die Folgenden stellen: Sind Sie bereit, voranzu-
schreiten? Möchten Sie eine Pause machen, sich ausruhen oder das Buch weglegen? 
Möchten Sie sich Notizen machen? Oder Spazieren gehen? Vielleicht auch Ideen mit 
anderen teilen? Freuen Sie sich auf die nächsten Seiten? Sind Sie motiviert, ermutigt 
und hoffnungsvoll, dass der Text auf den nächsten Seiten dazu beiträgt, dass Sie sich 
ermächtigt, wertgeschätzt und mit sich selbst und Ihrer Arbeit verbunden fühlen? 
Wenn Sie auf einen Denkpausen-Abschnitt stoßen, nutzen Sie diesen bitte als Gele-
genheit, das CCM für sich zu erleben und mit Ihrem eigenen Veränderungsprozess 
vertraut zu werden. Im Ernst, machen Sie eine Pause, bevor Sie mit dem nächsten 
Schritt in Ihrem Lernprozess fortfahren.

Unsere Absicht ist, Ihnen eine Ressource zur Verfügung zu stellen, die Ihre Fähig-
keiten und Ihr Vermögen 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 für die An-
wendung in Ihrem Arbeitsumfeld geeignet ist. Im ganzen Buch finden sich Beispiele 
von allen möglichen Therapeuten, Klienten und Umfeldern (die Namen wurden ge-
ändert, um Vertraulichkeit zu gewährleisten), die Sie als Anregung für Ihre eigene 
kreative Arbeit mit dem CCM nutzen können. Das CCM ist ein Plan, mit dem Sie 
eine Behandlung so organisieren und aufbauen können, dass für alle Beteiligten die 
bestmöglichen Ergebnisse erzielt werden.

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