Imagination von heilsamen Entwicklungsbildern
als Basis fiir einen gelingenden

therapeutischen Prozess

Herzlich willkommen in meinem Artikel! Nehmen Sie Platz in mei-
nem hellen, kleinen Raum mit dem runden, weil3en Teppich. Sie
dirfen sich in den Rattansessel auf der linken Seite setzen. Er ist
weich und bequem, aber die Polster sind grade so, dass sie einen
angenehmen Halt haben und aufrecht sitzen kdnnen. Links von
Ihnen ist eine groBRe Lilienpflanze, eine Calla, mit feinen weil3en
Kelchen und griinen Blattern, die den Raum kihlen. Wenn Sie
nach links aus dem Fenster schauen, sehen sie die Weite von Ber-
gen und Waldern. Wir sind ganz oben in einem alten Gebdude der
Jugendstilzeit. Nehmen Sie sich ruhig etwas von den Getranken,
die rechts neben Ihnen stehen. Sie haben die Wahl zwischen kiih-
lem Mineralwasser oder einem frischen Krautertee aus Melisse
und Minze, der mit seinem Duft den Raum erfillt. Ich habe mich
jetzt Ihnen gegeniibergesetzt und mochte lhnen etwas erzdhlen
zum Thema Imagination. Ich hoffe, Sie fuhlen sich jetzt so behag-
lich und gut versorgt, dass sie aufnahmeféhig sind fiir dieses The-
ma.

Seit sieben Jahren sitze ich immer wieder in dieser psychoso-
matischen Klinik, in dessen Raum ich sie gefiihrt habe und arbeite
mit Patientinnen mit den Diagnosen Depression, Erschopfungs-
depression und vor allem Trauma. Basierend auf den therapeuti-
schen Ansédtzen von Ingrid Olbricht/Ellen Spangenberg (TRIMB=
Trauma Recapitulation with Imagination Motion and Breath),
Michaela Huber/Luise Reddemann (PITT= Psychodynamisch
Imaginative Trauma Therapie) und Jochen Peichls Ansatz der
Ego-State-Therapie konnte ich Menschen begleiten, die durch
Gesprachstherapie allein oft keine Heilungsfortschritte mehr ma-
chen konnten. Mir wurde vermittelt, dass Gesprachstherapie als
einzige therapeutische Intervention fiir Traumapatientinnen so
wirksam sein kann, wie der Versuch, einen Wasserrohrbruch im
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Keller durch Uberpriifung der Dachziegel reparieren zu wollen.
Das Problem liegt einfach in einem anderen Bereich - des Gehirns.

Ein ,grof3es Bewusstsein” und ein ,kleines”

Ein Bild, dass ich selbst fiir mich gefunden habe, ist, dass ich einen
Motor nicht reparieren kann, indem ich immer und immer wieder
beschreibe, in welcher Art und Weise das Motorengerdusch un-
rund lauft. Ich muss auch mal die Motorhaube 6ffnen und mich
dort auskennen, um weiter zu kommen. Der Einsatz von Imagi-
nation ist fir mich der Gang in den Keller oder der Blick unter die
Motorhaube. Hirnforscherlnnen meinen, heute belegen zu kon-
nen, dass 95-98 % unserer Bewusstseinsprozesse unbewusst lau-
fen, nur 2-5% bewusst. Unbewusst ist fir mich das falsche Wort,
es entspricht nicht meinem Erleben, deswegen nenne ich das
vermeintliche ,Unterbewusstsein” das ,gro3e Bewusstsein” - und
das bewusst Erlebte: den ,Fokus” oder das ,kleine Bewusstsein”.
Der Begriff Unterbewusstsein vermittelt fiir mich die Idee, dass
unser Fokus tber demselben stehen wiirde. Nach meinem Gefihl
ist der Fokus untergeordnet und dient dem grof3en Bewusstsein
mit seiner Funktion der Fehlerkorrektur und der Kreativitdt, um
neue Aufgaben zu bewadltigen.

