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Kapitel 14:

Was heiB3t hier
Tater-Opfer-Spaltung?

- Weil', sagte Jiirgen und sah mich erstmals voll an, ,weil ich merke, dass es mich niche kalr ksst,
wenn sich zum Beispiel die kleine Tochter meiner Freundin auf meinen Schof setzt..., dass ich
mir auch manchmal richtig vorstelle, wie das jetzt wiire, wenn ich das mit ihr mach .... Das ist
manchmal wie ein Zwang, dass ich das ausprobieren will .. Das ist s ja gerade, was mir Angst

macht. Dass ich anfange, meinen Alten zu verstehen ..."“ - Karin Jickel, 1996

»Wer, wenn ich schriee, hérte mich denn aus der Engel
Ordnungen? und gesetzt selbst, es nihme

einer mich pléezlich ans Herz: ich verginge von seinem
stirkeren Dasein. Denn das Schone ist nichts

als des Schrecklichen Anfang, den wir noch grade ertragen,
und wir bewundern es so, weil es gelassen verschmiht,

uns zu zerstoren.” — Rainer Maria Rilke, 1912

n der 1&~nroHB;B»8_ommn haben wir uns schon daran gewchnt, dass diejenigen von

uns, die mit Uberlebenden von schwerster Gewalt und von Langzeit-Trauma arbeiten,

von unseren Freunden, Bekannten manchmal auch von Fachkolleglnnen dasselbe
gefragt werden, was auch Kripo-Beamte gelegentlich zu héren bekommen: ,Musst du dir
daseigendich antun, ausgerechnet mitsolchen Menschen zu arbeiten, die so zerstért — und
in ihrem Um-sich-Schlagen so zerstérerisch sind?* Gleichzeitig entwickeln wir zunehmend
ein Wissen dafiir, wie verbreitet die Folgen von Gewalt in Familien, in der Gesellschaft und
individuell sind, und wie sehr diese Folgen von einer Generation zur anderen weitergege-
ben werden, wenn niche gezielt eingegriffen wird.

Ein Buch hat mich in den letzten Jahren im Hinblick auf dieses Dilemma besonders beglei-
tet — eine dicke Schwarte, eine Bleiwiiste voller wichdger Erkenntnisse, die ein amerikani-
scher Kollege iiber unsere Arbeit und unsere Klientel zusammengetragen hat. Dieser Kol-
lege — Harvey Schwarz — ist Psychoanalytiker und begann vor erwa 20 Jahren, mit
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Traumapatientlnnen zu arbeiten und sich mehr und mehr auch mit den Besonderheiten
von traumarypischen Spaltungsprozessen und hoher Dissoziation auseinander zu setzen,
Sein Buch ist leider bislang nur auf Amerikanisch erhildich, und ich habe vieles darin
gefunden, das sich mit meinen iiber die Jahre gewonnenen Einsichten und Erkenntnissen
decke. In diesem Kapitel werde ich also aus dem Buch einige Male zitieren, und ich emp-
fehle allen Kolleglnnen, es zu lesen. Sein Titel: »Dialogues with forgotten voices* — frei
iibersetzt: ,Gespriche mit unerhérren Stimmen® (Schwarez, 2000).

MitHarvey Schwartz, der ebenso wie ich als Ausbilder in Traumabehandlung arbeiter, also
auch viele Kolleglnnen in ihrer Encwicklung beobachtet und begleitet hat, bin ich der
Ansicht: Wenn wir tausende von Stunden mit schwer traumatisierten, dissoziativen Men-
schen zubringen, wie es viele von uns ja tun, dann verindert sich unser Weltbild unweiger-
lich. Wir erfahren Dinge, die wir vielleicht so nie haben wissen wollen, und wir gewinnen
Erkenntnisse iiber die dunkle Seite in Uberlebenden, die dunkle Seite in unserer Gesell-
schaft — Erkennrtnisse, die wir uns gerne erspart hitten. Gelegentlich haben wir dann sogar
das Gefiihl, ein anderes Universum zu bewohnen als diejenigen, die nicht mit Schwerst-

traumatisierten arbeiten; einfach, weil wir anderes sehen und erleben und erleiden.

Mirt zunehmender Berufserfahrung fille uns auf, wie sehr wir den Focus auch auf die
destruktiven Erfahrungs- und Verhaltensqualititen richten miissen, die unsere KlientIn-
nen mitbringen, die ja zunichst einmal als Opfer zu uns kommen. Wie sehr wir unser
Augenmerk w:m&aH.&Q-Ow??mv&m:bmn: inunseren Schutzbefohlenen richten miissen,
weil wir sonst erleben, dass unser Therapieprozess blockiert wird oder zu scheitern drohr,
und weil wir sonst etwas Wesentliches einfach niche begreifen kénnen: den Zirkel der
Gewalrtin Gesellschaft, Familie — und auch in therapeutischen Settings.

Mit zunehmender Erfahrung erleben wir auch, dass im Zuge der Titer/Opfer- und
Tdrer/Retter-Reinszenierung innerhalb der Therapie wir selbst als BehandlerInnen unter
Druck geraten, weil die Ubertragungs- und Gegeniibertragungs-Dynamiken enorm hefrig
sind und wir selbst manchmal grenzwertige Erfahrungen machen, die stellvertretende oder

sekundire Traumatisierungen nach sich ziehen kénnen (siehe Kapitel 19).

Wenn wir die tiefere Bedeutung einer Sache erkennen wollen, beginnen wir am besten aus
der Vogelperspektive. Etwa indem wir uns die gesellschaftlichen Scrukruren anschauen, die
es moglich machen, dass massive Misshandlungen von Kindern — wie zum Beispiel sexuelle
Gewalt in den Familien — buchstiblich ungehindert stattfinden kénnen. Kaum ein Pro-
mille aller Tdter im Bereich ,sexueller Missbrauch” wird jemals juristisch zur Rechenschaft
gezogen — ein Skandal, der darauf verweist, dass in unserer Gesellschaft ecwas vorherrsche,

das Schwartz so bezeichner (meine Erlauterungen in Klammern):
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... die kulturellen Kerndynamiken von Ausbeurung, Entmenschlichung-Objektifizie-
rung [= zum nicht-menschlichen Objekt gemacht werden], Opferung, todlichem Werttbe-
werb, Misogynie (= Frauenfeindlichkeit] und Erotisierung der Unterwerfung von Frauen
sowie die positive Bewertung von Dominanz und Kollusion [= unguter Beziehungs-Enge]
als Arten menschlicher Beziehungen.®

