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KAPITEL 7

Eine heilende Beziehung

Ohnmacht und Isolation sind die Grunderfahrungen des psychologischen
Traumas. Wichtigste Voraussetzung fiir seine Uberwindung ist daher die
Stirkung der Personlichkeit und die Schaffung neuer Kontakte. In sozialer
Isolation ist keine Genesung moglich. Mit den neuen Beziehungen zu
anderen Menschen wachsen beim Opfer die psychologischen Fihigkeiten
wieder neu, die durch die traumatische Erfahrung verstimmelt oder
deformiert wurden. Das Opfer muf§ unter anderem wieder lernen zu
vertrauen, autonom zu handeln, selbst die Initiative zu ergreifen, lebens-
tiichtig zu werden, eine eigene Identitdt zu entwickeln und enge Beziehun-
gen einzugehen.! Diese friither schon im Umgang mit anderen Menschen
erworbenen Fihigkeiten miissen in neuen Beziehungen wiedererlangt wer-
den.

Zunichst gilt es, die Personlichkeit des Opfers zu stirken und zu festigen.
Es muf eigenverantwortlich auf seine eigene Genesung hinarbeiten. Ande-
re konnen ihm Rat, Hilfe, Sympathie und Solidaritit anbieten, aber heilen
konnen sie es nicht. Viele wohlwollende, gutgemeinte Versuche zu helfen
scheitern, weil das grundlegende Prinzip der Personlichkeitsstirkung aufler
acht gelassen wird. Jede Einmischung, die dem Opfer die Entscheidung
und die Eigenverantwortung abnimmt, kann die Uberwindung des Trau-
mas vereiteln, auch wenn sie eindeutig nur sein Bestes im Auge zu haben
scheint. Um es mit den Worten eines Inzestopfers auszudriicken: »Die
guten Therapeuten waren die, die meine Erfahrung wirklich ernst nahmen
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halfen, mein Verhalten zu kontrollieren, also nicht versuchten
r na ’ ,

und mi . 2
mich zu konwollereh s - o die medizinische Pflege ausgep,
Die Betreuer wurden in der Rege ichtige Prinzip z2u oo gebilder
nd haben oft Schwierigkeiten, dieses w‘;"u’g _ dP 2u begreifen yng ;,
die Tat umzusetzen. In den seltenen ; a lt?nl; mf ene]: das Opfer die
Verantwortung fiir sein Wohlergehtin ganziich auigegeben hat oder sich
selbst oder anderen Schaden zuzufugen .droht, muf§ zwar notfa|) auch
ohne seine Zustimmung schnell emgegr.lffen ?verden, .dennoch brauchy
man auch dann nicht ginzlich auf seine Mitarbeit z.u ve.rzmhten. Man sollte
das Opfer stets nach seinen Wiinschen fragen und ihm jede Entscheidungs-
freiheit lassen, die seine Sicherheit nicht gefihrdet.
Inzwischen herrscht weitgehend Einigkeit dariiber, dafl in erster Linie dje
Eigenverantwortlichkeit der traumatisierten Person geférdert und wieder-
hergestellt werden muff. Abram Kardiner definiert die Rolle des Thera-
peuten als die eines Helfers, der den Patienten lediglich dabei unterstiitzer
will, seine spontan begonnene Entwicklung erfolgreich zu Ende zy fishren
und sein Leben wieder selbst in die Hand zu nehmen.? Martin Symonds,
der Opfer von Geiselnahmen betreut, nennt als wichtigste Behand-
lungsprinzipien, die Personlichkeit des Opfers wieder aufzubauen und zy
stirken, die Isolation aufzuheben, seine Hilflosigkeit durch eine Erweite-
rung der Entscheidungsméglichkeiten zu verringern und zu vermeiden, daf
das Opfer in der therapeutischen Situation erneut zum Unterlegenen wird.*
Evan Stark und Anne Flitcraft geben als therapeutisches Ziel bei der
Behandlung mifhandelter Frauen die Wiederherstellung der Autonomie
und die Stirkung der Personlichkeit an. Autonomie beinhaltet fiir sie »das
Gefiihl des Getrenntseins, Flexibilitit sowie ein Maf} an Selbstbeherr-
Svtihclll:tligg’edgi tessc lr:lt.iglich macht, die eigenen Interessen.zu d?finifrcn ... und
stchen sie »dgs eéu‘:ngeﬂ zu t.reffen«. Unter Per'si.inhchkeltsst?rkung ve:
individuello i :nfilime?v[:lrke.n von.gegenseltlg'er Untersnftz.ung. un
herkémmlichen Kranke:;; - lhref et ka"nn cine Frau, dle. ne e
aus oder einer herkommlichen psychiatrischen

. atientin »in schlecht ’ int, in einer
geschiitzten Umgebung, er Verfassung« erscheint,

Stirken erkannt d fin e ihre Erfahrungen ernstgenommen und ihre
un O o S
und auch so hap, deln.ge Ordert werden, als starke Personlichkeit wirken
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Die Beziehung zwist.iheon Opfer und Ther apet.xt ist flur eine unter vielen. Sje
-t keineswegs der einzige Kontakt und of.t n"lcht einmal die Beziehung, die
m meisten Zur (?enesung' des Op'fers b.eltragt. Traumatisierte Menschen
«cheuen sich haufig, um Hilfe zu bltte.n, insbesondere um psychotherapeu-
ische Hilfe. Dennoch wenden S.l.Ch viele Menschen mit Symptomen einer
posttraumatischen BelastungSS.tOI"ung.schlleﬁlich doch an therapeutische
Institutionen. So ergab um Beispiel eine amerikanische Studie iiber Viet-
namveteranen, daf8 die meisten Kriegsveteranen mit einem posttraumati-
schen Syndrom nach ihrer Riickkehr aus dem Krieg mindestens einmal um
eine Behandlung ihrer psychischen Probleme nachsuchten.¢
Die therapeutische Beziehung ist in vielerlei Hinsicht einzigartig. Erstens
einmal ist ihr alleiniger Zweck die Genesung des Patienten. Um dieses Zijel
zu erreichen, macht sich der Therapeut zum Verbiindeten des Patienten
und stellt ihm all sein Wissen, all seine Fihigkeiten und seine ganze
Erfahrung zur Verfigung. Zweitens ist der Umgang mit der Macht zwi-
schen dem Patienten und dem Therapeuten gewissermafen vertraglich
geregelt. Der Patient beginnt eine Therapie, weil er Hilfe und Fiirsorge
braucht. Er geht freiwillig eine ungleiche Beziehung ein, in welcher der
Therapeut den hoheren Status und die groflere Macht besitzt. Dadurch
werden zwangsldufig Gefiihle wachgerufen, die sehr stark den Abhiingig-
keitsgefithlen eines Kindes gegeniiber seinen Eltern ihneln. Diese als
Ubertragung bezeichneten Gefiihle verstirken das in der therapeutischen
Beziehung von vornherein angelegte Ungleichgewicht der Macht noch
weiter und haben zur Folge, daff jeder Patient anfillig fiir Ausbeutung
wird. Der Therapeut hat die Verantwortung, die ihm verlichene Macht
einzig und allein fiir die Genesung des Patienten zu nutzen und der
Versuchung des Machtmiflbrauchs unbedingt zu widerstehen. Dieses Ver-
sprechen, die Basis jeder integren therapeutischen Beziehung, ist insbeson-
dere dann von sehr grofler Bedeutung, wenn das Leiden des Patienten
durch den willkiirlichen und ausbeuterischen Machtmiffbrauch einer an-
deren Person verursacht wurde.

Am Anfang der Therapie verspricht der Therapeut, die Autonomie des
Patienten 2y respektieren, indem er sich abstinent und neutral verhilt.
»Abstinent « bedeutet, daf der Therapeut seine Macht iiber den Patienten

nicht mifbraucht, um eigene Bediirfnisse 2Qhelinieet »Hg)“e'ahﬁ@canner
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herapeut bei inneren Konflikten des Patienten unparteiisch bleiby

. _ . ;

daf d?rh versucht dessen Lebensentscheldungen in eine bestimmge Rich.
3 :

und nicht eut hilt sich stets vor Augen, daf der Page;,,

en. Der Therap . :
in Leben bestummt, und verzichtet daher darauf, ein igenes

Konzept vorzuschlagen: Diese abstinente .und neutralfe }Il'lalt}lng ISt natijy-
lich ein Ideal, das Zwar angestrebt, aber nie ganz ;rrel.c t wn'd..
Die technische Neutralitit des Therapeuten 1st nicht mit moT alischer Ney.
cralitit gleichzusetzen. Die Behandlung von .Opfern SEtzt €ine engagierte
moralische Position voraus. Der Therapeut wird .zum. Zeugen eines Verbre.
chens und muf§ dem Patienten gegeniiber eine solidarische Haltung einneh-
men, was jedoch nicht bedeutet, daf er von der Unfehlbarkeit des Opfers
ausgeht. Er mufl die fundamentale Ungerechtigkeit der traumatischen
Erfahrung nachvollziehen konnen und sich konsequent um eine Losung
bemiihen, diedas Gefiihl einer gewissen Gerechtigkeit wiederherstellt. Diese
Grundeinstellung prigt den tiglichen Umgang des Therapeuten mit seinen
Patienten ebenso wie seine Sprache, durch die er seine moralische Absicht
zum Ausdruck bringt, die volle, ungeschminkte Wabhrheit zu sagen. Die
Psychologin Yael Danieli, die Uberlebende des Nazi-Holocausts behandelt,
nimmt diese moralische Haltung selbst dann ein, wenn sie routinemafig die
Familiengeschichte notiert. Wenn die Opfer »verstorbene«F amilienmitglie-
der erwihnen, dann spricht sie aus, dafl diese »umgebracht« wurden:
»Therapeuten und Forscher, die mit Familienangehérigen von Opfern
arbeiten, begegnen vielen Menschen, die durch den Holocaust aus dem
normalen Generations- und Alterszyklus herausgerissen wurden. Der Ho-
locaust brachte sie — und bringt sie noch heute — um einen natiirlichen,
individuellen Tod ... und damit um einen normalen Trauerprozef. Die
Opfer, die das Wort >Tod« gebrauchen, wenn sie vom Schicksal ihrer
Verwandten, Freunde, Nachbarn und Glaubensgenossen sprechen, wollen
auf diese Weise offensichtlich die Anerkennung der Tatsache vermeiden,
daf Mord zur schrecklichen Realitit des Holocausts gehorte. «’
D.er Thera.Pe“t erfiillt jedoch nicht nur eine intellektuelle, sondern auch
;{E:r:;:::v:l; ::;)l;e. 'Sobschreibt Kardiner, da{? der ze.nnjale Te?l ‘;‘;
Natur and Bedeutunarm. estehen solle, dem Patxc?nten Emsmhten 1;11 e
Rolle cines Ansre d; seiner Symptome zu vermitteln, dafs ]Cd(?c '

