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,If you want to know me,

then you must know my story,

for my story defines who | am.

And if lwant to know myself, to gain

insight into the meaning of my own life,

then |, too, must come to know my own story”
Dan P McAdams, 1993

“.. Horror hat nie aufgehdrt mich zu besuchen,

in manchmal kiirzeren, manchmal ldngeren Zeit-
abstdnden.

Ich spiire eine drohende Gefahr ... langsam und
brutal zerfGllt alles um mich ...

ich bin allein in einem grauen und triiben Nichts
und jetzt weif3 ich, was es ist

und dass ich es immer schon gewusst habe.

Ich bin (immer noch) im Lager und nichts auBBer-
halb des Lagers ist wahr.

Der ganze Rest, meine Familie, die bliihende Natur
um mich, mein Zuhause, all das war nur eine
kurze Pause, eine Sinnestduschung, ein Traum ..."
(Primo Levi, Auschwitziiberlebender, La Tregua,
November 1963; Ubersetzung durch die Autoren,
Levi 1997)

Menschen, die unter einer Trauma-
folgestorung leiden, haben die trau-
matischen Szenen nie verlassen. Das
Grauen und die Bedrohung sind fiir
sie nicht vorbei, sondern vermeintli-
che Realitat. Der Organismus verhalt
sich daher (somatisch, kognitiv, emo-
tional, physiologisch), als sei er noch
im Uberlebensmodus. Eine im klini-
schen Sinne traumatisierte Person er-
zahlt nicht, kann nicht erzihlen, denn
sie hat nur implizit, in sensorischen
und korperlichen Erinnerungen und
ohne Kontext gespeichert, was sich
wahrend der Traumata ereignet hat.
Das explizite Gedachtnis — willentlich
abrufbar, verbal zugédnglich und in
der Lage, Bezug zu Ort und Zeit her-
zustellen - ist allenfalls nur fragmen-
tarisch vorhanden. Die eigentliche
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Wirklichkeit bleibt somit das Trauma-
geschehen, worin der Uberlebende
wie gefangen ist.

Theoretischer Hintergrund

Die gegenwirtige Realitdt erscheint fiir
Menschen, die unter einer Traumafolge-
storung leiden, nur als Tduschung. Raum
und Zeit des Traumageschehens werden
nicht Vergangenem zugeordnet; die bio-
grafische Verortung und Vergeschichtli-
chung des Erlebten hat nicht stattgefun-
den (Schauer et al. 2005; Schauer u. Elbert
2010a; Schauer u. Elbert 2010b; Schauer et
al. 2011).

Therapeutische Traumabearbeitung
wiederum verlangt aber oft die Identifika-
tion eines schlimmsten Ereignisses (,,In-
dextrauma®), das dann konfrontiert wer-
den kann. Dieses zu identifizieren, ist bei
mehrfach traumatisierten Personen eine
beinahe unmdogliche und unmenschliche
Wahl, da hierfiir die erlebten und bezeug-
ten traumatischen Erlebnisse gewichtet
und bewertet werden miissen. Bei mehr-
fach und komplex traumatisierten Patien-
ten sieht sich der Behandler mit oftmals
schweren pathologischen Stérungen der
Uberlebenden konfrontiert, eine Folge
der vielfiltigen belastenden und trauma-
tisierenden Lebensereignisse, die ein indi-
viduelles Geflecht an ,,heiffen” und ,kal-
ten Gedéchtnisinhalten (Elbert u. Schau-
er 2002; Elbert et al. 2010) erschaffen ha-
ben. Aber selbst bei einem Menschen
nach Monotrauma steht diese Erfahrung
nicht isoliert, sondern ist verkniipft mit
seinem biografischen Hintergrund an frii-
heren Stressoren, Lebensereignissen, so-
zialen Schmerzen wie Abweisungen, Ver-
lusten und anderen Lernerfahrungen.

Furchtnetzwerk

Emotionale Erfahrungen werden von frii-
her Kindheit an als assoziative, neuronale
Netzwerke abgespeichert, die Informati-
onen {iber das positive und negative Er-
leben von Ereignissen abbilden. Die ein-
zelnen Elemente sind dabei stark verbun-
den. Das heiffe Gedéchtnis allein bein-
haltet lediglich Informationen iiber das
sensorisch-korperlich-kognitiv-emotio-
nale Erleben wihrend eines Ereignisses
(Sinneswahrnehmungen, Gedanken, Ge-
fithle, physiologische Prozesse), ohne da-
bei im kalten, autobiografischen Gedacht-
nis abgespeichert zu sein. Insbesondere
bei stark belastenden Erfahrungen wird
die Verbindung von heiffern und kaltem
Gedichtnis erschwert. Diese assoziative
Furchtstruktur ist zudem noch mit den
heiffen Reprasentationen von vorange-
gangenen traumatischen Erlebnissen ver-
kntipft. Bei multipel traumatisierten Per-
sonen kann so eine grofle Furchtstruktur
entstehen, die keinen Kontakt zum kalten
Gedaichtnis, der Zuordnung zu Raum,
Zeit und dem autobiografischem Kontext
mehr hat (8 Abb. 1).

»Building block”

Traumaiiberlebende mit chronischen Fol-
gestérungen haben oft nicht nur einzel-
ne Stressoren erfahren, sondern mussten
typischerweise multiple und/oder kom-
plexe, sequenzielle Traumatisierung erlei-
den, wie anhaltende korperliche und se-
xuelle Gewalt, Vernachldssigung in der
Kindheit, aggressiv-impulsive Erziehung,

Die hier vorliegende Falldarstellung ist im Sinne
eines prototypischen Falls anonymisiert worden.
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Abb. 1 A Netzwerkstruktur der Traumaassoziationen ohne raumlich-zeitliche Zuordnung. Damit lassen sich die Reprasenta-
tionen der traumatischen Stressoren nicht mehr verorten und vergeschichtlichen; der Schrecken zieht in die Gegenwart ein
(Modifiziert nach Schauer u. Elbert 2010g; fiir Kinder auch: Ruf et al. 2012)

Gewalterfahrungen und Mobbing durch
Gleichaltrige, politische Verfolgung,
Flucht oder Folter, sozialen Schmerz und
Verlust etc. Viele einzelne Belastungen
(z. B. ,life events), gemischt mit trau-
matischen Stressoren, sind ,,Bausteine®,
die sich aufeinander tiirmen und so die
seelische Entwicklung und Gesundheit
bei Erwachsenen und Kindern langfris-
tig zerstoren (,,building block, dt.: ,,Bau-
steineffekt“; Schauer et al. 2003; Neuner
et al. 2004a; Catani et al. 2009; Kolassa
et al. 2010). Menschen, die ein feinfiihli-
ges, tragfihiges und kontingentes Bezie-
hungsumfeld in ihrer kindlichen Entwick-
lung erlebt haben und spiter auf einzelne
traumatische Stressoren treffen (,,Mono-
traumen"), entwickeln in der Regel kei-
ne chronische Traumafolgeproblematik.
Thre Ressourcen (Resilienz- und ,,Reco-
very“-Faktoren, soziales Eingebunden-
sein, gutes berufliches Funktionsniveau,
Fahigkeit zur Selbstberuhigung u. a.) rei-

chen oft aus, um z. B. eine Naturkatast-
rophe, einen schweren Unfall oder einen
Uberfall in angemessener Zeit selbst ver-
arbeiten und integrieren zu konnen. Nach
einer Phase der Ubererregung und aku-
ten Traumaproblematik remittieren hier
die Symptome auch ohne professionelle
Intervention. Personen, die sich mit chro-
nifizierter Traumafolgesymptomatik pra-
sentieren [v. a. posttraumatische Belas-
tungsstorung (PTBS), Depression, Per-
sonlichkeitsstérungen] jedoch, bediirfen
nach Mehrfachbelastungen und -Trauma-
ta, Life events und Verlusten immer der
Beachtung des schon vorliegenden Buil-
ding blocks - auch in einer gegenwarti-
gen Krise.

Bei Uberlebenden mehrfacher oder
lang andauernder traumatischer Ereignis-
se ist es deshalb nicht sinnvoll, die Thera-
pie auf ein einzelnes traumatisches Ereig-
nis zu beschranken. Weder kann das nun
weitverzweigte Furchtnetzwerk (Schauer

etal. 2005; Schauer et al. 2011), dessen Ele-
mente assoziativ miteinander verbunden
sind, so einfach umstrukturiert werden,
noch kann dem Bausteineffekt auf diese
Weise Rechnung getragen werden. Wei-
terhin verhindert der Fokus auf nur ein
bis zwei Indextraumata die Wiirdigung
der vielen verschiedenen individuellen
Ressourcen einer Person sowie die maf3-
geblichen Einfliisse und Entwicklungs-
schritte, die fiir die Bildung dieser Person-
lichkeit von Bedeutung waren, wie dieser
Mensch seine Identitit konstruiert, wie es
ihm gelingt, dem Grauen entgegenzutre-
ten (McAdams et al. 2006; Schauer et al.
2011). Eine gelungene Traumatherapie er-
stellt also eine Narration iiber die gesam-
te Biografie des Traumaiiberlebenden, er-
arbeitet alle bedeutsamen sowie trauma-
tischen Events und aktiviert und wiirdigt
auch positiv-stirkende Lebensereignisse
im biografisch-chronologischen Zusam-
menhang. Um dies zu leisten, waren tradi-
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Zusammenfassung - Abstract

tionell multimodale Langzeittherapiever-
fahren indiziert. Da aber ,Vermeidung®
(diagnostisches Kriterium) dazu fiihrt,
dass Traumatisierte nicht an ihre Erleb-
nisse erinnert werden mochten und sich
nur mit groer Uberwindung darauf ein-
lassen kénnen, sich mit den schrecklichen
Erinnerungen auseinanderzusetzen, be-
darf es gut strukturierter und iiberschau-
barer Kurzzeitverfahren. Auch in Kriegs-
und Krisengebieten sowie in ressourcen-
armen Kontexten von andauerndem trau-
matischem Stress sind effektive, wirksame
und einfach zu disseminierende Verfah-
ren notig, da hier das psychische Funk-
tionsniveau zur Uberlebensfrage wird
(Neuner u. Elbert 2007; Schauer u. Schau-
er 2010; Neuner et al. 2011).