Mit anderen Worten: Eine Gesellschaft, die zulisst, dass Kinder misshandelt und sexuell
ausgebeutet werden, hat auch bestimmrte andere, oben genannte, Merkmale und seczt auf
minnliche Dominanz und t6dlichen Wettbewerb, Frauenfeindlichkeit und »Erotisierung
der Unterwerfung von Frauen® ebenso wie auf die ,Normalitit“ von einengend-ver-
schmelzenden Beziehungen. Wer gern Belletristik liest: Wohl keine amerikanische Schrift-
stellerin hat diese Phinomene in ihren Romanen so deutich und anklagend beschrieben
wie Marge Piercy (z.B. 2003). Die Philosophin Judich Butler hat in sich ihren Arbeiten
(z.B. 1991) damit beschiftigt; und die Wissenschaftlerin Elizabeth Howell (2002, 2003)
wagt in einigen Studien sogar die These, dass die Klischees von Geschlechrterrollen, die
nach wie vor existieren und gelebt werden, das Ergebnis der zwischen-geschlechtlichen
Trauma-Geschichte sind. Konkrert: Frauen hirtten aus der Not, stets aufs Neue Opfer von
Minnern zu sein, eine Tugend gemacht und sich ,Unterwerfungsrituale” aller Arc ausge-
dachg; als Miitter sorgten sie dafiir, dass ihre Téchter sich anpassen und auch unterwerfen,
die Sohne aber zur ,Herrenklasse” aufsteigen. Um dies zu kénnen, miissten kleine Jungen
viel zu frith —also bereits etwa zum Schuleintritt — von der Murter ,zwangsabgenabelt wer-
den, was Minnern eine chronische Bindungsstérung beschere (siehe auch Kapitel 4 iiber
Bindungsstérungen in Band 1).

So sehr diese Thesen diskutierbar sind, in jedem Fall diirfen wir nichtaus dem Auge verlie-
ren, auch nicht in den intimsten Momenten unserer Psychotherapien, wie sehr gesell-
schaftliche Strukturen jede Form von Spaltungen, wie wir sie bei unserer Klientel ent-
decken, stets aufs Neue wiederholen und bestitigen. Und wie sehr unsere Gesellschaftauch
Titerstrukeuren in sich hat, die es unserer Arbeit schwer machen und die bis hinein in die
psychotherapeutische Beziehung reichen.

Die Rolle der Dissoziation

Welche Rolle spielt dann Dissoziation? Zunichst einmal ist Dissoziation ja der Hauprab-
wehrmechanismus wihrend und unmirttelbar nach traumatischem Stress, wobei es viele
Traumadusierte gibe, die diese Reaktionsform im Zuge ihrer posttraumatischen Belastungs-
stérung (PTSD) beibehalten. So kénnen wir Dissoziation durchaus, wie Harvey Schwartwz
estut, alseinen ,verzweifelten Versuch® beschreiben, ,sich Leben und Gesundheit dadurch
zuerhalten, dass eine zersplitterte Ildenudit geschaffen wird, die micdem Schmerz,” mic der
Wucht der Gewalt, mit Angst, Entserzen und Scham ;mmamﬂ wird, in dem sie diese Qua-

liciten aufspalrer, entfremdet oder als ,nicht mir zugehéng’ verdndert.”
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Bei Kindern, die dissoziieren, nachdem sie in der Familie misshandelt wurden — und bei
schweren dissoziativen Spaltungen handelt es sich in der Regel um Stérungen, die durch

Kindesmisshandlung entstanden sind —, bedeutet Dissoziation noch mehr, nimlich:

,Selbst- und Objekrreprisentanzen zu erschaffen, die thre Wurzeln haben in der Identifi-
kation mit den einzigen vorhandenen Bindungsobjekten — in der Regel den misshandeln-
den Eltern.” (Schwartz, 2000) Das Selbstbild des Kindes entwickelc sich also in zweierlei

«

HinsichrausSpaltung; Das eigene Ich spaleetsich auf und die wichtigen anderen ,,Objekte

_ in diesem Fall die elterlichen Titer — werden ,,nach innen genommen®, einfach weil sich

das Kind zwangsweise mit ihnen identifizieren und sich an sie binden muss.

Die Eltern stellen die ,michrigen anderen dar, die scheinbar Fluchtméglichkeiten oder

manche Erleichterungen vor Schmerz und Bestrafung bieten kénnen, wihrend sie gleich-

zeitig die Quelle des Schmerzes darstellen. In destruktiven Reinszenierungen, auchsolchen -
in der Psychotherapie, werden alle, die sich dann spiter einlassen auf das frith gequilte :
Kind, unbewusst zu Partnern bei der Wiedererschaffung solcher Strukruren und Dynami-
ken des urspriinglichen Missbrauchsystems—ob sie das nun wollen oder nicht. Denn es gilt
der Satz von Pierre Janet: ,, Wenn man ein Trauma nicht realisiert, dann ist man gezwungen

)

es zu wiederholen oder zu reinszenieren.”

Wir merken das daran, dass Personen, die friih misshandelt wurden, sich spater meist mic 32

Menschen zusammentun, von denen sie annehmen, dass sie ,besonders viel Macht* haben.
Dass sie also diejenigen sind, die, wie ich zu sagen pflege, ,den Daumen nach oben oder
unten recken® kénnen. Hopp oder topp: ,Heute mach’ ich dich fertig” — oder: ,Hier hast
du Geld, kauf dir was Schones“ — wer iiber das Kind bestimmen konnte, hatte die meiste
Machrt. Die heranwachsende Person lernt daraus, und auf Dauer fithrt es dazu, dass sie sol-
che Menschen aufsucht und sich thnen (zunichst) unterwirft, die ebenfalls ,,den Daumen
nach oben oder unten recken® kénnen. Dies gilt auch fiir den Bereich der Psychotherapie.
Kein Wunder, dass die junge Psychotherapie-Anfingerin von der Traumapatientin abge-
lehnt wird: ,Wo ist denn der Oberarze? Ich hér nur auf das, was der Oberarzt sagt! Und

kein Wunder, dass sie sich einen Kerl zum Freund aussuchr, der furchterregend aussieht, im

besten Fall dem , Typ siifRer groer Bir* entspricht. Dass derselbe ,siiffe Junge*, weil er viel-
leicht selbst ein ehemnals misshandeltes Kind ist, im Frust gern mal die Impulskontrolle ver-
liert und zuschligr oder ihr gemeinsames Kind misshandelt, lisst dann die nichste Genera- . :
tion von Traumartisierten erwarten ... Gliicklicherweise gibt es Ausnahmen von dieser Regel.

In der radikalsten Form der posttraumatischen dissoziativen Stérung, der dissoziativen
Identititsspaltung, DIS abgekiirze, verewigr sich diese zwischenmenschliche Gewaltdyna- |
mik. Ahnliches gilt fiir die Borderline-Spaltung und vermutlich sogar fiir die psychotische 2
Spaltung: Sie stellen unbewusste Versuche dar, sich selbst zu heilen, indem ein Teil des
Selbst das Unertrigliche nicht mehr erleben muss und , weggehen™ kann; und wenn es wie- ;
der unertriglich wird, rrict die nichste Spaltung in Kraft. Oder man gerat von szaze zu state A

Von Gefiihlszustand zu Gefthlszustand, schwankt und pendelt hin und her und versucht
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sich innerlich einen Bereich zu erhalten, in dem man etwas oder jemanden ,,schén* oder
nett” oder egal” finden kann, auch wenn das Zuhause und wenn die Bezugspersonen ein
einziges Inferno sind. Gleichzeitig aber bleiben in der Spaltung alle Mechanismen weiter
bestehen, welche die Betroffene erlebt hat. Dazu gehéren:

» Ausbeutung,

» Verrar,

Unterjochung,

Beziehungsclinch,

Zwang,

Dominanz,

Bestechung,

Erpressung,

Double-binds (widerspriichliche Botschaften)

Opferung und, wie Schwartz es ausdriickr:

YYYYYYYVYYY

,Unterwerfung unter und Bindung an irrationale Autoritit™ (etwa der ehemals oder
nach wie vor misshandelnden Elrern).