> der solche Fille behandele, gleichzeitig auch die eines
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lung von Borderline-Patienten: »Die empathische Haltung des Therapeu-
ren, die aus dem emotionalen Verstindnis sejner selbst und aus der
voriibergehenden Identifizierung mit dem Patientep herriihrt, enthilt
Elemente, die auch zur Empathie der ausreichend guten Mu,tter< mit
ihrem Kleinkind gehdren (Winnicott). Es besteht allerdings auch ein
vollkommen rationaler, kognitiver, beinahe asketischer Aspekt der Arbeit
des Therapeuten mit dem Patienten, der ihrer Beziehung eine vollkommen
andere Qualitat gibt.«’

Das Arbeitsbiindnis zwischen Therapeut und Patient ist nicht von vorn-
herein selbstverstandlich. Es muff von beiden Parteien im Verlaufe der
Therapie mithsam und gemeinsam erarbeitet werden. Die Grundvoraus-
setzung fiir jede Therapie ist das ausdriickliche Vertrauen beider Partner
in den Sinn und Erfolg einer Beziehung, in der man nicht gezwungen,
sondern iiberzeugt wird und in der Probleme nicht durch Gewalt und
einseitige autoritire Kontrolle, sondern durch gemeinsame Gespriche und
partnerschaftliche Zusammenarbeit gelést werden. Genau diese Gewiflhei-
ten wurden durch die traumatische Erfahrung erschiittert. Jedes Trauma
zerstort die Fahigkeit des Patienten, eine vertrauensvolle Beziehung einzu-
gehen; so bekommt auch der Therapeut die Auswirkungen des Traumas
zwar indirekt, aber doch deutlich zu spiiren. Es ist daher nicht erstaunlich,
daf es weder dem Patienten noch dem Therapeuten leicht fillt, ein
solidarisches Arbeitsbiindnis aufzubauen. Diese Schwierigkeiten miissen
vor Beginn der Therapie verstanden und einbezogen werden.

TRAUMATISCHE UBERTRAGUNG

Patienten, die an einem posttraumatischen Syndrom leiden, entwickeln in
der therapeutischen Beziehung eine ganz typische Art der Ubertragung.
lhre emotionalen Reaktionen auf Autorititspersonen sind durch die

Erfahrungen des Terrors gepri d ort. Deshalb sind traumatische
gt und gestort. Desha
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eaktionen so intensiv; als ginge es um Leben Ode
Ubert::rﬁ:f:rsich sehr stark von der Ubertragung, die der Ther;pe
unter patienten gewohnt ist. In Kernbergs Worten: » g ist
anderege des Patienten davon ab, den Therapeuten unter K
das Le l;‘ Schon in den klassischen Arbeiten iiber die Bep,

utv

’ als hinge

Iten. « BENE ' Behanjy,
lI:ln'derline-Patientcn sind die Tiicken der traumatischen Ube“ragunz sv:
Cor

scharfsichtig beschrieben, obwobl darflals der traumatische Urspry,

dieser Verhaltensstorungen nocl'1 gar nicht bek.annt Wat. In dep Fanbf
richten ist wiederholt davon die Rede, dgﬁ emne destruktiye Kraft g,
Beziehung zwischen Patient und Therapeut immer wieder erheblich Stire
Frither brachte man diese Kraft mit unterdriickten Aggressionen des.
Patienten in Verbindung, inzwischen konnte man sie jedoch, als gie
Gewalttitigkeit des Taters entlarven. Der Psychiater Eric Lister bemerkt
daf die Ubertragung traumatisierter Patienten nicht der Zweierbeziehuﬂg’
zwischen Patient und Therapeut entspringt, sondern einer Dreierbezie.
hung: »Der Terror entsteht dadurch, daff aufler dem Patienten und dep
Therapeuten noch eine dritte Person anwesend zu sein scheint. Diese
dritte Person ist der Tater, der ... Stillschweigen forderte und dessen
Befehl nun miffachtet wird. «!!

Die traumatische Ubertragung spiegelt nicht nur die Erfahrung von Gewalt
wider, sondern auch die Erfahrung von Hilflosigkeit. Im Augenblick des
Traumas ist das Opfer ganz und gar hilflos. Unfihig, sich zu verteidigen,
schreit es nach Hilfe, aber niemand kommt. Es fiihlt sich vollig verlassen.
Die Erinnerung an diese Erfahrung prigt alle spiteren Beziehungen. Je
mehr das Opfer gefiihlsmifig von seiner Hilflosigkeit und Verlassenheit
iiberzeugt ist, desto stirker sehnt es sich nach einem allmichtigen Retter.
Diese Rolle wird oft dem Therapeuten zugewiesen, und bisweilen werden
hdchst idealisierte Erwartungen an ihn gerichtet. Die Idealisierung des
Therapeuten schiitzt den Patienten in der Phantasie davor, den Schrecken
des Traumas noch einmal durchleben zu miissen. Im Verlauf einer erfolg:
reichen Behandlung erkannten Patient und Therapeut, daf§ die Sehnsucht
des Patienten nach Rettung der Furcht entsprang: »Der Therapeut s3§
’Es_ macht angst, wenn man jemanden so sehr braucht und gleichzeit8
keinerlei Kontrolle iiber jhp hat. Bewegt fiihrte der Patient den Geda™
kengang fort: ,Eg macht angst, weil Sie mich durch das, was Sie sagen -
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durCh TIhre Gleichgﬁltigkeit oder Thr Weggehen toten konnen.< Der

oder : : .
fiigte dann hinzu: »Jetzt wissen wir, warum ich fiir Sie unbedingt

Therapeut 12
perfekt sein mufS.««
Wenn der Therapeut die idealisierten Erwartungen nicht erfiillt — was

zwangslaufig irgendwann der Fall ist -, reagiert der Patient hiufig mit Wut.
Da er das Gefiihl hat, daf§ sein Leben von seinem Retter abhingt, kann er
sich Toleranz nicht leisten; menschliche Irrtiimer diirfen nicht vorkommen.
Die hilflose, verzweifelte Wut des traumatisierten Opfers auf den Retter,
wenn dieser nur einen Moment lang »aus der Rolle fillt«, verdeutlicht der
Fall des Vietnamveteranen Tim O’Brien. Er schildert, was fiir Gefiihle er
hatte, nachdem er im Krieg verwundet worden war:

Ich war wie besessen von dem Wunsch, mich zu richen. Abends
trank ich manchmal zuviel. Dann erinnerte ich mich daran, wie ich
angeschossen wurde und nach einem Sanititer schrie, wie ich war-
tete und wartete und wartete, wie ich einmal das Bewuftsein verlor,
wieder erwachte und erneut schrie und wie das Schreien mir neue
Schmerzen zu bereiten schien. Ich erinnerte mich auch an meinen
eigenen, schrecklichen Gestank, an den Schweif$ und die Angst und
an Bobby Jorgensons ungeschickte Hinde, als er endlich kam und
sich an mir zu schaffen machte. Ich fithrte mir alles immer wieder
vor Augen, jedes kleinste Detail ... Ich wollte schreien: »Du Blod-
mann, das ist ein Schock —ich sterbe! « Aber ich konnte nur wimmern
und schreien. An all das konnte ich mich noch genau erinnern, auch
an das Krankenhaus und an die Schwestern, sogar an meine Wut,
aber fiithlen konnte ich sie nicht mehr. Schlieflich spiirte ich nur noch
diese Kilte, die meine Brust innen hinunterlief. Erstens: Der Kerl
hatte mich fast umgebracht. Zweitens: Das hatte fiir ihn keinerlei

Konsequenzen.!3

Dieser Bericht enthiillt nicht nur die hilflose Wut des Opfers angesichts des
Todes, sondern zeigt auch, wie die Wut vom Tater auf den Helfer verlagert
wird. Tim O’Brien erscheint es s0, als hatte der Sanititer ihn beinahe getotet
und nicht der Feind. Das Gefiihl von Demiitigung und Scham verstarktseine
Wut noch. Obwohl er die Hilfe des Retters dringend benétigt, ist es ihm
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:olich, in dieser erbarmlichen korperlichen Verfassung Agetrofs
penrgnc ’Wghreﬂ d seine Wunden im Krankenhaus verheilen, g, bele, tn 4,
werden. Iy

. heplan nach, der sich nicht gegen den Feind, sonderp Ube,
einen .Rac P ¢ richtet. Viele traumatisierte Menscher, empf; 8¢ dey,
unf‘ii_h'ge" Rettef Helfer und malen sich in ganz dhnlichep, Rachi Nden €ine
'a'hnhcl.lc Vizu(; ::enttiiuschenden’ aber auch beneideten Therapem:nt'asien
3‘:;}‘:: i:cmagliche, angﬁmachende, hilflose und beschimeng, L : In dje
setzen wollen, in der sie sich bef.undefl haben. |
Obwoh! der traumatisierte Patient sich verzweifelt danach, seh
Integritit und die Kompetenz des Thera?el}ten. vertrauen zy kg
nicht dazu in der Lage, weil seine Fihigkeit zu vertrauen
traumatische Erfahrung verstiimmelt wurde. In anderep thera
Beziehungen kann man ein gewisses MaB.a.n Vertrauen vop vornhere;,
voraussetzen, bei der Behandlung traumatisierter Patientep, dagegen ;.
mals." Zu Beginn der therapeutischen Beziehung ist ein solcher Pagiey,
voller Zweifel und MifStrauen. Er nimmt im allgemeinen an, dag ge,
Therapeut entweder nicht fihig oder nicht willens ist, ihm zy helfep,
Solange man ihm nicht das Gegenteil beweist, geht er davon aus, daf der
Therapeut es nicht ertragen kann, die wahre Geschichte seines Traumas
zu héren. Kriegsveteranen entwickeln erst dann eine vertrauensvolle Be.
ziehung zu ihrem Therapeuten, wenn sie wirklich davon iiberzeugt sind,
dafl er jedes Detail der Kriegsgeschichte verkraftet.!s Vergewaltigungs-
opfer, Geiseln, politische Gefangene, miShandelte Frauen und Uberleben-
de des Holocaust haben ebensowenig Vertrauen in die Fahigkeit des
Therapeuten, ihnen zuzuhéren, Ein Inzestopfer formulierte das so: »Diese
Therapeuten héren sich an, als wiilten sie alle Antworten, aber vor den
wirklich beschissenen Sachen schrecken sie zuriick. «

Ar.ldererseits jedoch ist der Patient mifitrauisch, wenn der Therapeut vor
seiner Gc?schichte nicht zuriickschreckt. Eg kommt vor, daf er dem Thera-
g::;fl‘:ei;;geﬁztr; f»e:vegg:’inde unterstellF v&-rie seinem Yerfolger. Ohfi IV;"S
Nach einer wjeder:oi:lsc er oder voyeuristischer Absichten bezn;Ch H
Uberzeugung T tf:n c;der langanhaltenden Trauma kal:in il
lige Absichten verfol s Fhemtpes pe1.'verse ° 'el' mit

8%, als besonders hartnickig erweisen. Patienten |

einem chrop; h i ' %58an
Schen Trauma [ejden \gsﬁﬁﬁbatﬁvcb%(g‘&an ner
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Smaumatischen Storung und zeigen sehr komplexe Ubertragungsreak-
sonen. Das Opfer war dem Titer so lange ausgeliefert, daf sich sein
Verhalten in Beziehungen vollkommen verindert hat. Es hat nicht nur
«indig Angst, erneut zum Opfer gemacht zu werden, sondern es kann sich
anscheinend davor auch nicht schiitzen oder fordert eine entsprechende
Entwicklung geradezu heraus. Die Dynamik von Beherrschung und Unter-
werfung wird in allen nachfolgenden Beziehungen wiederholt — auch in
der Therapie.

