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	VORBEREITUNG
und
durchführungs-manual 

EINER 

kontrollierten TRAUMA-BEGEGNUNG
 
NACH DER 
METHODE 
DER 

PENTAGRAMM-TRAUMATHERAPIE

PTT-I

___________________________

 Kombination verschiedener bewährter Techniken der
Trauma-Begegnung:


Es gibt heute eine ganze Reihe von unterschiedlichen Möglichkeiten der strukturierten Trauma-Begegnung oder Trauma-Konfrontation.

Fast jede Therapie-Schule hat in den vergangenen Jahrzehnten ihr eigenes traumakonfrontatives Verfahren entwickelt.

Allen Verfahren ist dabei gemein, dass sie sich nach einer sog. Aktualisierung der nicht ausreichend
verarbeiteten traumatischen Erfahrung um eine nachträgliche - und nun möglichst vollständige – 



Integration der verschiedenen, 
oft auseinandergerissenen bzw. eingefrorenen Erfahrungsaspekte des Erlittenen bemühen.

Dazu gehören neben nicht ausreichend verarbeiteten sensorischen Eindrücken auch die unbewältigten und abgespaltenen Gefühle, die negativen, u.U. schuld- und schambesetzten Gedanken und die in der Trauma-Situation meist aus überlebenstaktischen Gründen unterdrückten eigentlichen Willensimpulse.

Durch die Bewusstmachung und Ich-getragene Re-Integration all dieser Erfahrungsfragmente wird es möglich, dass das Erlebte und Erlittene doch noch in all seinen Aspekten und in einer dem Erlebten und Erlittenen angemessener Weise in den Erinnerungsstrom der eigenen Lebensgeschickte integriert 
werden kann. 

Dadurch können sich die Traumafolgesymtome auflösen und es stellt sich bei den Betroffenen das Erleben ein, dass das Trauma zwar erschütternd erlebt und durchlitten wurde, dass dieses Erschütternde nun aber ausreichend gewürdigt und anerkannt wurde - und deshalb auch als etwas Vergangenes hinter sich gelassen werden kann.

In der Pentagramm-Traumatherapie kommt bei der Trauma-Begegnung eine Kombination von 
Techniken aus verschiedenen traumatherapeutischen 
Verfahren zum Einsatz.


Die imaginativen Elemente aus den tiefenpsychologischen Verfahren werden mit Elementen aus körperorientierten und neurobiologisch fundierten Verfahren sowie kognitiv-behavioralen Expositions-Elementen kombiniert und durch die symbolische Arbeit im therapeutischen Sandfeld bzw. kindertherapeutischen Spielzimmer sichtbar und handhabbar gemacht. 

Dadurch ist es möglich, auf eine recht schonende Art und Weise eine sehr hohe und nachhaltige Wirksamkeit bei der traumakonfrontativen 
Arbeit zu erreichen.

Parallel zu einer detaillierten Rekapitulation des Erlittenen auf der (subjektiven) Fakteneben unter Berücksichtigung möglichst vieler Erfahrungsfragmente der unterschiedlichen Sinne sowie der drei Seelenfähigkeiten des Denkens, Fühlens und Wollens wird die bilaterale Stimulation der rechten und linken Gehirnhälften als eine die bifokale Aufmerksamkeit und damit die Prozessierung des aktualisierten Erlebens stark unterstützende Verarbeitungshilfe eingesetzt. 

Besonderes Augenmerk wird dabei auf die Befreiung von unterdrückten Gefühlen und Handlungsimpulsen gelegt, die in vielen Fällen- meist aus überlebenstaktischen Gründen – in der Traumasituation zurückgehalten und seither quasi wie eingefroren gehalten worden sind.

___________________________
Der LANGE WEG zu einem traumasensiblen verständnis psychischer, psychosomatischer und psychiatrischer Symptome:


	Ein wesentlicher protektiver Faktor, um das Erlebte und Erlittene nach einer Traumatisierung gesund verarbeiten zu können, ist ein Umfeld erleben oder neu aufzusuchen zu können, in dem ohne jeden Zweifel anerkannt wird, dass die vorhandenen Folgesymptome in einem ursächlichen Zusammenhang mit dem Erlittenen stehen. 

Dies war aber noch vor wenigen Jahrzehnten selbst in der psychiatrischen und psychotherapeutischen Fachwelt 
nur in Ausnahmefällen der Fall.