Die Sprache des grof3en Bewusstseins sind die inneren Bilder.
Gerald Hither beschreibt die inneren Bilder als Visionen und Vor-
stellungen davon, wie die Welt beschaffen sei und wie man sich
in ihr zurecht findet. Sie entstehen durch im Gehirn verankerte
Erfahrungen. Durch sie werden Verschaltungsmuster ausgebil-
det, neuronale Netzwerke entstehen. Es ist nochmal wichtig zu
erwahnen, dass es sich bei inneren Bildern nicht alleine um ,Bil-

der” im visuellen Sinne handelt. Sondern es sind abgespeicherte
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Erfahrungen, Erregungsmuster, die Aspekte von allen Sinneska-
nalen gespeichert haben konnen.

Neurophysiologie nach traumatischen Erlebnissen
Im Falle einer Traumatisierung macht ein Mensch Erfahrungen,
die er nicht mehr in seine bereits bestehenden neuronalen Netz-
werke kohdrent integrieren kann. Auch wenn die genauen Vor-
gdnge bei der Entstehung einer Posttraumatischen Belastungs-
storung noch nicht abschlieBend geklart sind, so gibt es doch
Erkenntnisse Uber die hirnphysiologische Verarbeitung von tber-
waltigenden Erfahrungen: Durch die massive Ausschiittung von
Neurohormonen komme es zu einer Fehlfunktion des Hippocam-
pus, dessen Aufgabe es ist, neu eintreffende Sinneseindriicke aus
den unterschiedlichen Sinnesorganen zu sammeln und diese in
einen autobiografischen Gesamtzusammenhang einzubetten.
Durch diese Fehlfunktion wird die rdumliche und zeitliche Erfas-
sung des Erlebten massiv gestért. Dadurch werden die Sinnes-
eindriicke aus den unterschiedlichen Sinnesorganen zusammen-
hangslos als akustische, visuelle, olfaktorische und kindsthetische
Informationsfragmente durch den traumatisierten Menschen
wahrgenommen. Sie werden liber die Amygdala abgespeichert
und bleiben fragmentiert. Bei einem Flashback werden diese
fragmentierten Gedachtnisinhalte dann abgerufen. Wenn ich
z.B. mit der Methode der sogenannten Bildschirmtechnik arbeite,
werden die Ereignisse als Film wieder aufgerufen, um dem Hippo-
campus zu helfen, die Sinneseindriicke nachtraglich zeitlich ge-
ordnet abzuspeichern.

Phase der Stabilisierung

Die Traumatherapie hat Techniken von anderen Therapieformen
integriert, um eine kiirzere Behandlungsdauer im stationdren
Rahmen maoglich zu machen. In der imaginativen Traumatherapie
wird integrative Arbeit gemacht: In der Phase der Stabilisierung
geht es zundchst darum, den tUberwaltigenden Traumabildern et-
was entgegensetzen zu konnen — mit der Kraft der Imagination.
Die Traumata sind ,nur” abgespeicherte Bilder, das Geschehe-
ne ist langst vorbei, der Mensch hat tberlebt, auch wenn seine
Neurophysiologie durch das Geschehene stark verdandert wurde.
Die Reise beginnt damit, ganz aktiv die Féhigkeit einzusetzen, Bil-
der von Sicherheit und Geborgenheit, ggf. von Entspannung und
Leichtigkeit aufzurufen, z.B. auf einem imagindren Bildschirm.
Was ware ihr personlicher ,Bildschirmschoner”? Stellen Sie sich
jetzt eine Landschaft oder ein anderes Bild vor, dass lhnen Gebor-
genheit vermittelt. Projizieren Sie dieses Bild auf eine Leinwand
oder einen imagindren Fernseher. Schauen sie sich das Bild ge-
nau an, lassen Sie es auf sich wirken. Spiren Sie Verdnderungen
in Ihrem Korper? Vielleicht atmen Sie tief durch als Zeichen von
Erleichterung und Entspannung. Ich schreibe diesen Artikel ganz
bewusst fiur Sie als Kollegin oder Kollegen. Auch fir sich selbst
in der Beratung oder therapeutischen Arbeit kdnnen sie Imagi-
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nationen einsetzen. Ich benutze fiir mich selbst Bilder, die mich
schiitzen und entspannen. Ich bringe z.B. meine verletzlichen
inneren Persdnlichkeitsanteile an einen sicheren Ort, bevor ich
mit Traumapatientinnen arbeite. Bei der Arbeit sollen und dirfen
kompetente, erwachsene Anteile ,vorne” sein.