Patienten mit einem chronischen Trauma haben besonders feine Antennen
| fir unbewufSte und nonverbale Kommunikation. Uber einen langen Zeit-
| raum hinweg haben sie sich darin geiibt, die geistige und emotionale
Verfassung ihres feindlichen Gegeniibers zu erraten; diese Fihigkeit brin-
gen sie auch in die therapeutische Beziehung mit. Kernberg spricht von der
geradezu unheimlichen Fahigkeit des Patienten, den Therapeuten zu
durchschauen und seine verwundbaren Punkte zu erkennen.!” Emmanuel
Tanay beschreibt die »Sensibilitit und das intensive Wahrnehmungsver-
mogen« von Uberlebenden des Nazi-Holocaust, die jede Schwankung in
der Aufmerksamkeit des Therapeuten sofort mit einer pathologischen
Uberempfindsamkeit registrieren.'®
Um sich vor den erwarteten feindseligen Reaktionen zu schiitzen, studiert
der Patient jede Geste und jedes Wort des Therapeuten. Da er kein
Vertrauen in die wohlmeinenden Absichten des Therapeuten hat, miSdeu-
tet er dessen Motive und Reaktionen stindig. Unter Umstinden l6sen
solche Unterstellungen einer feindseligen Absicht schlieflich auch beim
Therapeuten ungewohnliche Verhaltensweisen aus. Wenn er in die Dyna-
mik von Beherrschung und Unterwerfung hineingezogen wird, wiederholt
er moglicherweise unbeabsichtigt bestimmte Muster der Tater-Opfer-

Beziehung. Diese Dynamik zwischen Patient und Therapeut hat man
anhand von Borderline-Fillen ausgiebig studiert und auf den fiir solche
Patienten typischen Abwehrmechanismus der » projektiven Identifikation«
zuriickgefithrt. Auch bei dieser Art von Interaktion ist der Schatten des
Taters gegenwirtig. Wenn das urspriingliche Trauma endlich aufgedeckt
ist, stellt der Therapeut moglicherweise fest, daf$ bestimmte Vorfille in der
Therapie dem Trauma so verbliiffend dhnlich sind, daff man von einer

Wiederholung sprechen kann. So schilg:rct;ﬁr#(el’atnlgm d(e:n folgesnden
y Camocanner
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n mit multipler Persénlichkeitsstorung: »Dje Patie
erholt gefesselt und anschlieBend gezwunge,, I tin

: , = '
hren Vater oral zu befriedigen. Wihrend ihres letzten Klinikga,, fenthalr:s’
ihren

"k selbstmordgefahrdet und hatte keinen Appetit e, D
war sie sta sersuchte, sie iiber einen durch die Nase ip desi Magas
en

Klinik?ersoﬂ;i hlauch zu erndhren, doch sie zog ihn stindig wiede, hera

cingefuhm'ieben zu erhalten, sah man sich schlieflich dazu gezy,,, :s.
Qm S'lC :meln an Hinden und Fiilen zu fixieren und ihr gewaltsam eign %
sie mit Fess en einzufiihren. Erst als man allen Beteiligte,, v:

h in den Rach i
Schlauch i diese >therapeutischen< Mafnahmep, den

i je genau
Augen gefiihrt hatte, wie gend :
Mihandlungen glichen, die sie als Kind erdulden mufSte, wurde e .

4 i 19
lich, die Zwangsernidhrung einzustellen. «
Bei Patientinnen, die in der Kindheit iiber einen langen Zeitraum hinvieg

sexuell mibraucht wurden, kommt es manchmal zu einer sexualisierten
Ubertragung, an der die Wiederholung der Tater-Opfer-Beziehung besop.
ders deutlich wird. Die Patientin geht moglicherweise davon aus, dag ge
fiir andere, insbesondere fiir Personen in Machtpositionen, einzig und
allein als Sexualobjekt einen gewissen Wert besitzt. So beschreibt ein
Therapeut die letzte Sitzung mit einer Frau, Opfer eines Inzests, der man
eine Borderline-Storung attestiert hatte und die sich einer langen und
erfolgreichen Behandlung unterzogen hatte: »Sie fiihlte sich jetzt wie eine
erwachsene Tochter. Aber sie fragte sich dennoch, ob sie vielleicht deshalb
bisher keinen Geschlechtsverkehr mit mir gehabt hatte, weil sie einfach
nicht sexy genug war. In der letzten Sitzung iiberlegte sie, ob ich wohl
begreifen wiirde, wieviel ihr die Therapie geholfen hatte, wenn sie ihren
Dank lediglich verbal zum Ausdruck brachte. An der Tiir kam ihr dann
die Erkenntnis, dag es vielleicht doch ausreichte, sich bei mir zu bedanken.
Das war sieben Jahre nach unserer ersten Begegnung. «%
Der Wunsch solcher Patientinnen nach einer sexuellen Beziechung komm™
;in::;::lv?:h; Ianerblﬁmt zum Ausdruck. Manche Patientin.nen veri]fl;
der Aufrichtigmkeit er’f‘Pe“ten, daf el-- sie durch ine solcbe Be'Zl'eh;liirzhten
i e Wil lsemes Interesses iiberzeugen soll. Glelchzeftlg s
olung der sexuellen Beziehung in der Therapie, denn

;ve::g; edigichihre fest Ubefzeugung bestitigen, dafd alle menschliche”
ungen korrupt sind. Scanned by CamScanner
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Am kompliziertesten ist die traumatische Ubertragung bei Patienten mit
multipler Personlichkeitsstérung. Die Ubertragung kann sehr fragmentiert
sein, dann entfallen die einzelnen Bestandteile auf unterschiedliche Persgn-
lichkeiten des Patienten. Putnam rit Therapeuten, die mit solchen Patien-
ren arbeiten, duflerst feindselige und hochgradig sexualisierte Ubertra-

ngsreaktionen als selbstverstindlichen Bestandteil der Behandlung zu
erwarten.2! Selbst bei Patienten, die keine dieser extremen Erscheinungs-
weisen von Dissoziation an den Tag legen, kann die Ubertragung chaotisch
und bruchstiickhaft erfolgen und den hiufigen Schwankungen unterliegen,
die fiir traumatische Stérungen so charakteristisch sind. Die wihrend der
therapeutischen Beziehung zwangsliufig auftretenden emotionalen Wech-
selbader sind fiir Patient und Therapeut gleichermaflen unberechenbar und

verwirrend.

TRAUMATISCHE GEGENUBERTRAGUNG

Trauma ist ansteckend. Der Therapeut wird in seiner Rolle als Zeuge einer
Katastrophe oder eines abscheulichen Verbrechens von seinen Gefiihlen oft
geradezu iiberwiltigt. Etwas weniger intensiv als der Patient lebt er dessen
Gefiihle von Angst, Wut und Verzweiflung ebenfalls durch. Dieses Phino-
men ist als »traumatische Gegeniibertragung« oder als » Traumatisierung
aus zweiter Hand «?2 bekannt. Unter Umstinden zeigt auch der Therapeut
im Laufe der Zeit Symptome einer posttraumatischen Belastungsstérung.
Hat der Therapeut selbst eine traumatische Erfahrung gemacht, werden in
ihm zwangsliufig Erinnerungen daran wach, wihrend der Patient die
Geschichte seines Traumas erzihlt. Unter Umstinden tauchenin seinen Tag-
oder Nachttriumen Bilder auf, die mit der Geschichte des Patienten in
Zusammenhang stehen. In einem Fall hatte eine Therapeutin die gleichen
grotesken Alptraume wie ihr fiinfunddreifigjihriger Patient Arthur, der als
Kind von seinem Vater sadistisch miffbraucht worden war:

Arthur erzihlte der Therapeutin, daff er immer noch Angst vor
seinem Vater habe, obwoh! er schon seit zehn Jahren tot sei. Er habe

das Gefiihl, sein Vater wiirde ihn nach sl&éoﬁlﬁ?%lac%e)‘,‘ ‘t‘%ﬁ% canner
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Grab aus weiterhin kontrollieren. Er glaubte, die diimo
seines Vaters wiirde sich nur iiberwinden lassen, we
ausgraben und ihm einen Pfahl ins Herz stoen wiirg
hatte die Therapeutin Alptriume, in denen Arthys
derausgegrabener, verwesender Leichnam in jhre

Rische Kraft
N may, ihg
€ Dar ufhjy,
Vater 4 Wie.

m 7
schien.

Die engagierte Arbeit mit traumatisierten Patienten kanp die Psych
Gesundheit des Therapeuten gefihrden. Seine Gegenﬁbertragqu kSche
wiederum zu Konflikten in der therapeutischen Beziehung 7y, Pati anp
und zu Spannungen mit Berufskollegen fithren, wenn er sje nicht rechtz:it:.n
durchschaut und kontrolliert. Damit Therapeuten mit diesen intensivel
Reaktionen auf traumatisierte Patienten umgehen konnen, brauchep, siz
ein soziales Bezugssystem, das sie in ihrer Arbeit kontinuierlic

Wie kein Uberlebender ganz auf sich gestellt genesen kann,
kein Therapeut ein Trauma alleine behandeln.