Heute sind wir an diesem Punkt erfreulicherweise ein großes Stück weitergekommen: 

Vor gut einem viertel Jahrhundert definierten Fischer und Riedesser in ihrem 

LEHRBUCH DER PSYCHOTRAUMATOLOGIE

ein Trauma als:

„ein vitales Diskrepanzerlebnis zwischen bedrohlichen Situationsfaktoren und den individuellen Bewältigungs-möglichkeiten, das mit Gefühlen von Hilflosigkeit und schutzloser Preisgabe einhergeht und so eine dauerhafte Erschütterung von Selbst- und Weltverständnis bewirkt“ 

Sie erweiterten damit das Verständnis von traumabedingten Reaktionen auch um die wichtige subjektive, erlebnis- und verarbeitungsfokussierte Seite.
 
An dieser Seite können wir,
neben der wichtigen gesellschaftspolitischen und sozialarbeiterischen Arbeit, die darauf ausgerichtet ist, potenziell traumatisierende Situationen zu minimieren bzw. Umgebungsfaktoren herzustellen, die die Entwicklung von Traumafolgesymptomen verringern,
auch im psychotherapeutischen Einzelsetting mit den Betroffenen hilfreich ansetzen. 

Damit können wir, neben einer verbesserten Verarbeitung des Erlittenen, im besten Falle auch die Betroffenen selbst dazu ermutigen und ermächtigen, in ihrem Lebensumfeld Veränderungen herbeizuführen 
bzw. sich aus einem potenziell traumatisierenden Umfeld und/oder aus potenziell traumatisierenden Beziehungen zu befreien. 

Neu ist an der traumasensiblen Sicht- weise (nach Romer, 2023), 

· dass wir Symptome stets zunächst im Kontext erfahrener seelischer Verletzungen in der Entwicklungsgeschichte verstehen
· dass wir die psychische Schwerstarbeit bei der Anpassung an widrige oder gar feindselige Lebensumstände anerkennen, die Symptome als Coping-Versuche verstehen und die vorhandenen Ressourcen und Resilienzfaktoren würdigen
· dass wir das psychopatho-logisch auffällige Kind bzw. den psychopathologisch auffälligen Jugendlichen oder Erwachsenen nicht als primär gestört, sondern als einen Überlebenskünstler sehen.
NEUERE ERGEBNISSE DER TRAUMAFORSCHUNG
(Stand 2023)

Ende des 20. Jahrhunderts, genau genommen im Jahr 1998, gab es drei bedeutsame Marksteine auf dem Weg zu einer modernen Traumapsychologie:

1998 erschien das erste 
LEHRBUCH DER PSYCHOTRAUMATOLOGIE
mit der noch heute gültigen Definition eines Psychotraumas 
von Prof. Dr. Gottfried Fischer 
und Prof. Dr. Peter Riedesser

Ebenfalls 1998 veröffentlichte die Forschungsgruppe um V.J. Felitti die „ADVERSE CHILDHOOD STUDY“, mit der die lebenslangen psychischen, körperlichen und sozialen Folgen interpersoneller Gewalt in der Kindheit, insbesondere in der frühen Kindheit wissenschaftlich bestätigt wurden

Ebenfalls 1998 veröffentlichte K. Grawe sein Lehrbuch 
PSYCHOLOGISCHE THERAPIE
in dem er seine 
WIRKFAKTOREN-THEORIE 
vorstellte, die mittlerweile vielfältig anerkannt, rezipiert und 
bestätigt wurde:

Sie besagt, dass sich die Notwendigkeit einer symptomatischen Kompensation auflösen kann, wenn folgende 3 Wirkfaktoren gegeben sind:
· Aktualisierung von Belastungsmaterial
· Spezifische Ressourcen-Aktivierung
· Kontext von Sicherheit und Kontrollempfinden

Eine solche Situation kann durch verschiedene bewährte (trauma)therapeutische Methoden erreicht werden - je nach persönlicher Vorliebe von Therapeut*in und Klient*in
In den vergangenen Jahren und Jahrzehnten haben sich im deutschsprachigen Raum – zunehmend aber auch international -(trauma)therapeutische Methoden durchgesetzt, die sowohl eine Kombination aus bewährten tiefenpsychologischen (v.a. imaginativen) Interventionen und verhaltenstherapeutischen (v.a. strukturiert expositorischen) Interventionen als auch das Einbeziehen von körperorientierten und neurobiologisch fundierten Interventionen (insbesondere von BASK-, EMDR- und anderen Techniken, die eine sorgfältige Integration aller Sinnesempfindungen und aller Aspekte des Denkens, Fühlens und Wollens in Bezug auf die belastende bzw. traumatisierende Situation sowie eine Unterstützung der Prozessierung/Verarbeitung des aktualisierten belastenden Materials durch bifokale Aufmerksamkeit, insbesondere bilaterale Stimulation, des Nerven-Sinnes-Systems) beinhalten.