Wenn diese Mechanismen nicht durchschaut werden, weil sie Bestandteil von Spaltungs-
prozessen sind, kénnen sie auch nicht verindert werden. Dies ist eine Herausforderung fiir
die Traumatherapie, die ihrerseits fiir die Betroffenen im besten Fall eine Art fundamental
umstrukturierende Lebensbedingung darstellt.

Auch die amerikanische Psychologin Jennifer Freyd hat ein wichtiges Buch zu diesem
Thema geschrieben. Sie ist die Tochter der Eltern, welche die False Memory Syndrome Foun-
dation gegriindet haben, eine international sehr michtige pressure group von angeblich zu
Unrecht des Missbrauchs bezichtigten Eltern. Jennifer Freyd hat ihre Eltern nie 6ffendich
angeklagt. Die Eltern sind in die Offensive gegangen und haben eine Stiftung ins Leben
gerufen, die ausschlieBlich murmafliche Titer verteidigt und mit sehr viel Geld eine
pseudo-objektive, tatsichlich aber opfer-diffamierende Offentlichkeitskampagne finan-
ziert. Jennifer Freyds Buch heifdt, wen wunderts, ,, Betrayal Trauma “— Das Trauma des Ver-
rats. Darin beschreibr sie Erfahrungen und Analysen aus ihrer beruflichen Arbeit als
Trauma-Psychotherapeutin. Zum Beispiel diese:

,Das gequilte Kind hat keine andere Chance, als sich dem folternden Elternteil auch auf
der Suche nach Schurz, Trost und Hilfe zuzuwenden. Der Verrar darf also nicht bemerke
werden. Der Anpassungsmechanismus der Dissoziation ist daher nicht nur eine Abwehr
der iiberwiltigenden Qual, der Uberstimulation und der entserzlichen Gefiihle, sondern
auch eine primire Technik, um in duflerst brutalen und chaotischen Situationen Bindung
aufrechrerhalten zu kénnen.” (Freyd, 1996)

Mit anderen Worrten: Dissoziation wird benuczt, um einerseics solchen iiberwiltigend

qualvollen Situationen zu entgehen und um andererseits trotz allem die so uberlebens-
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wichtige Bindung herstellen und aufrechterhalten zu kénnen. Eine andere Kollegin, Eliza-
beth Waites, schreibt in ithrem Buch ,, Trauma and Survival“sinngemif:

Das Dilemmades traumatisierten Kindes besteht darin, dass Bindung lebens-

W notwendig und gleichzeitig lebensgefahrlich ist.

Das Kind muss also Aspekre des Selbst, die das Bosartige des Elterneils entdecken kénn-
ten, unterdriicken. Jennifer Freyd nennt dies »Betrayal Blindness” — Blindheit fiir den
Verrat.

Hochdissoziative Traumaiiberlebende haben die scheuflichste Form von Machtmiss-
brauch in intimen Situationen erlebr, die unsere Spezies kennt. Die TherapeutIn muss
infolgedessen in der Lage sein, die potenzielle Wiederholung und die unbewusste Reinsze-
nierung von Beziehungsmustern innerhalb der therapeutischen Beziehung zu erkennen.
Beziehungsmuster, die man unter anderem durch solche Prinzipien wie Herrschaft, Fol-
ter, Opferung, Erpressung, Verfiibrung kennzeichnen konne.

Aber auch das »Schlag zu und verschwinde das wir spater dann beim schnellen Wechsel
(bei dissoziativer En:a&ﬁmm@&E:m switchen genannt) zwischen Opfer- und destruktiven
Anteilen erleben, gehdrt dazu: Zerstsrerische , Zustinde®, »Summen®, ,Innenpersonen®
etc. kommen an die Oberfliche, richten Unheil an und ,tauchen wieder ab*.

Geiselnabme und Verrat sind hier als Mechanismen friiher Ausbeurtungsbeziehungen
genannt, die wir nzher untersuchen miissen und denen leider bislang in der Psychothera-
pie-Literatur, abgesehen von dem Buch von Jennifer Freyd, ebenso wenig Beachtung
geschenkt wurde wie dem Thema der Titerintrojekre.

In jedem Fall sollte eine Therapeutln, die miteiner Person arbeiter, die aus einer Misshand-
lungsfamilie stammt, eine Umgebung schaffen, in der gemeinsames Fragen, gemeinsam
geteilte Auroritir und lewzdich gegenseitiges Anerkennen und Beeinflussen stattfinden
kénnen, ohne dass die fundamental asymmetrischen Aspekte der therapeutischen Bezie-
hung geleugnet werden, empfichlt auch Harvey Schwartz (siehe auch Kapitel 10 tber die

ethischen Grundhaltungen in diesemn Band).

Wenn wir Traumatherapeutlnnen diese Wechselseitgkeic in der Beeinflussung anerken-
nen und benennen, wenn wir sie untersuchen und Schrict fiir Schrice gemeinsam verindern
lernen bis zur <o:m~m:%mms ~Emanzipation® der KlientIn von uns, tun wir ecwas entschie-
denanderes als das, was die Betroffenen in ihren Familiensystemen oder in thren Tirerkrei-
sen kennen gelernt haben.

Indystunktionalen Familienstrukturen, in denen Kinder gequaltund ausgebeuter werden,

herrschrin der Regel cin desporischer, chaotischer Erziehungsstil, der das Kind gleichzei-
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:m%hw&:@ﬂﬁg hat, also eine Umkehr der Rollen von Eltern und Kind suggerierte. In
ihrer Herkunftsfamilie waren die meisten unserer komplex traumatisierten Klientlnnen
dazu da, die Bediirfnisse der Eltern zu erfiillen, und zwar — um es so drastisch auszudriicken,

wie es ist: simtliche Bediirfnisse, von ,Hol mir ein Bier* bis ,,Hol mir einen runter".

Wir Traumatherapeutlnnen hingegen bieten den Uberlebenden gemeinsame, gereilte
Autoritit an. Wir verstehen beide Seiten als ExpertInnen, und wir tun uns zusainmen, um
etwas zu entwickeln, das die Klientdn weiterbringen kdnnte. Gleichzeitig bleiben wir The-
rapeutInnen aufmerksam fiir die Verantwortung, die wir in der Rolle als Behandler haben.

