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ZU DIESEM BucH

Nicht jeder traumatisierte Mensch profitiert von den heute iiblichen
Behandlungsmethoden. So kénnen komplex traumatisierte PatientIn-
nen geradezu Schaden nehmen durch die gangige Praxis der vollstandi-
gen Trauma-Konfrontation. Fiir KlientInnen, die bisher durchs Raster
fielen, da sie meist zu instabil sind fiir eine klassische Trauma-Konfron-
tation, mit alleiniger Stabilisierung aber nicht mehr weiterkommen,
wurde die schonende Traumatherapie-Methode TRIMB (Trauma Reca-
pitulation with Imagination, Motion and Breath) entwickelt.

Intensive belastende Gefiihle werden mit Atmung, Imagination und
einer lateralisierenden Koptbewegung losungsorientiert transfor-
miert — ohne alle Traumadetails aufzurufen;

Trigger und Flashbacks werden entschirft;

Toxische Traumaerfahrungen werden entgiftet;

Destruktive Bindungen konnen gelost werden;

In hohem Maf} wird Selbstwirksamkeit als Antidot zum Trauma er-
moglicht.

Ellen Spangenberg fihrt nach langjahriger Tatigkeit in verschiedenen
Kliniken mit Schwerpunkt Psychotraumatologie eine drztliche Praxis
fir Psychotherapie und Traumatherapie in Kassel; zudem ist sie als
Supervisorin und als Fortbildungsleiterin fiir Psychotraumatologie so-
wie die zunehmend eingesetzte TRIMB-Methode titig.

Alle Biicher aus der Reihe >Leben Lernen« finden Sie unter:
www.klett-cotta.de/lebenlernen
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Vorwort (Luise Reddemann)

Im Bereich der stationdren Psychotherapie fanden sich schon in den
80er-Jahren viele Menschen, vor allem Frauen, die von anderen gequiilt,
gedemiitigt, als Kinder vernachléssigt — und Schlimmeres - wurden. Zu
den Schreckenserfahrungen dieser PatientInnen gehorten neben der
Gewalt Drohungen, die Kontrolle bestimmter Korperfunktionen, das
Durchsetzen willkiirlicher Regeln, eine nicht kalkulierbare Vergabe von
Belohnungen, die Isolation des Opfers, das Erzwingen der Ausfithrung
entwiirdigender oder unmoralischer Aktivitdten. (Herman 2011, S.16)
An dieser Stelle hat die Arztin und Psychotherapeutin Ingrid Ol-
bricht mit ihrem Team in Bad Wildungen - dhnlich wie ich mit meinem
Team in Bielefeld — dariiber nachgedacht, was diese Gegebenheiten fiir
eine stationdre Behandlung bedeuten konnen. Stationdre Einrichtun-
gen konnen leicht zu etwas werden, was Goffman »totale Institution«
nannte. Totale Institutionen zeichnen sich dadurch aus, dass sie Person-
lichkeitsrechte einschranken und leicht in die Gefahr geraten, aufgrund
institutioneller Gegebenheiten zu viel Kontrolle fiir zumutbar zu halten.
Nur wenn man versteht, was Traumatisierungen durch nahestehende
Menschen anrichten, und wie sie insbesondere ein Kind verdndern oder
an seiner gesunden Entwicklung hindern kénnen, wird verstidndlich,
warum die Forderung erhoben wurde, jede psychotherapeutische Inter-
vention unter dem Gesichtspunkt der Traumaadaptation zu hinterfra-
gen und entsprechend zu formulieren. (Reddemann und Fischer 2010)
Der entscheidende Punkt schien uns, zu erkennen, dass solche
Menschen anderen nicht ohne Weiteres vertrauen konnen und dass das
Konsequenzen fiir die Behandlung hat. Die PatientInnen schienen im-
mer damit zu rechnen, wieder verraten und sogar gequélt zu werden.
Sie iibertrugen unbewusst all ihre erschreckenden Erfahrungen mit fiir
sie wichtigen Menschen auf neue Menschen in ihrem Leben, also auch
auf alle, die therapeutisch mit ihnen zu tun hatten. Gleichzeitig hatten
sie eine — bewusste oder unbewusste — Sehnsucht nach Néahe und Ge-
borgenheit. Das war ein Dilemma, und wir waren herausgefordert, alles
dafiir zu tun, dass PatientInnen sich mit uns sicher fithlen konnten.