DIE PENTAGRAMM-METHODE ALS EINE INTEGRATIVE, HOCHWIRKSAME UND ÖKONOMISCH ANWENDBARE TRAUMAPÄDAGOGIK- UND TRAUMATHERAPIE-METHODE:

Auch die 
PENTAGRAMM-TRAUMATHERAPIE verbindet all diese bewährten Methoden und Interventions-möglichkeiten der modernen Traumatherapie und kombiniert sie darüber hinaus mit der das beeinträchtigte Selbstwirksamkeitserleben wiederherstellenden handlungsorientierten therapeutischen Sandfeldarbeit bzw. der Arbeit mit symbolischem Spielmaterial im Raum bzw. in der Natur. 

Indem sie darüber hinaus alle notwendigen Anpassungen für die Behandlung auch von Kindern, Jugendlichen, kognitiv eingeschränkten und auf sprachfreie Therapieformen angewiesene Klient*innen enthält, ist sie 
eine vielfältig und schonend einsetzbare und gleichzeitig hochwirksame, dem 
neusten Forschungsstand in der Traumapsychologie entsprechende und dabei leicht lehr- und lernbare und sowohl für die Klient*innen als auch für die Therapeut*innen mit viel Freude und Selbstwirksamkeits-Erleben durchführbare Traumatherapie-Methode mit einem sehr breiten Anwendungsbereich.


Die 
PENTAGRAMM-TRAUMATHERAPIE sollte als psychotherapeutisches Verfahren im engeren Sinne nur von psychotherapeutisch erfahrenen Ärzt*innen, Psycholog*innen und Heilpraktiker*innen mit heilkundlicher Zulassung für Psychotherapie angewendet werden. 


Als 
PENTAGRAMM-TRAUMAPÄDAGOGIK, 
die durch die Kombination sorgfältiger Stabilisierungsarbeit auf den drei Ebenen der physischen und sozialen Sicherheit sowie der äußeren und 
 inneren Stabilität bereits ein hohes Integrations-Potential enthält, 
kann die Pentagramm-Arbeit jedoch 
auch von dafür qualifizierten 
Pädagog*innen, Heilpädagog*innen, Sozialpädagoginnen und Sozial-therapeut*innen, Bewegungs- und Kunsttherapeut*innen und anderen pägagogisch oder therapeutisch tätigen Berufsgruppen sowie auch von darin ausgebildeten Laienhelfer*innen angewendet werden. 

Wird die 
PENTAGRAMM-ARBEIT 
in dieser Weise sorgfältig anhand der 3x5 Stufen der Stabilisierungs-Phase vollzogen, erübrigt sich die Notwendigkeit einer strukturierten/forcierten traumakonfrontative Arbeit häufig. 

Ist diese dennoch notwendig, kann 
die traumapädagogische Vorarbeit nach der Pentagramm-Methode erfahrungsgemäß die
Länge der traumatherapeutischen Behandlung und die Anzahl der notwendigen vorbereitenden 
und traumakonfrontativen Behandlungsstunde deutlich 
verkürzen.

Die 
PENTAGRAMM-TRAUMAARBEIT 
ist damit ein breit anwendbares, hochwirksames, nachhaltig erfolgreiches und ökonomisch anwendbares Verfahren, 
das in besonderer Weise dem derzeitigen hohen Bedarf an traumapädagogischer und traumatherapeutischer Unterstützung bei gleichzeitig bestehendem Mangel an ärztlichen und psychologischen Behandlungsplätzen durch 
drei gut strukturierte und auch von anderen Berufsgruppen durchführbare, die Verarbeitung des Erlittenen bereits stark unterstützende traumapädagogische (Vor-)Phasen zu entsprechen sucht.



	

	

	

	__________________________

ECCE HOMO:

In dem Herzen webet Fühlen,
In dem Haupte leuchtet Denken, 
In den Gliedern kraftet Wollen. 
Webendes Leuchten, 
Kraftendes Weben, Leuchtendes Kraften: 
Das ist - der Mensch. 