I ) ;
Unbewusste Tauschungsmanover

Viele KollegInnen sind bestiirzt, ja geradezu enttduschr, wenn sie mit viel gutem Willen in
die klinische Arbeir kommen und dann entdecken, dass ihre KlientInnen die alten Muster
nicht nur nichraufgeben, sondern alle Beteiligten — uns, sich selbst, Auenstehende —lange
dariiber hinwegtiuschen. Dariiber namlich, wie desolat es in ihnen aussieht. Denn viele
hochgradig gespaltene, dissoziative KlientInnen gehen als ,eine” oder als nicht traumati-
siert durch, was ja auch eine beachtliche Leistung ist, wihrend sie gleichzeitiig ihre Iden-
tititen wechseln, je nachdem welche Gefahren sie gerade wahrnehmen oder welche zwi-

schenmenschlichen Erwartungen sie glauben erfiillen zu miissen.

Schwartz weist darauf hin, dass dadurch die primire Forderung der Titer: ,Haltden Mund
und tu so, als ob alles in Ordnung wire" immer weiter fortgesetzt wird, besonders wenn sie
urspriinglich verstirkt wurde durch verwirrende Botschaften und widerspriichliche Bin-
dungsangebote (double binds) sowie ausgekliigelte, vielleicht sogar ritualisierte Gewaltn-
szenierungen. Solche meist sadistischen Inszenierungen dienten dazu, das kindliche Opfer
— unsere spitere KlientIn — dazu zu bringen, dem Ticerwillen zu entsprechen und sich
dabei gleichzeitig bése zu fithlen, abgrundrief schlechr, zurtiefst beschimt und voller Angst.

Mitdem Ergebnis, dass viele Uberlebende sich nicht einmal vorstellen konnen, dass jemals
alles gut wird — es sei denn durch die Hand des Tdter-Rerters, denn der weifl um alle ihre
Abgriinde und kenntsie, so glauben sie, besser als sie sich selbst kennen. Spiter, in der The-
rapie, bekommen wir TherapeutInnen die Rolle der Person iibertragen, die michtig ist, die
den Daumen hoch und runter recken kann, die Person, auf die man achten muss. So die

unbewusste Wahrheitder frith traumatisierten Kliendn.

ll
Spaltungen

Daumen rauf oder Daumen runter — die Titer-Retter-Spaltung — ist der Inbegriff der Dua-

licit des Tirers, als desjenigen, der Macht tber Leben und Tod. Schmerz oder Nicht-
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Schmerz hat, aber der auch sagen kann: ,Pass auf, mach das nichc® oder »Ich beschiitze
dich® oder ,Ich entlasse dich hier aus der Noc*.

Die dissoziativen Qvﬁ_mva:mmﬁwmammm: werden perfektioniert, wenn dann die traumatj-
sierte Person ihre Fihigkeit zur mn_vﬁ&:mmrcsm weiterentwickelt, indem sie Bewusstheir
und Erinnerung an den Kindheitsterror ersetzc durch eine harmlosere Geschichte. Zum
Beispiel: , Wie meine Kindheit war? Na, ganz normal.“ Oder: , Es wird wohl alles in Ord-
nung gewesen sein” oder: ,Ich binaufdem Lande grofd geworden mitvielen Tieren, das war
bestimmt schén®. So erzielt die Klientln das, was Schwartz , einen lebensrettenden Kom-
promiss zwischen Uberleben und Selbstverleugnung nennt. Die ganze Zeit {iber aber
bleibtin ihr paradoxerweise die enge Bindungan die relevanten Erwachsenen aus der Kind-
heic erhalten, die sie als Kind versorgren —und missbrauchren.

Frankl & O’Hearn (1996) sind zwei amerikanisch-jiidische Kollegen, welche die innere
Welt des dissoziativen Menschen vergleichen mitder zersplicterten Kuleur osteuropiischer,
jidischer Gertos unter der Naziherrschaft. Sie vermuten: Als Uberlebensstrategie bei extre-
mem und unaufhérlichem individuellem und sozialem Stress entstehen zum einen Hilfe
suchende wmakuawubw&..\wﬁ Anteile der Persénlichkeir, die gerettet werden mécheen, um
die Last ihres Leids loszuwerden. Zum zweiten enwstehen bindungsfordernde Krifte.
Beschiitzeranteile in der Uberlebenden tragen zum Beispiel die Last, nach auf8en iiber die
Grausamkeit zu berichten und nach innen zu twésten. Entsprechend diirfen wir nicht ver-
gessen, diese Beschiitzerkrifte sozusagen als Co-Therapeuten mit in die Therapie einzu-
binden. Und zum dritten bringen die fortgesetzten Traumatisierungen bindungsfeindli-
che Kriifte hervor. Das sind Titerintrojekte, die innerlich und/oder duRerlich noch mit
dem Tirter verbunden sind und ihre Aufgabe darin sehen, Bindungen an die Auflenwelt zu
unterbrechen. Ein Grund dafiir ist, so paradox es klingen mag: Sie tun es, damit es nicht
schlimmer wird. Das bedeutet: Bindungsfeindliche Krifte wie wir sie bei Titerintrojekten
finden, haben teilweise durchaus beschiitzende Wirkungen. Sie wollen verhindern, dass
die Persénlichkeicsich in der Psychotherapie wieder potenziellen Misshandlungs- und son-
stigen missbriuchlichen Situationen aussetzr. Gleichzeitig aber verleugnen sie (zunichst)

die realen missbriuchlichen Bindungsstrukruren zu den Tirern, denen sie »nachmodel-
lierc" sind.

Anfinger unter den BehandlerInnen neigen dazu, sich vor allem mit den Opferanteilen in
der KlientIn zu solidarisieren und sich damit zu begniigen. Um zu verstehen, warum dies
nicht gentigt, sondern dass wir uns auch mit den anderen abgespaltenen Dimensionen des
Erlebens auseinander serzen miissen, ist es wichtig, sich noch einmal die Unterscheidung

zwischen primirer, sekundirer und tertidrer Dissoziation vor Augen zu fiihren.

Primdire oder peritraumatische Dissoziation ist die wihrend der Gewalteinwirkung
stattfindende Aufsplitterung der Wahrnehmung und eine Entfremdung des Erlebens.
Sekundiire Dissoziation ist die Auttrennung in einen funktionierenden Tei] — spater die
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Alltagspersénlichkeit oder der Aost (bei multiplen Persnlichkeiten) —und den starken und
abgespaltenen Gefiihls- und sonstigen Gedichnisinhalten (emotional parts of the persona-

lity), die mit dem Trauma zu tun haben.

Tertiire Dissoziation ist bei chronisch dissoziierenden Menschen die Aufteilung in einen
oder mehrere alltagstaugliche Anteile oder Aosts und weiteren Dimensionen oder sogar T.T
nenpersonen, die unterschiedliche Funktionen _uoroBB.aE UQ, Eﬁ..:n:@.m m:vﬁ.ﬂmna >bwn;,
die Depressive, der innere Titer, die ruhige Beschiitzerin, die Gleichgiiltige, die Prostitu-
ierte, die craumatisierten Kinder sind solche typischen Abspaltungen nach frithen Traumata.

