Teil 2 Therapiemethoden

2 Afrikanische ,,Therapiemethoden* und die Therapiemethoden
der PTSD

,»Jedes psychische und physische Trauma, (...) manifestiert sich auch physisch, da Kor-
per und Seele eine untrennbare Einheit sind. Ein Trauma wirkt auf beide Ebenen
gleichzeitig ein und bleibt solange im Kdorper, bis es seelisch verarbeitet, emotional
ausgedriickt und so vom Korper wieder befreit werden kann* (Fuckert in: Sachs-
se/Ozkan/Streek-Fischer [Hrsg.] 2002, S. 88).

2.1 Traditionelle afrikanische Heilrituale bzw. Therapiemethoden

,.In den vergangenen zweihundert Jahren hat die westliche Medizin die Vorstellung ab-
gelehnt, dass Krankheit von Geistern verursacht wird. Dennoch werden medizinisch
,unheilbare Krankheiten’ von einem Arzt, der an die Geisterwelt glaubt, erfolgreich be-
handelt* (Villoldo/Krippner 1986, S. 26f.).

Im Folgenden werde ich mich mit dem Thema ,,Rituale* befassen.

2.1.1 Rituale

Rituale, wie ich sie in dieser Arbeit vorstellen werde, spielen in der Wiedereingliede-

rung der ehemaligen Kindersoldaten in die Gesellschaft Westafrikas eine groRe Rolle.

Definition: Rituale

»Ritus® kommt vom lateinischen Wort ritualis und bedeutet: feierlicher, religioser
Brauch, Zeremoniell. Aus Ritualis, den Ritus betreffend, wurde im 18. Jahrhundert das
deutsche Wort Ritual entwickelt (Auberle, Duden, Herkunftsworterbuch, 2001). Ich
werde in dieser Arbeit Ritual und Ritus als Synonyme benutzen.
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,.Rituale sind formalisierte, symbolische Handlungen, die fir den Teilnehmenden eine
subjektive und eine kulturelle Bedeutung haben* (Holz/Zahn 1995, S. 10).

Rituale sind formelle Handlungen, die von einzelnen Personen bzw. Gruppen gestaltet
werden - mit Gestiken, kulturellen und individuellen Symbolen, und zwar sowohl in gu-

ten Zeiten als auch in Lebenskrisen, an ausgewéhlten oder an heiligen Orten.

Fur Rappaport haben Rituale sechs wesentliche Aspekte:

1. ,,Wiederholung von Inhalt, Form und Handlung

2. Handlung

3. Stilisierung von Verhalten und Symbolen, so dass sie sich von ihrem gewohnli-

chen Einsatz abheben

Ordnung als sicherer Rahmen flir das Geschehen

Besondere aullere Prasentation, durch die die Aufmerksamkeit der Teilnehmer

fokussiert wird

6. Kollektive Dimension, das heif3t eine allgemeingdiltige kulturelle Bedeutung des
Rituals* (Rappaport 1971 in: Holz/Zahn 1995, S. 10).

SRR

Phasen von Ritualen nach van Gennep: Rites de Passage

Ich mochte hier die Klassifikation der Riten nach van Gennep erlautern, weil ich sie fur

mein Thema hilfreich finde.

Van Gennep, einer der ersten Ritenforscher, klassifizierte die Riten nach animistischen
oder dynamistischen, sympathetischen oder kontagidsen, positiven oder negativen, di-
rekten oder indirekten Riten. Gleichzeitig kann man ein Ritus in alle vier Kategorien
einordnen. Wenn dies geschieht, kommt man theoretisch auf sechzehn unterschiedliche
Klassifizierungen.

Animistische vs. dynamistische Riten beziehen sich auf personifizierte oder unpersonli-
che Méchte. Sympathetische vs. kontagidse haben mit dem Glauben des Rituals zu tun.
In den sympathetischen Riten glaubt man an die Wirkung des Teiles auf das Ganze, des
Abbildes auf das Abgebildete (z. B. beim VVoodoo-Priester), des Wortes auf die Tat und
des Behéltnisses auf die Inhalte. Im Gegenzug basieren die kontagitsen Riten auf ,,dem
Glauben, dass natirrliche und erworbene Qualitaten stofflicher Art — entweder durch
unmittelbaren Kontakt oder auf Distanz tibertragbar sind*“ (van Gennep 1986, S. 18 in:
Holz/Zahn 1995).
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Positive Riten erfordern bestimmte Handlungen, wahrend negative Riten die Unterlas-
sung einer Handlung fordern.

Bei direkten vs. indirekten Riten liegt der Akzent auf ihrer Wirkkraft. In den direkten
Riten glauben die Menschen, dass ihr Ritus nur mit Hilfe einer duReren Macht wirkt.
Rituale, die z. B. durch Beschworung dazu dienen, Gotter bzw. Geister zum Eingreifen
aufzufordern, sind indirekte Riten (van Gennep 1986 in: Holz/Zahn 1995).

In Westafrika findet man iberwiegend sympathetische, direkte sowie indirekte Rituale.

Nachdem ich diese verschiedenen Riten vorgestellt habe, mdchte ich einen anthropolo-
gischen Ansatz von Ritualen von van Gennep beschreiben. Diesen Ansatz erachte ich
fur diese Arbeit als besonders geeignet, weil ich anhand dessen die Beschreibung und
Ausfliihrung von Reinigungszeremonien bzw. Heilritualen in Westafrika im Falle der
ehemaligen Kindersoldaten besser erklaren kann.

Wie vorher erwéhnt, ist das Ziel dieser Arbeit nicht, die verschiedenen Theoriebildun-
gen Uber Rituale, Therapie oder einen Ansatz zu Ritualen zu rechtfertigen bzw. als bes-
ser zu bezeichnen, sondern die Heilrituale im westafrikanischen Raum zu beschreiben
und ihre Nutzung in der Arbeit mit den ehemaligen Kindersoldaten aufzuzeigen. Es ist
im Rahmen dieser Arbeit unmdglich, einzelne Forschungsansatze und Theoriebildungen
zum Thema Ritual zu behandeln. Ich verweise daher auf die Bicher von u.a. Grimes
(1982): Rituale als Darstellung; Selvini-Palazzoli (1974): Therapeutische Rituale.

Fur van Gennep haben alle Rituale eine gemeinsame Abfolgeordnung: Trennungs-,
Schwellen-, Reintegrationsphase. Diese drei Phasen nennt er ,,Strukturschema der U-
bergangsriten* (siehe folgende Abb.1). Van Gennep widmet seine Aufmerksamkeit we-
niger den Charakteristika einzelner Rituale. Rituale treten seiner Ansicht nach alle ,,ne-
ben und in Verbindung mit Ubergangsriten* auf. Dabei unterscheiden sie sich in ihrer
Form. lhre Funktion (Erleichterung von Ubergéangen) und ihre Struktur — Dreiphasigkeit
- aber sind gleich.

Die Bedeutung der Rituale liegt in den Ubergangen wie z. B. von einer in eine andere
Gruppe, von einem Zustand in den anderen. Rituale tauchen im Wesentlichen auf, wenn
eine Schwelle, die das Niemandsland zwischen zwei genau definierten Situationen (-

berbriickt (Holz/Zahn 1995), tiberschritten werden muss.
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,.Jeder, der sich von der einen Sphéare in die andere begibt, befindet sich eine Zeitlang
sowohl raumlich als auch magisch-religios in einer besonderen Situation: er schwebt
zwischen zwei Welten. Diese Situation bezeichne ich als Schwellenphase* (van Gennep
1986 in: Holz/Zahn 1995, S. 17).

In der Trennungsphase eines Rituals wird ein besonderer Raum (der Ritualraum) eroff-
net, bei dem es notwendig ist, den Alltag z. B. durch Reinigungszeremonien zu Uber-
winden. Dieser Raum ,,ist die Zeit der inneren und &ul3eren Vorbereitungen, ein unver-
zichtbares Element des Rituals, das den Boden fiir die psychische Veranderung berei-
tet* (Holz/Zahn 1995, S. 17).

Ubergangsriten haben die Funktion, drohende Krisen aufzufangen. Jede Ubergangssitu-
ation ist sowohl fiir das Individuum als auch fur die Gesellschaft eine Krise.

Der Ubergang erhélt die eigentliche rituelle Zeremonie meist durch die Anwesenheit der
gesamten Gruppe. In der Ubergangsphase wird von den Teilnehmern eine neue Identitat
angenommen. In der Angliederungsphase werden die Hauptakteure mit ihrer neuen I-
dentitat wieder in die Gemeinschaft aufgenommen. Die Rituale sorgen fiir Ordnung in

der gesellschaftlichen Gruppe und férdern die soziale Stabilitat.
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Ubergénge

Ubergangsrituale

Alte Situa- | Trennungsphase | Schwellenphase || Reintegrations- | Neue Situa-

tion phase tion

Trennungsrituale | Schwellenrituale Reintegrationsrituale
Abb. 1: Dreiphasige Abfolgeordnung von Ubergangen (van Gennep 1986, Orig. 1909 in:
Holz/Zahn 1995)

2.1.2 Heilung im kulturellen Kontext in Westafrika

Menschen sind Geschopfe, deren Weltbild, Persdnlichkeit und Verhalten von den Nor-
men der Gruppen, denen sie angehdren, gepragt sind. Jede Kultur hat ihre eigenen, un-
terschiedlichen medizinischen Systeme. Der Begriff Medizin in den Industrielandern hat
nicht dieselbe Bedeutung wie in den so genannten Entwicklungslandern. Dieser hangt je
nach Kultur von dem spezifischen Korperkonzept, dem Krankheitsbegriff, den atiologi-
schen Vorstellungen und der Kosmologie und Religion der jeweiligen Gesellschaft ab.
Nicht in jeder Gesellschaft ist die Medizin nur fir die Behandlung dessen zustandig,
was die industrialisierten Lander als ,,Krankheit* kennen. Das kulturelle Weltbild préagt
auch die medizinische Vorstellung. Die Spiritisten suchen die Ursache bestimmter
Krankheiten ,,aullerhalb* in der Geisterwelt. Die westliche Psychotherapie beweist, dass
viele ,,Geister” und ,,Gespenster” in der Innenwelt des Unbewussten gefunden werden
konnen, wie sie die Spiritisten in der Geisterwelt vorfinden (Villoldo/Krippner 1986, S.
26f.). Fur die Spiritisten betreffen psychische und mediale Probleme die ganze Familie,

die sich jedoch durch das ,,sensitivste” Mitglied der Familie manifestieren.

Werte und Normen einer Gemeinschaft wirken sich sehr deutlich auf die Zugehoérigkeit
einzelner Mitglieder aus.
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“Kulturelle Kontexte pragen das Erleben und das Ausdriicken von Schmerz... Lokal
hervorgebrachte Deutungen @ndern den Sinn von Schmerz... Kinder lernen, welche Ar-
ten von Schmerz, unter welchen Umstanden, auf welche Weise, mit welcher Intensitét
und in wessen Gegenwart ausgedruckt werden dirfen”” (Dawes/Honwana 1997, S.59 in:
Amnesty International Rundbrief 25, Juni 2000 S. 30).