Aus diesen Erkenntnissen heraus entwickelte Ingrid Olbricht
»TRIMB«. Ihre Uberlegungen waren von Respekt fiir die Losungen der
Patientinnen getragen, fiir das, was schon da war und dieses durch be-
hutsame Angebote zu erginzen. Ellen Spangenberg, {iber lange Jahre
Assistenzdrztin an der Bad Wildunger Klinik, tragt diese Haltung wei-
ter, und hat TRIMB entsprechend den Erkenntnissen der aktuellen
Traumaforschung- und Therapie weiterentwickelt.

Was Menschen u.a. immer schon haben, ist, dass sie atmen (kon-
nen). Der Atem wird in vielen Heiltraditionen genutzt, um erwiinschte
Verinderungen zu bewirken, so u.a. in ostasiatischen Traditionen oder
auch in indianischen. Eine andere sehr alte Tradition, die z.B. auch
im Qigong ihren Niederschlag fand, ist es, »Kiimmernissen nachzu-
blicken«, zu erkennen bzw. genauer zu erleben, dass sie bereits hinter
einem liegen. Auch dieses uralte Wissen ist in TRIMB wieder aktiviert.

TRIMB ist natiirlich noch mehr. Ellen Spangenberg zeigt auf, wie
viele Facetten zur Stabilisierung und schonenden Traumabegegnung
dieser Ansatz bietet, und wie er in der Praxis umgesetzt werden kann. So
hatte Ingrid Olbricht schon Ende der 90er-Jahre und somit in einer Zeit,
in der sich andere PsychotherapeutInnen immer noch kaum um trau-
matisierte PatientInnen kiimmerten, die Idee, dass sich mit Triggerbear-
beitung eine dhnlich gute Symptomreduktion erreichen ldsst wie mit
konfrontativer Traumabearbeitung, was sich dann in zahlreichen Thera-
pieverldufen bestitigte. Somit wurde die Indikation der TRIMB-Anwen-
dung auf die Bearbeitung von Triggersituationen ausgeweitet.

Aufgrund langjahriger klinischer Erfahrung stellt Ellen Spangen-
berg die Frage, ob das Paradigma, nur Traumaexposition bringe dauer-
hafte Entlastung, weiterhin apodiktisch vertreten werden sollte. Zu-
mindest beschiftigt genau diese Frage viele Klinikerinnen und Kliniker,
die immer wieder erleben miissen, dass die derzeit »hoch gehandelten«
Empfehlungen an Grenzen stoflen und man damit vielen PatientInnen
nicht ausreichend oder gar nicht helfen kann.

Das Buch von Ellen Spangenberg erklért nicht nur sehr genau den
TRIMB-Ansatz, sondern es ist eine Fundgrube fiir alle, die in der Pra-
xis taglich vor neue Fragen gestellt sind, wie man unter Beriicksichti-
gung der Wiirde einer Patientin und des Respekts vor ihren eigenen
Losungen, schonend behandeln kann.

Ich wiinsche diesem Buch viele LeserInnen und viele, die das pro-
funde Wissen von Ellen Spangenberg in ihrer eigenen Praxis umsetzen.
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Einleitung

Wofiir noch eine weitere Methode in der Traumatherapie? Das ist eine
berechtigte Frage, da fortwdhrend neue Methoden entwickelt und ver-
mittelt werden. Dabei wird so manches als Wundermittel »verkauft,
was zu Recht Skepsis auslost. Auch Absolutheitsanspriiche, nur diese
spezifische Methode bringe den ultimativen Erfolg unter gleichzeitiger
Abwertung anderer Ansitze, halte ich fiir bedenklich.

Doch nicht alle Klientinnen! kommen mit der gleichen Methode
auch gleich gut zurecht. Daher macht es Sinn, den eigenen Handwerks-
koffer mit unterschiedlichsten Methoden anzufiillen, um klientenzen-
triert arbeiten zu konnen. Dabei sehe ich Traumatherapie als Baukas-
ten, in den neue und andersfarbige Bausteine integriert werden kénnen,
wodurch sich das Repertoire standig erweitert. Hierfiir besonders ge-
eignet sind tibersichtliche Bausteine, die kompatibel sind mit eigenen
Haltungen und Arbeitsweisen und fiir die kein schulenspezifisches
Glaubensbekenntnis abgegeben werden muss.