Ob die Personlichkeit nun bis in die tertidre Strukeur hinein tief gespalten ist oder nicht: In
jedem Fall sind wir gehalten, alle vorhandenen Bereiche der Personlichkeit in anw QNEBW-
zentrierten Psychotherapie ebenso kennenzulernen undin &n..._,rnn%_n einzubeziehen wie
die inneren Beobachter. Dies sind im Grunde die Anteile der Uberlebenden, welche noch
am ehesten in der Lage sind, die Vogelperspektive einzunehmen. Sie m:.i mwm mn.mn_wo:&_-
sierten Entfermdungszustinden entstanden, aus dem Gefiihl: ,Das bin u_m?._nr N me
passiertjetzt nichtmir® oder ,Das hier hat mit mir nichts zu tun®. Ebenso einbeziehen miis-
sen wir die ,,trauma-unwissenden® Anteile wie ,,das unbeschwerte Kind“. An der .ﬂmaw.nrm
seiner Existenz kénnen wir erkennen, welchen Sinn die primiren, sekundiren und weite-
ren Spaltungen haben, nimlich Teile der Persénlichkeit so in mwn.rmnrm: zu va.sma:v &.mmm
diese sozusagen das Trauma ,,gar nicht erlitten haben®. Diese unwissenden Anteile tun sich
in einer Persdnlichkeit nicht selten zusammen mir tdterloyalen Anteilen oder Resten von
Opferanteilen — etwa in Form von Panik und Zwangssymptomen — zum host, zur Ommwmm-
berpersonlichkeir, die dann versucht, nach auflen hin den Alltag zu regeln und ,,normal® zu

erscheinen.

Hier noch einmal ein Uberblick iiber die mehrfache Aufspaltung chronisch traumatisierter

Menschen in verschiedene Dimensionen.

ﬂv Dissoziative Spaltung

1. ,,Das Opfer* - Geflihle, Schmerzen, Wahrnehmungen, Handlungen wahrend
des Traumas, meist fragmentiert, entwickelt sich zu:
» psychosomatischem Schmerz; Somatisierung; . .
W » Opferidentitat: ,Bin selbst schuid”; ,Ich bin so hilflos — hilf mir doch!” (Erlernte
Hilflosigkeit):
_ > Siichte, um nichts (mehr) zu spiren; .
A, »  Ruhe nach dem Sturm®, FUhllosigkeit, jede Bewegung bringt am:.
W » Schmerz; Depressivitat, u.U. Suizidalitat.
| - S s
|

2., Beobachter” - depersonalisierte, distanzierte Teile der Personlichkeit; teilt sich’

weiter aufin:
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> neutralen affektfernen, funktionierenden Teil;

» Wéchter, der innerlich fir Ordnung sorgt;

> liebevollen Helferanteil, ,.Engel” etc.:

> taterloyalen Teil (gleichguiltig dem Opfer gegentiber);

3. ,Tateridentifizierte/r Teil/e* = |dentifikation mit dem Aggressor, oft im
Moment des auBersten Schmerzes; Folgenu.a.:
> sadistisch-quélender Personlichkeitsanteil; hat u.U. SpaB an der Macht iber

Leben und Tod;

> reiner Affektdurchbruch: Hass pur;
> ideologisch die Taterseite vertretender Teil (,Sex mit Kindern ist geil*)
> zynischer, aggressiver, aber u.U. auch
> beschutzender Anteil (,Outlaw”, ,Django*...)

4. Das ,unbeschwerte Kind“ ohne Trauma — entwickelt sich zum host bzw. zu

den hosts - oft zusammen mit taterloyalen Anteilen. L

(Siehe hierzu ausfiihrlich auch Kapitel 5 in Band 1)

Die erfahreneren Behandlerlnnen wissen, dass es gilt, alle diese verschiedenen Dimensio-
nen in die Therapie einzubeziehen. Goulding und Schwartz (1995) unterscheiden drei
Gruppen solcher Anteile, auch diese Einteilung erscheint mir sehr interessant. (Es gibt in
der internationalen Fachliteratur insgesamrt etwa 20 solcher Versuche, Innenanteile in
chronisch traumatisierten Menschen zu gruppieren.) Sie nennen die eine Gruppe von Per-
sénlichkeitsanteilen, die durch chronische Traumaca entstehen, ,Vertriebene“, dassind oft
kindlich gebliebene Anteile. Sie hiiten die wichrigsten Bediirfnisse oder traumatischen
Erfahrungen und verkérpern Empfindungen und Angste. Sie sind zeitlich eingefroren und

erleben das Trauma immer und immer wieder.

Als zweite Gruppe beschreiben Goulding und Schwartz die ,Feuerwehrleute; sie haben
die Macht, Béses zu tun, wie Briere sagte. Sie sind titeridentifiziert, selbsticher, voller
Energie, automatisiert, kontrollierend und beziehen sich auf andere vorwiegend miss-
trauisch und von oben herab — so kommen sie uns zunzichst entgegen. Gleichzeitig zeigen
sie hin und wieder ein generdses Verhalten, sind irrational und grenziiberschreitend, aber
ihr Verhalten enchiltauch Elemente von Schurz. Wir haben also einen langen Weg vor uns,
bis wir ihnen geholfen haben, dass sie zu einigermaflen radonalen und verlisslichen

Beschiitzern in einer ehemals so gequilten und nur nach auflen orientierten Persénlichkeit
werden kénnen.

Schlief8lich nennen Goulding und Schwartwz als dritte Gruppe die ~Manager”, die den All-
tag regeln, funkdonieren, die eine Fassade von Normalicit und Einheit aufrechterhalten,

tibrigens eher eine Karikarur dessen, was sie anderen abgeschauthaben.

s e
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Viele Gewaltiiberlebende entwickeln eine solche Mimikry: ,, Wie muss ich denn sein, damit
ich als ein erwachsener funktionstiichtiger Mensch durchgehe? Dabei ahnen sie, dass sie
nur so tun als ob, dass in ihnen noch ganz viel Unkontrolliertes und Unbekanntes zu Hause
ist, vor dem sie sich fiirchten und das sie am liebsten ,weg® haben wollen — dies diirfte die
wesentliche Motivation sein, die Gewalriiberlebende in die Psychotherapie fithre: ,Weg

“

damid, micall den peinigenden Sympromen.

Viele Opfer, die in Behandlung kommen, sind tendenziell hypomanisch, fithlen sich also
innerlich getrieben und voller Unruhe. Siesind zwanghaft, sie sind sozial eher angepasst, sie
sind 4ngsdich.

