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Einleitung’

Opfer eignen sich fur Schlagzeilen. Wenn Kinder
missbraucht und anschlieRend ermordet werden,
halt die Bevolkerung den Atem an, reagiert aufge-
bracht und wiitend. Gerichtsprozesse gegen mut-
maRlich sadistische Kinderschénder wie der gegen
Marc Dutroux ziehen internationale Aufmerksam-
keit auf sich. Gut inszenierte Dokumentationen
vollziehen den Leidensweg der Opfer nach und
spekulieren (ber die Motive der Tater. Opfer po-
litischer Unruhen und Kriege sind téglich in den
Fernsehnachrichten zu sehen. Der informierte
Mensch ist ,live* dabei, noch bevor das eigentli-
che Trauma vorbei ist.

Doch, was ist mit den Opfern? Deren Leiden eig-
net sich nicht lange fur Schlagzeilen. Wie lebt es
sich nach jahrelangen Misshandlungen? Wie ver-
kraftet ein Mensch erlittene Grausamkeiten? Wie
viel Lebensqualitat ist noch Ubrig, wenn man Tag
fur Tag von der Vergangenheit gequélt wird? Kom-
men wir auf den Gedanken, dass die Menschen,
die die besagten Schlagzeilen machten, fur Jahre
an schweren psychischen Stérungen leiden kon-
nen? Die Posttraumatische Belastungsstérung
(PTB) ist eine schwerwiegende psychische Sto-
rung, die viele Opfer nach einer Traumatisierung
entwickeln. Das Leiden an dieser Stérung eignet
sich flr die Betroffenen und ihr Umfeld nicht fur
Schlagzeilen. Hinter niichternen Pravalenzschat-
zungen stecken menschliche Schicksale, viel un-
gelebtes Leben und erschreckende Erfahrungen
mit professionellen oder selbst ernannten Helfern.
Oftmals vergehen Jahre oder Jahrzehnte bis Men-
schen, die unter eine PTB leiden, geeignete Hilfe
suchen bzw. erhalten. Dabei stehen heute effek-
tive, empirisch Uberpriifte Methoden der kogniti-
ven Verhaltenstherapie zur Verfligung, die, werden
sie richtig und klug angewendet, den Leidensweg
der Betroffenen beenden kdnnen.

* Anmerkung: Im gesamten Text wurde auf die jeweilige
Nennung der femininen und maskulinen Form (Therapeut/
Therapeutin) verzichtet. Im Hinblick darauf, dass die Auto-
rin weiblich ist und die meisten Patienten der Autorin weib-
lich sind, wurde zumeist die feminine Form verwendet.

,Den Stier bei den Hornern packen
und ihm in die Augen sehen*

Menschen erinnern, um zu vergessen. Der Erfolg
einer Psychotherapie der PTB steht und fallt mit
der Konfrontation der schmerzlichen traumati-
schen Erfahrungen. Leider schrecken viele The-
rapeuten und Therapeutinnen vor der konfronta-
tiven Auseinandersetzung mit den Spatfolgen der
Traumatisierung zuriick. Allzu oft heil3t es, die
Patientin sei nicht stabil genug, man solle nicht
an alten Wunden ruihren, meine Patientin verkraf-
tet eine Konfrontation bestimmt nicht.Vermutlich
wird oft das Trauma mit seinen psychischen Spat-
folgen verwechselt. Traumapsychotherapie weckt
eben nicht die Gespenster der Vergangenheit, son-
dern versucht den Betroffenen Wege zu zeigen,
wie die Spatfolgen der Traumatisierung tiberwun-
den werden kdnnen. In diesem Sinne mdchte das
vorliegende Buch den Anwenderkreis fur das em-
pirisch gestlitzte Storungs- und Behandlungswis-
sen erweitern und psychotherapeutisch tatige
Kollegen und Kolleginnen ermuntern, mit den Pa-
tientinnen zusammen den Stier an den Hornern
zu packen. Die Arbeit mit traumatisierten Men-
schen kann fur Therapeuten sehr bereichernd sein
und bringt etwas mehr Gerechtigkeit in unsere
Welt.

Ich mochte mich bedanken

Die erste Auflage dieses Buches entstand wahrend
meiner Téatigkeit an der Institutsambulanz der TU
Dresden. In diesen Jahren war Professor Jirgen
Hoyer ein guter Freund und Mentor. Ohne ihn
hétte es dieses Buch nie gegeben. Die zweite Auf-
lage kam nicht ohne die tatkraftige Unterstiitzung
meines Mitarbeiters Dipl.-Soz. Matthes Blank zu-
stande. Er half bei der Erstellung des Manuskrip-
tes. Frau Dipl.-Psych. Angelika Haase las dankes-
werter Weise Korrektur. Meinen Mitarbeitern in
der Praxis danke ich fir ihre freundliche morali-
sche Unterstlitzung und ihr stetes Interesse an
meiner Arbeit. In den vielen Jahren seitdem die
erste Auflage erschienen ist, habe ich unzéhlige

Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Boos: Kognitive Verhaltenstherapie nach chronischer Traumatisierung (ISBN 9783840923166) © 2014 Hogrefe, Gottingen.



14 Einleitung

Kolleginnen und Kollegen in der Verhaltensthe- ihren Lernwillen und ihre Bereitschaft, sich in
rapie der Posttraumatischen Belastungsstorung diesem Feld Expertise zu erarbeiten.

ausbilden durfen. Diesen Kollegen danke ich flr

ihre meist vorhandene Begeisterung am Thema, Dresden, November 2013 Anne Boos
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