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AUFSTELLUNGSARBEIT UND ANDERE METHODEN

Somatic-Experiencing (SE®) in der

Aufstellungsarbeit

Hedy Leitner-Diehl

.Bei einem Trauma geht es kurz gesagt um den Verlust der
Verbindung zu uns selbst, zu unserem Kérper, zu unseren
Familien, zu anderen Menschen und zu der uns umgeben-
den Welt. Dieser Verlust der Verbindung ist oft schwer zu
erkennen, weil er nicht mit einem Mal passiert. Er kann sich
langsam einstellen, allmahlich, und mitunter passen wir uns
an diese subtilen Veranderungen an, ohne sie Gberhaupt
zu bemerken. Das sind die versteckten Auswirkungen eines
Traumas, die die meisten von uns in sich tragen.” — Das
schreibt Dr. Peter Levine in seinem Buch ,Vom Trauma be-

freien — Wie Sie seelische und korperliche Blockaden 16sen”.

Der Begriff Trauma ist heutzutage ,,in vieler Munde”.
Verschiedenste traumatherapeutische Verfahren mit den
unterschiedlichsten Ansatzen und Vorgehensweisen in
der Heilung von traumatisierten Menschen verbreiten sich
immer mehr.

In meinen Ausflhrungen beschrénke ich mich auf die
Somatic-Experiencing (SE®)-Traumatherapie.

Was ist Somatic Experiencing (SE®)

Somatic Experiencing (SE®) ist eine korperzentrierte Trau-
matherapie, die von Dr. Peter Levine begriindet wurde. Das
von ihm entwickelte Modell zur Uberwindung und Integ-
ration traumatischer Ereignisse beruht auf Verhaltensbeob-
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achtungen in der Tierwelt und berlcksichtigt die korperli-
chen Prozesse, die wahrend eines bedrohlichen Ereignisses
ablaufen.

Erleben wir eine Situation als bedrohlich, mobilisiert unser
Korper alle Energie, um uns auf Flucht oder Kampf vorzu-
bereiten.

Gelingt uns eines von beiden, findet unser Organismus auf
natdrliche Weise wieder sein Gleichgewicht.

Wenn in bedrohlichen Situationen Flucht und Kampf un-
moglich sind oder als unmdglich wahrgenommen werden,
erstarren wir — unser Korper friert ein.

Die Natur hat diese Erstarrungsreaktion aus zwei wichtigen
Grinden entwickelt. Zum einen ist das unsere allerletzte
Uberlebensstrategie, und der zweite Aspekt des Erstarrens
ist, dass wir dabei in einen veranderten Bewusstseinszu-
stand eintreten, in dem das Schmerzempfinden betaubt ist.
In der Erstarrung sind aber die physiologischen Mechanis-
men, die den Kérper auf Flucht und Kampf vorbereiten,
noch voll mobilisiert, und die bereitgestellte Energie bleibt
in diesem hochaktiven Modus abgespalten.

Tiere in der Wildnis sind, obwohl sie in standiger Bedro-
hung leben, nicht nachhaltig traumatisiert. Sie verfligen
Uber angeborene Mechanismen, die es ihnen ermdglichen,
die hohe, im Uberlebenskampf mobilisierte Stressenergie
wieder abzubauen, sodass keinerlei Nachwirkungen zurtck-
bleiben.



Sehr eindrtcklich ist dies in einem Videofilm der National
Geographic Society aus dem Jahre 1982 mit dem Titel
,Polar Bear Alert” zu sehen. Ein Eisbar wird nach einer Ver-
folgungsjagd mit einem Jeep von einem Betaubungspfeil
getroffen. Wahrend der Bér aus der Betaubung erwacht,
zittert dieser, dann schuttelt er sich und setzt noch auf dem
Rucken liegend die Fluchtbewegungen mit den Beinen fort.
Seinen Kopf bewegt er nach rechts und links wie bei der
Verfolgungsjagd, als er auf diese Weise die Verfolger im
Blick hielt.

Wir Menschen sind grundséatzlich mit den gleichen instinkt-
geleiteten Mechanismen ausgestattet, doch diese werden
haufig durch den ,rationalen” Teil unseres Gehirns ge-
hemmt und auBer Kraft gesetzt.