Lifeline - Zugang zum
Traumamaterial

Weil sie die Lebensgeschichte eines Men-
schen zunéchst in ritualisierter Weise mit
den Metaphern ,,Steine® (schwer, kalt,
hart, schmerzhaft) und ,,Blumen® (schon,
bunt, lebendig) fiir negative und positi-
ve Lebensereignisse nachvollzieht, wurde
die Lifeline selbst das Symbol der Narrati-
ven Expositionstherapie (NET; Schauer et
al. 2005) bei Erwachsenen und Kindern
(Schauer et al. 2014). Bei der NET erfolgt
der Zugang zu den traumatischen Le-
bensereignissen einer Person in 3 Schrit-
ten (Schauer et al. 2011); hierbei stellt die
Lifeline den zweiten Schritt dar. Im ers-
ten Schritt erfolgt die umfassende klini-
sche Diagnostik unter Einbezug von so-
genannten Checklisten fiir unterschied-
lichste traumatische Ereignistypen, z. B.
familidre Gewalt [Belastende Kindheits-
erfahrungen (KERF); Isele et al. 2014],
gefolgt von einer Psychoedukation fiir
die kommende Intervention. Im zwei-
ten Schritt erfolgt das Legen der Lifeline,
an das sich im dritten Schritt die Erzéh-
lung der kompletten Lebensgeschichte an-
schlief$t (auch: Ruf u. Schauer 2012; Ruf
et al. 2012; Neuner et al. 2013). Dabei ist
das im Folgenden beschriebene Prozedere
vorgesehen.

1. Sitzung (ca. 120 min)

Es erfolgt eine strukturierte klinische Di-
agnostik, die die Abfrage der trauma-
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tischen Lebensereignisse nach Erlebnis-
arten entlang aller moéglichen trauma-
tischen Stressoren beinhaltet (allozentri-
sche Position).

2. Sitzung (90-120 min)

Das Legen der Lifeline erlaubt, die biogra-
fische Entwicklung und die Abfolge der
traumatischen Lebensereignisse im Uber-
blick und in einer Gesamtschau chronolo-
gisch entlang der Zeitachse nachzuvollzie-
hen (allozentrische Postition).

Ab der 3. Sitzung bis zum Ende
der Narration (je 90-120 min)

Die chronologische Erarbeitung der Nar-
ration iiber das gesamte Leben der Person
mit imaginativer Exposition der trauma-
tischen Lebensereignisse findet in mehre-
ren NET-Doppelsitzungen (egozentrische
Position) statt.

Letzte Sitzung (ca. 120 min)

Den Abschluss bildet das Vorlesen der
Lebensgeschichte/Narration (,testimo-
ny“) oder, als Abschlussritual, das erneu-
te Legen der Lifeline, nun mit Symbolen
der Hoffnungen und Wiinsche fiir die Zu-
kunft.

Am Beginn dieser traumafokussierten
Behandlung legt die Person also ihre indi-
viduelle Lebensgeschichte, indem sie die
emotional bedeutsamsten Ereignisse in
chronologischer Reihenfolge herausgreift
und gleichzeitig in den biografischen Zu-
sammenhang stellt. Wie bei einer Berg-
kette die Hohen besonders herausragen,
werden beim Legen der Lifeline, aus dem
Strom des Lebens emotionale ,,Bedeu-
tungsgipfel® aus der Erinnerung heraus-
gegriffen, benannt und dargestellt.

Emotional bedeutsame Lebensereig-
nisse lassen sich als Relief der Lebens-
zeit vorstellen. Die subjektiv empfunde-
nen Kulminationspunkte kénnen auf der
Lifeline dargestellt werden. Je nach Ent-
scheidung des Uberlebenden, nach the-
rapeutischem Kontext und nach Anzahl
der wichtigen Lebensereignisse kann der
»cut-off “ (rote Linie) dafiir, welche Er-
lebnisse sich symbolisiert durch Blumen
und Steine wiederfinden, unterschiedlich
nach oben oder weiter unten verschoben
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Zusammenfassung

Das biografische Gedachtnis von Menschen
mit Traumafolgestdrungen ist haufig zerriit-
tet. Die Uberlebenden kénnen nicht willent-
lich auf Erinnerungen zugreifen — oftmals ge-
hen ganze Lebensabschnitte unter. Vermei-
dung setzt ein; die Biografie wird llickenhaft
und wirkt fremd. Nach der diagnostischen
Anamnese ist die Lifeline ein moglicher ers-
ter Schritt in der Anndherung an das Trauma-
material. Sie erlaubt in der Narrativen Exposi-
tionstherapie (NET), das emotionale Bedeu-
tungsrelief des Lebens darzustellen und so
erstmalig kontrollierten Kontakt zu den frag-
mentierten Erinnerungen aufzunehmen, be-
vor daraus eine chronologische Narration
entsteht. Der Beitrag beschreibt damit Pha-
se 2 der NET — das optionale Legen und die
Bedeutung der Lifeline.

Schliisselworter

Belastungsstérungen, posttraumatisch -
Lebensverdandernde Ereignisse - Biografie -
Narration - Lebensriickblick

Lifeline within Narrative
Exposure Therapy

Abstract

The biographical memory of patients with
trauma spectrum disorders is often shat-
tered. Survivors cannot voluntarily access
memories. Sometimes in survivors of se-
vere and complex trauma whole life periods
seem lost, avoidance sets in, the autobiogra-
phy is sketchy, seems strange and ego-alien.
The lifeline tool in Narrative Exposure Thera-
py (NET) is an effective first step towards dis-
cussing the traumatic material. The lifeline
in NET displays the emotional highlights of
the person’s life in a symbolic way. Looking at
one’s autobiography from an allocentric per-
spective can serve as a controlled contact to
the fragmented memories. This is then fol-
lowed by a well-directed imaginal exposure
from which a chronological narrative emerg-
es. Laying out the lifeline at the end of the
NET treatment enables the person to per-
ceive the gestalt of the course of life.

Keywords
Stress disorders, posttraumatic - Life change
events - Biography - Narration - Life review
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Durch das biografische Erarbeiten des
emotionalen Bedeutungsprofils entlang
der Zeitlinie konnen Ordnung und Sinn
in das erlebte Geschehen gebracht werden
(Schauer et al. 2014). Aus diesen Erfah-
rungsdaten, die aus dem Strom des Lebens
herausgriffen werden, begleitet von unbe-
dingter Akzeptanz und Empathie durch
den Zuhorer, bildet die Person schlief3lich
das Narrativ in der NET. Aufbauend auf
der Lifeline wird in nachfolgenden Sitzun-
gen ausfiihrlich und in chronologischer
Ordnung das gesamte Leben des Patien-
ten Stiick fiir Stiick mit einem Fokus auf
den traumatisierenden Lebensereignissen
besprochen, die so der Reihe nach kon-
frontiert und bearbeitet werden (durch
imaginative Exposition). Nondeklarati-
ve Erinnerungselemente werden dabei
mit deklarativen vereint und nach Le-
bensperioden geordnet. Die Lifeline bil-
det die gemeinsame ,,Landkarte“ und er-
moglicht somit ein Hochstmaf} an Trans-
parenz fiir den Patienten im Hinblick auf
die Vorgehensweise und den therapeuti-
schen Prozess. So kommt es zur notwen-
digen aktiven, chronologischen Rekons-
truktion des autobiografisch expliziten,
episodischen Geddchtnisses, zur verldn-
gerten Exposition an die Traumaerinne-
rungen und einer umfassenden Aktivie-
rung des Angstgedachtnisses, um durch
die Anbindung der heiffen Gedichtnis-
inhalte an den kalten Kontext eine Re-

organisation der emotionalen Netzwer-
ke zu erreichen. Dieser Vorgang bewirkt,
die Bedeutungszuschreibung und Integra-
tion der Lebensereignisse und deren kog-
nitive, emotionale, physiologische und so-
matosensorische Reaktion in den dama-
ligen raumlich-zeitlichen Lebenskontext
riickzubinden, und ermoéglicht die Wie-
dererlangung von Wiirde und Befriedi-
gung des Wunsches nach Anerkennung
des geschehenen Unrechts.

Innerhalb der NET wurde die Lifeline
zuerst in der Traumatherapie mit Kin-
dern, der KIDNET, eingesetzt (Schauer et
al. 2004; Onyut et al. 2005) und bis heu-
te beibehalten (Catani et al. 2009; Schaal
et al. 2009; Ruf et al. 2010; Ertl et al. 201;
Hermenau et al. 2012; zur KIDNET: Neu-
ner et al. 2008a; Ruf u. Schauer 2012; Ruf
etal. 2012).

Bald wurde das klassische Lifeline-
Verfahren auch in die Erwachsenen-NET
fiir verschiedene Gruppen Uberlebender
multipler und komplexer Traumatisie-
rung iibernommen (Neuner et al. 2004b;
Schauer et al. 2006; Bichescu et al. 2007;
Neuner et al. 2008a; Schaal et al. 2009;
Halvorsen u. Stenmark 2010; Neuner et al.
2010; Hensel-Dittmann et al. 2011; Pabst
et al. 2012a; Pabst et al. 2012b; Hermenau
et al. 2013; Stenmark et al. 2013) und auch
die spezielle Form der Lifeline als Papier-
Bleistift-Version eingefiihrt, in der die Pa-
tienten vor dem Narrationsteil der NET,
mithilfe des Therapeuten die Lebensli-
nie nicht im Raum auslegen, sondern auf

gungskurve

einem Blatt Papier aufmalen (Domen et
al. 2012; Ejiri et al. 2012; Zang et al. 2013).