Rudolf Steiner, 1919 

__________________________
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	VORBEREITUNG und durchführung 
einer kontrollierten TRAUMA-BEGEGNUNG:
Voraussetzungen für eine Trauma-Begegnung:


· Absolute physische und soziale Sicherheit im Sinne von: 

1. Sicheres Ende der Gewalt (!)
2. Absolut Kein Täter*innen-/Mittäter*innen-Kontakt (!)
3. Anerkennung des Opferstatus im gesamten sozialen Umfeld ohne jedes Wenn und Aber (!)


· Relative (ausreichende) äußere Stabilität in mindestens 2-3 der wesentlichen Säulen der äußeren Stabilität:

1. Wohnen (sichere Höhle)
2. Arbeiten/Schule (Ausreichender/bzw. Aussicht auf ausreichenden Lebensunterhalt)
3. Beziehungen, die tragen (Menschen und/od. ggf. Tiere)
4. Gesundheit (körperliche und seelische Gesundheit)
5. Anbindung an höhere, ggf. spirituelle Werte


· Relative (ausreichende) innere Stabilität, im Sinne von 

1. Sich von dem Erlittenen schon ein Stück weit distanzieren können (auch wenn es noch schwerfällt)
2. Bewusstsein darüber, dass das Trauma eigentlich schon vorbei ist (auch wenn es sich manchmal anders anfühlt)
3. Um seine Ressourcen/Kraftquellen wissen und sie selbstverantwortlich aufsuchen/einsetzen können (auch wenn dies manchmal ein wenig Aufraffen kostet)
4. Schutzimaginationen kennen, mindestens folgende Vorstellungsbilder sollten gut verinnerlicht sein:
- die Vorstellung von einem „Inneren sicheren Ort mit    
   Helferwesen“, wo innere verletzte Anteile Sicherheit, 
   Geborgenheit und Trost finden können und 
- die Vorstellung von einem oder mehreren „Tresor/en“, 
   d.h. Behältnis/sen, in das/die die überwältigenden 
   Bilder oder andere unerträgliche Erfahrungs-  
   fragmente aus der Traumasituation in symbolischer 
   Form sicher eingeschlossen werden können
5. Ausreichende Fähigkeit, sich und die verletzten inneren Anteilen selbst beruhigen und Trost geben zu können.

              Durchführungs-Manual einer Trauma-Begegnung:
 
               I. Vorbereitung: 
                 In den Blick nehmen und Clustern des Erlittenen:

· ISO, HELFERWESEN, TRESOR, BEOBACHTENDER ANTEIL sowie die LEBENSLINIE mit GLÜCKS- und KRAFTPUNKTEN und den dazugehörigen GLÜCKLICHEN und KRAFTVOLLEN IKs (inneren Anteilen) werden im Therapiezimmer symbolisiert (der ISO z.B. mithilfe von Spielmaterial, ebenso der Tresor, der beobachtende Anteil z.B. durch ein Blatt Papier, das erhöht auf einen Stuhl oder Tisch platziert wird, auf das man sich später erhöht draufstellen kann, die Lebenslinie durch eine Schnur auf dem Boden, die Glücks- und Kraftpunkte z.B. mit Edelsteinen, die inneren Anteile mit Holzmännchen etc.) 

· Alle ERLEBENDEN ANTEILE VON FRÜHER UND HEUTE werden in der Vorstellung (oder symbolisch, z.B. mithilfe von Holzmännchen) an den ISO gebracht und dort in der Vorstellung (oder symbolisch mithilfe von Spielmaterial) von HELFERWESEN versorgt. 

· Nur der NEUTRALE ANTEIL von heute befragt - mit Unterstützung der Therapeut*in - den BEOBACHTENDEN ANTEIL, der immer alles beobachtet hat, nach den BELASTENDEN UND TRAUMATISIERENDEN EREIGNISSEN DES LEBENS ENTLANG DER LEBENSLINIE, die dann mithilfe von z.B. schwarzen Lavasteinen symbolisiert werden. 

Der beobachtende Teil berichtet sachlich, neutral und in der dritten Person aus großer Entfernung („an dieser Stelle der Lebenslinie ist der/dem … (Name der Klient*in) folgendes passiert:…“) Es geht dabei zunächst nur darum, in nüchterner Art und Weise STIMMIGE ÜBERSCHRIFTEN FÜR ERLEBTES UND ERLITTENES zu finden, die auf Notizzettel notiert und neben die entsprechenden Lavasteine gelegt werden. Dabei wird in sachlicher Weise benannt (und damit gleichzeitig unter Zeugenschaft der wohlwollenden und im Zweifel parteinehmenden Therapeut*in quasi offiziell anerkannt), was passiert ist. 