TRIMB wurde entwickelt fiir komplex traumatisierte Klientinnen,
die fiir klassische Traumakonfrontation nicht stabil genug sind und
vielleicht auch nicht werden kénnen, die mit weiterer Stabilisierung
aber in ihrem Heilungsprozess nicht mehr vorankommen. Damit fiillt
die Methode eine Liicke, indem Prozessarbeit an Traumamaterial und
Triggern auf besonders behutsame Weise und daher deutlich frither
moglich wird. Die TRIMB-Methode fiihrt nicht in das trauma-asso-
ziierte Erleben hinein und hindurch, stattdessen wird nach vorsichtiger
Tuchfithlung mit Traumamaterial dieses kreativ und 16sungsorientiert
»entgiftet«, wobei Selbstwirksamkeitserleben generiert wird - das Anti-
dot zu traumatischen Erfahrungen schlechthin. Diese Arbeit ist auch
bei geringerer Stabilitit und somit bereits in der Stabilisierungsphase
einsetzbar. Bei vielen Klienten ist danach keine klassische, aufwendi-
gere und belastendere Traumakonfrontation mehr erforderlich.

1 Ich habe entschieden, die weibliche und minnliche Schreibweise in diesem Buch abzu-

wechseln, dabei verwende ich hiufiger die weibliche Form, um aufzugreifen, dass die
deutliche Mehrheit der KollegInnen wie KlientInnen weiblich ist.
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Zudem muss mit der TRIMB-Methode eine einzelne Traumasitua-
tion nicht vollstindig durchgearbeitet werden, sondern entlang des
Hot-spot-Prinzips werden besonders heifle Stellen entschirft. In der
Regel kiihlt sich die Umgebung im Sinne eines Generalisierungseffek-
tes mit ab, sodass durch Bearbeitung weniger hot spots das gesamte
Trauma integriert werden kann, was den Prozess wesentlich abkiirzt
und erleichtert. Hierbei machen wir uns den Netzwerkcharakter von
Erleben und Erinnerung zunutze, indem nicht mehr jede Faser oder
jeder Knotenpunkt einzeln beriithrt werden muss, damit das Netzwerk
in Schwingung gerit. Auch Entlastungserfahrungen werden in das zu-
vor traumatisch aufgeladene Netzwerk eingespeist und breiten sich aus,
sodass die Entlastung generalisieren kann.

Begriftlich méchte ich diesen behutsameren Ansatz, der nicht mehr
durch das Trauma hindurchfithrt, von klassischer Traumakonfron-
tation, Traumaexposition bzw. Traumarekonstruktion abgrenzen und
neu fassen, daher verwende ich im Folgenden hierfiir die Begriffe
Traumaentgiftung bzw. Traumaentlastung.

Bei allen Kontroversen in der Traumatherapie, auf die ich im Kapi-
tel 9 eingehe, gibt es weite Einigkeit dariiber, dass die Therapie der
Wahl bei Traumafolgestérungen nach Monotrauma die Traumakon-
frontation ist. Dem stimme ich zu, auch hier wiirde ich jedoch zunéichst
mit weniger belastenden Ansitzen wie z.B. der TRIMB-Methode be-
ginnen und erst im zweiten Schritt, falls das nicht ausreichen sollte,
rekonstruierende Methoden anwenden.

Ein zusitzlicher Ansatz der TRIMB-Methode besteht darin, dass
destruktive Bindungen (an Titer) gelockert und sogar gelost werden
koénnen, sofern Klienten hierzu motiviert sind. Auch fiir die eigene Psy-
chohygiene kann TRIMB gut genutzt werden.

Bisher wurde die Methode noch nicht wissenschaftlich untersucht,
daher kann ich Ihnen hierzu keine Studienergebnisse présentieren.
Stattdessen finden Sie einen fundierten Bericht aus der Praxis mit zahl-
reichen und sehr unterschiedlichen Fallbeispielen, die in theoretische
Uberlegungen eingebettet sind. Dabei gehe ich auf viele pragmatische
Anwendungsaspekte ein.

Allerdings reicht das Lesen dieses Buches nicht aus, um danach mit
der Methode kompetent in der Praxis arbeiten zu konnen. Ich finde
hierzu (die Erotik ausklammernd) den Vergleich mit Tangotanzen pas-
send: Das konnen wir auch nicht lernen, indem wir Biicher lesen und
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beim Tanzen zuschauen; sondern wir miissen iben, ausprobieren,
Tipps bekommen und die korperliche Erfahrung machen, wie schnell
wir einer anderen Person auf die Fuifle treten, um aus Fehlern lernen zu
konnen. Daher ldsst sich eine Prozessmethode nur in Fortbildungen so
vermitteln, dass sie danach angewendet werden kann. Das Buch ist eher
zum Nachlesen gedacht, wenn bereits eine Fortbildung besucht wurde
oder um sich grundlegend tiber TRIMB zu informieren.