-

Camouflage - Versteckspiel aus Angst vor Intimitat

Was wir Mitempfindende manchmal zu Beginn schon trotz der erheblichen Camouflage,
also dem Versteckspiel der Uberlebenden, spiiren: Viele kénnen Intimitit nichtleiden, weil
sie Angst haben, dass sie die Kontrolle verlieren kénnten, wenn es zu nah wird. Schliefilich
wurden sie durch Gewalt verletzt, die von einem oder mehreren nahen anderen Menschen
ausging. Und/oder sie mussten frithe Verluste im wahrsten Sinne des Wortes »wegstecken®.
Daher wehren sie Spontaneitit tendenziell eher ab; meist auf eine durchaus liebenswiirdige
Art und Weise. Sie distanzieren sich einfach innerlich oder kommen mir rein rationalen
Argumenten oder sagen das eine, tun aber eigendlich etwas anderes. Nichr, dass sie nicht
selbst gelegentlich merken wiirden, was sie da unbewusst machen: ,Ich tue janursoalsob®,
denken viele von ihnen nicht zu Unrecht und vermeiden neue Bindungen und Freund-
schaften, was sie nicht nur in der Therapie weiterhin ,einsam® sein lisst, sondern sie auch

ansonsten sozial isoliert.

Das dissoziative System ist, so hat es Harvey Schwartz an einer Stelle in seinem Buch
geschrieben, wie ein ,Labyrinth aus Spiegeln und Falltiiren®, und der dissoziative Prozess

ist der ultimarive Trick. Er verdreht Ursache und Wirkung.

Denn das Entfremdungsgefiihl von der Realitit, das Sich-nicht-richtig-Spiiren und andere
dissoziative Symptome werden fiir das eigendiche Problem gehalten. Dabei dienen sie nur
dazu, das Eigentliche - die Erinnerung an die Qualen des Traumas — fernzuhalten. So ver-

wirrtist die komplex traumatisierte Personlichkeit:

,Verloren in der Zeit, fragmentiert in der Identitat, (iberwach und angespannt
| ,Entdeckung befiirchtend, wihrend sie versucht, ihre Lebenskatastrophen zu
bandigen, und wahrhaft konfus in allen Beziehungen, obwohl sie vorgibt, das
! nicht zu sein, wird die Uberlebende zum Opfer ihrer eigenen dissoziativen
W >n=~m_‘am==*m:1.:\wo:<<mﬁ,mooo

= e = S
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Ein Beispiel:

Die Uberlebende wird ,getriggert": Sie bekommt eine Nachricht aus inrem Elternhaus, sie
solle heimkommen und sich um ihren kranken Vater kimmern (der sie als Kind misshan-
delt hat). Diese Nachricht versetzt sie in Unruhe, die Unruhe fihrt zu negativen Gedanken
(,Was ist bloB mit mirlos? Ich kann mich nicht konzentrieren. Nicht mal konzentrieren kann
ichmich. Typisch, nichts kriege ich auf die Reihe..."). Diese wiederum flhren zu negativen
Gefuhlen (verstarkte Unruhe, Verzweiflung, Selbsthass, Selbstzerstérungswut). Dann
setzt Dissoziation ein, hier etwa in Form einer Symptomtrance. Folge: Sie bekommt einen
Fressanfall, oder sie nimmt eine Rasierklinge und beginnt sich den Arm aufzuritzen, oder
sie schlagt mit dem Kopf gegen die Wand etc. Dieses Symptomverhalten schlieBlich
erleichtert ihre Unruhe, fihrt aber wiederum zu negativen Gedanken (,Schon wieder
konnte ich es nicht verhindern!") und Gefuhlen (Scham, Selbsthass) Uber sich selbst, die
ihrerseits eine neue Symptomtrance mit Selbstverletzung auslosen kann. Die Dissoziation
— hierin Form der Symptomtrance - Iasst die Betroffene den Ausldser vergessen, entfernt
sie von dem Grund fir ihre Beunruhigung. Stattdessen wird sie ihr problematisches
Selbstbeschadigungsverhalten ,weghaben* wollen und dies wird sie unter Umstanden in
die Psychotherapie fuhren. Gleichzeitig wird sie das Verhalten behalten wollen, weil sie
weil, dass sie es braucht, um sich selbst von ihrem Getriggertsein zu ,befreien” — aber
dies wird ihr meist unbewusst bleiben und eher dazu flhren, dass sie ihr erneutes Pro-
blemverhalten vor der Therapeutin verbirgt.

Nicht die Dissoziation ist die Ursache fiir die Verhaltensprobleme, sondern das Trauma ist
Ursache fiir den Ausléser und dieser fiir die Dissoziation, die wiederum das Problemverhal-
ten auslést. Doch diese Wahrheir ist bis zur Unkenntlichkeit aus dem Bewusstsein der
Uberlebenden verschwunden. Das ist gemeing, wenn hier von Selbsttduschungin Form der
Verwechslung von Ursache und Wirkung die Rede ist.

Tragischerweise veranlassen diese Teufelskreise aus So-tun-als-Ob und Vermeidung von
Gefiihlen, Erinnerungen und Entdeckungen andere Menschen, auch die Therapeuten,
nichcselten dazu, ernsthaft anzuzweifeln, was die Uberlebende zu sagen hat. Und das fithrt

bei dieser zur nichsten Abwirtsspirale aus Selbstzweifeln und Encwertung.

Und wie reagieren die Therapeutlnnen typischerweise? Schwartz nimmt es ironisch:
~Gegeniibertragungsinszenierungen kdnnen zahlreich sein. Sie reichen von Faszination,
Rertungsphantasien, Verleugnung, Ungliubigkeit iber verschiedene Formen von subtiler
oder offener Dominanz — nicht selten in Form von Deutungen ... (,,Sie sagen zwar ..., aber
eigendich meinen Sie damir ..., und das bedeuter, Siesind ...) bis zu Grenzverlerzung und
endgiiltger Distanzierung.” In Kapitel 19 werden solche Gegenlbertragungen genauer
unter die Lupe genommen.

Wir Therapeutlnnen miissten also bereit sein, uns mit all dem auseinander zu serzen. Auch

mit den malignen Bindungen, also dem Verbundensein der Opfer und Uberlebenden mit
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den Titern und ihrem Gefangensein in den die Aufdeckung der Traumatisierung verhin-
dernden Symprom- oder Problembereichen. Mit diesen giltes, sich nicht nur auseinander
zu setzen, sondern wir werden sie auch erleben; wir werden sie sogar erleiden. Zumindest
wenn wir lingerfristig mit frith- und lange Zeit traumatisierten Menschen arbeiten, wer-
den wir TherapeutInnen all diese Variationen von Verstrickungen bis in unser Innerstes
hinein erleben; so wie sie die Betroffenen selbstin Bindungen der destruktiven Art kennen
gelernt haben.