Zur traumatischen Gegeniibertragung gehért die gesamte Palette e,
emotionalen Reaktionen des Therapeuten auf das Opfer und auf gy
traumatische Erlebnis. Danieli stellt fest, daf sich die emotionalen Reak-
tionen von Therapeuten, die Uberlebende des Holocausts behandeln, in
erstaunlicher Weise gleichen. Sie nimmt an, daf der Hauptgrund dafiir
nicht in den individuellen Persénlichkeiten der Therapeuten oder der
Patienten liegt, sondern im Holocaust selbst.23 Damit erkennt sie die
schemenhafte Allgegenwart des Titers in der Beziehung zwischen Patient
und Therapeut an und fiihrt die Gegeniibertragung ebenso wie die Uber-

tragung auf ihre eigentliche Ursache zuriick, die auferhalb der therapeu-
tischen Zweierbeziehung liegt.

h untersjy,
50 kann gy,

Der Therapeut beobachtet mitunter nicht nur an sich selbst Symptome
einer posttraumatischen Belastungsstérung, sondern hat mit denselben
Konflikten in der therapeutischen Beziehung zu kampfen wie der PatienF.
Die stindige Konfrontation mit Schilderungen mérderischer Grausamkett
erschiittert das Grundvertrauen des Therapeuten und hat zur Folge, daf
er sich seiner eigenen Verwundbarkeit stirker bewufit wird. Méglicbef'
weise wird er sich anderen Menschen gegeniiber insgesamt vorsichuger
verhalten als bisher und selbst in engen Beziehungen mehr Mifitrauen 20
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den Tag legen- Oder aber er stellt fest, daf er die Motive seiner Mitmen-
ochen auf einmal viel zypis-ch.er hinterfragt und die Conditio humana
insgesamt wesentlich pessimistischer beurteilt.2*

Auch die vom Patienten erlebte Ohnmacht wird vom Therapeuten nach-
empfunden; und das kafnn dazu fiihren, daf er den Wert seiner eigenen
Kenntnisse und Fihigkeiten zunehmend unterschitzt oder die Stirken und
Moglichkeiten des Patienten allmahlich aus dem Blick verliert. Das Gefiihl
von Ohnmacht in der Gegeniibertragung kann schlieflich sogar zur Folge
haben, dafl der Therapeut den Glauben an Sinn und Erfolg der psychothe-
rapeutischen Beziehung verliert. Selbst erfahrene Therapeuten fiihlen sich
in Gegenwart eines traumatisierten Patienten oft plétzlich unfihig und
hoffnungslos. Putnam sagt, der Therapeut fiihle sich eingeschiichtert und
,sciner Fihigkeiten beraubt«, wenn er einen Patienten mit multipler
personlichkeitsstorung vor sich habe. Ahnliches berichten auch Men-
schen, die Opfer von politisch motivierten Gewalttaten und politisch
motivierter Unterdriickung betreuen.?¢ Wie eine Therapie zeitweilig in eine
Sackgasse geraten kann, weil der Therapeut das Vertrauen in seine Fahig-
keiten verliert, zeigt der Fall von Irene, Opfer sexueller Gewalt:

Die fiinfundzwanzigjihrige Irene entschlof sich zu einer Behand-
lung, weil sie nach eigenen Anga ben unter einem posttraumatischen
Syndrom mit starker Ubererregtheit, intrusiven und konstriktiven
Symptomen litt. Die einst kontaktfreudige junge Frau hatte sich aus
fast allen Beziehungen zuriickgezogen und lebte nun buchstiblich
wie eine Gefangene in ihrer eigenen Wohnung. Ein Jahr zuvor hatte
sie wihrend einer Verabredung einen Vergewaltigungsversuch abge-
wehrt; seitdem schikanierte der Tater sie nicht nur mit obszonen
Anrufen mitten in der Nacht, sondern schlich auch hinter ihr her
und belauerte ihr Haus; aulerdem hatte sie ihn im Verdacht, ihre
Katze getétet zu haben. Sie war bereits bei der Polizei gewesen, hatte
dort jedoch den Eindruck gewonnen, daf man ihrem Problem nicht
viel Aufmerksamkeit schenkte, da ja »nichts Konkretes vorgefallen«

sei.
Der Therapeut identifizierte sich mit Irenes Frustration und Hilflo-

sigkeit. Da er bezweifelte, daf§ Irene mit einer Psychotherapie gehol-

Scanned by CamScanner



STATIONEN DER GENESUNG
V/_/ \
u iiber, ihr praktische Ratschléig
(& 24

Konnte, ging ef 432 )
e alle seine Vorschliage ebenso resigniery

eunde, ihrer Familie und de, R
iberzeugt, daf8 der Tater immer die Opeg, :e,_
s sie auch unternechmen mochte. Die Ther, “_d
. jhre Symptome verschlimmerten sich, i I::

ogar Selbstmordgedanken.

den Fall in der Supervision vorstellte, merkre ¢,
ne von einem Gefiihl vollkommener Ohnmach;
r. Dadurch hatte er jegliches Vertrauen ip g;,
Niitzlichkeit seiner wichtigsten Fahigkeit, des Zuhérens, verlorey,
In der nichsten Sitzung fragte er Irene, ob sie aufler ihm noch irgeng
jemandem die ganze Geschichte erzahlt habe. Irene antwortete, dag
niemand etwas davon horen wolle; alle wollten lediglich, dag sie sjch
zusammentrifS und wieder ein normales Leben fiihrte. Der Therapeyt
sagte daraufhin, daf sie sich dann ja wirklich sehr allein fiihlen
miisse. Insgeheim fragte er sich, ob sie wohl spiirte, daf§ sie sich auf
ihn auch nicht verlassen konnte. Irene brach in Tridnen aus. Sie hatte
catsichlich gespiirt, daf§ auch der Therapeut ihr nicht zuhoren

und

'a'uBerte 1
Als der Therapeut

daf er genau wie Ire
iiberwaltigt worden wa

wollte.
In den darauffolgenden Sitzungen erzihlte Irene ihre Geschichte

weiter, und ihre Symptome klangen allmihlich ab. Sie begann selbst
die Initiative zu ergreifen, traf Vorkehrungen zu ihrem eigenen
Schutz, mobilisierte ihre Freunde und ihre Familie und bemiihte sich
um wirkungsvollere Hilfe von seiten der Polizei. Ihre neuen Strate-
gien besprach sie zwar mit ihrem Therapeuten, aber sie entwickelte

sie iiberwiegend selbst.

versucht

Um das unertrigliche Gefiihl volliger Hilflosigkeit abzuwehren,
fen, oder

der Therapeut moglicherweise, in die Rolle des Retters zu schlip
er macht sich zum Anwalt des Patienten und driickt damit implizit 21>
da der Patient nicht in der Lage ist, selbst zu handeln. Wenn der Therapeu!
sich mit der Hilflosigkeit seines Patienten abfindet, erhilt er damit die
traumatische Ubertragung aufrecht und macht den Patienten noch ohn”
machtiger.

Scanned by CamScanner |



Eine heilende Beziehung 197

/

Viele Therapeuten mit langer Berufserfahrung, die normalerweise die
Grenzen der therapeutischen Beziehung respektieren, stellen fest, daf sie
unter dem intensiven Druck der traumatischen Ubertragung und Gegen-
sbertragung die Grenzen verletzen und die Rolle eines Retters iiberneh-
men. Der Therapeut fithlt sich unter Umstinden gezwungen, die Therapie-
stunden zu verldngern, oder er erlaubt dem Patienten, in dringenden Fillen
zwischen den Sitzungen bei ihm zu erscheinen oder ihn spit in der Nacht,
an Wochenenden oder sogar in den Ferien anzurufen. Diese auferordent-
lichen Maffnahmen bringen jedoch selten den gewiinschten Erfolg, son-
dern bewirken eher das Gegenteil. Je hilfloser, abhingiger und unfihiger
der Patient sich fiihlt, desto mehr verschlimmern sich in der Regel seine
Symptome.
Im Extremfall entwickelt der Therapeut als Abwehr gegen seine Ohn-
machtsgefiihle eine Haltung der Grandiositit oder Allmacht. Wenn diese
Entwicklung nicht erkannt und in Schach gehalten wird, kann sie sehr
leicht die therapeutische Beziehung korrumpieren. Alle Arten von Grenz-
iiberschreitungen bis hin zu sexuellen Kontakten werden dann mit dem
verzweifelten Bediirfnis des Patienten nach Rettung und den aufSergew6hn-
lichen Retterqualititen des Therapeuten gerechtfertigt. Henry Krystal, der
Uberlebende des Holocaust behandelt, schreibt, der Impuls des Therapeu-
ten, Gott zu spielen, sei ebenso allgegenwirtig wie schadlich.?” Die Psy-
choanalytiker John Maltsberger und Dan Buie dufiern eine dhnliche War-
nung: »Die drei hiufigsten narzifitischen Fallen sind der Ehrgeiz, alles
heilen zu kénnen, der Ehrgeiz, alles wissen zu konnen und der Ehrgeiz,
alles lieben zu konnen. Da die heutigen Therapeuten ebensowenig iiber
diese Fihigkeiten verfiigen wie seinerzeit Faust ... wird der Therapeut ein
faustisches Gefithl der Ohnmacht und Entmutigung verspiiren, und solan-
ge er das Dilemma nicht durchschaut, wird er versucht sein, es durch
magische und destruktive Handlungen aufzulosen. «*8
Der Therapeut identifiziert sich nicht nur mit der Ohnmacht des Opfers,
sondern auch mit dessen Wut, und die Wut ‘kann extreme Ausmafle
annehmen. So verspiirt der Therapeut moglicherweise eine unsagliche
Empérung, oder aber er reagiert mit Frustration, Gereiztheit oder einem
unbestimmten heiligen Zorn. Seine Wut richtet sich unter Umstinden nicht

nur auf den Titer, sondern auch auf TSeméﬂ Wt e%%nner
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haben, auf Kollegen, die kein Verst'a.'ndnis zeigc'er.x, oder auf g, Gesel h
. e‘l" meinen. Durch die empathische Identifikatjop, mit dep, at.c afy
im al 8; t der Therapeut eine Vorstellung vom Ausmag Seiner u'tenten
:::;I:t eventuell sogar, ihn zu fiirchten. Solche Gegenﬁbertra ngsrel;r;(d
tionen konnen, sofern sie nicht be.wuﬁt gemachF werden

fihren, daf8 der Patient ohnm'éichtlg gc.ema.cht W.ll'd. Entwede, un
der Therapeut die Wut des Patlenter.l mit seiner eigenen,
das andere Extrem und entwickelt emefl allzu grofen Re
des Patienten. Der Fall der als Kind mifhandelten Kell
falsch es sein kann, wenn der Therapeut dem Patiep
beschwichtigende Haltung einnimmt;

terliyg

efillt i,
spekt vor ge, Wt

y verdeutlicht, Wie
ten gegeniibe, eine

oder er v,

Kelly, eine vierzigjihrige Frau mit einer langen Vorgeschichte stiir-
mischer Beziehungen und erfolgloser psychotherapeutischer Be-
handlungen, hatte sich vorgenommen, in einer neuen

Therapie »ihre
Wut loszuwerden«. Es gelang ihr,

ihren Therapeuten davon 2y
iiberzeugen, daf sie nur Vertrauen entwickeln kénne, wenn er jhye

Wut bedingungslos akzeptierte. Sitzung fiir Sitzung beschimpfte sie
ihn, er fithlte sich eingeschiichtert und auflerstande, Grenzen zy
ziehen. Anstatt Vertrauen zu entwickeln, betrachtete Kelly ihren
Therapeuten zunehmend als unfihig und unqualifiziert, Sie be-
schwerte sich, der Therapeut verhalte sich wie ihre Mutter, die die
Gewalt des Vaters in der Familie einfach hilflos hingenommen hatte.