Heilsames Entwicklungsbild

Das wichtigste heilsame Bild, das ich als Erstes im Gepéack habe, ist
mein inneres Entwicklungsbild von meinem Gegeniiber. Ich sehe
diesen leidenden Menschen und ich sehe innerlich den geheilten
Menschen als ein Potential, eine mdgliche Realitét. Ich weil3, dass
es mdglich ist, mehr Handhabbarkeit der Symptomatik zu errei-
chen, auch wenn es schier unmdglich scheint fir Menschen, die
taglich die Holle wiedererleben in ihren inneren Bildern. Es ist
das wichtigste Bild, der Anker, an dem sich die Person auf dem
anderen Stuhl festhélt, wenn die Wogen des Hyperarousals' sich
wieder auftiirmen und drohen, das funktionierende Selbst zu er-
tranken. Ich sehe sie stattdessen entspannt, gliicklich, strahlend,
in Sicherheit, weise und gelassen geworden durch die Erfahrung
des Uberlebt-Habens.

In der Stabilisierungsphase, der ersten Therapiephase, sind
die Imaginationen dann dafiir da, belastende Gefiihle ganz aktiv
und bewusst abzuspalten, bzw. ,verwalten” zu kénnen. Bei der
JTresorlibung” werden belastende Gefiihle, meist symbolisiert in
Gegenstdnden, vorlibergehend in einen imagindren Tresor ge-
sperrt. Viele Tresore miissen sehr gut gesichert werden, sie sind
groB, mit dicken Wanden, manchmal mit Extraschlossern verrie-
gelt. Ich erlebe, dass es wichtig ist, den abgespaltenen Anteilen
und Geflihlen zu sagen, dass es nur vorlibergehend ist, dass die
Botschaft, die in ihnen steckt noch gehort und verarbeitet wird.
Aber es geht als erstes darum, Giberhaupt (wieder) Alltag bewal-
tigen zu kénnen, dafiir braucht es diese distanzierenden Bilder.

Phantasieort der Geborgenheit

Dann kommen eben die Bilder vom inneren sicheren oder gebor-
genen Ort. Ich habe oft das Gliick, diese Orte auch von PatientIn-
nen gemalt sehen zu diirfen. Es sind Marchenorte, Inseln, Baum-
hauser, Berghutten, Garten, an denen sich wunderschéne Tiere
wie Schwéane oder (Raub-)Katzen und Hunde befinden. Manch-
mal werden diese Orte auch von Drachen bewacht oder anderen
Schutztieren. Manche bringen Praktiken aus dem Neo-Schama-
nismus mit ein, da werden Krafttiere eingesetzt oder andere ma-
gische Gegenstande. Bilder von inneren Helferinnen und Heile-
rinnen entsteigen ebenfalls allen Reichen der Marchenwelt. Aber
auch der eine oder andere Superheld oder Fantasyfilmkampferin-
nen stehen hier zur Verfligung. Bei der Imagination von Kraftquel-
len sind echte Quellen wichtige Bilder, die Natur tGberhaupt.