In der NET werden zusatzlich zur Nar-
ration kreative Medien eingesetzt (Schau-
er u. Elbert 2010a; Schauer et al. 2011),
v. a. auch in der KIDNET (Ruf et al. 2012;
Schauer et al. 2014). Die Lifeline dient in
einer ersten Ndherung und als Uberblick
der zeitlichen Einordnung der Lebens-
ereignisse. Richtig durchgefiihrt erlaubt
sie, ohne zu tberfluten, einen struktu-
rierten und dosierten Kontakt zum Trau-
mamaterial und eine beginnende Kon-
textualisierung der Erlebnisse, noch be-
vor die eigentlichen Traumaexpositionen
innerhalb der ausfiihrlichen Narration be-
ginnen. Von Vorteil beim Herantreten an
die und beim Legen der Lifeline ist die al-
lozentrische Position (im Gegensatz zur
sonst egozentrischen; Brewin et al. 2010),
namlich einmal wie ein externer Beobach-
ter, also von auf3en, auf die Chronologie
des eigenes Leben zu blicken. Eine Distan-
zierung, die gleichzeitig ein hohes Maf3 an
»Sicheinlassen® realisiert. Der Therapeut
unterstiitzt den Patienten, im Rahmen der
Lifeline gut in der Gegenwart orientiert zu
bleiben, wihrend dieser {iber seinen Le-
bensgang nachdenkt und diesen zeitlich-
raumlich strukturiert. Da das gleichzei-
tige und zu tiefe Eintauchen in mehrere
heife Erinnerungen nur zu einer weite-
ren Verschmelzung der Netzwerkelemen-
te fithren wiirde, hilft der Therapeut mit
seinen konkreten, kontextuellen Nach-
fragen dem Patienten bei dieser ,,Drauf-
sicht®, den Fokus auf der kalten Seite des
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Gedachtnisses (Kontext) zu halten, sodass
ein wichtiges erstes zeitliches Separieren
der Ereignisse erreicht werden kann.

Es geht in dieser ersten Annaherung an
die Traumabiografie um einen Uberblick,
um ein Heranfiithren an die biografisch-
chronologische Arbeit. (Die tatséchliche
Aufarbeitung der traumatischen Sequen-
zen findet erst in den nachfolgenden The-
rapiesitzungen statt.)

Praktisches Vorgehen

Vor Beginn der Lifeline-Sitzung stellt der
Therapeut sicher, dass geniigend Platz im
Raum vorhanden ist, um ein Seil ausrol-
len zu kénnen, und dass die Moglichkeit
gegeben ist, um das Seil herumzugehen,
damit alles betrachtet werden kann. Nach
der Begriiffung und kurzen Psychoedu-
kation begeben sich Therapeut und Pati-
ent an den Ortim Raum, an dem die Life-
line gelegt werden soll. Der Therapeut
erklart dem Patienten die vorbereiteten
Materialien und ihre symbolische Bedeu-
tung. (Eine wortliche Erklarung der Life-
line fiir Kinder findet sich bei Schauer et
al. 2014.)
== Das Seil als Symbol des kontinuierli-
chen Flusses der Lebenszeit. Der Be-
ginn des Seils gilt als Beginn des Le-
bens, das noch aufgerollte Ende des
Seils als noch nicht bekannte und noch
nicht entfaltete Zukunft des Lebens.

Auf diese Linie kénnen natiirliche Gegen-
stande als Sinnbilder fiir hochemotionale
und besonders bedeutsame Lebensereig-
nisse gelegt werden:
== verschiedenartige und -farbige Blu-
men in unterschiedlichen Grof3en als
Metapher fiir positive Erfahrungen
(z. B. starkende, gliickliche, freudi-
ge, stolze, erfiillende Lebenserfahrun-
gen, aber auch wichtige und stirken-
de Personen/Beziehungen),
== diverse, unterschiedlich geartete Stei-
ne (spitz, rund, grof3, klein, dun-
kel, hell, zerkliiftet etc.) zum Darstel-
len der schweren, negativen Erlebnis-
se (v. a. traumatische, aber auch trau-
rige, angstbesetzte und anderweitig
schreckliche Lebenserfahrungen).

Mit den beiden Symbolen ,,Stein“ und
»Blume* lassen sich alle menschlichen Er-
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fahrungen auf der Lifeline darstellen. Zu-
satzlich gibt es noch zwei weitere Symbo-
le zur Reprasentation besonderer Erfah-
rungswelten:

— In der Therapie von Tétern hat sich
eine eigene Symbolik fiir reaktiv- oder ap-
petitiv-aggressive Akte bewdhrt (Elbert et
al. 2010; Elbert et al. 2012; Hermenau et
al. 2013). Ein neutrales Symbol, ein kleines
Stockchen aus Holz, kann fiir eigene Taten
gelegt werden (z. B. gewalttitige, aggressi-
ve, delinquente, zerstorerische Taten, die
mit Wut und Schuldgefiihlen, aber auch
mit Stolz und/oder Siegesgefiihl einher-
gehen konnen). Den Stockchen muss im
Rahmen der Lifeline noch keine affektive
Valenz zugeschrieben werden, denn eine
eigene ,,Tat“ kann hasserfiillt oder lustvoll
oder aber auch angstbesetzt erlebt wor-
den sein. Wenn der Patient es allerdings
wiinscht, diirfen Stéckchen sowohl mit
Steinen als auch mit Blumen kombiniert
werden, als Metapher fiir positive oder ne-
gative Erfahrungen.

- Erlebnisse von Verlust, Tod und
Trauer (z. B. beim Tod eines geliebten
Menschen) bediirfen besonderer Riten.
Sie kénnen mit einer kleinen Kerze sym-
bolisiert werden, die der Patient selbst
anziindet und an den Ort des Todeszeit-
punkts/Verlusts an die Lifeline stellt. Die
Kerze brennt bis zum Ende des Legens
der Lifeline dann weiter. Am Ende der Sit-
zung wird sie vom Patienten ausgeloscht,
der sie dem Therapeuten zur Verwahrung
iibergibt. Der Therapeut ziindet die Ker-
ze dann in derjenigen Therapiesitzung er-
neut an, in der die Narration der Biogra-
fie den entsprechenden Lebensmoment
dieses Ereignisses erreicht hat. Die Ker-
ze kann wiahrend der ganzen Sitzung, in
der iiber den Verlust der geliebten Person
gesprochen wird, weiterbrennen. Spiéter
nimmt der Patient die Kerze im Anden-
ken an diesen Menschen mit nach Hau-
se. Auch die Kerze kann mit einer Blu-
me oder einem Stein kombiniert werden,
z. B. Rose + Kerze als Ausdruck der Lie-
be; Stein + Kerze als Ausdruck fiir den
Tod eines Menschen, der durch ein trau-
matisches Lebensereignis verursacht wur-
de (Krieg, schwerer Unfall, Naturkatastro-
phe, Tétung etc.).

Nach der Erkldrung und Bereitstellung
der diversen Materialien in einem offenen
Gefaf3 (z. B. einem grofien Korb) oder di-

rekt auf dem Boden beginnt der Patient,
die Schnur/das Seil' auf dem Boden aus-
zurollen,” wobei die Linge proportional
zum Alter steht.® Ein guter Rest am Ende
des Seils bleibt noch eingerollt und sym-
bolisiert die Lebenszeit, die in der Zu-
kunft liegt, die noch unbekannt ist und
damit noch nicht aufgefaltet werden kann.
Durch die Bewegung des Seilverlaufs, ob
in Kurven, abgeknickt, gradlinig usw. ent-
scheidet der Patient, welchen Verlauf, wel-
che Wendepunkte, Krisen, Behinderun-
gen, Stauungen, Turbulenzen etc. er dar-
stellen mochte.

Der Therapeut steht* nun ,,im Schul-
terschluss“ mit dem Patienten direkt am
Beginn der Lifeline (Blickrichtung ent-
lang des Seils in Richtung Zukunft) und
ladt ein, von der Geburt bis zum heutigen
Tag, Stiick fiir Stiick das eigene Leben zu
rekapitulieren, wann und wo bedeutsame
Ereignisse stattgefunden haben. Dies ge-
schieht entlang des Zeitverlaufs der Le-
bensgeschichte chronologisch und im
permanenten Kontakt und Gespréch mit
dem Therapeuten, der den Uberlebenden
einfiihlsam und aktiv bei seiner gedankli-
chen Suche sowie dem Zusammentragen
der emotionalen Highlights und Schre-
ckensmomente seines Lebens begleitet.
Es geht nicht darum, sich zu diesem Zeit-
punkt der Therapie in einzelne Erlebnisse
hineinzuversetzen oder diese intensiv zu
spiiren. Vielmehr bleibt der Fokus darauf,
einen klirenden Uberblick zu erarbeiten.
Das Legen und Benennen schreiten also
recht ziigig voran. Dieser Vorgang des Le-

! Das Seil sollte nicht zu dick gewéahlt werden.
Filzschniire eignen sich hier besonders, da sie
keine negativen Assoziationen wecken.

2 Bei korperbehinderten Personen oder dlteren
Menschen kann das Seil auch auf einem Tisch
ausgelegt werden. Eindriicklicher ist jedoch die
Lifeline-Arbeit mit dem Auslegen quer durch
den,Raum”.