Der Therapeut identifiziert sich auch insofern mit dem Patienten, als er
dessen tiefen Schmerz nachempfindet. Unter Umstinden fiihlt er sich, als
trauerte er selbst. Leonard Shengold nennt die Psychotherapie mit trauma-
tisierten Patienten eine »via dolorosa«, einen schmerzensreichen Kreuz-
Wweg.? Therapeuten vop Uberlebenden des Nazi-Holocaust berichten im-
mer wieder, »vop Angst oder Verzweiflung regelrecht iibermannt« worden
zu.sein,30 Ohne faChkundige Unterstiitzung kénnte kein Therapeut das
Lfffd ertfagen und dije versprochene Zeugenrolle iibernehmen, SOde"rﬂn Er
e e ey e
Klinik fijr Fliichtlinge all; I?;iol:lt(')uma - W“? - ii r Patienten
Ina von der Verzweiflung de
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beinahe iiberwiltigt wurde: »Wihrend des ersten Jahres sahen wir uns bei
Jer Behandlung unserer Patienten vor allem vor die Aufgabe gestellt, mit
ihrer Hoffnungslosigkeit zurechtzukommen. Wir merkten, daf die },{off-
nungslosigkeit sehr ansteckend war.« Die Situation wurde besser, als die
Mitarbeiter sich bewufSt machten, daf§ sie von den Geschichten der Patien-
ten iiberwaltigt wurden: »Im Laufe der Zeit wuchs unsere Erfahrung, und
wir entwickelten im Umgang mit unseren Patienten einen gesunden Hu-
mor. Die Friedhofsatmosphire verfliichtigte sich endlich - nicht nur, weil
wir miterlebten, dafs es einigen Patienten zusehends besser ging, sondern
auch weil wir Betreuer verstanden, daf8 die Hoffnungslosigkeit vieler
patienten auf uns iibergegriffen hatte. «3!

Die traumatische Gegeniibertragung des Therapeuten beschrinkt sich
nicht allein auf die gefithlsmifRige Identifikation mit der Erfahrung des
Opfers, denn durch seine Zeugenrolle wird er in den Konflikt zwischen
Opfer und Titer hineingezogen. Mit der Zeit identifiziert er sich nicht
nur mit den Gefiihlen des Opfers, sondern auch mit den Gefiihlen des
Titers. Kann schon die Identifikation mit den Gefiihlen des Opfers fiir
den Therapeuten dufierst schmerzvoll sein, so 16st die Identifikation mit
dem Titer unter Umstinden noch viel stirkere Angstgefiihle aus, da sie
seine Identitit als fiirsorgliche Person in Frage stellt. Die Sozialarbeiterin
Sarah Haley beschreibt ihre Arbeit mit Kriegsveteranen folgendermafSen:
»Die erste Aufgabe, die sich dem Therapeuten oder der Therapeutin stellt,
ist die Bewiltigung der eigenen sadistischen Impulse, und zwar nicht nur
im Umgang mit dem Patienten. Man mufl sich des Gewaltpotentials
s in einem selbst schlummert, und sich mit der
daR man unter extremem physischem
iner Umgebung, die derartige Ubergriffe
@t, ebenfalls zum Morden fihig

bewufit werden, da
Maglichkeit auseinandersetzen,
und psychischem Stref§ oder in e
nicht nur duldet, sondern sogar guthei

sein konnte. «32
Die Identifikation mit dem Titer kann viele Formen annehmen. Der

Therapeut stellt unter Umstinden fest, daf er auf die Geschichte des
Patienten zunehmend skeptisch reagiert oder den Miflbrauch herunter-
spielt oder rationalisiert. Moglicherweise fithlt sich der Therapeut vom
Verhalten des Patienten abgestofSen oder angeekelt, oder aber er legt an
den Patienten duflerst kritische MafSstibe an, wenn dieser sich nicht so
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Opfer von ihm erwartet. Vielleicht spiirt er, dag er g; N vop, -
Patienten im Grunde verachtet, o - 1e Hilf]q. ,° ten.
» oder er emPflndet eine Osj eitd

vor einer nachtriglichen Rache des Patientep_ Es kanp Tanojg,

denen er den Patienten regelrecht hat und ihn am |- Mente Bebey
mochte. Es kann aber auch sein, daf der Therapey; v, Werge

oder vom Verhalten des Patienten fasziniert ist und m_‘t‘ der Geschichtn
oder gar sexueller Erregung reagiert. Nicht selten kolmvoye“fisasche:
sexualisierten Gegeniibertragung, besonders be; ménnlichemt S 20 eipe,
die weibliche Opfer sexueller Gewalt behandelp % KI'YSt:|Thera]-)emen’
Konfrontation mit traumatisierten Patienten Zwinge jeden TS}Clhrelbt, die
sich damit auseinanderzusetzen, daff auch er zum Bosen fihjg ..

wir an uns selbst nicht akzeptieren konnen, miissen wir 6 fjiz;l: »Was

auch an anderen Menschen ablehnen. So kann die ajs besonde he.rwe.,sc
erachtete, freundliche und mitfithlende Haltung des Therapeuter: ll'l-frefd‘
in Wut, Ekel, Verachtung, Mitleid oder Scham umschlagen, vge?,;zl:h
Therapeut seiner Wut freien Lauf 146t ..., dann gibt er damit ebeng, eigen:
Schwierigkeiten zu erkennen wie ein anderer Therapeut, der sich depri-
miert fiihlt oder das Bediirfnis verspiirt, den Patienten allzu nachsichtig zy
behandeln oder zu verfiihren. All das ist natiirlich langst hinlinglich
bekannt, jedoch muf§ man diesem Problem bei der Behandlung massiv
traumatisierter Patienten ganz besondere Aufmerksamkeit schenken..,

da ihre Lebensgeschichte [auf den Therapeuten] eine ganz besonders starke

Wirkung ausiibt. «** -
Die emotionalen Reaktionen des Therapeuten beschranken sich nicht auf

die denen des Opfers oder des Titers gleichen, dlenn er
rletaten

Empfindungen,
erlebt den Konflikt zudem auch aus der Perspektive des unve i
Zuschauers, und diese Position kann ebenfalls intenSive--Reaknozne?g:n“-
lésen. Oft empfindet der Therapeut eine Art » Schuldgefiihl des

fi
. .. . den »SChuldge
das wiederum dem bei vielen Patienten zu beobfﬂl‘:h:ieerrl haufigsten Gfgen:

des Uberlebenden« hnelt. Schuldgefiihle Sil'.ld eine ende des Nazi-Ho
iibertragungsreaktionen bei Therapeuten, die Uberlffd'e il ihm ! gas
locaust behandeln.? Der Therapeut fiihlt sich schuldig, 1 habe®
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idealisierten Vorstellungen vom »guten«

aufgrund seiner nger 178\
. ¢. Vielleicht spurt €5 daf er die Hilflosigkeit des
tet, oder er empfindet eine paranoide Angst

he des Patienten. Es kann Momente geben, in
irecht haft und ihn am liebsten loswerden
mochte. Es kann aber auch sein, dafs der. The.rapeut vo.n der Ge.SCl.liChte
oder vom Verhalten des Patienten faszinfert ist und mit voyeunstxscfher
oder gar sexueller Erregung reagiert. Nicht §eltfn lfomt es zu einer
sexualisierten Gegeniibertragung, besonders bei mannlichen TheraPeuten,

t behandeln.® Krystal schreibt, die

die weibliche Opfer sexueller Gewal
e jeden Therapeuten,

Konfrontation mit traumatisierten Patienten zwing
sich damit auseinan auch er zum Bosen fihig sei: »Was

wir an uns selbst nicht akzeptieren konnen, miissen wir moglicherweise
auch an anderen Menschen ablehnen. So kann die als besonders hilfreich
erachtete, freundliche und mitfithlende Haltung des Therapeuten plotzlich
in Waut, Ekel, Verachtung, Mitleid oder Scham umschlagen. Wenn ein
Therapeut seiner Wut freien Lauf 148t ..., dann gibter damit ebenso eigene
Schwierigkeiten zu erkennen wie ein anderer Therapeut, der sich depri-
miert fiihlt oder das Bediirfnis verspurt, den Patienten allzu nachsichtig zu
behandeln oder zu verfiihren. All das ist natiirlich lingst hinlédnglich
bekannt, jedoch muff man diesem Problem bei der Behandlung massiv
traumatisierter Patienten ganz besondere Aufmerksamkeit schenken ...,
da ihre Lebensgeschichte [auf den Therapeuten] eine ganz besonders starke
Wirkung ausiibt. «**
Die emotionalen Reaktionen des Therapeuten beschrinken sich nicht auf
Empfindungen, die denen des Opfers oder des Taters gleichen, denn er
erlebt den Konflikt zudem auch aus der Perspektive des unverletzten
Zuschauers, und diese Position kann ebenfalls intensive Reaktionen aus-
[6sen. Oft empfindet der Therapeut eine Art »Schuldgefiihl des Zeugen <
das wiederum dem bei vielen Patienten zu beobachtenden »Schuldgefih!
iies Uberlebenden« hnelt. Schuldgefiihle sind eine der haufigsten Gegen-
;lbertragungsreaktionen bei Therapeuten, die Uberlebende des Nazi-Ho-
ocaust l.)ehandeln.” Der Therapeut fiihlt sich schuldig, weil ihm all das
vom Patienten erfahrene Leid erspart blieb, und das kann zur Folge haben,
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und Freuden seines eigenen Lebens zu genieflen, Moglicherwei .
er grundséitzlich an seinem Vorgehen, wirft sich mangelnden :;e Zwelfe?t
schen Eifer oder zu wenig soziales Engagement vor und me?fap:;.un_
Schwc’iChe“ nur durch ein grenzenloses Eingehen auf seinen I;Ht. lese
wettmachen zu konnen. atienten
wenn der Therapeut diese »Schuldgefiihle des Zuschauers« nicht erk

und kontrolliert, dann lduft er Gefahr, seine eigenen legitimen Inter wen
vollig aufer acht zu lassen und in der therapeutischen Beziehung zfjie:;
persbnliche Verantwortung fiir das Leben des Patienten zu iibernehmen
ihn zu bevormunden und erneut machtlos zu machen. Und wenn er sicl;
aus solchen Schuldgefiihlen heraus bei der Arbeit mit seinen Kollegen
iibertrieben viel Verantwortung aufbiirdet, kann das zur Folge haben, dal
er irgendwann »ausgebrannt« ist. ,
Unter Umstinden fiihlt sich der Therapeut auch schuldig, weil er den
patienten dazu zwingt, im Verlaufe der Behandlung den Schmerz des
Traumas noch einmal zu durchleben. Der Psychiater Eugene Bliss ver-
gleicht die Behandlung von Patienten mit multipler Personlichkeitsstorung
mit »einer Operation ohne Vollnarkose«.* Darum schreckt der Therapeut
moglicherweise davor zuriick, dem Trauma wirklich auf den Grund zu
gehen, auch wenn der Patient durchaus dazu bereit ist.

