




Zu diesem Buch

Patientinnen und Patienten, die durch eine lebensbedrohliche körper-

liche Erkrankung traumatisiert sind, benötigen spezielle psychothera-
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Begleitung immer wieder erfahren. Psychotherapie mit TRUST ist ein 

Behandlungsansatz, der aus gängigen psychotherapeutischen Verfahren 

(wie EMDR, Hypnotherapie, KIP, Maltherapie) diejenigen Elemente 
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sich in der Behandlung von KrebspatientInnen, bei Angststörungen, 

Traumafolgestörungen und Depressionen bereits seit Jahren bewährt 

hat und hier umfassend vorgestellt wird.
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� Techniken der unmittelbaren Stressregulation

� Ressourcenförderung und
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»Was ist Glück«: »Es ist ein sehr gutes Wort; 

Glück bedeutet in gewisser Hinsicht 

 Gleichgewicht. Es bedeutet, dass man sich 

und andere an erkennen kann.«

Louise Bourgeois 2001
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Vorwort
Luise Reddemann

Seit in Deutschland das Thema »Traumatherapie« zur Kenntnis genom-

men wurde – vor etwa zehn Jahren –, hat sich das Wissen um posttrau-

matische Störungen und deren Behandlung stetig erweitert; aber auch 

die Erkenntnis, dass sehr viel mehr Störungsbilder, als wir früher auch 

nur ahnten, Folgen oder Teilfolgen von traumatischen Schädigungen 

sein können. In diesem Kontext spielen vor allem anhaltende seelische 

und körperliche Verletzungen im Sinne einer Vernachlässigung in der 

frühen Kindheit eine bedeutende Rolle, deren Folgen vor allem Bin-

dungsstörungen sind. Hier wird immer deutlicher, wie sehr frühe Schä-

digungen sich auf das Stressverarbeitungssystem so belastend auswirken 

können, dass ein Mensch dauerhaft mit Stress schlechter fertig wird. Ein 

anderes weites Feld öffnet sich durch Erkenntnisse der Neurobiologie 

und vermehrtes Wissen über das, was Joachim Bauer »Das Gedächtnis 

des Körpers« genannt hat. Daraus ergibt sich beinahe zwangsläufi g ein 

anderer Umgang mit auf den Körper bezogenen und diesen einbezie-

henden therapeutischen Richtungen.

Christa Diegelmann hat, ausgehend von ihrer Arbeit mit Frauen 

nach Brustkrebserkrankung und der häufi g zu beobachtenden trau-

matischen Wirkung dieser Erkrankung, erkannt, dass sehr viel mehr 

 Menschen als die, die man traditionellerweise mit einer Posttraumati-

schen Belastungsstörung in Verbindung bringt, unter posttraumatischen 

Stresssymptomen leiden, und daraus die Konsequenz für ihre therapeu-

tische Arbeit gezogen. Darüber hinaus verschließt sie sich aber auch 

nicht der Erkenntnis, dass seelische – und körperliche – Widerstands-

kraft bei der Auseinandersetzung mit extremem Stress eine nicht zu un-

terschätzende Rolle spielt. Man kann heute davon ausgehen, dass bei 

jedem Menschen, der Schweres erlitten hat, auch ein Versuch der Selbst-

regulation stattgefunden hat und stattfi ndet. Manchmal kommt dieser 

Prozess zum Erliegen, und dann kann Therapie helfen, die aus eigener 
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Kraft nicht zu erlangende Balance wiederzugewinnen. Es liegt nahe, 

dass eine Therapeutik, die diesen komplexen Vorgängen gerecht werden 

will, mehr als einer Methode verpfl ichtet sein sollte; vielmehr geht es 

darum, auf der Grundlage tiefenpsychologischen Verstehens  einen gan-

zen Koffer voll therapeutischer Interventionen anzubieten, die in sich 

die Möglichkeit haben, die Resilienz der einzelnen PatientInnen zu för-

dern und ihre Wunden zu heilen.

Christa Diegelmann lässt sich von einem Konzept des Stress-Resi-

lienz-Modells leiten, um so für den einzelnen Menschen stimmige und 

möglichst genau passende Hilfen zu entwickeln.

Dabei greift sie zum einen auf bewährte Formen imaginativer Tech-

niken wie der KIP und aus neuerer Zeit PITT zurück, zum andern ver-

knüpft sie Imagination mit einer von Ingrid Riedel übernommenen, auf 

den Theorien C.G. Jungs basierenden Maltherapie. Dass Imagination 

und Gestalten eng miteinander verknüpft sind, leuchtet ein. Patien-

tInnen haben so die Möglichkeit, Vorgestelltes in einer für sie passenden 

Weise, die eben nicht immer verbal sein muss, zum Ausdruck zu brin-

gen. Das Werk, das dadurch entsteht, hat dann seinerseits wieder Wir-

kung auf die Imaginationsfähigkeit, sodass sich die Effekte verstärken 

können.

Christa Diegelmanns Buch bietet eine Fülle von Fallvignetten, die 

das Vorgehen verdeutlichen. So kann die Leserin/der Leser entdecken, 

wie fein abgestimmt das Vorgehen ist und wie sehr es der Autorin am 

Herzen liegt, mit den PatientInnen gemeinsam den für sie geeigneten 

Weg zu fi nden, nämlich das Stressmanagement zu verbessern dadurch, 

dass das, was bereits an Potenzial da ist, wahrgenommen und genutzt 

wird.