Dies führt in der Regel bereits zu einer ersten wesentlichen Entlastung der Betroffenen. 

So werden anhand des Berichtes des beobachtenden Anteils mithilfe von unterschiedlich großen und unterschiedlich geformten schwarzen Lavasteinen sowie dazugelegten Notizzetteln mit Überschriften, die belastenden oder traumatisierenden Ereignisse oder Phasen des Lebens sichtbar gemacht. 

Ggf. zu einem gemeinsamen Thema gehörige Lavasteine können nun noch (z.B. durch Klebepunkte mit der gleichen Farbe) symbolisch als zusammengehörig markiert werden.

· Zusätzlich empfiehlt es sich, dass die THEMEN AUF EINEM FLIP-CHART-POSTER IN WOLKEN GECLUSTERT werden. Die Wolkencluster können dann mit Cluster-Überschriften und mit Kreuzen für die Anzahl der Traumatisierungs-Situationen eines Clusters versehen und die schlimmste Erfahrung des Clusters durch eine rote Umkreisung des entsprechenden Kreuzes und eine Sonder-Überschrift besonders markiert werden.

· Die zugehörigen belasteten/verletzten IKs der jeweiligen durch Lavasteine symbolisierten Belastungs- bzw. Traumasituationen können nun - z.B. durch Holzpuppen symbolisiert -  und - ggf. mithilfe von imaginierten oder symbolisierten Helferwesen - sofort an den ISO gebracht und dort gut versorgt werden.

· Mit Unterstützung der Therapeut*in und des beobachtenden Teils kann jetzt - oder in einer späteren Stunde - EIN LAVASTEIN (NACH DEM ANDEREN) ZUR BEARBEITUNG AUSGEWÄHLT werden. Während ein Lavastein und das dazugehörige Thema/Ereignis bearbeitet wird, sollten ALLE ANDEREN LAVASTEINE sicher in den vorgestellten oder symbolisierten TRESOR eingeschlossen werden. 

· Es sollte noch einmal nachgefragt werden: gibt es innere Anteile aus früheren oder späteren Zeiten, die von dem zu bearbeitenden Thema in irgendeiner Weise mitbetroffen sein könnten? Dann werden diese nochmal ganz bewusst in der Vorstellung (oder symbolisch mithilfe von Spielmaterial) an den ISO gebracht und versorgt.


               II. Trauma-Begegnung:
               Aktualisieren des Erlebten und Erlittenen:

· Auf der Lebenslinie wird zunächst - im Sinne des Berichtes des befragten beobachtenden Anteils und mit Unterstützung der Therapeut*in - der genaue ANFANG und das genaue ENDE der belastenden od. traumatisierenden SITUATION/ PHASE festgelegt. Es wird je ein Edelstein und eine Holzpuppe direkt vor den Beginn und direkt hinter das Ende der Situation gesetzt: Der Moment, an dem alles noch in Ordnung war und der Moment als der/die Betroffene wieder aus der Belastung heraus bzw. in Sicherheit war. 

· Beide IKs werden gefragt, was sie ggf. noch brauchen, damit es ihnen gut geht und sie in ihrer Position während der weiteren Trauma-Begegnung kraftvoll dastehen können. Dies wird mit BASK und SCHMETTERLINGS-TAPPEN noch weiter stabilisiert. (entspricht IK-Arbeit aus PTP III)

(MERKE: Sollte eine ausreichende Stabilisierung dieser beiden IKs nicht möglich sein, sollte (noch) keine Trauma-Begegnung durchgeführt werden! Es sollte dann weitere Stabilisierungsarbeit (PTP I-III) erfolgen und dann erneut an dem genauen Anfang und Ende der belastenden bzw. traumatisierenden Situation/ Phase gearbeitet werden. Bei komplexen Traumatisierungen kann dies ggf. einen längerer Zeitraum mit weitergeführter Stabilisierungsarbeit und eine längere Vorbereitung/ ein längeres Aufschieben der traumakonfrontativen Arbeit bedeuten - was dann aber notwendig ist und nicht übersprungen werden sollte (!). 
Eine Trauma-Begegnung sollte erst dann ins Auge gefasst werden, wenn so viel Stabilität im Gegenwartsleben und im innerseelischen Erleben erreicht worden ist, dass ein genauer Anfang und ein genaues Ende der Belastungs- bzw. Traumatisierungszeit sicher gefunden und benannt werden kann. Ist dies trotz aller weiter angewendeten stabilisierenden Interventionen nicht ausreichend möglich, sollte an weiterbestehenden Täterkontakt gedacht werden und überprüft werden, was es ggf. braucht, damit dieser tatsächlich sicher und nachhaltig beendet werden kann.)