Dann bleibt die von unserem Kérper im Alarmzustand be-
reitgestellte Uberlebensenergie im Nervensystem gebunden.
Der Organismus reagiert in diesem Uberlebensmodus wei-
terhin auf die Bedrohung der Vergangenheit, und die in der
Gegenwart zu beobachtenden Reaktionsweisen und Ver-
haltensmuster sind oft mit den erschreckenden Erfahrungen
der Vergangenheit gekoppelt.

Zudem werden traumatisierte Menschen, haufig von ahnlich
bedrohlichen Situationen immer wieder angezogen. So ist
es zum Beispiel oft so, dass Menschen die in Verkehrsun-
falle verwickelt waren, sich immer wieder in gefahrliche
Situationen im StraBenverkehr begeben. Es scheint so zu
sein, als suche dabei der Organismus Gelegenheit, die im
Nervensystem eingeschlossene aktivierte Stressenergie
wieder in Fluss zu bringen und zu entladen.

Bleibt ein Organismus Uber langere Zeit in diesem hochakti-
ven Uberlebensmodus, treten haufig, und oft Jahre spéter,
korperliche und psychische Symptome auf, bei denen ein Zu-
sammenhang mit dem Trauma nicht immer offensichtlich ist.
Traumasymptome entstehen nicht durch das traumatische
Ereignis selbst, sondern durch die erstarrte Stressenergie,
die nach dem Abklingen des traumatischen Erlebnisses
nicht aufgel®st worden ist.

Typische Symptome einer sogenannten posttraumatischen
Belastungsstérung sind u. a. Angste, Panik, Hypervigilanz,
Desorientiertheit, Dissoziation, Anspannung und Verkramp-
fung, Ubererregbarkeit, Verlust von Kérperempfindungen,
Gefhl von Entfremdung, Bindungsstérungen, Konzentrati-
onsschwierigkeiten, Erschépfung, Schlaflosigkeit, Nacken-
und Rickenverspannungen, Migrane, Verdauungsbe-
schwerden.

Somatic Experiencing (SE®) nutzt das besondere Gewahr-
sein der Kérperempfindungen im Menschen, um das trau-
matische Ereignis kdrperlich und geistig neu zu verhandeln.
Es ist nicht notwendig, das Trauma noch einmal zu durch-
leben. Die Neuverhandlung kombiniert Elemente vom
urspringlichen traumatischen Erleben mit den Kraften und
Ressourcen, die zur Zeit der Bedrohung nicht verftgbar
waren.

Die unvollstindige Uberlebensreaktion kann dadurch zum
natdrlichen Abschluss kommen, traumatischer Stress kann
abgebaut und die im Nervensystem gebundene aktivierte
Energie in kleinen Schritten entladen werden.

Die Angst, dem traumatischen Ereignis wiederzubegegnen
— ob tatsachlich oder in der Erinnerung —, kann abgebaut
und der Gefahr einer Retraumatisierung entgegengewirkt
werden.

Traumafolgen kénnen sich verringern oder auflésen, und
Lebensenergie, die darin gebunden war, kann wieder frei
werden.

Vorgehensweisen, die Somatic Experiencing (SE®)
nutzt:

Die Arbeit mit dem Felt Sense (ganzheitliches innneres
Empfinden)

Der Begriff des ,Felt Sense” wurde von Eugene T. Gendlin
gepragt. Er schreibt in seinem Buch , Focusing — Technik der
Selbsthilfe bei der Losung personlicher Probleme” (1981):
.Ein ,Felt Sense’ ist keine geistige, sondern eine physische
Erfahrung, ein korperliches Wahrnehmen einer Situation,
einer Person oder eines Ereignisses.”

Eine Traumatisierung geschieht vorrangig auf einer instink-
tiven Ebene. Deshalb sind unsere Erinnerungen an Gberwal-
tigende Erlebnisse als ltickenhafte Erfahrungen in unserem
Korper gespeichert und nicht in den rationalen Teilen
unseres Gehirns.

.Wenn es uns gelingt, durch den ,Felt Sense” Zugang zu
unseren Kérpererinnerungen zu finden, kénnen wir mit der
Entladung jener instinktiven Uberlebensenergie beginnen,
die wir zum Zeitpunkt des bedrohlichen Ereignisses nicht
einsetzen konnten.”