In frithen Behandlungsphasen wird die hochdissoziative Trauma-Uberlebende selbst wahr-
scheinlich zwischen mehreren Zustinden hin und her schwanken. Sie wird —so Schwartz —
cinmal iiberzeugtssein, dass der Ausdruck solcher Gefiihle wie Traurigkeit und Zorn unmic-
telbar zu ihrer eigenen Zerstdrung oder zu der des Therapeuten oder der Praxisriume
fithren wird. Daher wird sie eher in dissoziative Zustinde gehen und es vorziehen, sich
selbst zu verletzen. Und sie wird zweitens ihren Kérper als Ausdrucksmittel fiir ihren
Schmerz benutzen, indem sie sich selbst verletzt und anderweitig schidigt, unerklirliche
Unfille hat oder aufbrutale Weise ihr sexualisiertes Trauma reinszeniert (siehe auch Kapitel
GinBand 1 und Anhang 2 in diesem Band).

Ein Beispiel fur Letzteres:
Ein Funftel aller hoch dissoziativen Frauen hat sich zumindest phasenweise |, freiwillig"
prostituiert, die meisten von diesen Frauen wurden zuvor zur Prostitution gezwungen.

Und drittens wird sie vollkommen davon iiberzeugr sein, dass die Therapie nichts bringr,
dadie Therapeutln ja ,eh nichts kapiert”, weil sie naiv ist und keine Ahnung hat. Wihrend
die Uberlebende selbst auch nur eine Ahnung hat und nichts Genaues weif3, aber gleichzei-
tig tief in threm Unbewussten der Qvaﬂncm::m ist: ,Die wichtigen Leute aus meiner Her-
kunfesfamilie sind es, die mich wirklich kennen, die wissen, wie es wirklich um mich stehe.”

Das ist eine Selbstriuschung, aber sie wird lange aufrechterhalten.

Jean Goodwin (1999) hat einmal den dissoziativen Lebensstil der Uberlebenden beschrie-
ben als ,gekennzeichnet von Leugnung der Kindheitstraumata“, was heiflt: Selbst wenn
diese ab und zu einmal in einem Nebensawz erwihnt werden in der Art: ,Ja, als der mich
noch missbraucht hat* oder: ,Naja, er war nicht der Einzige, der mich belistigt hat, wird
das Trauma eher so behandelt, wie titerloyale Erwachsene, erwa die Mutter, in solchen
Misshandlungsfamilien mit der vorhandenen Gewalt in der Familie umgehen: weg-

schauen, bagattelisieren, leugnen.
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-
. Defensive Taktiken, um das Trauma nicht zu ,merken*

Die unbewussten Abwehrstrategien misshandelter Menschen kénnen subuil sein — und
zahlreich, zum Beispiel:

Identifikation mit dem Aggressor;

Projektion des viktimisierten (zum Opfer gewordenen) Selbst aufandere;
Verherrlichung von Autoriti;

Misshandler ,freisprechen”;

Rigiditit im Denken;

kiinstliche Sicherheitstechniken;

Selbstverletzung oder Selbstbeschidigung;

Vermeiden von Introspektion;

psychisches Verflachen (Blande-Werden);

Zynisches Misstrauen gegeniiber anderen Menschen;

YYYYYYYYYYY

Ausliefern an andere statt eigener selbstbestimmter Entwicklung.

Eine defensive Takrik ist die Identifikation mit dem Aggressor und die Projektion des
viktimisierten Selbst auf andere. ,Diese Lolitas sind es doch alle selber schuld, wenn
ihnen was passiert”, ist hierfiir ein Beispiel; ein anderes: ,Wenn die so einen kurzen Rock
anzieht, braucht die sich nicht zu wundern, wenn sie begrabscht wird.” Aber auch positiv:
sich um andere kiimmern. Eine weitere defensive Taktik ist die Verherrlichung von Auto-
ritit, wie sie oben bereits beschrieben wurde: Derjenige, der am meisten Machr hat, der
wirklich ,,den Daumen nach oben oder unten recken kann, ist der bedeutende Mensch,

nach dem muss man sich richren.

Beispiel:

Aufgefallen ist mir das letztgenannte Phanomen zum ersten Mal, als ich Mitte der 1970er
Jahrein einer Gruppe mitgearbeitet habe, die eines der ersten Frauenhauser grundete. Da
ich selbst zwar auch nicht aus einer kerngesunden, aber nicht aus einer Misshandlungsfa-
milie stammte, musste ich mich, naiv wie ich war, mit Fassungslosigkeit der Tatsache stel-
len, dass die meisten der betroffenen Frauen damals entweder schnurstracks zu ihren
Misshandlern zuriickgingen, obwonhl sie eine Alternative geboten bekamen, wie wir dach-
ten. Oder wenn sie es schafften, sich von dem einen Tater zu trennen, sich moglichst bald
den nachsten Partner aussuchten - und der entpuppte sich nur allzu haufig ebenfalls als
Misshandler. Glicklicherweise haben die Mitarbeiterinnen von Frauenhdusern inzwi-
schen gelernt, zum einen damit zu leben, zum andern die Zahl derer, die zum Misshandler
zurtckkehren, durch gute Arbeit auf ,nur noch” etwa 50 Prozent zu reduzieren

Eine weitere defensive Taktik der frithcraumatisierten Gewaltiiberlebenden besteht darin,

die misshandelnden Eltern von dem Vorwurf der Misshandlung freizusprechen. Hiu-
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fig sagen die Uberlebenden so etwas wie: ,Die konnten nichts dafiir — ,Der tut mir Leid“
_.Diesind doch jerzrauch alt.” Auch vorzeitiges , Verzeihen” ist eher ein — manchmal sozial
oder therapeutisch erzwungenes (siche ,,Familienstellen nach Hellinger”), manchmal auch
selbst herbeigesehntes Anpassungsritual. Echtes Verzeihen, wenn es denn iiberhaupt sinn-
voll erscheint, wird natiirlich erst méglich sein, nachdem die Betroffene ausreichend zornig
sein konnte, da sie sich sonst erneut selbst verleugnen oder den unverschnlichen bzw. zer-
storten Teil von sich abspalten muss. Um den Schmerz der Realisierung des Traumas niche
aushalten zu missen, sind daher manche Betroffene zu vorzeitigem ,, Verzeihen® bereit —
wenn sie nicht sogar vollstindig die Tatsache der Misshandlung leugnen (,,Ach, das war
doch gar nichtso schlimm® —, Das steht zwar in den Akten, aber ich traue es meinem Varter

gar nichrzu.”).

Weiterhin gehort zu den defensiven Taktiken die Rigiditit im Denken und die Schaffung
kiinstlicher Sicherbeitstechniken. ,\Wie kann ich es wegpacken?“, scheint das Unbewus-
ste der Uberlebenden zu fragen und antwortet zum Beispiel: ,Indem ich es in den Alltag
hinein zwinge und in diesen bestimmrten Zustinden’ oder ,Anfillen’ oder Albtriumen’
ausdriicke, da geht es mir dann nicht gut und ich interpretiere das so, als sei ich eben
manchmal verriicke. Ich kann es nicht zuordnen, und ich werde es nichr fithlen, damit ich
es nicht verstehen muss.“ Zwinge wie der Wasch- oder der Kontrollzwang lenken von

Lunbequemen® oder konflikchaften Gedanken ab.