Die Ansatze, die in der Psychotherapie benutzt werden, sind in den meisten Féllen west-
lich orientiert. Die Lebensverbdnde der Kinder aus den so genannten Entwicklungslan-
dern stehen meist Formen der religiosen Heiltradition nahe, in der verschiedene Wege
zur Verfugung stehen, Traumata erfolgreich zu behandeln. Das bedeutet, dass hier ein
holistisches Weltbild, in dem Koérper und Geist als integriert verstanden werden, vor-
herrscht. Korperliche Beschwerden kénnen sich in der psychischen Befindlichkeit wi-
derspiegeln und umgekehrt. Eine harmonische Beziehung zwischen der einzelnen Per-
son und ihrer Umgebung, ihren verstorbenen Vorfahren wie auch anderen Mitgliedern
der Gemeinschaft wird als ,,gesund“ definiert (Amnesty International Rundbrief 25 Juni
2000, S. 30f.).

Glauben in Westafrika

In Westafrika pflegen die Gemeinschaften bzw. die Familienverbande ihren Kult- und
Opferplatz zur Verehrung ihrer Ahnen. Bis in die Gegenwart haben sich in Westafrika
Gebrauche und Glaubensvorstellungen erhalten. Es gibt vor allem ein schamanistisches
Bewusstsein, das im Glauben an eine von Geistern und unruhigen Seelen bewohnte Na-
tur zum Ausdruck kommt: Ein Glaube an eine Welt, in der Pflanzen, Tiere, Menschen
und Steine verschiedene Formen von Leben darstellen. Die sichtbare Welt ist nur ein
Teil des Universums, in dem auch unsichtbare Gotter und Geister leben, die ,,in die Ge-

schicke der Menschen eingreifen* (Broszinsky-Schwabe 1988).

Eine generelle Funktion haben die ,,Wahrsager® in Westafrika. Dittmer sagt dazu:

,.Gemeinsam ist allen Wahrsagern, dass sie behaupten, nicht selbst die Wahrheit zu fin-
den, sondern nur Medium fiir einen oder mehrere Hilfsgeister zu sein (bzw. zuséatzlich
von ihrem Wahrsagezauber und ihren Ahnen inspiriert werden), die ihnen die richtigen
Antworten eingeben** (Dittmer 1958 in: Schott 1997, S. 13).
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Dieselbe Idee bzw. Meinung vertritt Hauenstein in diesem Zitat:

,.Le but de toute forme de divination en Afrique est toujours le méme: découvrir la
cause cachée et mystérieuse d"une maladie, d"un réve, d"un présage ou d"un événement
en relation avec les méanes, génies et esprits maléfiques, mais les méthodes peuvent
varier** (Hauenstein 1976, S. 496).

Zweremann bemerkt, dass im religiosen Leben in Westafrika mit Hilfe der Wahrsagerei
versucht wird, verborgene Informationen zu erhalten (Zweremann 1995, S. 86).
Ich benutze in dieser Arbeit die Bezeichnungen von Wahrsager, Schamane und Heiler

als Synonyme.

Heilrituale

Im sozialen Leben spielen der Ahnenkult und Opferkulte in Schwarzafrika eine bedeut-
same Rolle, da ,,die Geister der Verstorbenen sich fur ihre Familien einsetzen kdnnen.
(...) Rituelle Bedeutung haben die ,Ahnenstihle’ als Symbol der Ahnen. Diese Holzstiih-
le werden bereits zu Lebzeiten angefertigt und nach dem Tod geschwarzt und aufbe-
wahrt* (Broszinsky-Schwabe 1988, S. 170).

Die Ahnen und Geister leben indirekt in der Gemeinschaft weiter. Dieser Glaube wird
mindlich weitergegeben. Die Gemeinschaft gewinnt durch magische Rituale die Unter-
stiitzung der unsichtbaren Krafte, die u.a. flr die Gesundheit der Gemeinschaft sorgen.
Sie werden in vielen Zeremonien um das Wohlergehen der Familie bzw. der Gemein-
schaft gebeten. Es existieren groRe Unterschiede zwischen den Normen und den Straf-
mallnahmen bei deren Verletzungen. Z. B. ,,bei den Nuer und Bagara (Su-
dan/Athiopien) wurden Straftaten teilweise durch Opfergaben gesiihnt (20 Tiere bei
Mord)““ (Broszinsky-Schwabe 1988, S. 194).

Der Schamane bzw. Heiler ist der Sprachrohr der Geisterwelt. Schamanische Methoden
aktivieren die Selbstheilungskréfte. Die traditionellen Zeremonien stellen das Gleich-
gewicht in der Gemeinschaft dar, in der man in Harmonie mit den Ahnen, den Geistern

und anderen unsichtbaren Kréften lebt.
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“Genesung kann also auf zwei Wegen erzielt werden, ndmlich durch somatische Hei-
lung und durch ein Orakel. Das bedeutet, dass neben der Behandlung der korperlichen
Symptome der Fokus auf die sozialen Ursachen der Beschwerden gerichtet wird. Tat-
sachlich ist es wohl so, dass viele afrikanische Heilmethoden durchaus Ahnlichkeiten
mit psychosozial orientierten, westlichen Behandlungsmethoden haben, wie bei dem
Psychodrama oder bei den familientherapeutischen Ansatzen. Speziell fir die Landbe-
volkerung sind Heiler die Fachleute fur die Behandlung von kdrperlichen und seeli-
schen Beeintrachtigungen. Der Heiler flhrt Regie auf einer ,Blhne’, die sowohl von
den Lebenden als auch den Toten bevélkert wird” (Amnesty International Rundbrief 25,
Juni 2000 S. 31).

Bei der Behandlung durch die Heiler ist von grofRer Bedeutung, dass der Patient ein
Gestandnis ablegt, damit er von seiner Schuld freigesprochen werden und neu in die

Gesellschaft integriert werden kann (Prins in: Drittrich/Scharfetter [Hrsg.] 1987).

Ich werde im Folgenden das ,,Modell“ vorstellen, nach dem die Begegnungen mit den
Heilern bzw. Schamanen verlaufen. Erster Schritt: Der Patient geht zum Heiler mit ei-
nem bestimmten Problem, z. B. einer Krankheit. Zweiter Schritt: Der Heiler ermittelt
die Ursachen des jeweiligen Unheils, in vielen Féllen ist es ein VVergehen gegen tberna-
tirliche Machte. Dritter Schritt: Der Heiler vermittelt zwischen den spirituellen Wesen
(Ahnen, Geister) und dieser Welt und ermittelt, welche Opfergaben vom Patienten, zur

Sitihne und zur Vers6hnung seines VVergehens, verlangt werden.

1. Schritt: Begegnung mit dem Heiler mit
einem bestimmten Problem

it

2. Schritt: Ermittlung der Ursachen des
Unheils durch den Heiler

il

3. Schritt: Feststellung der spirituellen
Wesen und Opfergaben fir Stihne und
Verséhnung des Vergehens

Abb. 2: Graphische Darstellung der Begegnungen eines Patienten mit dem Heiler bzw.

Schamanen
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Dieses Modell hat auch seine Giiltigkeit in der Arbeit mit ehemaligen Kindersoldaten.
Fur diese Kinder besteht durch die Schamanen die Mdglichkeit, Gber ihre ,, Taten* zu

sprechen und um Vergebung zu bitten.

2.1.3 Bedeutung und Wirkung von traditionellen Heilritualen in
Westafrika

Bevor ich mich mit der Bedeutung und Wirkung von traditionellen Heilritualen in
Westafrika beschaftige, halte ich es flir notwendig, zuerst die Rolle des Heilers bzw. des

Schamanen in der afrikanischen Gesellschaft zu beschreiben.

Im traditionellen Westafrika behandeln und erklédren die traditionellen Heiler kein Lei-
den rein chemisch-physikalisch, denn sie begreifen den Menschen ganzheitlich. Der
Heiler flihrt die Gemeinschaft kulturell und geistig mit an. Die Heilungen finden
symbolisch und konkret statt und sind zugleich praventiv und kurativ. Daruber hinaus

haben sie eine systemische Wirkung, d.h. auf gesellschaftlicher und individueller Ebene.

,,Der Mensch ist eng verwoben mit Natur und Kosmos, mit nattirlichen und géttlichen
Kraften; Korper und Seele sind so wenig getrennt wie Medizin und Religion. Uber re-
gelmaRig begangene Rituale wird dieses Weltbild immer wieder manifestiert und im
Menschen reaktiviert. Das ganze Weltgeschehen und darunter auch die menschlichen
Phanomene folgen dem ewigen, rhythmischen Wandel von Geburt — Tod - und Wieder-
geburt. Die Entwicklung des Einzelnen wird stark bestimmt von den Gottheiten und Na-
turkréften sowie von einem Kollektiv, das personlich und tberschaubar ist. In diesen
Zusammenhangen werden auch Krankheit und Heilung verstanden* (Holz/Zahn 1995,
S.91).

Rolle der Heiler bzw. Schamanen und die Auswirkungen ihres Han-
delns in den Heilritualen

Die traditionellen Heiler ,,sind sowohl fur die physische als auch die psychische und re-
ligiose Dimension einer Krankheit zustandig. Eine mehrjahrige Ausbildung ist fir sie
obligatorisch. Sie beziehen bei der Behandlung von Krankheiten Pflanzenmedizin, Mi-
neralien und religiose Heilungsrituale mit ein. Das Aufdecken jenseits des Korperlichen
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liegender Krankheitsursachen liegt ausschlieRlich bei ihnen** (Bés/Waorthmdaller [Hrsg.]
1987, S. 116).

Die Schamanen, Angehdrige der Gemeinschaften, haben Zugang zu Informationen, die
ein gewohnliches Individuum in der Gemeinschaft sonst nicht hat. Die Schamanen bzw.
Heiler haben einen hohen Sozialstatus in ihrer Gemeinschaft. Sie sind als medizinische
und religiése Autoritat hoch geachtet. Sie verwenden diese Informationen zur Verbesse-

rung des physischen oder psychischen Zustands ihrer Mitglieder.

Der Schamane behandelt und heilt Krankheiten. Er befasst sich mit den Krankheitsursa-
chen — naturliche oder Ubernattrliche Ursachen - und der Verhiitung von Krankheiten.
Er ist ein Medium, das imstande ist, zwischen den Menschen und der Geisterwelt zu
vermitteln. Das bedeutet, dass er der Vermittler ist zu ,,einem machtigen Verblindeten
im Ringen des Patienten mit den tiickischen Kréften, die ihn krank gemacht haben,
(Frank 1981). Er setzt sogar seine eigene Seele aufs Spiel. Der Schamane hat also Ver-
trauen an seine eigenen Kréfte, was sowohl ihm als auch dem Patienten bewusst ist.

Dies erhoht das Vertrauen zwischen dem Heiler und dem Patienten.

Der Erfolg des Heilers bzw. des Schamanen hangt davon ab, ob der Patient an dessen
Fahigkeiten und Fertigkeiten der Heilkunst glaubt. Der Schamane représentiert und G-
bermittelt das einheitliche, umfassende Weltbild seiner Gesellschaft. Er ermittelt durch
zeitintensive und starke Konzentration der Therapie mit dem Patienten das subjektive

Geflhl einer Besserung.