Der Felt Sense ist ein wichtiges therapeutisches Instrument
in der SE-Arbeit. Uber diesen , kérperlichen Sparsinn” wird
die Aufmerksamkeit auf das unmittelbare Aufsptren und
korperliche Erleben im Hier und Jetzt gelenkt.

Mit Tracking bezeichnet man im SE® die rezeptive Fahigkeit
des Therapeuten, auf die inneren und duBeren Erfahrungs-
prozesse des Klienten zu achten und seinen Prozess zu
begleiten.

Die Titration

Bei einem Trauma geschah etwas zu schnell, war zu viel
oder zu heftig.

Titration ermdglicht es, diese Erfahrung umzukehren — so-
dass langsam, in kleinen Schritten und verdaubaren Porti-
onen gebundene und haufig explosive Ladung im System
integriert und transformiert werden kann.

Die traumatische Erfahrung kann sich mit guten Erfahrun-
gen und dem gegenwartigen sicheren Zustand mischen
und verarbeitet werden.
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Das Pendeln

Es gibt eine natrliche Pendelbewegung des Organismus,
vom sicheren, ressourcenvollen Zustand und dem Zustand,
den das traumatische Ereignis hervorruft.

Im SE wird diese Bewegung vom Therapeuten aufgegriffen
und unterstttzt und bei Bedarf forciert.

Wichtig dabei ist ein guter und sicherer Ausgangszustand
mit verlasslichen Ressourcen, ehe man sich vorsichtig der
auBersten Schicht des Traumas nahert.

Sehr wirkungsvolle Ressourcen sind Ressourcen, die im
Verlauf des traumatischen Ereignisses selbst zu finden sind;
zum Beispiel ein beruhigender Arzt nach einem Unfall oder
die Ressourcen, die im Korper per , Felt Sense” spurbar sind.

Die instinktiven Ressourcen fur erfolgreiche Selbstverteidi-
gung, die im ursprunglichen Ereignis Gberwaltigt wurden,
werden wieder verfigbar.

Beim Pendeln wird, wenn das Pendel zur Seite des trauma-
tischen Ereignisses schwingt, Stuck fur Stuck , traumatisches
Material” aufgearbeitet. Auf der anderen sicheren Seite der
Ressourcen kommt es dazwischen immer wieder zu Erho-
lung, Regeneration, zum Auftanken, zur Verinnerlichung
und Reorganisation.

Der Heilungsprozess deutet sich dabei oft nur durch kleine
unbewusste Bewegungen an, durch die Veranderung der
Atmung, durch Zittern und durch Hitze- oder Kalteschauer.
Dies sind Anzeichen dafur, dass vorher gebundene Energie
frei wird.

Wenn der Organismus auf diese Weise aus der Erstarrung
herauskommt, werden die instinktiven Reaktionsmuster von
Flucht und Kampf frei. In Traumasitzungen kann man das
oft in Bewegungen der Beine oder Abwehrbewegungen
durch die Arme beobachten. Hat sich der Klient in sichere
Distanz gebracht — ob in der Vorstellung oder im Vollzug —,
folgen meist Aggression und danach der Schmerz.

Diese Abfolge kann sich mehrfach wiederholen.

Containment ist ein wichtiger Begriff im SE — er bedeutet in
dem Zusammenhang das Verinnerlichen, das In-den-Besitz-
Nehmen der Gefuhle. Ganz im Gegensatz zur Katharsis, in
der die Geflhle ausagiert werden.

Zunehmendes Containment zeigt sich in ldngeren Pendel-
schwiingen und einer breiteren Resilienz im Alltagsleben.

Familienaufstellungen und traumatische
Ereignisse

Wenn wir zu Beginn von Familienaufstellungen nach , be-
sonderen Ereignissen” oder ,Schuld” in der Familie fragen,
dann geht es meist um traumatische Ereignisse — um Ereig-
nisse im Krieg — um Flucht, Vertreibung, Gefangenschaft,
Holocaust, um friihe Todesfalle von geliebten Menschen,
um Verlassenwerden, um Weggeben eines Kindes, um
Trennung und Scheidung, um tragische Unfalle oder Selbst-
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mord von Angehorigen, um Gewalt und Terror, um Opfer
und Tater und vieles mehr.