1 Hyperarousal ist eine Form von Ubererregbarkeit des autonomen Nervensystems.



In der Phase der Traumabearbeitung ist durch die distanzieren-
de Bildschirmtechnik, bzw. Screentechnik eine langsame, achtsa-
me Anndherung an die traumatischen Gefilhle moglich — sofern
innere Sicherheit und Stabilisierung vorhanden sind. Z.B. sitzt die
Patientin mit einer Fernbedienung in der Hand da und die Szene
der Traumatisierung wird durchlaufen - immer mit Kontrolle, der
Méglichkeit zu stoppen, vor- oder zuriick zu spulen. Wir sitzen vor
dem Fernseher, vor der Leinwand. Wir sind drauf3en, schauen auf
das Geschehene. Diese Imagination schafft Distanz, ganz bildlich
gesehen.

Distanzierung und L6sung

Wenn ich mit der Methode TRIMB arbeite, werden belastende
Bilder in einen imagindren Bilderrahmen an die Wand projiziert.
Dann geht es darum, die einzelnen tiberwéltigenden Gefiihle zu
differenzieren. Diese werden dann als reale, materielle Verbin-
dungen zwischen dem/der Betroffenen und dem Bild gesehen.
Hier erfolgt der Eintritt in eine unglaublich vielfdltige Welt von
energetischen Verbindungen: Sie sind Stahlschwerter und -seile,
glihende Lava, Taue, Béander in allen Formen, Farben und Mate-
rialien, sie schniiren ein, binden im Solarplexus, im Magen, Bauch,
im Schambereich, den Kopf. Sie kdnnen aus Beton sein und den
Menschen in Erstarrung gefangen halten, Netze sein, die verstri-
cken und in denen man hilflos zappelt. Es ist der Stoff, aus denen
Fantasyfilme gemacht sind, Marchen, unglaubliche Welten, Land-
schaften werden hier offenbar. Es geht dann darum auf der mate-
riellen Ebene eine Losung zu imaginieren, eine Zerstérung dieser
Verbindungen. Gelingt dies, empfinden die Menschen auch eine
kérperliche Entspannung. Das Uberwiltigende verliert seine
Macht, durch die Fahigkeit, dieses innerlich anzuschauen, ohne in
ein Hyperarousal zu geraten, wird eine Integration des Trauma-

netzwerkes moglich.

Phase der Integration

In der Phase der Integration, die sich ganz natirlich irgendwann
in den Bildern zeigt, tauchen die Bilder von Scham und Schuld
auf. Symbolisch oder rituell werden sie losgelassen, Menschen
waschen sich rein von ihnen, zerschneiden die Netze, in denen
sie zappelten. Es tauchen Bilder von Liebe und Verbindung auf,
Menschen gehen in ihren Welten neue Wege, rudern auf eigenen
Schiffen davon, finden Heimat.

Ich bin mit meinen Patientinnen schon in vielen Welten unter-
wegs gewesen. Drachen wurden besiegt, Kinder gerettet. Der Ein-
satz von Imagination als Mittlerin zwischen groBem und kleinen
Bewusstsein ist zeitlos und machtig und wurde durch alle Zeiten
hindurch rituell benutzt, um Heilung zu ermdglichen. In dieser
Phase tauchen nach meiner Erfahrung die Bilder auf, die die see-
lische Entwicklung fiir die ndchsten Jahre pragen. Es zeigt sich,
wo es hingehen soll. Meist wird es bunter und heller, liebenswer-
te Wesen tauchen auf. Mit diesen Bildern sind dann auch meist
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ganz praktische Schritte verbunden: neue berufliche oder private
Aktivitaten, der Wunsch nach Bindung und Beziehung oder die
Entwicklung von haltgebenden Kraftbildern, die in diesem tiefen
Prozess begleiten, der immer wieder von Leid gekennzeichnet ist.
Aber dann eben auch von Freude, und wenn dies nur Momente
sind. Die Imaginationen oder gezeichneten Bilder sind konkrete
Hoffnung geworden.
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