,,Dass Mythologie des Schamanen keiner objektiven Wirklichkeit entspricht, ist ohne
Bedeutung: Die Kranke glaubt daran, und sie ist Mitglied einer Gesellschaft, die auch
daran glaubt. Die Schutzgeister und die bdsen Geister, die Gbernatirlichen Ungeheuer
und die magischen Tiere sind Teil eines geschlossenen Systems, auf dem das Weltbild
der Eingeborenen beruht. Die Kranke akzeptiert sie, oder vielmehr, sie hat sie nie in
Frage gestellt. Dagegen ist sie nicht bereit, zufallige und willkurliche Schmerzen hinzu-
nehmen, die ein Fremdkdrper in ihrem System sind, denen aber der Schamane mit Hilfe
des Mythos einen Platz in einem Ganzen zuweist, in dem alles sinnvoll aufeinander ab-
gestimmt ist“ (Levi-Strauss 1969 in: Frank 1981, S. 98f.).

In Afrika wird das medizinische Wissen zum groRen Teil sowohl innerhalb einzelner

Familien als auch in regelrechten Lehrer-Schuler-Verhéltnissen weitergegeben. Nach
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Angaben der WHO werden rund 80% der Bevolkerung durch Praktiker traditioneller

Medizinsysteme bzw. traditionelle Heiler versorgt (Bos/Worthmuller 1987).

Der Heiler ,,gewinnt durch bestimmte Handlungen eine Diagnose und bietet darauf eine
Heilmdglichkeit an, die in der Verordnung eines Heilmittels bestehen kann oder in der
Ausfuhrung der geeigneten Beschwdrungen. Die Heilkraft dieser Verfahren liegt (...) in
der Hilfserwartung des Patienten, beruhend auf seinem Eindruck, dass der Schamane
besondere, aus seinem Umgang mit der Geisterwelt herriihrende Heilkrafte besitze*.
(Frank 1981, S. 93)

Die Heiler bzw. der Schamane oder der Medizinmann haben viel Wissen tber die Be-
handlung der verschiedenen Krankheiten. Sie verfiigen Uber lange Erfahrungen in der
Naturheilkunde, in Pharmazie und in der Behandlung von physischen und psychischen
Krankheiten. Nach der Auffassung des Heilers ist die Heilung des Geistes genauso
wichtig wie die Heilung des physischen Kdrpers. Ein Schamane heilt nicht nur eine
Krankheit, sondern ,,sieht die Krankheit als Gelegenheit fiir den Korper, sich auf einer
hoheren Ebene des Wohlbefindens neu zu organisieren. Mit anderen Worten, Krankheit
wird als Mdglichkeit aufgefasst, ein umso groReres MalR an Gesundheit zu erlangen*
(Villoldo/Krippner 1986, S. 169).

,.Der Medizinmann ist ein Seelenarzt...Er verschafft dem Patienten Frieden, indem er
seine Beichte anhort. Sein starkes System, das den Zweifel nicht kennt, zerstreut die
Angst, stellt das Selbstvertrauen wieder her und fl63t Hoffnung ein...der primitive Psy-
chotherapeut arbeitet nicht nur mit der Starke der eigenen Personlichkeit. Sein Ritus ist
Teil des gemeinsamen Glaubens der ganzen Gemeinschaft, die nicht selten in corpore
bei der heilenden Handlung mitwirkt...Mit ihrem vollen Gewicht werden Religion, My-
then und Gemeinschaftsgeist des Stammes in die Behandlung eingebracht* (Acker-
knecht 1942 in: Frank 1981, S. 116).

In Nigeria und anderen afrikanischen Staaten werden Pflanzenheilkundige oder Herba-
listen neben modern ausgebildeten Medizinern in Krankenhdusern eingesetzt, ,,um de-
ren Arbeit zu erganzen, nicht zuletzt das psychische Moment, den festen Glauben an die

Genesung, zu starken* (Broszinsky-Schwabe 1988, S. 268).

Meist sind die Erfahrungen der Heiler visuell, aber wenn die Stimmen der Geister akus-
tisch sind, sind sie in den meisten Féllen hilfreich, positiv und heilend. ,,Der Schamane
sucht den Rat, den ihm die Geister geben* (Villoldo/Krippner 1986, S. 247). Das Medi-

um hat immer noch direkten Kontakt mit dem Jenseits, aber es ist nicht fir den Inhalt

75



seiner AuBerungen verantwortlich, sondern es schreibt sie dem Geist zu, von dem es in

dem Augenblick besessen war.

Bedeutung und Wirkung von traditionellen Heilritualen in Westafrika

Der Einzelne ist im hohen Grade von der Stltzung der Gemeinschaft abhangig und es
ist ein groRer Verlust flr ihn, wenn er keine Unterstiitzung von dieser erfahrt. Das Feh-
len der Stutzung durch die Gemeinschaft bedeutet fiir viele eine immense Erschitte-
rung. Die Zeremonien in Westafrika spielen daher eine wichtige Rolle im Leben der
Menschen in der Gemeinschaft.

., The ceremonies are conducted according to a scenario which differs from one popula-
tion to another, and even within the same population, depending on the events to be
celebrated, such as puberty rites, fertility ceremonies, funeral ceremonies especially
those honouring chiefs, and celebrations or festivals. These ceremonies take place
where daily life activities are conducted, in the village, the main square, or in the im-
mediate surroundings of country, sacred wood, or forest. Occurring in certain seasons
and on specific dates, the events also serve as special time markers, separated from or-
dinary time”” (Cheska 1987, S. 68).

Den traditionellen Vorstellungen nach hat der Mensch zwei Seelen. Die eine verbleibt
nach dem Tode im Korper und die andere verlasst den Korper des Verstorbenen und
geht ins Totenreich ber. Vom Totenreich aus kehrt sie immer wieder zu den Lebenden
zurlick (Wilpert 1987, S. 138).

Wenn ein Schwarzafrikaner an einer bestimmten Krankheit leidet, werden diese und alle
weiteren Krankheiten als Signal negativer Gesinnung der Gotter bzw. Geister dem Lei-

denden gegeniiber gewertet.

In der traditionellen Denkweise der Schwarzafrikaner ,,setzt sich der Mensch aus zwei
wesentlichen Komponenten zusammen; namlich aus dem Geist (gottliches Element), das
das dominierende Element und unsterblich ist, da es nach dem Tod des Korpers im
Land der Geister weiterlebt und von dort aus auf die noch Lebenden einen grof3en Ein-
fluss ausiibt. (...) Das spirituelle Element kann mit anderen, auBenstehenden Gottern
kommunizieren; es kann mit diesen Geistern und Goéttern in Verbindung treten (...). Der
menschliche Korper gilt als einer der wichtigsten Einflussbereiche der Gotter und Geis-
ter. Ein anderer wesentlicher Bereich sind menschliche Beziehungen, Besitz, Kinder
usw. Auf allen diesen Gebieten kdnnen die Gotter die Lebenden in positiver oder nega-
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tiver Weise beeinflussen. Ebenso kdnnen sie aber auch den Geist der Lebenden angrei-
fen. Genauso wie sich die Geister gegenseitig attackieren kdnnen, wobei sich der
Schwéchere dem Diktat des Starkeren zu beugen hat. [...] (Wenn) der Mensch mit den
Geistern/Gottern in einer positiven Verbindung steht, ist er gesund und wohlhabend, hat
er stets das Glick auf seiner Seite, und es stofit ihm weder Unheil zu, noch ist er un-
fruchtbar* (Mereni 1996, S. 284f.).

Wenn der Mensch keine gute Verbindung zu den Goéttern und Geistern hat, so hat er das
Ungliick auf seiner Seite. Diese schlechte Verbindung kann durch eine Wiederherstel-
lung einer guten Verbindung aufgehoben werden. Dafir sorgt der Medizinmann bzw.
der Schamane, der durch Heilrituale zu einer Heilung beitragt. Je enger sich der Betrof-
fene an ein kulturell vorgegebenes Muster anschliefit, umso eher bewertet man sein
Verhalten als normgerecht und umso leichter gelingt die Integration in den gesellschaft-

lichen Kontext.

Die Menschen glauben, dass Ungliick von bdsen Geistern verursacht wird, die den Be-

troffenen krank macht.

Die verschiedenen Heilrituale traditioneller Herkunft sind religids-spirituell, sie betref-
fen ganzheitlich die Lebenszusammenhédnge aus der Vergangenheit. In Heilritualen
werden natlrliche und Ubernatirliche Kréfte zugunsten des Patienten mobilisiert. Die
individuelle Entwicklung ist starker unter der sozialen Kontrolle einer uberschaubaren
Gemeinschaft. ,,Rituale bilden den Rahmen, innerhalb dessen das Individuum fort-
schreiten kann; oft vollziehen viele Menschen gemeinsam die Schritte auf dem Weg zum
,spirituell voll entwickelten Menschen’* (Holz/Zahn 1995, S. 93). Der Mensch soll der
Gemeinschaft nitzlich sein. Deshalb ist die Aufgabe der Priester bzw. Schamanen, den
Menschen nach den géttlichen Werten zu einem geistig-spirituellen Wesen zu ,,machen*
(Eliade 1958 in: Holz/Zahn 1995, S. 93).

Ein Mensch, an dem Heilrituale vollzogen werden, steht in Konflikt mit den Gottern
und ist nicht mehr im Einklang mit der Gemeinschaft. Die Gruppe hat die Wahl, ihn
seinem Schicksal zu Uberlassen oder ihn zu unterstitzen, damit er wieder zu einem nitz-

lichen Mitglied der Gemeinschaft wird.

Nachdem die Betroffenen die Heilrituale durchlaufen haben, werden sie als ,,vollstandi-

ge“ Mitglieder, die dieselben Rechte wie alle anderen besitzen, in die Gemeinschaft
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aufgenommen. Die Betroffenen erhalten dadurch eine neue Identitat. Ein Beispiel dafur
ist der Fall Timange aus Mosambik: Als er wahrend des Krieges gekidnappt wurde, hat-
te er den Namen John von seinem Kommandeur bekommen. Man hatte ihn immer John
genannt als er ,,Soldat* war und er musste alles ausfiihren, was man ihm befahl. Als er
nach Hause zuriickgekehrt war, ging er durch ein Reinigungsritual (die Beschreibung
dieses Rituals folgt in einem spateren Abschnitt) und war dann wieder fir seine Gesell-
schaft ,, Timange“. Die Gemeinschaft akzeptierte ihn, wodurch er eine neue ldentitét er-
hielt (Efraime/Riedesser/Walter/Adam/Steudtner [Eds.] 1996).