Stehen beide IKs vor dem Beginn und nach dem Ende der belastenden/traumatisierenden Situation kraftvoll da, kann mit der sog. Aktualisierung des Erlittenen begonnen werden.

· Manche Klient*innen erleben es als Hilfe, wenn nun hinter die Zeit der Belastung/ Traumatisierung symbolisch ein ENGEL oder ein anderes machtvolles Helferwesen gestellt wird, das die Klient*in wie ein wohlwollender Zeuge symbolisch durch die schwere Zeit zwischen Beginn und Ende der Belastungs-/ Traumatisierungszeit hindurchbegleiten kann.

· Es sollte von der Therapeut*in an dieser Stelle – und im Verlauf der Trauma-Begegnung ruhig immer wieder, wenn es sinnvoll erscheint - noch einmal nachgefragt werden: Sind wirklich alle erlebenden Anteile, auch der erlebende Anteil von heute, am ISO? Dies insbesondere dann, wenn die Klient*in Zeichen von Überflutung oder gar Dissoziation zeigt (emotionale Überwältigung oder inneres Abdriften).

· Dann beginnen Klient*in und Therapeut*in mit dem SCHMETTERLINGSTAPPEN, das während der gesamten weiteren Trauma-Begegnung (ggf. mit zwischenzeitlichen Pausen) weitergeführt werden sollte.  

· Die Klient*in informiert nun die Therapeut*in möglichst sachlich in der 3. Person chronologisch über das, was der beobachtende Teil ihr über den Ablauf der Situation berichtet, beginnend mit dem Moment, als klar wurde, das etwas außergewöhnlich schlimmes passiert, dann weiterschreitend durch die Zeit und die ggf. vorhandenen Hotspots des Erlittenen bis hin zum Ende der Situation, als klar wurde, dass sie/er nun wieder in Sicherheit war. 

· Die Therapeut*in unterstützt die Betroffene dabei durch wohlwollendes Zuhören, sachliches Nachfragen (W-Fragen), besonders an den Hotspots des Erlittenen, bleibt dabei aber möglichst in einer neutralen, sachlichen Haltung. Aufkommende Emotionen werden mit einer sog. „Emotionalen Schleife“ (vgl. Pieper, 2021) validiert, jedoch an dieser Stelle noch für einen späteren Verarbeitungs-Durchgang zurückgestellt (alle erlebenden Anteile am ISO?). Es geht an dieser Stelle um eine möglichst sachliche und detaillierte Erhebung der (subjektiven) Fakten der belastenden bzw. traumatisierenden Situation und noch nicht an erster Stelle um eine Verarbeitung der verschiedenen Erfahrungsfragmente! 

· Die Therapeut*in sollte darauf achten, dass bei dem chronologischen Durchgehen durch die belastende/ traumatisierende Situation/ Phase auch schon DAS EIGENTLICH TRAUMATISIERENDE MOMENT herausgearbeitet wird. Diese ist der Betroffenen meist vorher nicht bewusst und von der Therapeut*in auch meist nicht von außen zu erahnen. Das traumatisierende Moment ist meist für beide überraschend und nicht vorhersehbar und hat häufig damit zu tun, dass die Betroffene durch fehlende Handlungsspielräume in der belastenden/ traumatisierenden Situation/ Phase durch das Nichterfüllen-Können ihr wichtiger Werte/Ansprüche an sich selbst oder ihren Zugehörigkeitszusammenhang in einen für sie nicht auflösbaren Gewissens-Konflikt geraten ist. Die erlebte Ohnmacht in diesem unauflösbaren Konflikt ist meist das eigentlich traumatisierende Moment und nicht die widrigen Umstände oder die erlebten aversiven Gefühle, Körper-sensationen oder Schmerzen an sich! Wenn dieses Moment gefunden wird und die – meist irrationalen - Schuldgefühle in Bezug auf dieses Moment im Gespräch mit der Therapeutin und durch das anschließende Prozessieren aufgelöst werden können, tritt für die Betroffenen in der Regel die entscheidende Entlastung und Erleichterung und damit die Auflösung der bestehenden Traumafolgesymtome ein.