3 Als Beispiele: Bei einem 40-jahrigen Mann
konnte eine Einteilung von etwa 40 cm je

10 Lebensjahre vorgenommen werden, und
somit ware die Gesamtlange 1,60 m. Bei einem
12-jéhrigen Kind kdnnen 40 cm fiir jeweils

3 Jahre stehen und somit betriige die Gesamt-
lange hier 1,20 m.

4 Maglich ist es auch, dass Kinder und Jugend-
liche sich auf den Boden neben die Lifeline set-
zen. Maglich ist ferner, das,,Gegeniiber” beizu-
behalten und sich als Therapeut auf die andere
Seite des Seils zu setzen/stellen.



gens der Symbole entlang der Lebenslinie
geschieht streng chronologisch.

Der Patient wird gebeten, ein erstes
Symbol fiir sein ,, Auf-die-Welt-gekom-
men-Sein” zu legen (,Wann sind Sie gebo-
ren und wo?, ,,In welche Situation?, ,, In
welche Familie? ,,Gab es Geschwister?).
Die frithe Kindheit kann starke innere
Spuren im Menschen hinterlassen, bleibt
aber nur implizit verfiigbar durch Kérpe-
rerinnerungen, Gefiihle und tiber Mittei-
lungen sowie Dokumentation durch an-
dere, also spitere Kognitionen und Be-
deutungszuschreibungen (Ruf u. Schau-
er 2012). Der Patient wird deshalb einge-
laden, fiir den Beginn seines Lebens ein
Symbol auszusuchen, je nachdem, was
ihm dartiber erzahlt worden ist oder was
er dariiber in Erfahrung gebracht hat. Ab
einem Lebensalter von ca. 3 Jahren begin-
nt das eigene explizite Gedichtnis, und
der Uberlebende kann nun Symbole fiir
Ereignisse aus seiner eigenen Erinnerung
auswihlen.

Ausgesucht wird beim Legen der Lifeli-
ne immer ein Symbol, das das Gefiihl von
heute iiber das Geschehen damals dar-
stellt. Gelegt werden konnen alle emotio-
nal aufwiihlenden Ereignisse, auch Ent-
hiillungen tiber die Kindheit, die vielleicht
zu einem Zeitpunkt schockierend wa-
ren. Manches Mal bedarf die Darstellung
eines Ereignisses deshalb zweier Symbole,
néamlich eines fiir den Moment, an dem es
stattgefunden hat, und eines weiteren fiir
den Augenblick, als man davon erfahren
hat bzw. dessen Bedeutung erkannte. (Bei-
spiele: Wenn ein Kind im Kleinkindalter
mit 2 Jahren adoptiert wurde, aber erst
mit 14 Jahren diese Mitteilung bekommt.
Wenn eine Frau vergewaltigt wurde und
Jahre spater erst erfihrt, dass der Téter
ein gesuchter Serienmorder ist.) Beide
Zeitpunkte kénnen von hoher emotiona-
ler Bedeutung sein und lassen sich auf der
Lebenslinie lokalisieren.

Im weiteren Verlauf kann es hilfreich
sein, durch Nachfragen des Therapeuten
unterstiitzte Kontextinformationen aufzu-
bauen: ,,Zu welcher Zeit (Jahreszeit, Jahr,
etc.) war das? ,,An welchem Ort?, ,Wie
nennen Sie dieses Erlebnis? Titel?“. Die
jeweiligen Ereignisse werden wiahrend
des Platzierens kurz iiberschriftartig be-
nannt. Der Therapeut begleitet den Vor-
gang empathisch, verbalisiert und fasst je-

weils kurz zusammen, was er verstanden
hat, was der Stein oder die Blume symbo-
lisiert. In vielen Féllen kann es notwendig
und sinnvoll sein, den Prozess des Legens
von Blumen und Steinen aktiv durch wei-
tere Fragen anzuregen. Dies ist insbeson-
dere dann erforderlich, wenn fiir einen
grofieren Lebenszeitraum tiberhaupt kei-
ne Blume oder kein Stein gelegt wird, oder
wenn Steine auf der Lifeline fehlen, die zu-
vor schon im diagnostischen Interview ge-
nannt wurden. Sollte dies der Fall sein, ist
es hilfreich, sachlich nachzufragen. (Bei-
spiel: ,,In unserem Gesprach wéhrend der
Diagnostik hatten Sie auch erwéhnt, dass
es einen gewalttitigen Ubergriff auf Sie
durch einen Unbekannten auf einer Rei-
se gab. Welchen Stein moéchten Sie denn
hierfiir auswéhlen, und wo sollten wir
diesen platzieren?“) Forciert werden soll-
te das Legen von bestimmten Symbolen
jedoch keineswegs.

Wenn die gesamte Lifeline durch das
Legen aller bedeutsamen Lebensereig-
nisse ihren Abschluss gefunden hat, kann
die Gestalt durch Abmalen bildlich dar-
gestellt (z. B. in der Kindertherapie) oder
auch abfotografiert werden. Das Bild kann
spiter als Cover fiir die gebundene Narra-
tion dienen. Viele Menschen mochten ei-
ne Kopie des Fotos fiir sich selbst behal-
ten.

Das Legen der Lifeline sollte in einer
Doppelsitzung (90-120 min) abgeschlos-
sen werden — in einem ,Wurf, so gut eben
alle wichtigen Personen, Situationen, Vor-
fille und Geschehnisse am Anfang der
Traumatherapie tiberhaupt erinnert wer-
den kénnen.

Falls ein Patient Schwierigkeiten hat
weiterzugehen und sich aus einer Lebens-
phase oder von einem Symbol beim Le-
gen zu 16sen, kann fiir den Uberlebenden
der Hinweis wichtig sein, dass zur Aus-
einandersetzung mit diesem offensicht-
lich sehr wichtigen Erlebnis wahrend der
nachfolgenden Traumatherapie noch aus-
reichend Zeit sein wird. Fiir die Lifeline-
Sitzung jedoch geniigt ein Uberblick und
dass das Symbol (der Mensch oder das
Ereignis, fiir das es steht) seinen sicheren
Platz auf der Lebenslinie findet. Manch-
mal kann ein indirekter Verweis auf die
eigenen Ressourcen helfen, in der Lebens-
zeit weiterzugehen, z. B.: ,, Wie haben Sie
es denn in der Zeit nach diesem Stein/Er-

eignis geschafft weiterzumachen?“ ,Wie
war das Leben in dem/n Jahr/en danach?“
»Was hat ihnen geholfen danach?“ ,Wie
hat sich ihr Leben verandert? Mochten
Sie ein Symbol dafiir aussuchen?“

Wenn die Lifeline mit allen Symbolen
gelegt ist, nehmen sich Patient und Thera-
peut Zeit, diese einmalige Gestalt zu wiir-
digen. Glinstig ist auch, wenn der Thera-
peut die gelegten Stationen noch einmal
der Reihe nach, die gesamten Daten (kal-
tes Gedachtnis) nennend, zusammen-
fasst. Jedes Leben ist einzig, und der Be-
deutungszusammenhang der Ereignisse
kann schon in der entstandenen Figur er-
ahnt werden (8 Abb. 3).

Manchmal méchte der Uberleben-
de noch Nachsinnen iiber den Prozess
des Legens und Erinnerns oder es kom-
men erste Einsichten dariiber, wie das Le-
ben sich mit seinen guten und schlechten
Zeiten bis heute entfaltet hat. Der The-
rapeut kann helfen, den Nachklang die-
ser Lifeline-Erfahrung aufzunehmen. Er
wiirdigt die Arbeit des Uberlebenden als
wichtigen Schritt hin zur Auseinanderset-
zung mit der eigenen Geschichte, macht
aber gleichzeitig auch darauf aufmerksam,
dass es in der nun folgenden Wiederer-
fahrung der einzelnen Lebensereignisse
in der Narration vertieft moglich werden
wird, zum Kern jeder Episode, jedes Sym-
bols durchzudringen, zu den Mustern und
dem Sinn, mit dem sie untereinander ver-
kniipft sind (Schauer et al. 2011; Schauer
et al. 2014).

Hilfestellungen fiir das
Legen der Lifeline

Der erste Schritt zum Platzieren der trau-
matischen Lebensereignisse zuriick in die
Vergangenheit, umgeben von anderen
Geschehnissen, ist bei der NET das Legen
der Lifeline in der beschriebenen Weise.
Wihrend des Legens entfalten Uberleben-
der und Therapeut die Lebenslinie chro-
nologisch, von der Geburt bis zum aktu-
ellen Tag. Dabei ist es am besten, Schritt
fiir Schritt von einem Lebensabschnitt
zum nichsten vorzugehen. (,,So, nun sind
wir bei der Grundschulzeit. Wie alt wa-
ren Sie denn, als Sie eingeschult wurden?
Wie war diese Erfahrung fiir Sie? Moch-
ten Sie ein Symbol auswahlen?®) Fiir je-
de Lebenszeitperiode sollte der Thera-
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peut darauf achten, dass er alle wesentli-
chen , Fenster® 6ffnet, also z. B. nach Fa-
milie, Freunden, Schule, spater auch Be-
ziehungen fragt. Neben das gelegte Sym-
bol kann dann jeweils ein ,,Post-it“-Klebe-
zettel mit dem Titel fiir das Ereignis sowie
Zeit- und Ortsangabe auf den Boden ge-
pinnt werden (,,Einschulung an der Ein-
stein-Grundschule in Kiel, 7 Jahre alt®),
um spiter das korrekte Abschreiben der
einzelnen Symbolinhalte sicherzustellen.
Wichtig ist das genaue Benennen der ein-
zelnen Steine (z. B. ,Vater schldgt Bru-
no, den Bruder, und mich im Schlafzim-
mer mit einem Stock, 6 Jahre alt“; ,,Erste
Schief3erei auf der Straf3e in Kigali, 12 Jah-
re alt®; ,,Leben bei der Pflegefamilie Heins
in Bielefeld, vom 13. bis 15. Lebensjahr;
»Erster Psychiatrieaufenthalt im Kran-
kenhaus Bethel wegen Essstorung, 16 Jah-
re alt“; ,,Stunden im Bombenkeller im
Kosovo, 28 Jahre alt), Blumen (z. B. ,Va-
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Abb. 3 € Ausschnitt
aus einer Lifeline.
(artur.eu)