,Familien-,, bzw. ,,Gemeinschaftstherapie“! in Westafrika

In den nichtindustrialisierten Léndern werden therapeutische MalRnahmen héufig in
Gruppen bzw. in der Gemeinschaft durchgefiihrt, wahrend sich das Individuum mit der
Gruppe bzw. der Gemeinschaft identifiziert. Wenn ich in diesem Abschnitt die Worter
»~Familientherapie” bzw. ,,Gemeinschaftstherapie” verwende, verstehe ich dabei jene
Therapieformen, die unter Einbezug der gesamten Familie bzw. Gemeinschaft stattfin-
den. D.h., dass Nachbarn und Verwandte am Heilungsprozess des Patienten teilnehmen
und teilweise in das Ritual des Heilers eingreifen, womit der Betroffene entlastet wird.
Allen Beteiligten wird dabei deutlich, dass Krankheit und Heilung ein Teil der jeweili-
gen Familien- und Gemeinschaftsdynamik sind. Die Therapie findet meist an ¢ffentli-
chen Platzen statt. Wie schon erwahnt, ist der Heiler der Vermittler bzw. Wanderer zwi-
schen dieser Welt und dem Jenseits. Er ist nicht nur als Heiler, sondern auch als Wahr-

sager oder Zauberer aktiv.

Die Beziehung zwischen dem Heiler und dem Patienten ist sowohl durch ein umfassen-
des gegenseitiges Vertrauen als auch durch Empathie gekennzeichnet. Der Patient setzt
seine Hoffnung in den Heiler; durch ihn wird er geheilt. Fir seine Heilung muss er dem
Heiler materielle Opfer und Gaben mitbringen. Der Patient steht im Mittelpunkt der
Aufmerksamkeit der Gruppe. Seinetwegen werden Ubernatirliche Krafte angerufen. Die
Gruppe versucht, dem Patienten zu helfen, indem sie Teile des Rituals ausfiihrt. Das
Selbstwertgefiihl des Patienten wird dadurch erhéht. Heilzeremonien sind emotional be-

1ch benutze hier in diesem Abschnitt den Begriff Therapie, um fiir die Arbeit ein einheitliches Wort zu
haben.
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laden. Dies kann durch rhythmische Musik, Tanz und Gesang verstarkt werden. Die
Wirkung von Musik, Rhythmus und Heilsuggestionen haben tranceinduzierende Effek-
te, welches dem Individuum eine verstarkte Aufnahme der Heilsuggestionen gewéhr-
leistet. Durch diese vorbereitenden Handlungselemente wird dem Klienten ein Lernfeld

bereitet, auf welchem er Angste und Vorurteile abbauen kann.

,.In Zeremonien, wo es um Gestandnis, BuRe und Verzeihung geht, ist die personliche
Aufwertung besonders deutlich. Dass zur Heilung ein Gestandnis erforderlich ist, setzt
(...) einen Zusammenhang zwischen der Krankheit und einer Ubertretung voraus. Un-
personliche Formen des Schuldbekenntnisses und der Reuebekundung (...) dienen dem
Zweck einer allgemeinen Reinigung. Bei manchen Heilritualen werden Gestandnisse
spezifischer personlicher Vergehen erwartet, in Zusammenhang einer detaillierten Be-
sprechung der Lebensgeschichte des Patienten mit besonderer Betonung der Ereignisse
im engeren Umkreis seiner Erkrankung® (Frank 1981, S. 101f.).

Auf die Situation der ehemaligen Kindersoldaten (bertragen, haben die Gestédndnisse
eine wichtige Bedeutung. Viele Kinder traumen von den Menschen, die sie getotet ha-
ben und flhlen sich von deren Seelen verfolgt. Sie haben Angst und Alptraume. Aber
wie konnen sie von diesen Alptraumen befreit werden? Ihr grofiter Wunsch ist es, diese
Menschen um Verzeihung zu bitten. Durch die Heilrituale erlangen die Kinder das Ge-
flihl, verstanden und angenommen zu werden. In den Ritualen spielt der traditionelle
Heiler die Rolle eines Vermittlers, der mit den Seelen der Get6teten spricht und sie um
Verzeihung bittet. Der Heiler Gbermittelt die Nachrichten, die er aus der Geisterwelt be-
kommen hat. Die Winsche der Geister werden von den betroffenen Patienten, den

Schuldigen, erfillt.

In dorflichen Gemeinschaften, z. B. in Mosambik, werden in der Arbeit mit ehemaligen
Kindersoldaten erfolgreich Zeremonien durchgefuhrt. Sie finden im Sinne einer Reini-
gung und Wiederaufnahme der Kinder in die Gemeinschaft statt. Das bedeutet, dass ein
traditioneller Heiler bestimmte Rituale fiir einzelne Kinder durchfihrt, indem er die bo-
sen Geister bannt und die Dorfgemeinschaft so die Kinder wieder aufnimmt. Das ist ei-
ne Voraussetzung, um Selbstbewusstsein und Vertrauen aufzubauen und die eigenen
Schuldgefuhle zu tberwinden (Efraime/Riedesser/Walter/Adam/Steudtner [Eds.] 1996).
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Ich werde diese Reinigungszeremonien aus Mosambik in einem spateren Abschnitt n&-
her beschreiben und erklaren sowie eine Verbindung mit dem Ansatz von van Gennep

(s.0.) herstellen.

»Heilungstanztherapie* bzw. Heilungstanzsitzungen in Westafrika

Tanze werden in den einzelnen Gemeinschaften in Westafrika mit bestimmten Ereignis-
sen verknupft. Die verschiedenen Maskentdnze sind mit rituellen Feierlichkeiten ver-
bunden. Traditionell, gehdren zu allen Zeremonien, Festen und Feiern Tanze und Mu-
sik. Die Musik und der Tanz sind fur Schwarzafrikaner ein Mittel, mit den Gottern in
Kontakt zu treten. Wie schon erwahnt, sind Gotter bzw. Geister flr die Heilung einer

Krankheit zustandig.

Das Grundprinzip der schwarzafrikanischen Tanz- und Musiktherapie wurde von Mere-

ni folgendermaflen zusammengefasst:

,,Der Mensch kommuniziert mit Unterstltzung des Tanzes, der Musik mit seiner eigenen
spirituellen Seite, indem er sich selbst etwas vorsingt, vorspielt oder vortanzt; der
Mensch verandert seinen eigenen Bewusstseinszustand mit Hilfe des Tanzes, der Musik
und beeinflusst dadurch die spirituelle Seite eines anderen Menschen durch Bewegung,
Musik und Klang. Ebenso ruft der Mensch einen anderen Gott/Geist mit seiner Sprache
— des Tanzes / der Musik — an*“ (Mereni 1996, S. 283).

Bei den schwarzafrikanischen Tanzen, einerlei ob sie bei einem Heilritual oder bei ei-
nem Initiationsfest stattfinden, kommen die Dynamik sowie die An- und Entspannung

der Teilnehmer zum Ausdruck.
Wenn man die Tanzenden beobachtet, bekommt man den Eindruck, als ob sich die
Teilnehmer in andere Spharen begeben und nicht mehr Herr ihrer Sinne sind (David

1996/97, S. 71).

Man tanzt Heilungsténze ,,um Falle von langanhaltender Erkrankung, schwierigen Ge-
burten und Unfruchtbarkeit zu bekampfen* (Wekesa 1993 in: David 1996/97, S. 68).
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Es wird gesagt, dass ,,in dem Zustand der Ekstase durch das unaufhérliche Tanzen die
Energieblockade wieder frei werde und der Energiestrom des Lebens wieder ganzheit-
lich flieRe. Energie wird aus dem unaufhaltsamen Tanz geschopft und an die Erde und
Gotter weitergegeben. Aus der ekstatischen Kraft wird lebendige Kraft bezogen, und die
Erneuerung bzw. innere Reinigung vollzieht sich prozessartig wahrend der Zeremonie.
(...) [Der Schwarzafrikaner erfahrt in diesem Moment einen nach innen gerichteten
sinnlichen Erkenntnischarakter]. Die Welt rickt nach und nach ab, die Klanggestalt
avanciert zum Zentrum des Seins und der Zustand zum Einklang mit sich selbst. [Dies]
fihrt zu einer Art gleichbleibender inneren Identitéat, die Freiraum gibt, aus fixierten
Lebenseinstellungen oder zwanghaft negativen Lebensattributionen herauszutreten oder
die Brennpunkte des Lebenskonzepts aus freier Perspektive zu reflektieren* (Mastnak
1995 in: David 1996/97, S. 72).

Abd El Kerim Al Khalal erfasste die Leistung von Musik als Behandlungsform, was

Neubauer wie folgt wiedergibt:

,»L. Musik hat sowohl diatetische als auch therapeutische Funktion. Als Umsetzung des
,kosmischen Klanges’ nahrt sie die Geistseele des Menschen so, wie die materielle
Nahrung den Leib nahrt.

. Musik eignet sich vor allem zur Seelenhygiene und Heilung

. Musik hat direkte organspezifische Wirkung. (...)

4. Musik wirkt durch die Freude heilsam, die sie im Menschen hervorzurufen vermag.
Diese freudvollen Gedanken wirken beruhigend oder aktivierend.

. Musik wirkt stéarkend auf das menschliche Immunsystem.

6. Musik wird zur Behandlung von Akutschmerz herangezogen* (Neubauer 1993 in:

Tucek, Jahrbuch fur Transkulturelle Medizin und Psychotherapie 1996/97, S. 121).

W N

(62}

In Westafrika wird die Heilungstanz- bzw. Musiktherapie stets fur den Heilungsprozess
bzw. das Heilritual angewandt. Eine ausfuhrliche Beschaftigung mit der Heilungstanz-
bzw. Musiktherapie ist im Rahmen dieser Arbeit leider nicht moglich.

Reinigungsrituale am Beispiel von ehemaligen Kindersoldaten in Mo-

sambik

Kindersoldaten erleiden in Kriegen nicht nur korperliche Verletzungen; gravierender
sind die seelischen Belastungen. Wie werden diese Kinder ihre Taten begreifen und ihre
Schuld bewdltigen, die selbst fur viele Erwachsene unertraglich ist? Wie sollen diese
Kinder damit fertig werden?
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“F0r eine Resozialisierung stellt sich primar die Frage, wie die ehemaligen Kindersol-
daten aus ihrem Trauma herausfinden kénnen, ohne es zu negieren und sich der subjek-
tiven Dimension der Verarbeitung des Traumas bewusst zu sein ... weiterhin wird ange-
strebt, dass sie lernen, ihre Aggression zu kontrollieren und im Ankniipfen an die alte
Identitat eine Vision des eigenen Lebens fir die Zukunft zu entwerfen (Efraime, 1997
in: Amnesty International Rundbrief 25, Juni 2000 S. 30).

,.Jedes Land muss seinen eigenen Weg finden** (Efraime 1998). Die Tradition der ,,Rei-
nigungszeremonien* und ,,-rituale” gibt es in vielen landlichen Gebieten Mosambiks.
Sie werden durchgefiihrt, sobald ein ehemaliger Kindersoldat wieder in sein Dorf zu-
rickkehrt. Efraime berichtet von einem lokalen Priester bzw. Heiler, der eine Taube
verbrannte und das Kind in einer 6ffentlichen Zeremonie mit der Asche wusch. Dadurch
wurden symbolisch sowohl die Schuld als auch alle schlimmen Erinnerungen getilgt.
Dieser Schritt deutet darauf hin, dass das Kind wieder in die Gemeinschaft aufgenom-
men und so behandelt wurde, als sei es nie im Krieg gewesen. ,,...Und das funktioniert,

die soziale Kontrolle ist gro* (Efraime 1998).