In den Familienaufstellungen arbeiten wir standig mit
diesen Ereignissen, die fur unsere Klienten oder deren An-
gehdrige traumatisch sind oder waren.

In der Aufstellungsarbeit werden Klienten vor der Uberflu-
tung durch traumatische Ereignisse geschitzt durch die Ar-
beit mit den Stellvertretern. Die Klienten kénnen auf diese
Weise von auBen und mit Abstand den Prozess verfolgen.
Ferner wird der Klient geschitzt, indem wir nicht nur mit
dem Problem eines Einzelnen, sondern mit dem gesamten
Familiensystem arbeiten. Die Ahnen werden einbezogen
und stellen fur die Klienten und auch die Stellvertreter wich-
tige Ressourcen dar. Die Ordnungen der Liebe, die in den
Familienbeziehungen wirken, und die Lésungen, die erarbei-
tet werden, schiitzen ebenfalls vor Uberflutung und dienen
als Ressourcen. Auch das Losungsbild am Ende kann eine
wichtige Ressource sein.

Es stellt sich dennoch die Frage — besteht in unserer Auf-
stellungsarbeit die Gefahr von Retraumatisierung unserer
Klienten oder der Stellvertreter?

Die Traumatherapie geht davon aus, dass bei der Aufarbei-
tung traumatischer Erlebnisse die Gefahr von Retraumatisie-
rung besteht. Dr. Peter Levine hat in den Fortbildungssemi-
naren ,SE® fur Familienaufsteller” wiederholt betont, dass
er in Familienaufstellungen immer wieder Klienten oder
Stellvertreter in hohe Aktivierung und Traumaerstarrung
habe gehen sehen, ohne dass dies dem Aufstellungsleiter
bewusst gewesen ware.

Personlich erinnere ich mich an eine Aufstellung in einer
Kollegenaustauschgruppe, in der ich als Stellvertreterin in
~traumatisches Material” geriet und erstarrte. Ich war inner-
lich in totale Panik geraten, konnte aber in dem abgespalte-
nen Zustand nicht kundtun, dass ich in Not war, und da ich
in einer Nebenrolle am Rand der Aufstellung mit Blick nach
drauBen stand, hat die Aufstellungsleiterin meinen Zustand
nicht bemerkt. Erst nach der darauffolgenden Pause konnte
ich wieder sprechen und um Hilfe bitten.

Ich bin froh und dankbar Uber diese fur mich so eindrickli-
che und lehrreiche Erfahrung am eigenen Leib.

Es ist erfreulich, dass in den letzten Jahren das Thema
,Trauma” und die Erkenntnisse aus den unterschiedlichen
Richtungen der Traumatherapie Bedeutung und Interesse in
den Aufstellerkreisen erhalten haben.

Aufstellungsarbeit und Somatic Experiencing (SE®)-
Traumatherapie

Seit einigen Jahren verwende ich neben Aufstellungen so-
wohl in meiner Einzelpraxis als auch in meinen Seminaren



und Weiterbildungen Somatic Experiencing (SE®) bzw. Ele-
mente aus dieser Methode.

Dabei arbeite ich entweder mit einer dieser beiden Metho-
den — je nach Anliegen oder Thematik des Klienten — oder
kombiniere diese beiden Ansatze.

Haufig entscheide ich mich auch vor einer Aufstellung, nach
Absprache mit dem Klienten, fur die kdrperbezogene SE-
Arbeit, wenn ich im Anfangsgesprach beispielsweise wahr-
nehme, dass der Klient wenig Kontakt zu sich oder zu sei-
nem Korper hat, wenn er sehr verkrampft erscheint, groBe
Angst vor der Aufstellung hat oder die Ereignisse ihn zu
sehr aktivieren.

Wie beispielsweise in einem Fall aus einem Aufstellungs-
seminar — ein Mann mittleren Alters namens Peter (Name
gedndert), der im Gesprach vor der Aufstellung eine Reihe
von sehr schweren Ereignissen in seiner Herkunftsfamilie
aufzahlte, u. a. von mysteriésen Todesfallen kleiner Kinder,
die nie aufgeklart wurden, von seinem Onkel, der als Kind
seinen Freund erschossen hat, von den Geschwistern des
Vaters, die vom Blitz erschlagen wurden, vom Mord eines
GroBvaters.