ter schenkt mir eine Katze, 7 Jahre alt®;
»Meine Grofsmutter ist liebevoll fiir mich
da, 13 bis 15 Jahre alt®; ,, Alter Mann ret-
tet uns im Kriegsgebiet in Jaffna, 22 Jah-
re alt“; ,,Kann meine Ausbildung als Pfer-
dewirtin abschlieflen, 22 Jahre alt“) und
Stockchen (,,Schlagerei mit der Gang in
Bielefeld, 14 Jahre alt“; ,,Klaue Schmink-
zeug im Hertie in Frankfurt, 15 Jahre alt®;
»Wir priigeln Mann am Bahnsteig in G6t-
tingen, 21 Jahre alt®; ,Raubmord, Haus-
einbruch in Halle, 23 Jahre alt®; ,, Toten
auf Kommando in Libyen, 14 Jahre alt®)
sowie Kerzen (z. B. ,,Mein Mann stirbt bei
einem Bergungliick, 30 Jahre alt®). An-
merkung: Wichtig ist, beim Legen auf die
Chronologie zu achten, wie die Symbole
biografisch nacheinander kommen; nicht
etwa Kategorien legen lassen: Falsch wire
es, erst alle Steine, dann alle Blumen, dann
alle Stocken usw., stattdessen die tatsach-

personliches Exemplar fur Maggie Schauer

lichen Ereignisse in der zeitlichen Abfolge
(Zeitraffer) nachvollziehen.

Dem Therapeuten dienen das Bild und
die Abschrift der Merkzettel als Einteilung
fiir die Planung und Struktur der weite-
ren Therapiesitzungen, in denen dann
ausfithrlich tiber die bedeutsamen Ereig-
nisse gesprochen wird (Schauer et al. 2011;
Ruf et al. 2012; Neuner et al. 2013). Die Li-
feline hilft der Planung der Therapiesit-
zungen, da aus ihr in erster Néherung er-
sichtlich werden kann, wie viele trauma-
tische Erlebnisse in welcher Intensitét in
etwa zu erwarten sind. In der Arbeit mit
der Lebenslinie werden die einzelnen Er-
eignisse benannt, aber es findet kein ein-
gehender Bericht tiber die Ereignisse statt.
Dies ist im Anschluss den Expositionssit-
zungen (Narration) vorbehalten (Schau-
er et al. 2011).

Lifeline an Anfang und
Ende der Therapie

Im Gegensatz zu Uberlebenden multip-
ler und damit verschiedener Traumata
wie Uberfall, hiusliche Gewalt, Autoun-
fall, Krieg etc., die die einzelnen Ereignis-
se haufig gut erinnern und auf die Lifeli-
ne legen konnen, ist es fiir komplex trau-
matisierte Menschen oder Patienten mit
Personlichkeitsstorungen u. a. nach se-
xuellem Missbrauch, nach Folter, lan-
ger Gefangenschaft oder schwerer Miss-
handlung in der Kindheit oftmals sehr viel
schwieriger bis unméglich, in der ersten
Sitzung nach der Diagnostik bereits alle
Ereignisse distinkt und benennend zu er-
innern. Manchmal sind ganze Lebensab-
schnitte ins implizite Dunkel verschwun-
den, das zwar durch Schliisselreize akti-
viert werden kann, willkiirlich aber nicht
zugingig ist. Auch hier kann trotzdem vor
Beginn der narrativen Exposition eine Li-
feline versucht werden, auch wenn kaum
willentlicher Zugriff auf autobiografische
Details besteht. Die Lifeline kann dann
eben zundchst nicht vollumfénglich gelegt
werden. Indem aber spiter alle Lebensab-
schnitte gedanklich der Reihe nach be-
sucht werden und da Assoziationen zeit-
lich zusammenhingen, werden bei der
NET nach und nach Lebenserinnerun-
gen erweckt und wiederentdeckt, die zu-
vor dissoziativ abgespalten oder durch
Amnesie nicht mehr willentlich abrufbar



08.09.1975 Geburt in Stuttgart. Mein Vater war ca. 30 Jahre alt, meine Mutter ungefahr 23 Jahre. Ich bin das einzige Kind, wir haben
in einer Mietwohnung gewohnt.

Die ersten Lebensjahre, bis ich vier Jahre alt war hatte ich eine schone Kindheit.

(4 Jahre alt) Tod meiner Mutter. Spater habe ich erfahren, dass sie zu viel Drogen genommen hatte.

(6 Jahre alt) Grundschule in Leonberg. Ab sechs Jahren bin ich in die Schule gegangen. Die ersten Schuljahre waren schén.

(8 Jahre alt) Werde von gréReren Mitschiilern geschlagen. Auf dem Schulweg und im Pausenhof wurde ich immer wieder bedroht
und angegriffen. Einmal wurde mir von Moritz das Handgelenk gebrochen.

(9 Jahre alt) Sexueller Missbrauch und Gewalt durch den Vater. Wenn Vater getrunken hatte, begann er mich zu schlagen. Im Alter
von 9 Jahren vergewaltigte er mich das erste mal. Danach passierte das immer wieder.

(10 Jahre alt) Ich bekomme einen Hund von meiner Oma ,,Frida” geschenkt
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(12 Jahre alt). Mein Vater bringt andere Manner mit, um Sex mit mir zu haben. Sie vergewaltigen mich mit Flaschen und brechen
meine Handknochel. Ich habe viele Verletzungen und komme ins Krankenhaus und von da aus ins Kinderheim nach Bielefeld.

(13 Jahre alt) Zuriick beim Vater. Kinderpornographie. Ich werde auf Partys und in Kellern gefilmt, wenn sie mich vergewaltigen. Vor
Ekel und Verzweiflung beginne ich zu hungern.

(15 Jahre alt) Auf dem StraRenstrich lerne ich Ulla kennen. Wir freunden uns an. Sie ist etwas jlinger als ich.

(15 Jahre alt) Zusehen miissen, wie Ulla von ihrem Zuhalter schwer misshandelt wird.

(16 Jahre alt) Erster Suizidversuch. Vater nimmt mir den Hund weg. Ich schneide mich so tief in den Arm, dass ich beinahe verblute.
Ich komme in die Psychiatrie nach Bethel. Danach in eine Pflegefamilie.

(16 Jahre alt). Ich kann mich nicht konzentrieren, die Noten sind schlecht, die Lehrer beschweren sich tiber mich. Nach vielen
verschiedenen Versuchen muss ich die Schule endgiiltig verlassen. Schaffe aber auch die Aushildung nicht.

(17 Jahre alt). Ich darf ambulant weiter zu meiner Therapeutin aus der Klinik gehen.

(18 Jahre alt) Mein Vater kontaktiert mich wieder. Ich werde schwanger von ihm. Erzwungene Abtreibung. Danach zweiter
Suizidversuch.

(22 Jahre alt) Nehme Drogen — Entzug; Ich klaue im Kaufhaus, Tankstelleniiberfall mit Waffe.

(24 Jahre alt) Oma stirbt an Krebs.

(24 Jahre alt bis heute) Viele Psychiatrieaufenthalte. Angst. Dauernd Medikamente.
(30 Jahre alt) Betreutes Wohnen in netter WG
(bis 33 Jahre) Albtraume, Hoffnungslosigkeit, Versagen

Nach der Traumatherapie: Ich wiinsche mir eine eigene Familie, eine Zugeharigkeit. Ich bin so froh, dass ich jetzt Vieles wieder kann.
" Auch mochte ich einen Beruf lernen. Ich hoffe, dass es mit meinem Leben jetzt aufwarts geht. Ich spire Hoffnung und Mut. Das soll

s0 bleiben. Ich moéchte anderen Frauen helfen, die so etwas erlebt haben wie ich.

Abb. 4 A Lifeline einer komplex traumatisierten Patientin mit Blumen, Steinen, Stéckchen und Kerze

waren. Durch das chronologische Durch-
arbeiten der gesamten Lebensgeschich-
te bei der Narration wird die Lebensge-
schichte schlieflich immer vollstindiger.
In solchen Fillen kann es dann sinnvoll
sein, zum Ende der traumaaufarbeiten-
den Therapie noch einmal eine Lifeline
zu legen, bei der diesmal alle, nun durch
Erinnerung zuriickgewonnenen, vergan-
genen Erlebnisse aufgenommen werden.
Fiir viele Uberlebende ist dies ein beruhi-
gender und anerkennender Abschluss der
Traumatherapie.

Bei einer Lifeline zum Abschluss der
Therapie wird der Patient nun auch ge-
beten, sich Blumen auszuwihlen und die-
se, verbunden mit Hoffnungen und Wiin-
schen, fiir die Zukunft auf den noch nicht
abgerollten Teil des Seils, der die kom-
mende Zeit représentiert, zu legen (Bei-
spiel bei Schauer et al. 2014). So findet
zum Abschluss der Traumatherapie die

Offnung in Richtung Zukunftsgestaltung
statt.”