Bei Patienten mit einem komplexen posttra umatischen Syndrom sind noch
kompliziertere Gegeniibertragungsreaktionen zu erwarten. Besonders bei
Patienten, die in der Kindheit wiederholt und iiber einen lingeren Zeitraum

hinweg milbraucht wurden, reagiert der Therapeut zu Anfang stirker auf
alten des Patienten als auf das Trauma selbst.

das gestorte Beziehungsverh
Wenn ein Patient die ganze Kindheit iiber mifbraucht wurde, dann ist er

sich der eigentlichen Ursache seiner Storung méglicherweise genausowenig
bewufSt wie der Therapeut. In der Literatur iiber Borderline-Storungen
finden sich sehr subtile Analysen dieser komplexen Gegeniibertragungsre-

aktionen.
Die Symptome des Patienten weisen auf das Vorhandensein eines unaus-
sprechlichen Geheimnisses hin und lenken gleichzeitig davon ab. Der erste
Verdacht auf eine traumatische Vorgeschichte ergibt sich oft aus der

dersetzung mit den

Gegeniibertragung des Therapeuten. In der Auseinan .
Symptomen des Patienten durchlebt der Therapeut die innere Verwirrung
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Kindes. Die Wahrnehmung des Patienten dndert sich oft
indes.

Therapeut sich bisweilen in eine geradezu unwirkliche
: ¢ fiihlt. Jean Goodwin schildert ein Gegenul.)ertraglfngsge:-
e ver'ssizmeller Panik«, das bei der Behandlung VO‘;“‘ dfetrfn.ldhelt
s W _ :
b 'igbrauchten Patienten in ihr aufgekommen sei.” 2 el'lCh.ten
f;:wer m:en Jaf ihnen bei den Sitzungen mit solchen Patienten unheim-
erapeutcil,

liche, groteske oder bizarre Bilder, Tréiume.o
gehen. Es kann auch vorkommen, dafl sie

ungewohnte Symptome von Dissoziation feststellen, '
und Wahrnehmungsstorungen iiber Depersonalisations- und Derealisa-

tionserscheinungen bis zu passiver Beeinflussung reichen. Mitunter erlebt
nicht nur der Patient, sondern gleichzeitig auch der Therapeut Symptome
von Dissoziation So war es zum Beispiel bei der Behanc'llung der sechze.hn-
jahrigen Ausreifierin Trisha, bei der die Therapeu?ln dt?n nocl.x nlc.ht
bestitigten Verdacht hegte, daf8 sie wihrend der Kindheit hiufig mif-

braucht worden war:

des miflbrauchten
so abrupt, daf der

der Phantasien durch den Kopf
plt')tzlich an sich selbst vollig
die von Empfindungs-

Wihrend ihrer ersten Sitzung mit Trisha hatte die Therapeutin
plotzlich das Gefiihl, aus ihrem Korper herauszuschweben. Es war
ihr, als blickte sie von einem Punkt an der Zimmerdecke auf sich
selbst und auf Trisha hinunter. Etwas Derartiges hatte sie zuvor noch
nie erlebt. Heimlich grub sie die Fingernigel in die Handfldchen und
prefite die Fiifle gegen den FufSboden, um sich »geerdet« zu fiihlen.

Bei manchen Patienten wechseln die Stimmungen und das Beziehungs-
verhalten so abrupt, daf§ der Therapeut vollkommen verwirrt wird. Der
Psychoanalytiker Harold Searles schreibt, daff solche Patienten beim
gh;ri;ﬁ)euten.sehr kom?lexe, merkwiirdige und unzusammenhingende
) t; . sreaktionen auslésen und ihn in ejnen unangenehmen Zustand
in gVilrii:cl?l? S.pznnung versetzen kénnen.* Das Angespanntsein spiegelt
Die Wiederholung der O en" aren Launf:n des Titers ausgesetzt 1st.
duferst komplizieft Fr pler Tater-Dynamik in der Therapie kann

¢ rormen annehmen. Manchmal fiihlt sich der The-

rapeut als Opfer deg Patienten; nj
; nicht s |
SeaHiret By eariisesitier
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sich bedroht, manipuliert, ausgebeutet oder betrogen fiihlen. Ein Thera-
peut, dessen Patient ohne Unterlafl mit Selbstmord drohte, sagte, er
komme sich vor, als wére »stindig eine geladene Schufwaffe auf meinen
Kopf gerichtet«.”
Kernberg zufolge ist es die Aufgabe des Therapeuten, sich mit den »han-
delnden Personen« zu identifizieren, die die innere Welt des Borderline-
patienten bevolkern, und auf diese Weise in der Gegeniibertragung die
Erfahrung des Patienten verstehen zu lernen. Die »handelnden Personen«
werden im Innenleben des Patienten moglicherweise von Rollenpaaren
reprasentiert: Solche Paare sind das »zerstorerische, bose Kleinkind« und
ein »strafender, sadistischer Elternteil «, das »unerwiinschte Kind« und ein
»vernachldssigender, mit sich selbst beschiftigter Elternteil«, das »unzu-
lingliche, wertlose Kind« und ein »verichtlicher Elternteil«, das »mif-
brauchte Opfer« und der »sadistische Angreifer«, das »sexuell vergewal-
tigte Opfer« und der »Vergewaltiger«.* Die Rollen sind nach Kernbergs
Ansicht von der Phantasie des Patienten verzerrt dargestellte Reprisentan-
ten seiner Erfahrung und geben kein genaues Abbild der Beziehungen des
traumatisierten Kindes. Die mit verwirrender Schnelligkeit wechselnde
Gegeniibertragung des Therapeuten spiegelt die ebenso rasch wechselnde
Ubertragung des Patienten wider; darin zeigt sich die heftige Wirkung der
traumatischen Erfahrung.
Traumatische Ubertragungs- und Gegeniibertragungsreaktionen sind un-
vermeidlich und stéren zwangsliufig immer wieder den Aufbau einer guten
therapeutischen Beziehung. Zum Schutz beider Beteiligten sind daher
gewisse Sicherheitsvorkehrungen unerldfflich. Die wichtigsten Garanten
fir die Sicherheit von Patient und Therapeut sind die von vornherein
festgelegten Ziele, Regeln und Grenzen des therapeutischen Vertrages und
Kollegen, bei denen der Therapeut Riickhalt finden kann.

DER THERAPIEVERTRAG
Das Biindnis zwischen Patient und Therapeut muff gemeinsam erarbeitet

werden. Grundlage der Therapie ist Wohlwollen und das gemeinsame
Bemiihen um Heilung. Obwohl das therapeutische Biindnis auf vertragli-
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hungen beruht, ist es keine blf)ﬁe G?scl{éiftsb.cziehung. Es
chen Abmachung . haften und Gefiihle mit ein, die Menschen
schliefSt zwar alle Ijeldenls:a nnen, ist jedoch trotzdem weder eine Liebes.
eif?-?nds:; tziie;i::f;?ind-&ziéhung, sondern eine Beziehung des exi-
:tc::feﬂen Engagements, in derP be.ide Partner sich gemeinsam einer Auf.

: ) : es Patienten.

gébe ngmen'eiee‘;f:::; finddic Form eines Therapievertrages gegossen,
g;:sl:dix?:;glgen des Vertrages sind fiir eine gute Arbeitsl')eziehung' uner-
LiBlich. Sie legt fest, daft beide Parteien fiir die the{apeutlsche Beziehung
verantwortlich sind. Einige Abmachungen gelten' fiir The.rapeut .und Pa-
tient gleichermafen, zum Beispiel die Auflage, sich an die Yerelnbanen
Termine zu halten. Zum Teil gehen Patient und Theraiq.)eut jedoch auch
unterschiedliche Verpflichtungen ein, die sich gcgenseltlg.erg:'?'nzez?: Der
Therapeut bringt sein Wissen und seine beruﬂichen. Fahigkeiten in dje
Beziehung ein, dafiir entlohnt ihn der Patient mit einem angemessenen
Honorar. Der Therapeut sichert dem Patienten Vertraulichkeit zu, dafiir
ist der Patient bereit, dem Therapeuten seine Lebensgeschichte zu offen-
baren. Der Therapeut verpflichtet sich, zuzuhéren und Zeuge zu sein,
dafiir verspricht der Patient, die Wahrheit zu sagen. Der Therapievertrag
muf dem Patienten ausdriicklich und in allen Einzelheiten erliutert wer-
den.
So sollte der Therapeut von Anfang an betonen, wie wichtig Aufrichtigkeit
und Offenheit des Patienten sind, denn wahrscheinlich hat der Patient viele
Geheimnisse, unter anderem auch solche, die er sogar vor sich selbst
verbirgt. Der Therapeut sollte dem Patienten deutlich machen, wie wichtig
es ist, daf er sich stets um die volle Wahrheit bemiiht, und ihm erkliren,
daf ihm dies nach moglichen Anfangsschwierigkeiten im Laufe der Zeit
nicht mehr so schwer fallen wird. Die meisten Patienten sind sich der
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es ist immer gut, den Leuten zu zeigen, welche Moglichkeiten in ihnen
stecken.«*

Der Therapeut sollte dem Patienten nicht nur klarmachen, wie entschei-
dend es ists dafl er die Wahrheit sagt, sondern er sollte auch den
kooperativen Charakter der therapeutischen Arbeit nachdriicklich beto-
nen. Die Psychologin Jessica Wolfe fafSt den Therapievertrag, den sie mit
Kriegsveteranen schlieft, so zusammen: »Um jede Wiederholung des
Kontrollverlusts im Trauma zu vermeiden, wird ganz klar festgelegt, dafl
es sich um eine Partnerschaft handelt. Wir [Therapeuten] sind Leute, die
erwas iiber das Trauma wissen, aber in Wirklichkeit wissen sie [die
patienten] sehr viel mehr dariiber; es ist also eine Beziehung, die auf
Gegenseitigkeit beruht. Bei manchen Problemen kénnen wir ihnen mog-
licherweise beratend zur Seite stehen und sie anleiten.« Terence Keane
beschreibt seine Auffassung von den Grundregeln und Zielen einer the-
rapeutischen Beziehung mit folgendem Vergleich: »Als ich anfing, fuhlte
.ch mich wie ein Trainer, denn ich spielte Basketball, und meine Arbeit
kam mir genauso vor: Ich war der Trainer, und die Therapie war das
Spiel; so und so mufite es gespielt werden, so und so mufte man vorgehen,
und das Ziel war, zu gewinnen. Ich sage das meinen Patienten zwar nicht,

aber so empfinde ich es.«*

Bei traumatisierten Patienten ist die Fihigkeit, anderen Menschen ein
schwer gestort. Da zu

verniinftiges Maf§ an Vertrauen entgegenzubringen,
Beginn der Behandlung kein Vertrauen vorhanden ist, miissen sowohl der