Schon als Peter auf dem Stuhl Platz genommen hatte,
konnte man wahrnehmen, dass er den Atem anhielt und
vollig angespannt war.

Mit jedem Ereignis, das er erzahlte, verstarkte sich die An-
spannung, vor allem als er von seinem Onkel erzahlte, der
seinen Freund erschossen hat, und aus seinem anfanglichen
Zittern entwickelte sich ein inneres Beben, das er versuchte
mit aller Kraft zu unterdricken.

Um ihn aus dieser hohen Aktivierung zu begleiten, schlug
ich ihm die Arbeit auf der Kérperebene vor, dem er sofort
zustimmte.

Im Somatic Experiencing (SE®) konnte er langsam und in
winzigen Schritten in Kontakt kommen mit seinen Koérper-
empfindungen — vom nichts spuren, wie gelahmt sein, sich
nicht bewegen kdnnen, nicht atmen kénnen zu ,,ich will

da nicht hinsptren”, ,,ich hab das Gefuhl, mich zerreif3t es
gleich”.

Die ganze Zeit Uber konnte man Entladung verfolgen, sein
ganzer Kdérper machte Mikrobewegungen, reorganisierte
sich, er schittelte sich, fing an zu zittern, dann schlotterte
er heftig, er klapperte mit den Zahnen, er begann zu rulp-
sen, sein Atem vertiefte sich immer mehr.

Irgendwann spirte er deutlich seine Beine, bewegte sie,
Freude stieg in ihm auf, dass er sie bewegen und spiren
konnte, er verspurte das Bedurfnis, aufzustehen und sich zu
bewegen, er atmete tief und lachte, er splrte seine Huften,
bewegte sie, splrte seinen Bauch, seinen Brustkorb, seine
Arme, ging ein paar Schritte nach vorne.

Ich schlug ihm vor zu sagen: ,Ich bin Peter”, er lachte,
wiederholte das und sagte danach immer wieder ,ja, ja, ja"
—ich schlug ihm vor, ,,im Jahr 2009” zu sagen — er lachte,
wiederholte das und danach sagte er wieder ,ja, ja, ja” und
sein ganzer Kdrper nickte mit diesen ,,Jas"”. Ich lud ihn zum

Abschluss ein, eine Momentaufnahme seines Kérpers und
seiner Korperempfindungen zu machen mit den Worten:

.denn der Kérper erinnert sich”. Da lachte er wieder und
nickte — und so beendeten wir die Sitzung.

Am letzten Tag des Seminars haben wir dann, als er sich
meldete, mit einer Aufstellung gearbeitet. Dabei kam ans
Licht, dass er mit dem Onkel, der seinen Freund erschossen
hatte, eng verbunden war.

In anderen Fallen verwende ich den K&rperansatz nur zu Be-
ginn der Sitzung und gehe dann in die Aufstellungsarbeit.

In den Einzelsitzungen kombiniere ich haufig die Figuren-
aufstellung mit Somatic Experiencing (SE®).

In der Arbeit mit den Figuren ist es einfacher, die Aufstel-
lung bei Bedarf zu unterbrechen und fir eine Sequenz in
die Kérperarbeit zu gehen, als in den Gruppenaufstellungen
mit Stellvertretern.

Aber auch in den Gruppenaufstellungen wende ich SE®, au-
Ber am Anfang, auch wahrend einer Aufstellung an. Wenn
beispielsweise ein Stellvertreter in zu hohe Aktivierung
kommt, dann arbeite ich mit ihm innerhalb der Aufstellung,
und manches Mal, wenn das zu viel Raum einnimmt oder
die Reaktion des Stellvertreters zu heftig ist, unterbreche
ich auch die Aufstellung.

Das Gleiche gilt natdrlich auch fir den Klienten.