Auch bei der ,,forensic offender rehabi-
litation“ (FORNET; Elbert et al. 2012; Her-
menau et al. 2013) erfolgt nach der Psy-
choedukation die Erarbeitung der Lifeli-
ne. Zusétzlich zu den positiven und nega-
tiven hochemotionalen sowie physiolo-
gisch erregenden Ereignissen (Steine, Blu-
men) symbolisieren Stéckchen gewaltta-
tige Handlungen des Klienten, ohne dass
diesen zunichst eine affektive Valenz zu-
geschrieben werden muss. Der Therapeut
konzentriert sich bei der Auswahl der zu
legenden Symbole hier insbesondere auf
die ersten Gewaltausiibungen des Pa-
tienten (also z. B. das erste Toten, die ers-
te Vergewaltigung, die erste Pliinderung
etc.). In der Folge werden aber auch an-
dere Gewalthandlungen, die mit starken
emotionalen Erregungen verbunden sind,
durch Stockchen in den entsprechenden

5 Steine fiir evtl. Befiirchtungen werden hier
nicht mehr gelegt.

Lebenszeitperioden platziert (z. B. ein
Kampf, in dem sich der Klient méichtig ge-
fithlt hatte, oder ein Kampf mit viel Angst,
ein Kampf, in dem ein Freund oder guter
Kamerad getotet wurde). Da Stockchen
ein neutrales Symbol darstellen, bleibt es
dem Patienten {iberlassen, diese mit den
anderen Sinnbildern zu kombinieren, al-
so etwa ein Stockchen gemeinsam mit
einer Blume oder einem Stein zu legen.
Die Aufnahme in eine Gang oder bewaff-
nete Gruppe und, sofern zutreffend, de-
ren Verlassen, werden gleichfalls auf der
Lebenslinie als eine Lebenszeitperiode an-
gezeigt. Moralische Beurteilungen, insbe-
sondere Schuldzuweisungen seitens des
Therapeuten, unterbleiben. Auch der Pa-
tient wird dariiber aufgeklért, dass eigene
Schuldzuweisungen erst nach umfangli-
cher Erfassung des Tathergangs mit allen
Akteuren vor dem Hintergrund fritherer
Erfahrungen verstanden werden und er-
folgen kénnen. Nur aufgrund der Uber-
blick-Lifeline wéren solche Schliisse noch
zu voreilig. Gerade in der Arbeit mit Ta-
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ten miissen bei der anschlieflenden Nar-
ration nicht nur alle Gefiihle, Gedanken
und Korpersensationen von damals wie-
der aktiviert und verbalisiert, sondern
neben den Basisemotionen (Angst, Wut,
Ekel, Traurigkeit oder Freude) auch die
zur Tat zugehorigen sozialen Emotio-
nen (Stolz, Neid, Scham, Rache, Schuld)
benannt werden. Die Lifeline kann auch
hier einen ersten Zugang zu den wich-
tigsten Lebensereignissen schaffen, nicht
aber die Aufarbeitung leisten. Das thera-
peutische Wiedererleben, die damit ver-
bundene Vergeschichtlichung der Ereig-
nisse, deren moralische Bewertung und
das Einholen des Bedeutungsgehalts ge-
schehen auch bei der Arbeit mit Delikten
im Anschluss an das Legen der Lifeline,
in einem narrativen Prozess iiber viele Sit-
zungen, der hier nicht dargestellt ist (hier-
zu: Schauer et al. 2011).

Nach der chronologischen Erarbeitung
aller Ereignisse in dieser Weise erreichen
Therapeut und Patient die Gegenwart auf
der Lebenslinie. Mit Unterstiitzung des
Therapeuten gelingt es dem Uberleben-
den auf diese Weise, seine eigene Ent-
wicklung anhand der bedeutsamsten Mo-
mente und Zeiten seines Lebens nachzu-
vollziehen.

Wichtig ist, in der Erwachsenen- und
Kindertherapie gleichermaflen, der res-
pektvolle Umgang mit der gelegten Lifeli-
ne. Der Therapeut, auch Dolmetscher und
Kotherapeuten sind Zeugen des Gesche-
hens und dieser einmaligen Biografie-
arbeit. Sie tun gut daran, nicht an die Life-
line zu stoflen, dariiber zu steigen oder sie
achtlos liegen zu lassen. Einmal entstan-
den, symbolisieren das Seil, die Blumen,
Steine, Stockchen und Kerzen nun das Le-
ben einer Person und sind mit diesem Be-
deutungsgehalt aufgeladen. Sollten daher
withrend der Sitzung Anderungen an der
Lifeline notwendig werden, weil der Pa-
tient z. B., angestofen durch die Erinne-
rung spaterer Erlebnisse, noch frithere Er-
fahrungen erinnert, die im Prozess dazwi-
schen geschoben werden sollen, sollte der
Patient selbst diese Veranderungen und
das Umarrangement vornehmen, wie es
fir ihn stimmig ist. Der Therapeut kann
zwar beraten, wird hier aber nicht ord-
nend eingreifen. So wird auch beim Weg-
rdumen der Materialen mit Achtung und
Feinfiihligkeit vorgegangen.
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Fallbeispiel

Patientin mit komplexer
Traumatisierung

Frau L. ist 33 Jahre alt, diagnostiziert mit
Borderline-Personlichkeitsstérung und
komorbider PTBS, als sie sich in die trau-
maaufarbeitende Therapie begibt. Ihre
Akte zeigt, dass sie in den letzten Jahren
ca. vierteljahrlich stationir aufgenom-
men werden musste. Aufgrund vielfa-
cher Selbstverletzungen durch Schneiden,
Ess- und Brechanfille sowie parasuizida-
le Handlungen war eine Expositionsthera-
pie in den diversen vorausgegangenen sta-
tiondren und ambulanten Therapien nicht
durchgefiihrt worden.

Mit Beginn der NET und nach 2 Sit-
zungen ausfiihrlicher, strukturierter Psy-
chodiagnostik wird Frau I in der dritten
Doppelsitzung eingeladen, ihre Lebens-
linie zu legen. Dieser Zugang ist ihr neu,
verunsichert sie und macht sie gleichzei-
tig neugierig. Obwohl sie sich gern auf das
Legen ihrer Biografie einldsst, gelingt ihr
der Zugriff nur auf wenige ,,Erinnerungs-
inseln®. Auf der Lifeline zu sehen sind in
symbolischer Form zunichst die wenigen
Lebensereignisse und traumatischen Er-
fahrungen, die auch im diagnostischen
Interview zur Sprache kamen. Fiir einen
ersten Zugang ist dies ausreichend.

Die eigene Biografie zuriickzugewin-
nen, kann fiir Uberlebende sehr entlas-
tend wirken.

Aus einer E-Mail: ,,Mir hilft im Mo-
ment schon sehr, zu erkennen, dass die
unangenehmen Gefiihle wahrscheinlich
gar nichts mit der aktuellen Wahrneh-
mung zu tun haben. Allein die Jahres-
daten von irgendetwas zu kennen, gibt
mir schon einen ziemlichen Halt und -
endlich - ein Gefiihl von Identitét.

Sogar schlimme Erlebnisse, solange
man sie nur verorten kann, geben einem
das Gefiihl ,das ist meine Geschichte, das
bin ich’

Ohne das ist jeder Tag ein SpiefSruten-
lauf - und wenn ein Tag schlecht lduft,
hat man nichts um dagegenzuhalten.
Hat man eine Vergangenheit, entscharft
das ungemein und ist eine riesen Entlas-
tung. Auch Dinge zu beschreiben, redu-
ziert das schlechte Empfinden oft wirk-
lich enorm.*

Direkt in der darauffolgenden NET-Sit-
zung nach dem Legen der Lifeline beginnt
Frau L, ihr gesamtes Leben zu beleuchten
und sowohl positive als auch belastende
und traumatisierende Lebensereignisse
zu verarbeiten und zu integrieren. (Die-
se Narration ist nicht Teil des Legens der
Lifeline, sondern ein eigenes Therapiemo-
dul; hier nicht dargestellt.) Obgleich hau-
fig ca. 10 bis 12 Doppelsitzungen geniigen,
um eine Narration zu erarbeiten, kann es
bei Menschen wie Frau I. mit massiver
Hiufung von traumatischen Lebenser-
eignissen zu einer hoheren Zahl an The-
rapiesitzungen kommen. Frau I. profitiert
deutlich von der biografischen Traumaar-
beit der NET. Am Ende der Behandlung
legt sie mit groflem Stolz erneut ihre Le-
benslinie (Abschluss-Lifeline; @ Abb. 4).
Diesmal ist sie vollstandig.

Follow-up: Schon zum Zeitpunkt der
Dreimonatskatamnese zeigt sich, dass das
selbstverletzende Verhalten (Gewebever-
letzung durch scharfe Gegenstiande) der
Patientin aufgehort und sich ihr Essver-
halten normalisiert hat. Ab dem Sechs-
monatszeitpunkt bis zur 18-Monats-Ka-
tamnese remittieren sowohl die PTBS-
Symptomatik vollstindig als auch die dis-
soziativen Symptome und die Borderline-
Symptomatik signifikant. Die Lebens-
qualitit steigt zunehmend. Zum 41-Mo-
nats-Zeitpunkt nach Therapieende wird
fremdananmnestisch bestitigt, dass keine
Borderline-Personlichkeitsstorung mehr
vorliegt. Frau L. erhielt nach der NET bei
Bedarf noch stiitzende Beratung an einer
anderen Institution. Hier wurden The-
men wie neuer Umgang mit dem (sozi-
alen) Alltag, Umzug in eine eigene Woh-
nung und Beginn einer halbtigigen Ar-
beitsstelle unterstiitzt.