Neben Methodensicherheit sind in der Arbeit mit traumatisierten
Menschen selbstredend Grundkenntnisse der Psychotraumatologie so-
wie der Stabilisierungsarbeit vorauszusetzen, die in diesem Buch nicht
vermittelt werden konnen. Hier finden Sie jeweils Verweise auf die
Fachliteratur. Auch auf Grenzen der Methode und prinzipielle Kontra-
indikationen fiir Traumabearbeitung, z.B. bei noch bestehendem Ta-
terkontakt, gehe ich ein.

Neben der Methode selbst und deren Anwendung ist mir wichtig,
eine Haltung einzubeziehen, die von Respekt, Wertschatzung, Achtung
und Selbstfiirsorge gepragt ist. Sie flief3t iiberall mit ein, doch war es
mir ein eigenes Kapitel (Kapitel 10) wert, auf einige Aspekte detaillier-
ter einzugehen.

Damit Selbstfiirsorge auch fiir die TherapeutInnen nicht zu kurz
kommt, habe ich am Ende der gréferen Kapitel Ubungen eingefiigt,
die Sie fiir sich nutzen kénnen, um innezuhalten und sich selbst etwas
Gutes zu tun.

Ich habe mich sehr darum bemiiht, Ideen, Gedanken und Konzepte
jeweils den UrheberInnen korrekt zuzuordnen, was nicht immer ein-
fach ist, weil vieles aufgegriffen und weiterentwickelt wird und ich auch
bei eigenen Gedanken und Ideen nicht immer im Detail rekonstruieren
konnte, durch wen sie inspiriert wurden. Ich bitte daher um Verstind-
nis, falls die eine oder andere Quelle nicht genannt wird, und bin dank-
bar fiir diesbeziigliche Hinweise.
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1 Was ist TRIMB?

Neue Wege entstehen beim Gehen.

TRIMB bedeutet Trauma Rekapitulation with Imagination, Motion and
Breath und wurde in den 1990er-Jahren von Ingrid Olbricht entwickelt.
Sie hat dafiir eine tradierte spezifische Atemtechnik aus einem mittel-
amerikanischen indigenen Kulturkreis um Imagination und weitere
Elemente erginzt und zu TRIMB weiterentwickelt. Dabei war ihr be-
sonders wichtig, dies den Bediirfnissen komplex traumatisierter Klien-
tinnen anzupassen und eine besonders behutsame Methode zu kre-
ieren, sodass auch frith und strukturell »gestorte« Menschen davon gut
profitieren kénnen.

Im Laufe der letzten Jahre und meiner Vermittlung der Methode an
zahlreiche KollegInnen habe ich die Methode fortwahrend weiterent-
wickelt, sodass Sie mit diesem Buch den aktuellen Stand der TRIMB-
Anwendung vor sich haben. Hierbei sind nicht nur die vielféltigen Er-
fahrungen von mir und meinen KlientInnen eingeflossen, sondern
auch Erfahrungen und Fragen unzahliger KollegInnen und deren Kli-
entInnen, bei allen mochte ich mich hiermit bedanken.

11 Herkunft und Entstehung der Methode

Ingrid Olbricht hat als Cheférztin in der Wicker-Klinik in Bad Wildun-
gen iiber Jahrzehnte hinweg dufSerst engagiert fiir und mit komplex
traumatisierten Klientinnen gearbeitet. Dabei war sie immer auf der
Suche nach neuen, kreativen, wirksamen und moglichst wenig belas-
tenden Methoden der Traumabewiltigung. Sie hat zahlreiche Ansitze
entwickelt und zum Teil auch veréffentlicht. Die TRIMB-Methode ist
nur ein Baustein dieser vielfiltigen Konzepte. Viele ihrer klugen Ideen
und Sichtweisen hat sie in ihrem letzten Buch »Wege aus der Angst«
verdffentlicht, das 2004 in ihrem Todesjahr erschienen ist.

Die Anregung fiir TRIMB hat Ingrid Olbricht in dem Buch »Die

14