In einer Weiterbildung, als die Teilnehmer in Untergruppen
eine Ubung mit verdeckten Aufstellungen machten, geriet
eine Teilnehmerin in einen Schockzustand — sie war kreide-
bleich, ihr Blick schaute ins Leere und sie wirkte, als sei sie
dissoziiert. Als ich sie ansprach und zum Blickkontakt mit
mir aufforderte, reagierte sie nicht. Da stellte ich mich neben
sie, nahm sie fest an der Hand und sagte zu ihr: , Jetzt bist
du in Traumamaterial gekommen, ich werde mit dir jetzt
einen Schritt zurtckgehen.” Sie reagierte darauf, und wir
beide machten vorsichtig einen Schritt zurtick. Ich blieb

mit ihr im Kontakt, sowohl mit dem Kérper, dem Blick und
vor allem der Sprache. Dabei nutzte ich die Arbeit mit dem
.Felt Sense”. So zogen wir uns beide Schritt fur Schritt und
ganz langsam aus dem Feld zurtick. Auf meine Frage hin,
was sie erlebt, sagte sie nach einer Weile: ,mir ist sehr heiB3”,
.ich hab total trockenen Mund und Hals, kaum auszuhal-
ten”. Ich fragte sie, was ihr jetzt helfen konnte. Sie ant-
wortete: ,kaltes Wasser”, ,,an den FiBen”, ,meine Beine
flhlen sich wie Pudding an”, ,,ich kann mich nicht bewegen
und kann kaum stehen”, , mir ist sehr hei". Ich bot ihr an,
sich vorzustellen, dass sie drauBen am Seeufer stehe und
mit ihren Zehenspitzen das Wasser fihle, ,das tut gut”,
sagte sie und nach einer ganzen Weile: ,da geh ich noch
weiter rein” — man konnte sehen, dass sie ein wenig be-
gann, sich zu entspannen. Dann sagte sie wieder ,mein
Mund und Hals ist total trocken” und ,,ich will kaltes Was-
ser trinken”. Ein Gruppenmitglied brachte ihr kaltes Wasser.
Sie trank ein paarmal, erst nach einer ganzen Weile sagte
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sie: ,jetzt splr ich meinen Mund wieder” — ich begleitete
sie auf dem Weg, ihren Mund zu erforschen, wahrzuneh-
men, die Zunge, den Gaumen, den Schlund. Nach einer
Weile sagte sie, sie splre jetzt, wie der See ihren Nabel um-
spllt. Auf diese Weise arbeiteten wir mithilfe des Felt Sense
weiter. Dann sagte Sie: , ich fihle eine angenehme und
gleichmaBige Kuhle”. Sie konnte ihre Beine wieder spiren,
ihre FUBe, dann erst war wirklicher Blickkontakt moglich.
Sie schaute mich an, schaute sich um und sagte: ,es ist wie
in eine andere Welt kommen”. Nach einer Weile konnte ich
sie dann wieder zu ihrem Stuhl begleiten.

Da ich die Teilnehmerin schon seit langerer Zeit kenne, war
mein Eindruck, dass durch die Stellvertretung, in der es
auch um traumatisches Geschehen ging, ihr eigenes Trau-
ma getriggert und aktiviert wurde.

In manchen Fallen rate ich nach einer Aufstellung auch zu
einer Traumatherapie Uber einen langeren Zeitraum.

Im folgenden Fall kam eine junge Frau in die Gruppe. Sie
wollten fur den Sohn etwas |dsen. Der Sohn, sechs Jahre
alt, kam mit UretermUndungsstenose (Harnleitermtndungs-
verengung) und vergroBerter Niere zur Welt. Er musste sich
schon als Baby mehreren Operationen und schwierigen und
schmerzhaften Untersuchungen unterziehen. Auch in den
folgenden Lebensjahren reagierte er etwa alle zwei Wochen
mit dramatischen Symptomen, sehr hohem Fieber, Bauch-
schmerzen und Erbrechen, was immer wieder schnelle Ein-
lieferung in die Kinderklinik zur Folge hatte. Eine lange und
dramatische Krankheitsgeschichte fur einen sechsjdhrigen
Buben.

Zwei Wochen vor dem Aufstellungswochenende wurde

er nach einer Urosepsis (Harnvergiftung) aus der Klinik
entlassen.