· Am Ende wird noch einmal nach dem ERSTEN, SCHLIMMSTEN UND LETZTEN MOMENT DES ERLITTENEN gefragt. Diese werden noch einmal mit Lavasteinen und Holzpuppen entlang der Lebenslinie symbolisiert (die wieder unmittelbar an den ISO gebracht werden, falls notwendig, ansonsten aber an dieser Stelle auch noch für die Zeit der Prozessierung des Erlittenen neben den Lavasteinen verbleiben können). 

· Dann wird nacheinander der Lavastein, der jeweils den ersten, den schlimmsten und den letzten Moment repräsentiert, in den Blick genommen:

· während Klient*in und Therapeut*in weiterhin Schmetterlings-Tappen durchführen, leitet die 
Therapeut*in die Klient*in mithilfe des BASK-Modelles in mehreren Runden durch alle Ebenen der Erfahrungs-Verarbeitung hindurch, bis die IKs von damals sich aus ihrer- 
Erstarrung gelöst und symbolisch wieder in eine befreite Aktivität zurückgefunden und am Ort des Geschehens selbst oder am ISO ausreichenden Trost gefunden haben. 
                III. Zusätzliche mögliche Interventionen: 
                Kognitive Umstrukturierung und Body Scan
Für mit EMDR vertraute Therapeut*innen kann vor dem Beginn der BASK-Durchgänge noch nach einer negativen Kognition (Glaubenssatz) in Bezug auf das Selbst-Erleben in der schlimmsten Traumasituation („Ich bin …“) und nach ggf. vorhandenen Schuldgefühlen („Was hätte ich besser tun/nicht tun/vermeiden sollen…“) gefragt werden.  

Anschließend wird nach einer gewünschten positiven Kognition in Bezug auf das Selbsterleben gefragt. Für die Einschätzung der Höhe der Belastung und des Wahrheitserlebens in Bezug auf die positive Kognition können die aus dem EMDR bekannten SUD- und VoC-Skalen eingesetzt werden bzw. symbolische Füllstands-Bilder imaginierter oder aufgemalter Behältnisse oder auch ein Spiel-Thermometer verwendet werden. 

Für die Betroffenen ist es oft hilfreich und erleichternd, sich anhand einer solchen Skalierung bewusst machen zu können, wie ihre Belastung in Bezug auf die Trauma-Situation durch die Durchführung der Trauma-Begegnung tatsächlich verringert wird. 

Nun wird nach Manual bei durchgehender bilateraler Stimulation (Schmetterlings-Tappen) und unter Berücksichtigung möglichst aller Sinnesqualitäten und der drei Seelenkräfte des Denkens, Fühlens und Wollens der schlimmste Moment der Belastung oder Traumatisierung mithilfe mehrerer Durchgänge durch das BASK-Modells Stück für Stück reintegriert. (Dies kann ggf., wenn als sinnvoll angesehen, auch noch für den ersten und letzten Moment der Traumatisierungssituation und weitere Momente (Hotspots) der Sequenz durchgeführt werden. Häufig ist dies nach der Bearbeitung des schlimmsten Momentes aber nicht mehr unbedingt nötig. 

Am Ende kann noch die erwünschte positive Kognition durch gleichzeitiges Fokussieren auf die bereits bearbeitete schlimmste Situation und die erwünschte positive Kognition mit bilateraler Stimulation verankert werden. Mithilfe eines Body Scan kann schließlich noch einmal überprüft werden, ob es bei der Fokussierung auf den bereits bearbeiteten schlimmsten Moment noch unangenehme körperliche Reaktionen gibt. 

Diese können dann durch fortgesetzte bilaterale Stimulation und die Beobachtung der Veränderung der Beschwerden bzw. eines imaginierten symbolischen dreidimensionalen Korrelats der körperlichen Beschwerden weiterbearbeitet und gelindert bzw. ganz aufgelöst werden.
             IV. Abschluss der Trauma-Begegnungs-Sitzung: 
             Blick in die Zukunft, Abreaktion, Ruhe und Unterstützung

Am Ende kann nach Vorstellungen von Situationen im heutigen Leben gefragt werden, die sich durch die wieder fröhlich und aktiv gewordenen IKs verändern könnten. Diese Vorstellungen können mit BILATERALE STIMULATION noch weiter verankert werden. 