Therapeut wie auch der Patient darauf gefafit sein, dafl die therapeutische
Beziehung mehrfach auf die Probe gestellt oder abgebrochen wird und
dann jedesmal wieder neu aufgebaut werden muf. Sobald der Patient sich
auf die therapeutische Beziehung einliflt, wird die intensive Sehnsucht
nach Rettung, die er zur Zeit des Traumas verspiirte, zwangsliufig wieder
in ihm aufsteigen. Und der Therapeut méchte vielleicht — bewufit oder
unbewuft — die schrecklichen Erfahrungen des Patienten wiedergutma-
chen. So entstehen unmogliche Erwartungen, die frither oder spéi"ter
zwangsliufig enttiuscht werden mussen. Wihrend der auf die Enttau-
schung folgenden wiitenden Kimpfe kann sich moglicherweise die frithere
Opfer-Titer-Situation wiederholen, die das Trauma urspriinglich ausgelost

hat,+3
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Am wirkungsvollsten konnen sich Therapeut und Patient vor iiberschje.
Renden, unkontrollierbaren Ubertragungs- und Gegeniibertragungsreal.
tionen schiitzen, indem sie die Grenzen der therapeutischen Beziehung
sorgfiltig beachten.* Klare Grenzen schaffen ein sicheres Terrain upq
machen kontinuierliche und erfolgreiche Arbeit in der Therapie erst mog-
lich. Der Therapeut verspricht dem Patienten, ihm in einem klar definje;-
ten, verniinftigen und fiir beide Partner akzeptablen Rahmen zur Verf;;.
gung zu stehen. Indem der Therapeut und der Patient diesen zum Nutzen
und zum Schutz beider Beteiligten festgelegten Grenzen der therapeut;.
schen Beziehung zustimmen, erkennen sie die legitimen Bediirfnisse deg
anderen an. Der Therapievertrag schlieft zum Beispiel jede iiber die
Behandlung hinausgehende Form von sozialer Beziehung zwischen Patient
und Therapeut ausdriicklich aus, legt die Haufigkeit und Dauer der
therapeutischen Sitzungen fest und enthilt eindeutige Regeln, wie der
Patient sich in Notfillen auflerhalb der vereinbarten Sitzungstermine an
den Therapeuten wenden kann.
Die Grenzen sollen weder zu weit noch zu eng gezogen sein; entscheidend
ist allein das Kriterium, daf3 sie die Personlichkeit des Patienten stirken
helfen und eine gute Arbeitsbeziechung fordern. Der Therapeut besteht
nicht deshalb auf klaren Grenzen, weil er den Patienten kontrollieren,
ziigeln oder einschrinken will. Vielmehr stellt er damit von vornherein
klar, daf§ er nicht unfehlbar ist, sondern ein menschliches Wesen mit
begrenzten Moglichkeiten, das nur unter gewissen Bedingungen eine ge-
filhlsmiRig sehr fordernde Beziehung eingehen und mit gleichbleibender
Aufmerksamkeit bei der Sache sein kann. Patricia Ziegler, Therapeutin mit
langjahriger Erfahrung im Umgang mit traumatisierten Patienten, formu-
liert das folgendermaflen: »Die Patienten miissen mit mir einig sein, daf
sie mich nicht verriickt machen diirfen. Ich erklire ihnen, daf ich ebenfalls
empfindlich reagiere, wenn ich mich im Stich gelassen fithle — das ist
vollkommen menschlich. Ich sage ihnen, daf ich mich in diese Beziehung
einbringe und sie nicht verlassen werde, also auch nicht mochte, daf sie
mich verlassen, und daf sie zumindest so viel Achtung vor mir haben
sollten, dafd sie mich nicht zu Tode erschrecken. «45

Auch wenn der Therapeut sich die allergrofte Miihe gibt, eindeutig®

Grenzen festzulegen, muf er dagb%m&isyseﬁiﬂgccghﬁlg;ﬂt
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Liicken findet. In der Regel gelangen Thera
Erkenntnis, daf8 auch ein gewisses Ma an Fle
beide Parteien akzeptable Grenzen werden njc

Ergebnis eines lingeren Verhandlungsprozesses; unter Umstinden krista]
lisieren sie sich sogacrl erstim Laufe der Zeit heraus, Eipe Patientin g,br:irr;
Vorstellungen von diesem Proze mit folgenden 1 :
Therapeut hat seine sogenannten Regeln,g die ich\x;:l)srt ::L Wqueﬁ »Mem
definiert habe. Die Grenzen, die er zwischen uns o Z.l e
' gezogen hat, scheinen
flexibel, und ich versuche oft, sie auszudehnen und zy verschieben. Manch-
mal kimpft er mit den Grenzen und versucht, seine Regeln mit seiner
Achtung vor mir als Mensch in Einklang zu bringen. Wenn ich mit ansehe
wie er kampft, dann lerne ich dabei, mit meinen eigenen Grenzen 21;
kampfen, und zwar nicht nur mit denen zwischen ihm und mir, sondern
auch mit denen zwischen mir und jedem anderen Menschen, mit dem ich
in der realen Welt zu tun habe. «#6
Gewisse Abweichungen von den iblichen, strengen Grundregeln der
Psychotherapie sind in der Praxis durchaus iiblich und kénnen manchmal
recht hilfreich sein.*” Bei Lester, einem zweiunddreifigjahrigen Mann, der
in der Kindheit schwer miffbraucht und vernachlissigt worden war,
verbesserte eine symbolische Grenzverletzung nicht nur seine Fihigkeit,
selbst fiir sich zu sorgen, sondern vertiefte auch die therapeutische

peuten recht bald zu der
xibilitzt notwendig ist. Fiir
ht diktiert, sondern sind das

Beziehung:

Lester erschien mit einer Kamera zur Therapiesitzung und bat seine
Therapeutin, ein Bild von ihr machen zu diirfen. Die Therapeutin
war in der Klemme. Obwohl ihr kein Grund einfiel, um Lesters Bitte
abzuschlagen, hatte sie das irrationale Gefiihl, kontrolliert und
vereinnahmt zu werden, so als wiirde ihr die Kamera »die Secle
raubenc. Sie erlaubte ihm schlieSlich, das Foto zu machen, allerdings
nur unter der Bedingung, daf§ er bereit war, dariiber zu sprechen,
was es fiir ihn bedeutete.

Im Verlaufe weniger Monate wurde aus dem Bild der Schliissel zu
einem tieferen Verstindnis der Ubertragung. Lester hegte tatsichlich

den Wunsch, die Therapeutin zu kontrollieren und in ihre Privat-
t vor dem Verlassenwerden

. & . ine A
sphire einzudringen, um so seine §Scanned by CamScanner
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kimpfen. Nun, da er das Foto besaf$, konnte er dies in seiner
Yoo ﬁtr::lp tu-n- er dringte sich nicht wirklich in das Leben der
'sz: utign hir;ein. Oft hatte das Foto die Funktion, ihn an dje
Bczeichl:eng zur Therapeutin zu erinnern und ihn wihrend jhrer
Abwesenheit zu trosten.

In diesem Fall entsprang die Entscheidung dfr T.herapeutin, das .Foto Zu
gestatten, einem einfiihlenden Verstiandnis fiir die Bedeu.t.ung, dfe fes als
»Ubergangsobjekt« fiir den Patienten hatte. Da}s Ff)to"erfullte bei <.11esem
erwachsenen Patienten die gleiche Funktion wie ein Ubergangsob;ekt in
frithester Kindheit; es vermittelte ihm das Gefiihl einer sicheren Beziehung,
indem er mit seiner Hilfe das Bild der Therapeutin in sich wecken konnte,
Auch Gefangene benutzen oft in dieser Weise Ubergangsobjekte, um ihr
Gefithl der Verbundenheit mit geliebten Menschen zu festigen. Wer als
Kind gefangen war, greift unter Umstinden spiter wieder auf diese Me-
thode zuriick, wenn er sich als Erwachsener zum ersten Mal vor die
Aufgabe gestellt sieht, sichere Beziechungen aufzubauen.

Indem die Therapeutin ihrem Patienten das Foto gestattete, wich sie von
den Grundregeln der Psychotherapie ab, nach denen Gefiihle nicht durch
Handlungen, sondern nur durch Worte zum Ausdruck gebracht werden
diirfen. Dennoch erlag sie in diesem Fall nicht der Versuchung einer
Grenzverletzung, sondern erginzte durch ihr Entgegenkommen die The-
rapie auf konstruktive Weise, da sie die Motive des Patienten eingehend
erforschte. Die Therapeutin analysierte nicht nur ihre eigenen Phantasien
und die des Patienten, sondern wog auch sorgfiltig ab, welche Folgen das
Foto fiir die therapeutische Beziehung haben konnte und wie wichtig es
fiir die Genesung des Patienten war. Das Aushandeln von Therapiegrenzen,

die beide Parteien schlie@lich als fair und verniinftig anerkennen, ist fur
den Aufbau des Arbeitsbiindnisses von grundlegender Bedeutung. Gering-
fugige Abweichungen von den st

L rengen Regeln psychodynamischer Tht?-
rapie kénnen dann ag sinnvolle Erginzung in die Verhandlungen mut
e.l.ﬂbe?Ogen werden, wenn der Therapeut sie nach sorgfiltiger Uberpriifung
fiir wirklich wichtig hilt,

Da der Therapeut gleichze
mufl; wird er sich erwarty

'8 FlexiGieayyrigd oyl Gamboariter

Ngsgemafl immer wieder in der Klemme fiihlen:
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Es ist eine stindige Herausforderung, von Fall zu Fall neu zu entscheiden,
wann Strenge und wann Nachgiebigkeit angemessen ist. Nicht nur Berufs-
anfingen sondern auc?h erfahrente Therapeuten haben oft das Gefiihl, dabei
ganz auf ihre Intuition angewiesen zu sein oder Losungen »iiber den
Daumen peilen« zu miissen. In Zweifelsfillen sollte der Therapeut nicht
Z6gern, Kollegen um Rat zu fragen.