Die Frau wirkte vollig traumatisiert von den schlimmen und
beangstigenden Erlebnissen. Sie war verzweifelt und weinte
immer wieder heftig. Sie hielt ihnren Atem an und betonte
immer wieder, wie schlimm das war und dass sie ihr Ver-
trauen verloren habe und dass ihre Kraft sie verlassen habe.
Sie war auch ganz verzweifelt dartiber, was ihr Sohn schon
alles ertragen musste.

Ich entschied mich, zundchst mit SE zu arbeiten. Sie weinte
bitterlich und war verzweifelt, sagte ,ich kann nicht mehr”.
Erst nach langerer Zeit konnten wir eine wirkungsvolle
Ressource finden: Sie erzahlte, dass sie immer am Bett des
Sohnes saB3 und dass es so schon war, dass ihr Mann dabei
war und dass er, wenn es gar nicht mehr ging, am Bett des
Sohnes saB und sie sich fir einen Moment eine Auszeit
nahm. Das war unsere Ressource, und in der Arbeit lieB ich
sie immer wieder in dem Moment ihrer Auszeit zuriickleh-
nen, wahrzunehmen, dann kam erstmals ein langer Atem-
zug, sie sagte ,jetzt kann ich mal wieder schnaufen, hab
gedacht, das kann ich gar nicht mehr”. Ich lieB sie immer
wieder im Felt Sense splren, was sie in ihrem Korper erlebt.
Es war schon zu sehen, wie die Klientin im ganz natarlichen
Pendelprozess war — wie sie immer wieder heftig weinend
erzahlte, wie schlimm das alles war, und wie sie dann wie-
derin ,ihre Auszeit” ging und sich immer mehr entladen
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und entspannen konnte. Am Ende strahlte sie und sagte:
,schon, dass ich mal wieder lachen kann”.

Im zweiten Teil der Arbeit stellten wir ihre Gegenwarts-
familie auf: ihren Mann, sie und den Sohn. Sie stellte sich
ganz nah neben den Mann und den Sohn ganz nah ihr
gegeniber. Sofort wollte der Stellvertreter des Sohnes
zurtickgehen, und als ich ihn bat, der Bewegung zu folgen,
ging er weit zurtick und starrte wie in Panik auf den Boden
vor der Mutter. Auch der Mann bewegte sich weg von ihr.
Sie blieb erstarrt stehen und hatte nur den Sohn im Blick.
Als ich ihren Vater dazustellte — sie hatte mir am Anfang
erzahlt, dass der mit 42 Jahren an einem Nierentumor starb
—, sagte ihre Stellvertreterin, es verandere sich nichts. Ich
bat sie, das Symptom des Sohnes zu stellen. Sie wahlte
eine Frau und stellte sie neben den Sohn. Diese folgte ihrer
Bewegung rickwarts durch den Raum und lie3 sich vor den
FUBen des Vaters der Frau auf den Rucken fallen. Als die
Stellvertreterin des Symptoms auf dem Boden lag, hatte sie
ein entspanntes Lacheln im Gesicht.

Die Klientin schaute nicht zum Vater — aber als das Symp-
tom sich vor den Vater legte, wendete sie erstmals den Blick
weg vom Sohn und schaute zu dem am Boden liegenden
Symptom. Nach einer bewegenden Arbeit mit der Frau und
ihrem Vater konnte der Vater zu ihr sagen: ,,Mein liebes
Kind, du musst jetzt ganz stark sein — meine Zeit geht

zu Ende, es gibt etwas GroBeres das bestimmt, wann fur
mich die Zeit gekommen ist.” Das flhlte sich fur den Vater
sehr stimmig an, und er war bewegt. Der Sohn war sehr
erleichtert.

Vor der Aufstellung habe ich der Frau Traumaarbeit geraten
und auch ihrem Sohn, damit dieser die schlimmen Ereignis-
se, die sicher in seinem Nervensystem gespeichert sind, auf
der Korperebene Stlick fur Stick aufarbeiten kann.

Das fiel mir am Ende wieder ein, und ich stellte eine Person
fur , die Traumaarbeit” hinter den Sohn. Er reagierte sofort
darauf und atmete tief aus. Ich lieB ihn das noch eine Weile
splren, wie er da Unterstitzung hat und dass das, was war,
abflieBen kann und auch vorbei sein kann. Dann drehte
der Sohn sich zur Seite und schaute zu seinem Vater und
bewegte sich langsam in dessen Arme.