Das Waschen mit der Asche soll die Folgen des bdsen Geistes, die Alptraume und die
wiederkehrenden Gedanken an das traumatische Ereignis I6schen. Das Kind bekommt
am Ende der Zeremonie Ratschlége fir das Zusammenleben in der Familie bzw. in der

Gemeinschaft.

Viele ehemalige Kindersoldaten fuihlen sich erst nach einem Reinigungsritual wieder als
Teil der Gemeinschaft bzw. als Mitglied des Dorfes. Das Ritual ist eine wichtige Vor-
aussetzung, um wieder Vertrauen und Selbstbewusstsein zu erlangen. AulRerdem haben
viele erst nach der 6ffentlichen Wiederaufnahme in die Gemeinschaft keine Angst mehr
vor Racheakten, da sie, als sie noch Soldaten waren, Gewaltakte an der eigenen Ge-

meinschaft ausiiben mussten.

2.1.4 Wirksamkeit der Heilrituale in Westafrika

Wie schon oft in dieser Arbeit erwahnt, werden in den nichtindustrialisierten Landern
der Welt psychische Storungen auf tUbernaturliche und auf3ernattrliche Machte (u.a. er-

zurnte Gottheiten, Seelenverlust, Besessenheit, Hexerei, Zauberei) zurlckgefihrt. In
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diesen Landern sind die Patienten davon lberzeugt, dass sie nur von Schamanen, Pries-
tern, traditionellen Heilkundigen und Medizinménnern, die mit diesen Ubernatirlichen

Méchten umzugehen wissen, geheilt werden kénnen (Pfeiffer/Schoene [Hrsg.] 1980).

,,Die von diesen Heilkundigen verwendeten Methoden bestehen im Verabfolgen von
Pflanzenextrakten (die sich empirisch oft als wirksam erweisen), Waschungen, Auftra-
gen heiligen Ols, Auferlegung von Opfern, Beichte, Katharsis, Anwendung schocker-
zeugender Reize (...)*“ (Pfeiffer/Schoene [Hrsg.] 1980, S. 313).

Pfeiffer/Schoene haben im Hinblick auf die Wirkung der Heilrituale sechs Elemente i-

dentifiziert:

1. ,,Rationalisierung von Beflirchtungen unbekannten Ursprungs, beispielsweise:
,Sopono, der Pockengott, hat dir dieses angetan’;

2. Suggestion, die durch das hohe Prestige des traditionellen Heilkundigen ver-
starkt wird; sie kann zur Verdrangung fuhren.

3. Projektion des eigenen Bosen auf bose Gottheiten;

4. Verschiebung des eigenen Bosen, sei es nun Stinde oder Krankheit, auf einen
Sundenbock oder ein anderes Opfertier;

5. Verschiebung des Angriffszieles, etwa durch Toten eines Tieres anstelle einer
Person;

6. Bulle durch Opfer* (Pfeiffer/Schoene [Hrsg.] 1980, ebd.).

Nach der ausfuhrlichen Beschreibung der traditionellen afrikanischen Heilrituale folgen

die westlichen bzw. modernen Therapiemethoden der PTSD.

2.2  Therapiemethoden der Post Traumatic Stress Disorder

Die Personen, die eine PTSD entwickelt haben, durchleben das traumatische Erlebnis in
ihren Gedanken, Gefiihlen, Handlungen und Vorstellungen stdndig wieder. Sie erleben
ihre Innenwelt als eine Gefahrenzone voller traumabezogener Gedanken und Gefihle.
Um eine Chronifizierung der Traumatisierung zu verhindern, muss man so friih wie
moglich mit der Psychotherapie anfangen. Es ist ein Grundprinzip in der Traumathera-
pie, durch schnelle und erreichbare Soforthilfe wieder normale Lebensbeziige herzustel-

len.
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Die Therapie soll dem Patienten helfen ,,von der Heimsuchung durch die Vergangenheit
und ihrer Interpretation nachfolgender, emotional erregender Stimuli als einer Wieder-
kehr des Traumas wegzukommen. Stattdessen sollen sie zu einer vollen Anteilnahme an
der Gegenwart hingefuhrt und in der Lage versetzt werden, auf aktuelle Anforderungen
reagieren zu kénnen. Um dies zu bewerkstelligen, muss der Patient die Kontrolle iber
seine emotionalen Reaktionen wiedergewinnen* (Van der Kolk/Mc Farlane/Van der
Hart in: Van der Kolk/Mc Farlane/Weisaeth 2000 [Hrsg.], S. 311).

Eine griindliche Anamnese sollte zu Beginn einer Therapie bzw. Behandlung durchge-
fuhrt und die Aspekte der Anamnese ausfiihrlich besprochen werden. Die Anamnese
sollte folgende Aspekte beriicksichtigen: die Art des traumatischen Stressors, die Rolle
des Patienten bei der traumatischen Erfahrung, die Gedanken und Gefiihle des Patienten
beziglich der unternommenen und unterlassenen Handlungen, die Wirkung des Trau-
mas auf das Leben des Patienten und die Wahrnehmung seiner selbst und anderer, fri-
herer traumatischer Erlebnisse, typische Copingstile, das Niveau der kognitiven Funkti-
onen, bestimmte persoénliche Starken und Fahigkeiten, eine vorherige psychiatrische
Anamnese, medizinische, soziale, familidre und berufliche Anamnesen sowie kulturelle
und religidse Erklarungsansatze (Van der Kolk/Mc Farlane/Van der Hart in: Van der
Kolk/Mc Farlane/Weisaeth [Hrsg.] 2000, S. 310ff.).

Wenn traumatische Erfahrungen durch menschliche Einwirkungen verursacht wurden,
kann man als wichtigstes Ziel die Wiederherstellung einer zwischenmenschlichen Be-
ziehung in der Therapie anstreben, wie z. B. in der Arbeit mit ehemaligen Kindersolda-
ten in Westafrika. Eine vertrauensvolle, therapeutische Beziehung in einer sicheren
Umgebung ohne Risiko erneuter Traumatisierungen ist von sehr groRer Bedeutung fir
die PTSD- Therapie. Dies ist die Basis einer stabilen und stiitzenden Umgebung fiir das
Kind (Riedesser 1999; Fischer/Riedesser 1999).

Fur die erfolgreiche Arbeit mit traumatisierten, ehemaligen Kindersoldaten ist Frieden
im Land sehr wichtig.
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Bevor ich auf die Rahmenbedingungen der Traumatherapie mit Kindern eingehe, méch-
te ich einige Regeln fir die Traumatherapie aufstellen. Sie beruhen auf einem Konsens

unter Traumatherapeuten und Traumaforschern:

- Nicht beurteilende Akzeptierung des Opfers

—  Sofortige Intervention und die Beschaffung von Hilfe unterstutzen den Erholungs-
prozess

- Die Bereitschaft, sich testen zu lassen

- Ubertragung ist in der Traumatherapie ein Prozess der Wiederaufnahme von Be-
ziehung

—  Ausgehen von der Hypothese, dass psychotraumatische Belastungssymptome
durch das Ereignis hervorgerufen werden

- Information ber die Natur und die Dynamik von traumatischer Reaktion sind Be-
standteile der Traumatherapie

—  Traumatische Ereignisse kénnen in jedem Lebensalter zu Veranderungen der Ich-
und Identitatsentwicklung fuhren

—  Verwerfung, Spaltung und Formen von Dissoziation gehdren zu den Abwehrme-
chanismen, die einem psychischen Trauma folgen

- Selbstbehandlungsversuche durch Alkohol oder Drogen sind verbreitet bei psy-
chotraumatischen Belastungssyndromen

- Die erfolgreiche Transformation der traumatischen Erfahrung kann die Entwick-
lung von positiven Charakterziigen zur Folge haben

—  Soziales Engagement und Sprechen Gber das Trauma fordern den Erholungspro-
zess

- Die Transformation des Traumas ist ein lebenslanger Prozess (Wilson 1989 in:
Fischer/Riedesser 1999, S. 192ff.).

Es ist besonders wichtig, dass sowohl der Therapeut als auch der Patient ein gutes Ge-

fihl in Bezug auf den Behandlungsprozess haben.

Fur eine Behandlung eines PTSD-Patienten ist die Anwendung verschiedener Techni-
ken und Strategien von grofRer Bedeutung: durch direkte therapeutische Konfrontation
mit traumatisch konditionierten Stimuli in sensu (auf der VVorstellungsebene) werden die
Symptome des Wiedererlebens behandelt. Wegen der Vermeidungssymptome werden
die Personen ermutigt, mit den gelernten Copingfertigkeiten fur die Ausweitung ihrer

sozialen Kontakte und Handlungsspielrdume zu sorgen (Keane 1989).
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Im Folgenden werde ich nicht alle Aspekte und Therapierichtungen in der Traumathe-
rapie vorstellen. Mein Ziel ist, anhand ausgewéhlter Therapiemethoden, die fur diese

Arbeit relevant sein kdnnen, einen Einblick in die moderne Traumatherapie zu geben.

2.2.1 Kognitiv-behaviorale Therapie

Die am hdufigsten untersuchte Behandlungsmethode ist die kognitiv-behaviorale The-
rapie bzw. die kognitive Verhaltenstherapie, die ich jetzt vorstellen mochte. Der Wirk-
samkeitsnachweis kognitiv-verhaltenstherapeutischer Verfahren ist auf der Basis syste-
matischer Forschung anhand zahlreicher Studien hinlanglich belegt (u.a. Grawe et al.
1999; Grawe 1999; Saigh 1995).

Die Verhaltenstherapie legt besonderen Wert auf die Uberpriifung der Wirksamkeit der
angewandten Methoden. Der Therapeut bezieht die Entwicklungsgeschichte, Umwelt-
einflisse und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen in seine Therapieplanung mit ein.
Er fragt dabei nicht nur einseitig nach Problemen, sondern auch nach Ressourcen und

Starken.

Nach Foa/Rothbaum ist das Ziel der PTSD-Therapie, die Angsterfahrung erneut zu ak-
tivieren und dadurch eine Neubewertung und Bewaltigung zu ermdéglichen. Konfronta-
tionstherapie (Exposure therapy) und Angst-Management-Training (AMT) werden in

der kognitiv-behavioralen Therapie zur Behandlung von Angststorungen eingesetzt.

Ich weise darauf hin, dass Therapeuten in der PTSD-Therapie mit Kindern oft auf er-
folgreiche Therapiemethoden der Erwachsenen zuriickgreifen. Kinder brauchen generell
mehr konkrete Anweisungen oder Instruktionen. Malbucher, Bildergeschichten und
Puppen konnen z. B. die Traumatherapie mit Kindern unterstiitzen. Fur den Therapeu-
ten heif3t dies, dass er fur die aktuelle Situation bzw. Befindlichkeit des Kindes sehr

sensibel sein muss.
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Konfrontationstherapie

Die Konfrontationstherapie stellt die effektivste Intervention bei Phobien dar. Hierbei
geht es darum, dem Patienten zu helfen, sich mit gefirchteten Situationen zu konfron-
tieren. Ihre Effektivitdt wurde in mehreren Fallbeispielen Uber Kriegsveteranen be-
schrieben (u.a. Fairbank/Gross/Keane 1983, Schindler 1980 in: Van der Kolk/Mc Farla-
ne/Weisaeth 2000).