Ganz am Ende der Sitzung empfiehlt sich eine ABREAKTION der durch die Trauma-Begegnung ggf. aufgebauten und noch nicht vollständig aufgelösten Anspannungen im Körper durch Schütteln, Schnauben, Klopfen, Lautieren, Singen, Tanzen, Schreien, je nach Bedürfnis… 

In der Regel hilft es, wenn die Therapeut*in dies gemeinsam mit der Klient*in ausführt. Danach kann eine ERDUNGS-ÜBUNG (Baum) und/oder SCHUTZMANTEL-ÜBUNG (Marienmäntel), eine bewusst vorgestellte REINIGUNG mithilfe der Atmung oder die Vorstellung von einem reinigenden Wasserfall/warmen Sommerregen etc. helfen, wieder ganz bei sich anzukommen, sich von aller Anspannung zu befreien und den Übergang in die Alltagswelt erleichtern. 

Auch das Vorstellungsbild, noch vorhandene körperliche Anspannung und Belastung in den Korb eines Heißluftballons werfen zu dürfen, dem man, nachdem er losgeflogen ist, noch eine Weile hinterherwinkt, bis er ein winzig kleiner Punkt geworden und schließlich ganz verschwunden ist, kann helfen, sich von noch vorhandenen Anspannungen zu befreien. 

In jedem Fall sollte nach einer Trauma-Begegnung bewusst Zeit und Raum und ggf. eine vorher vereinbarte SOZIALE UNTERSTÜTZUNG durch wohlwollende Menschen oder  Trost über das Zusammensein mit vertrauten Haustieren eingeplant werden. 

Es sollte damit gerechnet werden, dass die innerseelische Verarbeitung des aktualisierten Materials und damit in Zusammenhang stehender Erfahrungen noch einige Tage und Nächte anhält! Viele Menschen fühlen sich einige Stunden bis Tage nach der Trauma-Begegnung deutlich dünnhäutiger und verletzlicher als sonst! Dies sollte schon bei der Planung einer Trauma-Begegnung im Vorhinein besprochen und durch Krankschreibung, vereinbarte soziale Unterstützung durch wohlwollende Bezugspersonen etc. erleichtert werden!

Auch die Möglichkeit, sich mit der Therapeut*in in Verbindung setzen und ggf. noch weiter nacharbeiten zu können, sollte in den ersten Tagen nach einer Trauma-Begegnung immer gegeben sein. 

Je besser die Klient*in vor einer Trauma-Begegnung durch sorgfältige Stabilisierungsarbeit und selbstverantwortlich eingeübte Selbstberuhigungs- und Selbsttröstungs-Fähigkeiten vorbereitet worden ist, desto weniger wird sie nach einer Trauma-Begegnung auf die reale Unterstützung der Therapeut*in angewiesen sein. 

Dennoch ist die Möglichkeit, die Therapeutin in den Tagen nach einer Trauma-Begegnung kontaktieren zu können eine wichtige, Sicherheit und Halt vermittelnde Maßnahme, die an dieser Stelle sinnvoll und angemessen ist. 

Erfahrungsgemäß reicht es bei einer tatsächlichen Kontaktaufnahme mit der Therapeutin aber meist aus, die Klient*in noch einmal an ihre vorhandenen Ressourcen und Selbst-Beruhigungs- und -Trost-Möglichkeiten zu erinnern. Im Zweifel sollte es jedoch immer die Möglichkeit geben, noch einmal zusammen an ggf. verbliebenen bzw. durch die Aktualisierung neu oder wieder verstärkt aufgetretenen Symptomen zu arbeiten. In der Regel erfordert dies aber keine weitere vollständige Sitzung, sondern das Bedürfnis nach Aufmerksamkeit und Trost durch die Therapeutin kann meist durch 15-20 Minuten Stabilisieren und Nach-prozessieren auf relativ einfacher Weise wieder befriedet und aufgefangen werden. Dabei sollte darauf geachtet werden, dass durch die Trauma-Begegnung ggf. aktualisierte andere Themen eher mithilfe des Tresors für eine andere Sitzung gut verpackt werden als dass diese in der Nachsitzung noch weiter aktualisiert und prozessiert werden. Eine Pause von mindestens 1-3 Wochen zwischen zwei Trauma-Begegnungs-Sitzungen hat sich bewährt. Ausnahmen gelten für ein speziell ausgestattetes, ggf. stationäres Setting, in dem sich auch höherfrequente Sitzungen von bis zu 2 Trauma-Begegnungs-Sitzungen pro Tag über einen Zeitraum von z.B. einer Woche als durchaus vielversprechend herausgestellt haben. Ein solches Setting ist aber ungewöhnlich und heutzutage auch in auf Trauma-Behandlungen spezialisierten Kliniken nur sehr selten anzutreffen (vgl. Hensel, 2023, sowie dort angegebene Literatur zum Thema).
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