Dieses Buch ist sowohl für AnfängerInnen geeignet, die eine mög-

lichst genaue Anweisung benötigen, wie man in bestimmten Situationen 

vorgehen sollte, wie auch für erfahrene KollegInnen, die sich vielfältige 

neue Anregungen erhoffen dürfen, um die eigene Praxis zu bereichern.
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Einleitung

»Ich hätte nie gedacht, dass ich mich je wieder verlieben könnte«; »Erst 

jetzt kann ich die schönen Lebensmomente wirklich fühlen«; »Ich bin so 

froh, dass ich auch mit diesem Trauma, oder vielleicht gerade dadurch, 

besser mit meinem Leben klarkomme als vorher«. Diese und viele an-

dere ähnliche Aussagen meiner PatientInnen zeigen, dass Menschen 

Trauma und Krise bewältigen können. Es ist möglich, ohne überfl u-

tenden Distress in der Gegenwart und Zukunft wieder handlungsfähig 

zu werden und zu erleben, wie das Wissen auch um die schlimmsten 

Erfahrungen im Leben in die eigene Lebensgeschichte integriert werden 

kann.

Durch die Erkenntnisse der Psychotraumatologie im Zusammen-

hang mit der neurobiologischen Forschung entwickelte sich bei mir zu-

nehmend ein Fundament für mein therapeutisches Selbstverständnis, 

das meine Herangehensweise auch theoretisch einbettet. Da unser Ge-

hirn sich nutzungsabhängig verändert, ist es auch von entscheidender 

Bedeutung, welche Aspekte des Erlebens und Verhaltens im Umgang 

mit Trauma und Krise Beachtung fi nden. Daraus ergibt sich für mich 

ein eindeutiges Plädoyer für eine ressourcenfokussierte Psychotherapie. 

Das bedeutet nicht, dass Belastungen tabuisiert und verdrängt werden 

sollen. Es geht vielmehr darum, heilsame Lebens- und Welterfahrungen 

im psychotherapeutischen Setting zu initiieren, um Traumafolgestö-

rungen bearbeiten zu können. Dazu ist es nicht erforderlich, in allen 

 Details Trauma- oder Krisenerfahrungen wieder durchleben zu müssen. 

Es ist zwar wichtig, aus der Vergangenheit zu lernen, aber das Ziel der 

Therapie sollte sein, die Gegenwart und die Zukunft achtsam erleben zu 

können. 

Dazu ist eine offene, interessierte und aktive Haltung als Psychothe-

rapeutin sinnvoll. Diese sollte auch das Vertrauen vermitteln, dass Leben 

(wieder) in Balance kommen kann. Flourishing, im Sinne von »optima-

lem Lebensgefühl« oder von »Aufblühen«, ist ein neuer Begriff für psy-

chische Gesundheit (Keyes und Haidt 2002, Fredrickson und Losada, 
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2005), der sich aus den Forschungen der Positiven Psychologie ent-

wickelt hat. Dazu möchte ich auch mit diesem Buch beitragen. 

Die Entwicklung und Aktivierung von emotionalen, kognitiven, 

körperbezogenen, psychosozialen und spirituellen Ressourcen in der 

Trauma therapie erfordert vielfältige, kreative therapeutische Inter ven-

tionen. Grundbedingung hierfür sind das Vertrauen in die Weisheit und 

die Selbstheilungskräfte der individuellen »Hardware und Software« 

und das Vertrauen in die Möglichkeit einer gezielten Stärkung. Diese 

Grundhaltung ist sowohl für traumatisierte PatientInnen und deren 

psycho soziales Umfeld als auch für PsychotherapeutInnen ermutigend 

und entlastend. Die systematische Nutzung stressregulativer Mechanis-

men kann dabei den Blick wieder weiten und fördert bei der Bearbei-

tung von aktuellen oder zurückliegenden Krisen oder Traumata neue 

Sicht- und Erlebensweisen. Das individuelle Resilienzerleben kann so 

gestärkt werden, und häufi g kommt es auch zum sogenannten Posttrau-

matischen Wachstum: »Posttraumatic Growth« (Tedeschi 1999, Zöllner 

und Maercker 2006).

Die etablierten Konzepte der Traumatherapie beinhalten in der Re-

gel die drei Phasen Stabilisierung, Traumakonfrontation und Integra-

tion. Sie gewichten diese drei Phasen jedoch unterschiedlich und haben 

je nach therapeutischer Schule auch verschiedene Schwerpunkte, bezo-

gen auf die Interventionen. Das intensive Wiedererleben des Traumas in 

der Traumakonfrontationsphase ist für die PatientInnen oftmals sehr 

belastend und möglicherweise im Lichte neurobiologischer Befunde 

auch nicht unbedingt erforderlich. Meine klinischen Erfahrungen mit 

PatientInnen, die durch eine lebensbedrohliche körperliche Erkrankung 

traumatisiert sind, haben mich veranlasst, gängige Interventionen zu 

modifi zieren. Das Trauma ist bei dieser Klientel nicht »vorbei«, und 

durch oftmals monatelang andauernde medizinische Behandlungen 

sind diese PatientInnen noch zusätzlich belastet. Zudem sind bereits 

am Anfang einer Therapie häufi g gezielte Kriseninterventionen not-

wendig. 

Dazu waren Techniken der unmittelbaren Stressregulation, einer 

inten siven Ressourcenfokussierung und neue Wege einer schonenden 

Traumakonfrontation erforderlich, die ich in diesem Buch erstmals um-

fassend darstelle. Diese Interventionstechniken haben sich inzwischen 

auch in anderen Indikationsgebieten bewährt und werden bereits von 