Die PTSD-Therapie beinhaltet die wiederholte und lang andauernde Konfrontation mit
der Situation, die Angst hervorruft. Dies bedeutet das Durchleben des Traumas in der
Vorstellung (in sensu), weil man davon ausgeht, dass die Verarbeitung bei den Opfern
mit chronischer PTSD beeintrachtig ist. Die Konfrontation zielt darauf ab, die Verarbei-
tung der traumatischen Erinnerung zu fordern (Foa et al. 1989b).

Die Konfrontationsdauer - kurz vs. lang - und das Konfrontationsmedium — in sensu o-
der imaginativ vs. in vivo (in der Wirklichkeit, in der Realitat) - stellen den Unterschied
zwischen den Verfahren dar, wobei die Dauer der Konfrontation ein wichtiges Merkmal
fur eine erfolgreiche Behandlung ist: ,,Lange, kontinuierliche Konfrontationen sind bes-
ser als kurze und unterbrochene Konfrontationen** (Rabavilas/Boulougouris/Stefanis
1976 in: Kozak 2001, S. 26).

Obwonhl die Konfrontationstherapie in massierter Form stattfindet, sollte aber die Uber-
forderung des Patienten vermieden werden. Diese Therapieform zielt darauf ab, die
Fruchtstruktur zu aktivieren und zu modifizieren, um das ausgeprégte Vermeidungsver-
halten zu beeinflussen (Foa/Rothbaum 1989). Die Konfrontation sollte so lange andau-

ern, bis eine Feststellung der Besserung bei dem Patienten wahrzunehmen ist.

Es ist also sinnvoll, dem Patienten vor der Konfrontationstherapie Copingstrategien zu
vermitteln. Somit kann er wahrend der Therapie seine Gedanken und Geflihle trotz der
massiven Belastung mit angstauslésenden Stimuli kontrollieren und regulieren (Schulte-
Korner 2000).

Kontraindikationen fur eine Konfrontationstherapie sind u.a.: Psychotische Symptoma-
tik, Depression, Suizid, eingeschrankte kognitive Fahigkeiten, schwache korperliche
Gesundheit und Substanzmissbrauch (Cahloun/Atkeson 1994). Aufgrund der Symptome
von PTSD kann jedoch die Konfrontationstherapie nur beschrénkt eingesetzt werden.
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Die Konfrontationstherapie beinhaltet verschiedene Therapietechniken wie die systema-
tische Desensibilisierung, die imaginative und lang anhaltende Konfrontation, die gra-
duierte Exposition sowie Reizuberflutungstechniken. Ich werde im Folgenden die sys-

tematische Desensibilisierung und die graduierte Exposition vorstellen.

Systematische Desensibilisierung (SD)

Die systematische Desensibilisierung wurde in den 50er Jahren von Wolpe entwickelt.
Sie ist das alteste und bekannteste Verfahren der Verhaltenstherapie. Sie zielt darauf ab,
Erregungsreaktionen auf phobische Stimuli abzuschwéachen. Ihr Grundprinzip ist, die
gesteigerte Reizkonfrontation in der Vorstellung (in sensu) unter Entspannungsbedin-
gungen durchzufuhren. Sie basiert auf den Prinzipien der klassischen Konditionierung.
Die Komponenten der SD sind: Aufbau einer Angsthierarchie, Aufbau des angst-
inkompatiblen Verhaltens (in der Regel ein Entspannungsverfahren), sukzessive Lo6-
schung der Angsthierarchie in der Vorstellung unter gleichzeitiger Entspannung und die

Anwendung auf die Realitét (die tatsachliche Angstsituation).

Demnach gliedert sich die systematische Desensibilisierung in erstens, dem Erstellen
einer Angsthierarchie (Angst auslésende Reize werden nach ihrem Bedrohungsgrad ge-
ordnet), zweitens, dem Entspannungstraining (z. B. Atemubungen) und drittens, der
Kombination von Entspannung mit der graduellen Présentation Angst auslosender Situ-
ationen (Petermann et al. 2000).

In der SD nahert man sich der urspringlich Angst auslésenden Situation langsam an.
Dabei handelt es sich um einen Prozess der Hemmung von Angst. Erreicht wird dies
durch eine Aufschlisselung der Angstreaktion in einzelne Angststufen (Angsthierar-
chie). Deshalb wird bei diesem Verfahren zuerst eine Angsthierarchie aufgebaut und pa-

rallel dazu Entspannungszustande geiibt (Wolpe 1961).

In der SD mit Kindern sind bestimmte Modifizierungen zu beachten: Bei der Entspan-
nungsinduktion kann mit Phantasiegeschichten gearbeitet werden. Dort, wo es emotio-
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nal positive Bilder gibt, kénnte z. B. ein ,,Lieblingsvorbild*, das das Kind begleitet und

unterstutzt, integriert werden (Petermann/Petermann 1993).

Graduierte Exposition

In der Konfrontationstherapie bzw. im Expositionsverfahren werden Ubungen zur Auf-
hebung von Vermeidungsverhalten mit Abbau der negativen kognitiv-emotionalen Re-
aktionen auf bestimmte Situationen, Objekte, Problemfelder oder Personen durchge-
fuhrt. In der graduierten Exposition werden der massierten Konfrontation groRere und
umfassendere Wirkungen zugeschrieben als einem nach Schwierigkeitsgrad abgestuf-
tem Programm, bei dem der Patient Schritt fur Schritt an die Zwang auslésenden Situa-
tionen herangefuhrt wird (Kozak 2001).

Das traumatische Erlebnis, die Gefiihle und Gedanken, werden vom Kind im Spiel oder
in der Vorstellung geschildert. Am Anfang wird dies das Kind schnell und undetailliert
tun, dann aber wird der Therapeut die Konzentration durch gezielte Fragen auf Einzel-
heiten lenken. Der Therapeut wird das Kind ermutigen, die belastenden Erinnerungen
auszuhalten, bis die Erregung nachlésst (Ribbe et al. 1995). Um die Exposition zu er-
leichtern, kann der Therapeut auf andere Methoden wie Malen, Niederschreiben von

Gedanken und Geflihlen oder kreatives Gestalten zurtickgreifen.

Fur den Erfolg der graduierten Exposition ist die enge, vertrauensvolle Beziehung zwi-
schen dem Therapeuten und dem Kind von groRer Bedeutung. Es ist also wichtig, vor
der eigentlichen Behandlung eine gute Basis zu schaffen, auf der alle auftretenden Fra-
gen, Zweifel und Unsicherheiten dann in der Behandlung geklart werden kénnen. Zu
beachten ist, dass der Therapeut gemeinsam mit dem Kind eine hierarchische Liste von
angsterfillten Situationen erstellt oder langsam erarbeitet. Empfehlenswert ist die Rei-
henfolge der Angstsituationen, die dem Kind zu Beginn der Therapie die Mdglichkeit
gibt, Erfolgserlebnisse zu erfahren (Francis/Beidel 1995).

Um eine erfolgreiche graduierte Expositionstherapie durchfiihren zu kdnnen, muss dar-

auf geachtet werden, dass bei den Klienten die Motivation zur aktiven Mitwirkung in
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der Therapie tatsachlich vorhanden ist, und zwar nachdem die griindliche Diagnostik
und Indikationsstellung vorliegt. Weiterhin muss der Klient ein relativ hohes Erre-
gungsniveau ertragen konnen und Uber ausreichende Vorstellungsfahigkeit verfiigen.
Die Begrindung dafir, dass Reizkonfrontationsverfahren wirksam sind, besteht darin,
dass sie in der Vorbereitungsphase die Handlungsorientierung des Klienten anregen
(Schulte/Hartung/Wilke 1997). Es ist zu bemerken, dass Expositionsbehandlungen bei
Personen mit PTSD, die wéhrend des traumatischen Ereignisses psychisch aufgegeben

hatten, nur wenige Erfolge erzielten (Ehlers/Clark et al. 1998).

Angst-Management-Training (AMT)

Das Angst-Management-Training dient dazu, Furcht zu Gberwinden. Es ermdglicht dem
Patienten, mit Hilfe von Bewaltigungsstrategien spezifische Féhigkeiten zu entwickeln,
um intensiv erlebte Angst kontrollieren zu kénnen. Bei diesem Training kommen eine
Vielzahl von Prozeduren in Frage: z. B. Biofeedback und kognitive Umstrukturierung.
Fur den Patienten besteht durch ein AMT die Mdglichkeit, sowohl seine Angstreaktion
direkt zu beeinflussen als auch dysfunktionale Gedanken zu erkennen und zu veréndern,
so dass er in einer Angst erzeugenden Situation selbst mit seiner Angst umgehen und sie
abbauen kann. Diese Methode ist als Selbstkontrolltechnik zu verstehen (Van der
Kolk/McFarlane/Weisaeth [Hrsg.] 2000, S. 350ff.).

Unterschiedliche Strategien, die in der PTSD-Therapie kombiniert werden kénnen, sind
u.a.. Stressimpfungstraining, Entspannungstraining, kognitive Umstrukturierung,
Selbstkontrollmethoden (Selbstbeobachtung, Selbstbewertung, Selbstverstarkung) und
Training von Ablenkungstechniken. Ich werde hier einige der 0.g. Strategien kurz erldu-

tern.

Waéhrend des Stressimpfungstrainings (SIT) erlernen die Patienten eine Reihe von Be-
waltigungsstrategien (u.a. Muskelrelaxation, Rollenspiel, Gedankenstopp), auf die sie
zurlickgreifen konnen. Die Wirksamkeit des Stressimpfungstrainings (SIT) ist in vielen
Studien belegt (Meichenbaum 1991).
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Ziel dieser Methode ist, dem Individuum eine Hilfestellung zur Verfiigung zu stellen,
ein Repertoire an Fertigkeiten, das es bei der Bewaltigung belastender Situationen un-
terstlitzt. So wird die Mitarbeit des Kindes in der Gestaltung von Umweltfaktoren bzw.
—kontigenzen gestérkt, die zur Erhhung von angemessenen Verhaltenweisen flhren.

Das Entspannungstraining kann als Selbstkontrolltechnik zur Unterstitzung der Ver-
anderung von Vermeidungsverhalten und der kognitiven Schemata betrachtet werden.
Der Patient hat also die Mdglichkeit, seine Angste z. B. durch Atemiibungen (langsames
Ausatmen) zu kontrollieren. Bei Kindern kénnen Gegenphantasien angewandt werden,
die als positive Gedanken bzw. Modifikation von Alptraumen unter Anleitung imagina-
tiver Techniken wie Rettungsphantasien (z. B. durch einen grofRen Held oder ,,Super-

man*) eingelbt werden.

Selbstkontrollmethoden: Selbstbeobachtung, Selbstbewertung, Selbstver-

starkung

Mit diesen Methoden werden Kinder dabei unterstiitzt, auf ihre Gedanken, auf ihr Ver-
halten sowie auf ihre Geflihle mit Hilfe von Selbstverbalisationen und -instruktionen

Einfluss zu nehmen.