Lebenslinien auBBerhalb der
Narrativen Expositionstherapie

Bei der NET ist das Legen der Lifeline
ein optionaler Behandlungsschritt zwi-
schen Diagnostik und Traumakonfron-
tation. Manche Therapeuten benutzen
die eingdngige Symbolik der Lebensli-
nie auch zu einer anregenden Anamne-
seerhebung; dies gilt gerade in Untersu-
chungen mit Kindern. Fiir nichttraumati-
sierte Personen mag dies ein ergdnzender
Zugang zu Informationen aus der Ver-



gangenheit sein. Bei Patienten mit kom-
plexer Traumafolgestérung jedoch muss
nochmals darauf hingewiesen werden,
dass aufgrund der traumatischen Amne-
sie moglicherweise vieles nicht auf Anhieb
explizit erinnert werden kann. Der we-
sentliche Unterschied zur gewohnlichen
biografischen Anamnese besteht bei der
NET darin, dass es nicht nur um die Er-
fassung von Fakten geht, sondern dass im
Anschluss an die Lifeline ein emotionaler,
erlebnisnaher und detaillierter Bericht
der Lebensereignisse angestrebt wird. Di-
es ist ein Vorgehen, das sich tiber mehre-
re Doppelsitzungen erstreckt. Die Modu-
le ,,strukturierte Diagnostik®, ,Legen der
Lifeline“ und die nachfolgende ,,Narration
der gesamten Lebensgeschichte® gehoren
bei der NET unbedingt zusammen. (An-
merkung: Die ,,strukturierte Diagnostik®
und ,,die Narration der gesamten Lebens-
geschichte® sind hier im Text nicht dar-
gestellt; hierzu: Schauer et al. 2011; Ruf
u. Schauer 2012; Ruf et al. 2012; Neuner
et al. 2013). Es gibt hinreichend Evidenz
fir die Wirksamkeit der NET ohne das
Lifeline-Modul (Neuner et al. 2002; Neu-
ner et al. 2004b; Schauer et al. 2006; Hija-
zi 2012). Umgekehrt konnte die klinische
Wirksambkeit bei alleiniger Verwendung
der Lifeline (ohne nachfolgende Aufar-
beitung der traumatischen Ereignisse in
einer Traumatherapie) in der Behand-
lung von traumatisierten Personen bis-
her nicht gezeigt werden. Zusammenfas-
send kann gesagt werden, dass die An-
ordnung (Diagnostik, einschlieSlich Er-
eignislisten, optionale Lifeline, narrative
Exposition) Kontrolle und Vorhersagbar-
keit fiir den Patienten sowie strukturier-
te Anndherung an das Traumamaterial
erlaubt, ohne zu tiberfluten. Dariiber hin-
aus wird die Integration aller Erlebnisse
in den Fluss des Lebens als eine Gesamt-
schau erreicht, die lebensgeschichtliche
Reflexion, was identitatsstairkend wirkt
(u. a. McAdams et al. 2006; Schauer et al.
2011; Neuner et al. 2013).

Risiken des Lifeline-Moduls
in der Traumatherapie

Den Patienten auf diese Weise zur Erin-
nerung traumatischer Stressoren anzulei-
ten, ohne dabei das Furchtnetzwerk zu ak-
tivieren, erfordert grofle Aufmerksambkeit.

Andernfalls besteht die Gefahr, dass be-
reits in der Lifeline-Sitzung Angste akti-
viert werden, ohne dass deren Habituati-
on und Bewiltigbarkeit erlebt wird. Da-
durch konnte sich bei Patient und Thera-
peut die ,,Angst vor der Angst®, also auch
die Sorge und Angst vor der Traumakon-
frontation, verstirken. Bei traumatisierten
Patienten steht zu befiirchten, dass beim
nur teilweisen Antriggern des Furchtnetz-
werks, beim unvollstindigen und mogli-
cherweise zu kurzen ,,Eintauchen® in die
traumatischen Lebensereignisse, ohne
vollstandiges Durcharbeiten und Habi-
tuation, die pathologische Angst und da-
mit Vermeidung sogar noch zunehmen.
Deshalb sollte bei Patienten, die an einer
Traumafolgestorung leiden, die Lifeline
nur als ordnender Uberblick mit starker
Kontextbetonung sowie emotional guter
Distanzierung und Realititsbezug durch-
gefithrt werden. Die Lifeline mochte ei-
ne vertrauensvolle Offnung des Patienten
fiir seine Lebensereignisse und die bio-
grafische Arbeit erreichen, wihrend die
eigentliche Traumakonfrontation, das
imaginative Wiedererleben der einzelnen
»Steine” jeweils separat in Expositionssit-
zungen, der anschlieenden Traumathe-
rapie vorbehalten bleibt. Um zu hohe Er-
regung, »flashbacks® oder Dissoziation zu
vermeiden, ist vom Therapeuten daraufzu
achten, beim Sprechen iiber, beim Benen-
nen und Legen der Symbole sachlich und
Raum-Zeit-bezogen zu bleiben und dar-
iiber hinaus v. a. aber auch auf die ,,Au-
Benansicht® der Dinge hinzuweisen (al-
lozentrische Position). Angaben zu Kon-
textinformationen und Kontrastierung
des Geschehens ,,damals” zum Geschehen
im ,Hier und Jetzt“ eignen sich gut, um
in der Gegenwart orientiert zu bleiben.
(Beispiel: ,,Als Sie diesen schweren Auto-
unfall auf der Schnellstrafie hatten, waren
Sie also 13 Jahre alt und lebten in Diissel-
dorf. Das ist jetzt schon 20 Jahre her. Heu-
te konnen wir zusammen ein Symbol da-
fiir finden. Sehen Sie eines, das passen
konnte?) Zu diesem Zeitpunkt der The-
rapie geht es, wie schon erklért, nicht um
ein detailliertes emotionales Eintauchen
in die Geschichte. Vielmehr hilft es dem
Patienten, mit Unterstiitzung durch den
Therapeuten einen Uberblick zu legen.
Diese Gesamtschau wird in einer Sitzung
geschaffen und ist damit abgeschlossen.

Es gibt keine wissenschaftliche Evidenz,
dass das Legen der Lifeline {iber mehre-
re Sitzungen gezogen, sinnvoll und wirk-
sam ist.

Fiir das Therapiemodul ,,Lifeline” gibt
es als alleinstehende Therapieinterventi-
on keine wissenschaftliche Evidenz. Bis-
herigen Forschungserkenntnissen zum
Traumagedichtnis zufolge muss empfoh-
len werden, nach dem Legen der Lebens-
linie, die die multiplen traumatischen und
belastenden Lebensereignisse in einem
ersten Schritt etwas zu strukturieren ver-
mag, unbedingt eine vertiefte Aufarbei-
tung der einzelnen durchlebten traumati-
sierenden Situationen vorzunehmen, d. h.
bei der Therapie der PTBS soll mithilfe
der Konfrontation mit der Erinnerung an
das auslosende Trauma das Ziel der Inte-
gration unter geschiitzten therapeutischen
Bedingungen erreicht werden

Nach den Leitlinien fiir die Behandlung
der PTBS: AWMF Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e.V.: National Institu-
te for Clinical Excellence 2005; Flatten et
al. 2011). Eine ,,Draufsicht® nur von aufien
oder ein distanziertes ,Reden iiber” kann
dies nicht gewéhrleisten. Die Lifeline-Ar-
beit ist in eine umfassendere traumaaufde-
ckende Behandlung zu integrieren.

Lebenslinienarbeit in anderen
Therapieverfahren

In diverse Behandlungsverfahren und be-
gleitende Therapiemodule wird traditio-
nell die Biografiearbeit einbezogen. Her-
vorzuheben ist die Lebensriickblicksthe-
rapie; hier werden Techniken der Visua-
lisierung und Verbalisierung wie die Le-
benslinie (aufgemalt als Diagramm mit
Symbolen) benutzt. Die Lebenslinie hilft,
sich bewusst zu werden, welche Ereig-
nisse, Erfahrungen und Lebensabschnitte
die individuelle Lebensentwicklung ent-
scheidend beeinflusst und geprégt haben
(Maercker u. Forstmeier 2013). Neben
den Wirkprinzipien Bewiltigung von Er-
eignissen, Bilanzierung und Sinnfindung
kommen Lifeline-Techniken, die einen bi-
ografischen Riickblick erlauben, u. a. dem
Koherénz- und Kontinuitatsbediirfnis des
Menschen entgegen.

Auch in der systemischen Familien-
therapie, der Gestaltpadagogik und dem
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neurolinguistischen Programmieren
(NLP) wird eine Metaperspektive auf
einen zeitlichen Prozessverlauf angenom-
men, womit anhand der Metapher vom
Fluss der Zeit biografisch gearbeitet wird
(Lebenslinie, Lebensfluss, Lebenspano-
rama, Zeitlinie, ,,time-line®, Fluss des Le-
bens; Knobloch u. Knobloch 1979; Sarbin
1986; James u. Woodsmall 1988; James u.
Woodsmall 2006; Nemetschek 2006) und
dies schuleniibergreifend auch in der Kri-
senintervention (Grabbe 2003). Zentra-
les Element ist die visuell-rdumliche Vor-
stellung der Zeitachse mit Vergangenheit,
Gegenwart und Zukunft, ein Konzept mit
diversen alten Wurzeln (Weber 2008).
Auch das ,,Seil“ als Bild fiir den Lebens-
strom oder Lebensweg ist eine alte ger-
manisch-griechische mythologische Me-
tapher fiir Beziehungsgeschehen und den
»Lebensfaden®

In der ,time-line therapy* werden ver-
schiedene Perspektiven entlang des Zeit-
kontinuums eingenommen und imagi-
niert; oftmals wird eine rdaumliche Visu-
alisierung der biografischen Zeitlinie im
Therapieraum installiert. Je nach Verén-
derungsziel geht die Person in die Ver-
gangenheit und strebt u. a. die Verédnde-
rung von Erinnerungen, Ereignissen oder
negativen Gefiihlen an. So kann in Erin-
nerungen hinein- und wieder hinausge-
schliipft werden; ferner wird die eigene
Zukunft imaginiert. Auch hier wird mit
Lebenskapiteln gearbeitet. Erinnerungen
sind beispielsweise als eine Art ,,Perlen-
schnur® von fritheren Erinnerungen bis
zum Jetzt angeordnet, wobei sie jeweils
nach Themen wie z. B. ,,gliickliche Mo-
mente“ kategorisiert sind. Wenn eine
Haupterinnerung verdndert wird, déndern
sich auch die anderen an die Gestalt ange-
héngten Erinnerungen (James u. Woods-
mall 2006), so die Auffassung. Wichtig
kann es sein, Ressourcen auf der Lebens-
linie wiederzuentdecken (gelungene Ler-
nerfahrungen, iiberlebte Krisen u. a.).