Die Frau erzahlte am zweiten Tag des Seminars, dass ihr
Mann ihr erzahlt habe, dass der Sohn am Tag vorher, kurz
nach Beginn des Seminars, wieder mit den gleichen be-
angstigenden Symptomen reagiert habe. Nach der Recher-
che der beiden war es zeitgleich mit der Aufstellung der
Frau, als der Sohn sich laut Worten des Vaters , die Seele aus
dem Leib gekotzt” habe. Danach sei er ins Bett gegangen,
was er nie mache, weil er auBerst ungern sich schlafen lege,
und danach sei er aufgestanden und war wie verwandelt.

Anregungen aus der SE®-Traumatherapie fiir die
Aufstellungsarbeit

Zum Schluss mdchte ich noch einige Anregungen aus der
SE®-Traumatherapie aufftihren, die mir fr das Familienstel-
len im Zusammenhang mit Trauma als hilfreich erscheinen:



Dass wir Schockzustédnde erkennen und aufmerksam dafur
werden, wenn sie beginnen, sich zu entwickeln, und dass
wir dahin gehend unsere Wahrnehmung vertiefen und
Feingefuhl dafur entwickeln.

Dass wir die Klienten auBerhalb des Feldes im Auge haben,
um bei hoher Aktivierung handeln zu kénnen. In dem Fall
ist es oft wichtig, mehr auf den Klienten zu schauen, an-
statt den Regeln zu folgen, wie Aufstellungen laufen sollen.
So ist es auch moglich, Aufstellungen einzufrieren und
abzubrechen, Pausen zu machen oder den nétigen Abstand
fur den Klienten herzustellen, damit dieser nicht weiter
Gberflutet wird.

Dass wir aufmerksam dafur sind, wenn ein Stellvertreter
Uberlastet ist und mit ihm Kontakt halten — hilfreich sind
auch oft Fragen wie ,,geht es bei dir noch?”

Oder den Stellvertreter auch aus der Rolle nehmen, wenn
es zu viel wird.

Dass wir, wenn ein Stellvertreter in die Traumaerstarrung
geht, uns um ihn kiimmern, notfalls auch die Aufstellung
abbrechen.

Der Abstand spielt hdufig eine wichtige Rolle, wenn bei-
spielsweise ein Klient oder ein Stellvertreter nicht hinschau-
en kann, weil er das Geschehen als belastend erlebt. Da ist
es oft sinnvoll, den Abstand so weit zu vergréBern, bis das
moglich ist.

Der Korperkontakt durch den Aufstellungsleiter scheint
haufig hilfreich bei Gefahr der Uberlastung zu sein, indem
er eine Hand auf den Rucken legt oder sich hinter oder
neben ihn stellt, ihn an der Hand oder am Arm halt. Dabei
geht es darum, den Klienten oder Stellvertreter zu unter-
stltzen und Containment zu schaffen, das es ihm erlaubt,
zum Beispiel bei dem schlimmen Gefihl zu bleiben. Wichtig
ist dabei, wenn wir mit Traumaklienten arbeiten, zu fragen,
ob das in Ordnung ist, dass wir sie anfassen.

Die Titration scheint mir besonders wichtig fur unsere Auf-
stellungsarbeit zu sein, was bedeutet, dass wir in kleinen
Portionen und Schicht fir Schicht arbeiten. Dass wir dem
Klienten nur so viel zumuten, wie er verkraften kann im
Moment. Dass wir in kleinen Schritten und falls nétig auf
mehrere Aufstellungen verteilt arbeiten.

Dass wir auf das Anliegen des Klienten achten. Manche Mal
sind wir verleitet, weil es vielleicht so schweres Schicksal
gibt, weiter zu arbeiten, als der Klient das will.

Wenn wir uns mit den Erkenntnissen aus der Traumathe-
rapie auseinandersetzen, verandert sich unsere Haltung

als Aufsteller. Diese Erkenntnisse helfen uns zu noch mehr
Aufmerksamkeit und Umsicht und Verstandnis den Klienten
und Stellvertretern gegenlber, wenn es um Uberwaltigende
Ereignisse geht.
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