Selbstbeobachtung

Hier wird das eigene Verhalten in Form von Tagebucheintragen oder Aufzeichnungen
verlangt. Das heif3t, der Patient wird aufgefordert, sein Verhalten festzuhalten. Selbstbe-
obachtung wird auch Selbsterfassung oder Selbstmonitoring genannt. Eine Abnahme
storender Verhaltensweisen ist das Ziel. Die Selbstbeobachtung bei einem Kind spielt
eine besondere Rolle, da hier die Mdglichkeit besteht, konkret darauf hinzuweisen, dass
ein Problem besteht. Denn die Kinder erkennen nicht so leicht die Notwendigkeit einer
Behandlung. In der Methode der Selbstbeobachtung mit Kindern werden Metaphern
verwendet und einfache Beispiele benutzt. Die Vermittlung der Selbstbeobachtungsfer-

tigkeiten wird in der Therapiesitzung getbt — ,,je einfacher und spezifischer die einzel-
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nen Punkte sind, desto eher fuhren sie zur erfolgreichen Mitarbeit der Kinder** (Ronen
2000, S. 111).

Selbstbewertung

Dem Kind wird die Fahigkeit zur Selbstbewertung vermittelt. Es wird die Verwendung
eines Kontinuums bzw. einer Skala fur die Selbstevaluation empfohlen, da diese insbe-
sondere dann wirksam sein kann, wenn man das vergangene Verhalten mit dem gegen-
wartigen vergleicht. Z. B. kann ein &ngstliches Kind das Angstniveau des vergangenen
Tages mit dem aktuellen vergleichen. Die Wirksamkeit dieser Methode wurde in vielen
Studien bestétigt. Nach Meinung Ronens waren Kinder sehr stolz darauf, die Selbstbe-
wertungsmethode anzuwenden. Kinder fiihlten sich wie Erwachsene behandelt und freu-
ten sich, selbst Entscheidungen treffen zu konnen. Die Selbstbewertungsmethode ist ei-
ne sinnvolle, effektive, angemessene Methode, um Verhalten zu verandern (Ronen
2000, S. 112).

Selbstverstarkung

Selbstverstarkung hilft Kindern, Selbstvertrauen zu entwickeln und das Selbstbild zu
verbessern. Sie hilft, die Aufmerksamkeit von einer konkreten Belohnung auf symboli-
sche Verstérker zu lenken. Die Anwendung ist fur Kinder am Anfang schwierig. Spater

aber erweist sie sich als nitzlich und die Kinder haben sogar SpaR dabei.

Training von Ablenkungstechniken

Der Gedankenstopp gibt dem Kind die Mdoglichkeit, tber die aufdringlichen und stéren-
den Gedanken die Kontrolle zu gewinnen. Das Kind wird aufgefordert, sich bewusst auf
einen storenden Gedanken zu konzentrieren. Nach ein paar Sekunden sagt der Thera-
peut ,,Stopp!* und das Kind wird aufgefordert, tiber das Geschehen zu berichten. Man
wiederholt diese Ubung mehrmals. Danach ist das Kind in der Lage, den aufdringlichen
Gedanken selbst zu stoppen, zuerst laut und spéter leise. Es wird am Anfang mit einfa-
cheren Schwierigkeiten und danach mit belastenden Gedanken gearbeitet (Roth-
baum/Foa 1993, Foa/Rothbaum et al. 1998).
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EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing)

EMDR st eine Form der Konfrontation (Desensibilisierung) mit einer starken kogniti-
ven Komponente, die von Augenbewegungen begleitet ist. Dies bedeutet fur den Patien-
ten, dass er sich eine Szene des traumatischen Ereignisses bildlich vorstellt und sich
,»-auf begleitende Gedanken und die physiologische Erregung konzentriert sowie gleich-
zeitig dem sich schnell bewegenden Finger des Therapeuten mit den Augen folgt* (Van
der Kolk/Mc Farlane/Weisaeth [Hrsg.] 2000, S. 349).

Die traumatischen Ereignisse werden mit den dazugehdrenden Affekten, Kognitionen
und Bildern aktiviert, von Augenbewegungen begleitet, durchlebt und zur Sprache ge-
bracht. Diese VVorgehensweise wird solange wiederholt, bis der Patient keine Angst
mehr hat. Die Verarbeitung belastender Gedachtnisinhalte und starrer Uberzeugungen
im Selbstkonzept geschieht durch eine therapeutisch angeleitete Konzentration auf die

innere Wahrnehmung.

Es handelt sich um eine visuell-konfrontative, entspannende und stark unterstlitzende
Methode. Bilateral wechselnde Sinnesreize (induzierte Augenbewegungen, Antippen
der Hande, Schnippen mit den Handen) bringen die Verarbeitung und Integration trau-

matischer Erfahrungen neu in Gang und fiihren sie zu Ende (Shapiro 1998).

EMDR, urspriinglich getestet und entwickelt fir die effiziente Bearbeitung der PTSD,
hat inzwischen eine Vielzahl von Anwendungen erfahren, insbesondere in der effizien-
ten Behandlung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen nach sexuellem und kor-
perlichem Missbrauch, Angst- und Selbstwertstérungen. Es wird daher vor allem zur

Behandlung von PTSD -Stdrungen eingesetzt.

Ziel der EMDR-Behandlung ist, die durch Traumaeinwirkung blockierte Informations-
verarbeitung des Organismus (Selbstheilung) wieder in Gang zu setzen. Durch die
EMDR-Behandlung wird die Informationsblockade des Traumas gezielt Gberwunden,
wobei ein beschleunigter Informationsverarbeitungsprozess (Accelerated Information
Processing AlP) stattfindet. Durch das neu induzierte Lernen wird das bislang unverar-
beitete Trauma aufgelost.
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Nach Shapiro kdnnen etwa 50% aller PTSD-Patienten mit EMDR erfolgreich behandelt
werden. Erforderlich ist ein gezieltes Training, da bei inkompletter Anwendung die Ge-
fahr besteht, dass die Behandlung zu einer erneuten Traumatisierung flhrt. Die acht Be-
handlungsphasen der EMDR sind:

@) Anamnese und Behandlungsplanung (client history)

(2)  Vorbereitung (preparation)

(3) Einschatzung (assessment)

4) Desensibilisierung (desensitization)

(5) Einsetzen eines positiven Gedankens (installation phase)

(6) Uberpriifung der Kérperempfindungen (body scan)

(7)  Abschluss (closure)

(8) Neubewertung der belastenden Gedanken und Geflhle (re-evaluation) (Sachs-
se/Ozkan/Streek-Fischer [Hrsg.] 2002).

Ausfihrliche Beschreibungen dieser Phasen sind u.a. bei Eschenréder und Shapiro zu
finden (Eschenréder 1997a; Eschenrdder 1997b; Shapiro 1998).

,,Der Mechanismus der Behandlung ist bisher unklar. Neuere Studien weisen darauf
hin, dass die Augenbewegungen keinen notwendigen Teil der Behandlung darstellen*
(van Etten/Taylor 1998 in: Ehlers 1999, S. 75).

Entspannungsverfahren

Diese Arbeit wird nicht die verschiedenen Aspekte der Einsétze von Entspannungsver-
fahren beschreiben, vielmehr werde ich mich zwei Arten von Techniken widmen: Der

Progressiven Muskelentspannung und den imaginativen Techniken.

Man unterscheidet zwischen den kognitiven, sensorischen und imaginativen Entspan-
nungsverfahren. Dabei héngt es von der Reaktion des Patienten, vom Alter und vom
Entwicklungsstand ab, welche Therapie flir ihn am besten geeignet ist. Progressive
Muskelrelaxation kann beispielsweise bei starken physiologischen Reaktionen und bei
dysfunktionaler Kognition angewandt werden. Imaginative Verfahren eignen sich fir
Kinder bis 13 Jahren. Anzumerken ist jedoch, dass bei PTSD-Patienten die Entspan-
nungsverfahren stets mit anderen  Therapiemethoden kombiniert werden
(Foa/Rothbaum/Riggs/Murdock 1991).
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Entspannungsverfahren sollen den physiologischen Erregungszustand des Nervensys-
tems senken. Entspannungsverfahren werden haufig als Rituale benutzt, mit deren Hilfe
,,motorische Ruhe und Konzentration hergestellt wird*“ (Petermann [Hrsg.] 1997, S.
10).

In den Entspannungstechniken wird angenommen, dass die Vermeidung von Stress und
Angst erzeugenden Gedanken durch die Induktion von inkompatiblen, angenehmen
Wahrnehmungen und Empfindungen wichtig ist. Das Ziel dieser Methode ist eine Ver-
besserung der Coping-Féhigkeiten im jetzigen Umgang mit belastenden Situationen.
Mit anderen Worten: Bei Entspannungsverfahren wird die physiologische Erregung ge-

senkt.

Progressive Muskelentspannung (PRM)

Fur Jacobson wird ein Zustand der Ruhe bzw. Entspannung am deutlichsten und zuver-
lassigsten sichtbar in einer Reduktion des neuromuskuldren Tonus. Die Progressive
Muskelrelaxation ,,besteht in einem systematischen Anspannen und Entspannen spezifi-
scher Muskeln (...) und der Konzentration auf die dabei auftretenden unterschiedlichen
Empfindungen* (Petermann [Hrsg.] 1997, S. 226).

,,Das Grundverfahren besteht darin, dass die Person sukzessiv einzelne Muskelgruppen
des Bewegungsapparates fir eine Dauer von 1 bis 2 Minuten kontrahiert, sich auf die
entsprechenden Empfindungen konzentriert und dann versucht, die gerade kontrahierte
Muskelgruppe fiir die Dauer von 3 bis 4 Minuten maximal zu entspannen. Die Instrukti-
onen sind dabei so aufgebaut, dass alle Muskelgruppen des Bewegungsapparates von
den oberen und unteren GliedmaRen tiber den Rumpfbereich bis hin zur Kopfregion zu-
nachst angespannt und dann entspannt werden. [es geht hier darum] (...) moéglichst sub-
tile und geringfiigige Anspannungen einzelner Muskelgruppen wahrnehmen zu lernen*
(Hamm 1993, S. 246).

PRM ist ein korperorientiertes Verfahren. Hier werden die Anspannung und Lockerung
einzelner Muskeleinheiten von der Stirn tber das Gesicht, den Nacken, Oberkorper, die
Beine bis zu den FiRen gelibt. Es wird zu Beginn von einem Therapeuten begleitet und
bezweckt das Erlernen der selbstinstruktiven Durchfuhrung.
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Das PRM hat sich insbesondere in der Arbeit mit Jugendlichen bewahrt. Die Jugendli-
chen sind selbst aktiv. Eine Kurzform, die Petermann vorgestellt hat, besteht aus sieben

Phasen:

Anspannen von Hand, Unterarm und Oberarm der dominanten Kdrperseite
Anspannen von Hand, Unterarm und Oberarm der anderen Seite
Anspannen der Augenregion (Stirn, Augenbrauen)

Anspannen der Schultern

Anspannen des Rumpfes (Bauch einziehen, Hohlkreuz)

Anspannen der Ober- Unterschenkel und Full der dominanten Korperseite
Anspannen der Ober- Unterschenkel und FuR der anderen Seite
(Petermann 1999b).