Auch beim NLP wird fir die Zeitli-
nienarbeit der Raum benutzt. Im Stehen
schaut der Patient in Zukunft und Vergan-
genheit, kann Seile auslegen und mit Sym-
bolen versehen. Es gibt ferner einen ,,si-
cheren Ort“ im Raum, um von auflen auf
die Zeitlinie blicken zu kénnen (Schind-
ler 1995). Die Arbeit beginnt am Gegen-
wartspunkt, an dem Therapeut und Pa-
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tient stehen. Beim Lebensflussmodell
als begehbare Landschaft wird in alter
schamanistischer Tradition und deren
Wiederaufgreifen in der Nachfolge Mil-
ton Ericksons (Grossmann 2000; Nemet-
schek 2006) das Leben mit der Metapher
eines Flusses von der Quelle iiber einen
Bach, Fluss in unterschiedlichen Flief3ge-
schwindigkeiten bis in die Gegenwart und
in die Zukunft hinein imaginiert. Wich-
tig sind hier Erfahrungen, die konstruk-
tive Perspektiven und Ldsungsrichtun-
gen erlauben, hilfreiches ,In-den-Pro-
zess-Kommen, ,,Zum-Flieflen-Kommen*
anstatt blofler (negativer) Gedanken. Die
Familienmitglieder legen ihre Krisenkur-
ve und Lebenslinien am Boden mit Sei-
len, die ,,ineinander flieflen®, aus (Ken-
nenlernen des Paares, Geburt eines Kin-
des etc.) und belegen diese mit diversen
Symbolen. Wasser dient als Metapher, das
die bewegten Lebenslandschaften (Innen-
und Auflenwelten) aller beteiligten Perso-
nen im System gestaltet.

In der Suchttherapie weiterhin wird
die Lebenslinie genutzt, um etwa eine
biografische Verlaufskurve hinsichtlich
der Hohe des Alkoholkonsums zu zeich-
nen (Lindenmeyer 2005). Das Diagramm
dient hier der Anamneseerhebung und
Entwicklung eines individuellen Erkla-
rungsmodells fiir den Suchtmittelkon-
sum; es zeigt Wendepunkte des Anstiegs
oder der Abnahme, Abstinenzphasen und
Riickfille im Trinkverhalten tiber die Zeit
sowie im Bezug zu den eigenen Lebens-
ereignissen. Sinnvoll kann bei traumati-
sierten Patienten eine Zusammenschau
der Konsumverlaufskurve mit der bio-
grafischen Lifeline sein.

Schliefllich werden in der ressourcen-
orientierten Sozialarbeit derart kreative
Medien der biografischen Arbeit fiir viele
verschiedene Zielgruppen angeboten,
z. B. fiir Kinder psychisch kranker Eltern,
Adoptiv- und Pflegekinder, jugendliche
Straftiter, benachteiligte Maddchen, Mig-
rantinnen, alte und demenzkranke Men-
schen u. a. (Holzle u. Jansen 2010) sowie in
der Altenpflege (Remmers 2006).

So, wie etwa fiir die Lebensriickblicks-
therapie ein Wirksamkeitsnachweis der
langfristigen Depressionsreduktion be-
steht (Knaevelsrud et al. 2013), wire per-
spektivisch eine wissenschaftliche Unter-
suchung der genannten Methoden in kon-

trollierten Studien wiinschenswert. Denn
obgleich all diese Anwendungen auf sehr
eingdngige und intuitive Weise Biografie-
arbeit bei diversen Personengruppen er-
lauben, besteht fiir chronisch und mehr-
fach traumatisierte Patienten bei ihrer An-
wendung jedoch die Gefahr der Uberfor-
derung, weil hier (neben den Ressour-
cen) gleichzeitig eine Konfrontation mit
mehreren belastenden Lebensereignissen
zu einer Zeit stattfindet. Die assoziativen
Verbindungen im Furchtnetzwerk konn-
ten bei fehlender Anbindung an den je-
weils kalten Kontext Flashbacks triggern,
Dissoziation auslésen und aufgrund der
Neuroplastizitit zu weiterer Verschmel-
zung der Traumata untereinander fithren.
Dies konnte deren Bearbeitung vermehrt
erschweren und Angst sowie Vermeidung
des Patienten in die Hohe treiben.

Beziiglich der Frage, ob und unter wel-
chen Bedingungen die Arbeit mit Lebens-
linien oder eine detaillierte Traumanarra-
tion in Therapiegruppen mit mehreren
Kklinisch traumatisierten Patienten anzu-
wenden ist, gibt es einige Bedenken. Eine
derart ungeschiitzte Offenlegung der eige-
nen Biografie und deren Inhalt kann so-
wohl fiir denjenigen eine schamvolle und
angstbesetzte Uberforderung sein, der die
Lebenslinie legt, als auch entsprechende
Intrusionen bei den zuhérenden Patienten
triggern (Adler u. Rungta 2002). Das Le-
gen der Lifeline ist hochindividuell, bedarf
guter theoretischer Kenntnis der Beschaf-
fenheit und Besonderheit des Traumage-
déchtnisses sowie enger Begleitung durch
den Therapeuten, und bleibt damit nach
bisherigen Erkenntnissen — innerhalb der
Traumatherapie - dem Setting der Einzel-
sitzung vorbehalten.

Schlussfolgerungen

Menschen geben ihrem Leben Bedeu-
tung durch Konstruktion und Identifika-
tion mit ihrer eigenen Lebensgeschichten
und wie sie sich darin verstehen. Oftmals
haben wir die Wegmarken, pragenden
Einfliisse und Grundannahmen iiber un-
ser Leben, unsere Einstellungen und unse-
re Muster der Gestaltung sozialer Bezie-
hungen, unseres Erlebens und Handelns
nicht explizit verfiigbar, obgleich sie tig-
lich unser Leben und unsere Entscheidun-
gen beeinflussen und maf3geblich unsere



psychische Verfasstheit und unsere Ge-
fiihle und Gedanken bestimmen. Die Li-
feline ermdoglicht auf einer Zeitleiste, nicht
nur die Abfolge von biografischen Ereig-
nissen abzubilden, sondern auch Moti-
ve, Griinde, Kausalitdt, Zusammenhén-
ge, Begegnungen und Bedeutungen von
Erinnerungen in eine komplexe, aber ge-
ordnete Beziehung zueinander zu stellen,
die unsere Erfahrung zusammenhéngend
macht und Integration erlaubt. Zusam-
men mit der Narration der Lebensereig-
nisse erlaubt die Lifeline eine Gesamt-
schau der Biografie und kann so zu einer
tiefgreifenden Heilung fithren (Schauer et
al. 2011; Morath et al. 2014a; Morath et al.
2014b; Schauer et al. 2014).

Die Lifeline kann auch als Ritual dem
Abschluss der Traumatherapie und der
Verabschiedung daraus dienen. Sie wiir-
digt die Gestalt des eigenen Lebens. So
kann sich der ,,personliche Mythos*, kon-
nen sich die Leitmetaphern des Lebens
herausbilden.

Fazit fiir die Praxis

Menschliche Realitétskonstruktionen ha-
ben eine Dimension der Vergeschichtli-
chung und der Verortung im Kontinuum
von Vergangenheit, Gegenwart und Zu-
kunft. Traumatisierte Menschen leiden
unter der fehlenden Anbindung ihrer
Furchtassoziationen an diesen Kontext
in Raum und Zeit. Die Lifeline dient in
der NET vor Beginn der eigentlichen Auf-
arbeitung der traumatischen Erlebnis-
se einem ersten biografisch strukturier-
ten Uberblick iiber emotional bedeutsa-
me Lebensereignisse und der Anndhe-
rung an das Traumamaterial aus einer al-
lozentrischen Perspektive. Im Vergleich
zur egozentrischen Perspektive wird der
Uberlebende damit zum Betrachter des
eigenen Lebensvollzugs® und der Ge-
schehnisse. Determiniert durch die chro-
nologische Zeitabfolge entsteht beim Le-
gen der Lifeline Kohdrenz, namlich die
affektive Bedeutungsgestalt der eige-
nen Biografie. Vor allem fiir Uberleben-

6 Exzentrische Positionalitit”: Fahigkeit des
Menschen, in ein Verhdltnis zu sich selbst und
seinem Leben zu treten, durch Abstand zum
eigenen erlebenden Zentrum, ohne sich zu ver-
lassen.

de multipler, komplexer und sequenziel-
ler Traumatisierung erlaubt die Lifeline
innerhalb der NET einen ersten, gut be-
gleiteten und iiberblickartigen Kontakt
zum Traumamaterial und eine durch un-
mittelbare Kontextualisierung dosierte
Uberwindung der Vermeidung.
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