RUCKHALT BEI KOLLEGEN

Die Dialektik des Traumas gefédhrdet unablissig das emotionale Gleichge-
wicht des Therapeuten. Unter Umstédnden versucht er sich wie der Patient
gegen iiberwiltigende Gefiihle zur Wehr zu setzen, indem er sich zuriick-
sieht oder sich impulsiv und aktiv in das Leben seines Patienten einmischt.
Die hiufigsten Formen aktiver Einflunahme sind Rettungsbemiihungen,
Grenzverletzungen oder Versuche, den Patienten zu kontrollieren. Ebenso
hiufig sind Schutzreaktionen wie das Anzweifeln oder Verleugnen der
Realitit des Patienten, Dissoziation oder Abschalten der Gefiihle, das
Bagatellisieren oder Meiden des traumatischen Materials, Verschanzen
hinter einer Haltung professioneller beruflicher Distanz oder die offene
Abwendung vom Patienten. Bis zu einem gewissen Grad muf der Thera-
peut sich von den Gefiihlen des Patienten iiberschwemmen lassen. Er mufs
darauf gefafit sein, daf8 er bei der Behandlung traumatisierter Patienten
von Zeit zu Zeit sein Gleichgewicht verlieren wird. Er ist nicht unfehlbar.
Unabdingbar dafiir, dal der Therapeut seine Arbeit tun kann, ist nicht
Allmacht, sondern die Fihigkeit, anderen zu vertrauen. Deshalb braucht
ein Therapeut, der traumatisierte Patienten behandelt, unbedingt verlaf-
lichen Riickhalt bei Kollegen.*
Im Idealfall stehen ihm die Kollegen auch als Forum zur Besprechung der
klinischen Arbeit zur Verfiigung. Dies kann im Rahmen einer Supervision
geschehen oder in Form einer regelmifSigen Zusammenkunft mit befreun-
deten Berufskollegen; noch besser ist es natiirlich, wenn die Gruppe beide
Funktionen erfiillt, wenn bei den Treffen emotionale Reaktionen ebenso
durchgesprochen werden kénnen wie technische oder theoretische Proble-
me, die sich aus der Behandlung traumatisierter Patienten ergeben.
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Da Verleugnung die Geschichte der Traumaforschung seit eh und je beglei.
tet, sind Therapeuten, die traumatisierte Patienten behandeln, bei ihre,
b

Arbeit oft vollkommen auf sich allein gestel.lt.. Sie haben mit ihrer eigenep
Verleugnung zu kdmpfen, und wenn sie bei .1h1'-cn Beruffkollegerol auf die
gleiche Verleugnung stofSen, geht es ihnen w1e. ihren meenten: Sﬂne fithlen
sich nicht ernst genommen und erleben, dafd meman.d 1hner} zuhoren wi|.
Jean Goodwin beschreibt das folgendermaf.gen: »Meine Patlenten glauben
manchmal, daf sie gar nicht wirklich existieren, und mir geht es oft aych,
nicht viel anders ... Dieses Gefiihl verstarkt sich noch, wenn selbst meipe
Kollegen mich und meine Patienten so behandeln, als wiirde es uns gar nicht
geben. Sie tun das auf sehr subtile Weise, ohne offene Verletzung ... Wepp
mir das nur ein einziges Mal passiert wire, dann hitte ich nicht dieses
beklemmende Gefiihl, vernichtet zu werden, aber man wird mit Hunderten
und Aberhunderten, ja Tausenden solcher kleiner Vernichtungsgesten kon-
frontiert. «%°
Bei der Arbeit in Teams entstehen zwangsliufig Konflikte. Nicht selten
entbrennen ausufernde theoretische Diskussionen iiber die Glaubwiirdig-
keit der Patienten oder der traumatischen Symptome im allgemeinen.
Hiufig werden die Gegeniibertragungsreaktionen des Therapeuten auf
seinen traumatisierten Patienten im Laufe der Zeit immer bruchstiickhafter
und einseitiger. Wahrend der eine Therapeut zum Beispiel der Versuchung
erliegen mag, den Retter zu spielen, nimmt ein anderer dem Patienten
gegeniiber eine zweifelnde, kritische oder strafende Haltung ein. In der
Klinik kommt es oft vor, daf§ das Behandlungsteam sich spaltet oder heftig
dariiber streitet, welche Behandlung fiir einen schwierigen Patienten richtig
ist. Fast immer stellt sich in solchen Fillen schlieflich heraus, daff der
fragliche Patient eine traumatische Vorgeschichte hat. Der Streit der Be-
treuer ist somit eine unbeabsichtigte Wiederholung der Dialektik des
Traumas.
Viele Therapeuten werden durch solche Konflikte so eingeschiichtert oder
angebracht, daf sie sich schlieflich bewuft von ihren Kollegen zuriick-
Zfehen’ um nicht linger fruchtlose Debatten fithren zu miissen. Sie prakti
Zlef‘en dann sozusagen im Untergrund. Da sie sich wie ihre Patienter
iuwri;éel:?liier offiziellen I.Jehrmeinung und ihren eigenen konkreten l?rfalf‘
und her gerissen fiihlen, entscheiden sie sich lieber fiir i
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wirklichkeit als fiir die orthodoxe Auffassung von Psychotherapie mit der
KonsequenZ, daf sie zuletzt wie ihre Patienten ein heimliches Doppelleben
fiihren. Ein Therapeut formuliert das so: »Wir glauben unseren Patienten,
Jber das sagen wir unseren Supervisoren einfach nicht.« Diese »Unter-

darbeit« kann manchmal hilfreich sein; das zeigt das Beispiel der
dreifiigjahrigen Shareen, die in der Kindheit schwer mibraucht und von
den unterschiedlichsten Pflegepersonen immer wieder im Stich gelassen

wurde:

Die Patientin neigte dazu, wihrend der Abwesenheit ihrer Thera-
peutin die Kontrolle und den Uberblick zu verlieren. Einmal fragte
sie die Therapeutin kurz vor deren Urlaub, ob sie ihr nicht die
russische Matrjoschka-Puppe, die sie in ihrer Praxis hatte, leihen
kénnte. Die Therapeutin war einverstanden, sagte aber zu Shareen:
»Erzihlen Sie niemandem, daf ich Ihnen eine Puppe verschrieben
habe. Man wiirde sich tiber mich kaputtlachen. «

Das Verhalten der Therapeutin ist nicht zu beanstanden, das Problem liegt
in ihrer Isolation. Ein Therapeut, der bei seinen Kollegen keine Unterstiit-
zung und kein Verstindnis fiir seine Arbeit findet, muf8 sich schlieflich in
seinem beruflichen Umfeld eingeengt und mit seinem Patienten allein
gelassen fithlen. Am Ende glaubt er woméglich, nur er verstehe seinen
Patienten wirklich, und dann reagiert er auf skeptische Kollegen immer
arroganter und feindseliger. Wenn sich ein Therapeut zunehmend isoliert
und hilflos fiihlt, dann erliegt er meist der Versuchung, entweder mit
Grandiositit oder mit Flucht zu reagieren. In beiden Fillen wird er frither
oder spiter tatsichlich schwerwiegende Fehler machen. Es kann nicht oft
genug wiederholt werden, daff niemand ein Trauma alleine behandeln
kann! Ein Therapeut, der in seinem beruflichen Umfeld nicht mit Verstiand-
nis rechnen kann, sollte erst dann wieder traumatisierte Patienten behan-
deln, wenn er Kollegen gefunden hat, die ihn bei seiner Arbeit zuverldssig
und wirkungsvoll unterstiitzen.

Der Therapeut muf sich nicht nur um kollegiale Unterstitzung bemiihen,
sondern auch darauf achten, daf er sich beruflich und privat nicht iiber-
lastet, das heift auch seine eigenen Bediirfnisse in ausgewogenem Mafe
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respektiert und beriicksichtigt. Wer Tag fiir Tag mit Patienten konfrontier
ist, die besonders viel 7 uwendung bendtigen, lauft leicht Gefahr, sich durc},
allzu grofes berufliches Engagement zU iiberfordern. Daher hat ein Teap,
von verstindnisvollen und qualifizierten Kollegen nicht nur die Funktiop

den Therapeuten bei der Behandlung des Patienten zu unterstiitzen, s(mj
dern es wird ihn auch immer wieder an seine eigenen Grenzen erinnery,
und ihn ermahnen, fiir sein eigenes Wohl ebenso Sorge zu tragen wie fij;
das der anderen.
Ein Therapeut, der sich der Arbeit mit traumatisierten Patienten widmet,

Ligt sich damit gleichzeitig auf eine stindige Auseinandersetzung mit sich

selbst ein, die den Austausch mit anderen Menschen unentbehrlich macht

und hohe Anforderungen an seine Fihigkeiten zur Problembewiltigung

stellt. Sublimierung, Altruismus und ein gesundes Maf an Humor sind die

drei rettenden Tugenden des Therapeuten. Oder um es mit den Worten

eines Katastrophenhelfers auszudriicken: »Ehrlich gesagt bestand der ein-

zige Weg, nicht verriickt zu werden, fiir mich und meine Freunde darin,

daR wir stindig herumgeblédelt und gelacht haben. Je derber der Witz

desto besser. «*!

Der Lohn eines solchen Engagements ist das Bewuf3tsein eines erfiillteren
Lebens. Therapeuten, die mit traumatisierten Patienten arbeiten, berich-
ten, daf sie das Leben viel mehr schétzten und gleichzeitig ernster ndhmen
als zuvor, daf sie ein wesentlich umfassenderes Verstindnis fiir andere und
sich selbst entwickelt und neue Freundschaften geschlossen hatten, dafS
ihre engeren Beziehungen tiefer geworden seien und daf8 die Beispiele an
Mut, Entschlossenheit und Hoffnung, die ihnen ihre Patienten taglich
lieferten, sie nachhaltig beeinfluten.’? Das gilt insbesondere fir die The-
rapeuten, die aus der Arbeit mit traumatisierten Patienten die KonsequenZ
zogen, sich gesellschaftlich zu engagieren. Sie erzihlen, daf ihr Leben nut
einen tieferen Sinn erhalten habe und daf sie ein Gefiihl der Verbundenhet
entwickelt hitten, das es ihnen ermégliche, angesichts all des Schreckens
ihre Frohlichkeit nicht zu verlieren.s

Indem engagierte Therapeuten stindig bei sich selbstund b
die Fahigkeit zur Integration férdern, wichst gleichzeitig ihre eigene Per
sonlichkeit. Sowie in den frithesten Lebepsjahren das Urvertrauenerv orbef

wird, ist die Integritt das Produkt deP %2 ﬂlhy gﬁmﬁar

eiihren Patienter



Eine beilende Beziehung 213

f

Zusammenhangs zwischen Integritit und Vertrauen zitiert der Psycho-
analytiker Erik Erikson das Worterbuch von Webster: »V;

. _ ertrauen ... wird
dort als »die feste Zuversicht in die Integritiit eines anderen Menschen«
definiert. ... Ich vermute zwar, dafl Webster eher Geschiifte als Babys und
cher Glaubwiirdigkeit als Glauben im Sinn hatte, aber seine Formulierung
sitzt. Als weitere Paraphrase fiir das Verhiltnis zwischen erwachsener
Integritit und kindlichem Vertrauen lieRe sich vielleicht noch der Ausspruch
anfithren, daf8 Kinder das Leben nicht fiirchten werden, wenn die Erwach-
senen in ihrer Familie integer genug sind, den Tod nicht zu fiirchten. «%
Integritdt ist die Fahigkeit, angesichts des Todes den Wert des Lebens zu
bekriftigen und sich mit den definitiven Grenzen des eigenen Lebens sowie
den tragischen Beschrinkungen der Conditio humana im allgemeinen
abzufinden, ohne dabei zu verzweifeln. Integritit ist das Fundament, auf
dem jegliches Vertrauen in menschliche Beziehungen urspriinglich griinde-
te und auf dem zerst6rtes Vertrauen wiederaufgebaut werden kann. Durch
die Verkniipfung von Integritit und Vertrauen in fiirsorglichen Beziehun-

gen wird nicht nur der Kreis der Generationen geschlossen, sondern es wird

auch das Bewuftsein wiederhergestellt, Teil einer menschlichen Gemein-

schaft zu sein, das durch das Trauma zerstort wurde.
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