Noogkrwbd e

Die Anspannung wéahrend des Entspannungstrainings ,,liegt darin, dass sie hilft, das In-
dividuum fur geringe Fluktuationen kleinster Muskelanspannungen zu sensibilisieren*
(Jacobson in: Hamm 1993, S. 246).

Die Progressive Muskelentspannung ist allein nicht zur Behandlung von Angstzustéan-
den geeignet. Als unterstiitzende MaRnahme in anderen Verhaltenstherapeutischen Me-

thoden wie z. B. in Expositionsiibungen eingebunden, bringt sie Erfolge.

Imaginative Techniken

Es geht bei imaginativen Techniken ,,um eine therapeutische kontrollierbare Herstel-
lung und Veranderung bestimmter Vorstellungen. Die Vorstellungen enthalten Kompo-
nenten der Wahrnehmung, der Motorik, der Kognitionen und der Affekte. Veranderun-
gen der Vorstellungen kdnnen zu offenen und/oder verdeckten Verhaltensanderungen
fihren* (Vaitl 1993, S. 79).

Der Einsatz der imaginativen Techniken in der Verhaltenstherapie dient dazu, bei dem
Patienten ber die imaginative Vorstellung einer Reihe genau strukturierter Szenen eine
Verhaltensanderung zu erzielen. Die Systematische Desensibilisierung (SD) ist das be-

kannteste imaginative Verfahren.

Ich werde im Folgenden die Klassifikation imaginativer Verfahren im Rahmen der Ver-

haltenstherapie in Form einer Tabelle darstellen:
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Tabelle 6: Petermann/Kusch 1993, S. 218

Systematische Desensibilisierung (s.0.): Nach dem Aufbau einer Hierarchie unterschiedlich
angstauslosender Bilder wird die Angsthierarchie mit inkompatiblem Verhalten, in der Regel Ent-
spannung, kombiniert. Eine schrittweise Ldschung der Angsthierarchie in der Vorstellung unter
gleichzeitiger Entspannung hat zur Folge, dass man sich an die angstausldsenden Bilder gewdhnt.
Abschlieend wird das Vorgehen in der realen Situation eingelibt. Zu unterscheiden sind Vorge-
hensweisen, in denen der angstausldsende Reiz lediglich vorgestellt wird (in sensu) von solchen,
in denen der Reiz tatsachlich vorliegt (in vivo).

Implosion: Hier erfolgt ebenfalls der Aufbau einer Hierarchie gemiedener Situationen. Statt einer
schrittweisen Loschung wird eine massive Konfrontation mit diesen Situationen in der Vorstel-
lung bis hin zur Reiziiberflutung angestrebt.

Covert Conditioning: Ein auf den Klienten abgestimmter Verstarkerplan wird aufgebaut und mit
der Imagination assoziiert. Sodann wird der Verstarkerplan eingesetzt, um erwiinschte Imaginati-
onen zu belohnen oder zu léschen.

Covert Modeling: Ein auf den Klienten abgestimmter Verstarkerplan wird aufgebaut und mit der
Imagination des Verhaltens einer Modellperson assoziiert. Sodann wird der Verstarkerplan einge-
setzt, um schrittweise die Imagination eigenen Verhaltens an das erwiinschte Verhalten des ima-
ginierten Modells anzunahern. Das Modellverhalten kann variiert werden:

Coping Modell: Das Modell Gberwindet anfangliche Schwierigkeiten.

Mastery Modell: Das Modell hat keine Schwierigkeiten zu {iberwinden.

Rational Emotive Imagination: In der Imagination werden Strategien zur kognitiven Umstruktu-
rierung des Problemverhaltens eingesetzt. Dabei werden die irrationalen Ideen des Klienten ver-
andert und somit auch sein Problemverhalten.

Die ausfuhrliche Bearbeitung aller imaginativen Verfahren kann im Rahmen dieser Ar-

beit nicht geleistet werden.

Bei angstlichen Kindern kdnnen in der systematischen Desensibilisierung emotionale

Imaginationen mit einer Gegenkonditionierung verknupft werden. Ein Beispiel fur

kindspezifisches imaginatives Verfahren ist die ,,Kapitdn-Nemo-Geschichte®, in der es

um eine von einem Bild getragene Kurzentspannung geht. Das heif3t, dass Ruhe und

Entspannung leicht zu induzieren sind und sich mit Entspannungsinstruktionen in Ein-

klang bringen lassen (Petermann/Petermann 1993, S. 317).
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2.2.2 Andere psychologische Behandlungsmethoden

Psychopharmakologische Intervention

Viele Patienten, die unter PTSD leiden, nehmen Medikamente, um die Symptome zu
lindern. Medikamente, die in der Behandlung von PTSD eingesetzt werden, sind be-
grenzt erprobt. Die meisten Studien wurden mit Kriegsveteranen durchgefiihrt. Die
wichtigsten Ziele beim Einsatz der Medikamente in der PTSD-Therapie sind Folgende:

- ,.Reduktion der Haufigkeit und/oder Schwere der intrusiven Symptomatik.

— Reduktion der Tendenz, eintreffende Reize als Wiederkehr des Traumas zu inter-
pretieren.

- Reduktion der konditionierten Ubererregung bei Reizen, die an das Trauma erin-
nern, sowie Reduktion der generalisierten Ubererregung.

- Reduktion des Vermeidungsverhaltens.

—  Verbesserung der depressiven Stimmung und emotionalen Betaubung.

—  Reduktion der psychotischen und dissoziativen Symptomatik.

- Reduktion impulsiver Aggression gegen sich selbst und andere* (Van der
Kolk/McFarlane/Weisaeth [Hrsg.] 2000, S. 361).

Die meistverwendeten Medikamente in der PTSD-Therapie bei Erwachsenen sind: tri-
zyklische Antidepressiva (TCA), MAO-Hemmer, Fluoxetin und andere selektive Sero-
toninwiederaufnahme-Hemmer (SSRI), Antikrampf-Mittel, Betaadrenerge Blocker, Al-

pha-2-adrenerge Agonisten.

Ich werde die 0. g. Medikamente nicht ausfihrlich beschreiben. Fir weitere Informatio-
nen siehe u.a. Davidson 1994; Van der Kolk/McFarlane/Weisaeth [Hrsg.] 2000.
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Es folgt eine Tabelle, die die Pharmakotherapiestudien beinhaltet.

Tabelle 7
Medikament Studie Stichprobe Placebo | Wirksamkeit Nebenwir-
kung
Trizyklische Antidepressiva (TCA)
Amitriptylin Davidson et al., | 46 Kriegsveteranen | Ja Signifikante Reduktion
1990 v. Angst u. Depression,
Verbesserung d. Ver-
meidungsverhaltens,
Keine Reduktion d.
intrusiven Symptome
Imipramin Frank et al. |46 Kriegsveteranen | Ja Uberlegenheit  gegen-
1988 liber Placebo bzgl. Re-
duktion der intrusiven
Symptome, keine Bes-
serung d. Vermeidungs-
verhaltens
Desipramin Reist et al., |27 Kriegsveteranen | Ja Besserung  depressiver
1976 Symptome, keine Re-
duktion der PTSD-
Symptomatik
MAO-Hemmer
Phenelzin Shestatzky et |13 israelische Sol-|Ja Keine signifikante Bes-
al., 1988 daten serung der Symptomatik
Frank et al., | 46 Kriegsveteranen | Ja Uberlegenheit  gegen-
1988 Uber Placebo bzgl. Re-

duktion der intrusiven
Symptome, keine Bes-
serung d. Vermeidungs-
verhaltens

Selektive Seroto

ninwiederaufnahme-Hemmer (SSRI)

Fluoxetin

Davidson et al.,
1991

5 Erwachsene, div.
Traumata

Nein

Reduktion von Intrusio-
nen und Vermeidungs-
verhalten
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| Tabelle 8

| Medikament | Studie | Stichprobe | Placebo | Wirksamkeit | Nebenwirkung |
Benzodiazepine
Alprazolam Braun et|16 israelische | Ja Reduktion d. Angstsym- | Gefahr der Ab-
al., 1990 Patienten ptomatik aber keine Re- | hdngigkeits-

duktion der intrusiven | entwicklung und
Symptome und  des | Risiko f. Entzugs-
Vermeidungsverhaltens | symptome  wg.
kurzer Halbwert-

zeit
Clomazepam
Betarezeptoren-Blocker
Propanolol Famularo |11 Kinder m. | Nein Reduktion der Arousal- | Mdglich ist eine
al., 1988 PTSD (sex. o- symptome Beeintréchtigung
der phys. Miss- des Kreislaufs
brauch)

Psychodynamische Therapie

Die psychodynamischen Therapieverfahren setzen vor allem auf Konflikt aufdeckende
Behandlungsstrategien.

Bei traumatisierten Kindern werden spezielle psychodynamische Methoden eingesetzt,
insbesondere Spiele, Zeichnungen, Rollenspiele. Das Spiel hilft dem Kind, seine Angste
und sein traumatisches Erlebnis in seiner subjektivsten Bedeutung auszudriicken. Ban-
dura betont, dass Kinder eine relative Kontrolle tber Spielhandlungen und Figuren ha-
ben. Sie konnen soziale Kompetenzen entwickeln und neue Verhaltensweisen auspro-

bieren. Sie erfahren ihre ,,Selbstwirksamkeit* (Bandura 1977).

Durch das Zeichnen hat das Kind die Mdoglichkeit, nicht nur das Ereignis selbst, sondern
auch die begleitenden Emotionen zum Thema zu machen. Es hilft ihm, ber das Erlebte

sprechen zu kénnen (Yule 1994).

Es wird zwischen strukturiertem und unstrukturiertem Zeichnen unterschieden. Bei
Ersterem schldagt man dem Kind vor, was es zeichnen soll, wie z. B. seine Familie. Der
Therapeut bietet dem Kind eine Hilfestellung, um direkte spezifische Reaktionen zu er-
zeugen, die mit der traumatischen Situation zu tun haben. Im unstrukturierten Zeichnen
wird das Kind aufgefordert, das zu zeichnen, was es mochte. Zu Beginn fallt es vielen

Kindern schwer, etwas zu malen, was mit dem traumatischen Erlebnis zu tun hat. Aber
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nach und nach kommen Elemente des Erlebnisses in den Zeichnungen vor, worlber der

Therapeut mit dem Kind sprechen kann.

Am Ende dieser Arbeit werde ich die Nutzung der beiden vorgestellten Therapiemetho-
den (afrikanische und westliche) fur eine Wiedereingliederung von ehemaligen Kinder-
soldaten in Westafrika erortern. Ich werde zeigen, dass es aufgrund der kulturellen Di-
versitiat und Glaubensvorstellungen sinnvoll ist, die traditionellen Behandlungsmetho-
den der afrikanischen Heilkunst mit den westlichen Therapieverfahren zu kombinieren,
um ihre Wirksamkeit zu erhdhen. Dabei ist, aus kulturellen Griinden, die afrikanische
Heilkunst als Fundament gedacht, auf dem die westlichen Traumatherapieverfahren be-

ruhen.
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