Selbstverletzung spielt natiirlich eine enorm wichrtige Rolle als Mittel zum ,, Wegdriicken™
oder als defensive Technik, um von einem Zustand in den anderen zu kommen und
dadurch das ,weg" zu dissoziieren, was nicht nuran Konflikten aktuell vorhanden ist, son-

dern auch was an unbewiltigten Erinnerungen ,hochzukochen“ droht.

Weiterhin gehértzu den defensiven Techniken das Vermeiden von Introspektion und ein
psychisches Verflachen oder Blande-Werden, das wir hiufig bei der Alltagsperson, auch
.Gastgeberin® (host) genannt, beobachten kénnen, indem sie sich aus Angst, dass alles Bri-
sante ,hochkocht®, ganz leer macht, sich auch eher blande verhilt oder ganz schnell weg-
geht — mental oder auch kérperlich —, sobald eine Situation Ltiefer gehend® zu werden
droht. Sie fithltsich dann ,nur noch depressiv®, versuchtaber, nach auflen hin eine freund-
liche Fassade aufrechrzuerhalten, wihrend ihr Verstand ,Warteschleifen dreht®, und sie

gritbelt und griibelt ...

Die vielleicht wirkungsvollste, ebenfalls unbewusste, defensive Takrtik besteht in einem
zynischen und/oder iingstlichen Misstrauen gegeniiber allen anderen Menschen. Dieses
istauch bei denjenigen KlientInnen oft vorhanden, die uns Behandlerlnnen sehr freund-
lich und liebenswiirdig entgegenkommen. Wenn wir genau hinschauen, sehen wir hiufig,
dass sie niemandem mehr vertrauen, und uns, die wir ihnen nahe zu kommen ,drohen®,
schon gar nicht. Entsprechende Gedanken der Betroffenen lauten:  Die Therapeutln hatja

keine Ahnung; die ist ja nav™ {was oft genug auch summt) oder auch: , Wenn die wiisste,
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Depression

was wirklich mit mir ist, wiirde sie das tiberhaupt nicht aushalten, also schone ich sie
besser.“ Oderauch: , Jetztistsie noch nettzu mir, aber wenn ich ihr sage, wie schrecklich ich
bin, schicktsie mich bestimme weg.“

Dabei kdnnen viele BehandlerInnen das Misstrauen der Uberlebenden durchaus verste-
hen, angesichts der desastrdsen Bezichungen, aus denen sie kommen, insbesondere wenn

diese in frithen Misshandlungsbeziehungen ihre Wurzeln haben.

Gleichzeitig erleben wir in der Psychotherapie, dass diese KlientInnen sich der Therapeu-
tn durchaus ausliefern und versuchen, sich regelrecht zu unterwerfen in der Beziehung,
mit dem unbewussten Ziel, diese mdge sie retten. Was letzdlich auch eine defensive Taktik

darstellen kann, einen weiteren Versuch, das bse Objekt sozusagen auf Distanz zu halten
und zu kontrollieren.

Daher das subjektive Gefiihl vieler Uberlebenden, nur mit Manipulation durchzukom-
men, was nicht wenige dann regelrecht in Tipps und Tricks einander weitergeben, in der Art
— wie ich es einmal in einem Klinik-Gesprich zwischen Traumapatientinnen erlauscht
habe: ,,Du musst das so und so machen, dann spurt die (Therapeutin) schon.” Durchaus
eine Méglichkeit, Kontrolle iiber die Situation zu gewinnen, aber es ist auch traurig, denn

es vertieft eher die Kluft zwischen HelferIn und Hilfesuchender, statt sie zu iiberwinden.

Wobei viele Therapeutlnnen das ihrige dazu beitragen, indem sie ihrerseits den Patientln-
nen mit Misstrauen begegnen und oft genauso untereinander sprechen! Also: ,, Die musst
duso und so behandeln, dann spurt die schon.* Als BehandlerIn sollten wir, sobald wir uns

bei einem solchen Gedanken ertappen, sofort denken: ,Aha, Gegeniibertragung — ein Fall
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fiir die Supervision!" und uns Hilfe holen. Denn sonst werden wir uns nur in einen Macht-
kampf mit der PatientIn verstricken, und das Ergebnis wird wahrscheinlich ein langer
Umweg, wenn nicht eine reine Reinszenierung der fritheren Macht- und Missbrauchs-
sicuation sein.

Wut

Innere Getrenntheit ergibt ein eigenes prekares Gleichgewicht

Spaltung und innere Getrenntheit als Uberlebensstrategie ergeben fiir das Opfer und die
Uberlebende ein eigenes Gleichgewicht. Das verlieren wir oft aus den Augen, denn wir
haben nichr selten ganz andere Therapieziele als unsere KlienIn. Die sagt, oft ohne es wort-
lich so auszudriicken, nonverbal zu uns: ,,Mach das weg, was mich stort!“ oder ,, Wenn ich
nur meine Symprome nicht hitte, wire alles in Ordnung, also weg mit den Sympromen!*
Gleichzeitig haben viele aber durchaus eine Form des sehr labilen, aber immerhin des
Gleichgewichts, gefunden. Einen mehr oder weniger eleganten Tanz, mit dem sie die
Stiicke ihres zersplitterten Spiegels durch die Welt tragen. Was dazu fithre, dass diese Klien-
tInnen jeden Therapiefortschritt in Richrung auf Zusammenschluss und Bildung eines
cinheidicheren Selbst und auf Integration statt Abspaltung und ,Wegmachen® als ernst-
hafte Bedrohung ibres Gleichgewichtes betrachten.

Aufgrund des , Tanzes der Spiegelsplitrer” statt einer inneren Koordination und ,Durch-
mischung® der Persénlichkeit ist eines ganz bestimmr nicht gelernt worden: Konflikte
durchzustehen. Daher leben die Betroffenen mit einer enormen Kréinkbarkeit.
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Ein Beispiel:

Alma Ahrens (Name geandert) mochte von ihrer Therapeutin aus dem Urlaub angerufen
werden. Das aber nicht zu einem vorher vereinbarten Datum, sondern sie mochte bestim-
men, wann sie den Anruf braucht. Die Therapeutin stimmt dem zu, unter der Vorausset-
zung, dass die Klientin ihren Rickruf-Wunsch auf ihre Mailbox spricht oder eine SMS
schickt und sie — die Therapeutin — dann zurtckruft. Darauf geht Aima ein. Einmal, als die
Therapeutin nach einer SMS der Klientin zurtckruft und Aima ihr viel zu erzahlen hat, wird
die Therapeutin erkennbar im Hintergrund zum Essen gerufen und sagt am Telefon zu
Alma: O k., noch funf Minuten, dann muss ich authéren.* Daraufhin bricht Alma das Tele-
fonat ab. In der ersten Stunde nach dem Urlaub der Therapeutin wirft Alma ihr vor: , Sie
haben mich abgewimmelt. Dabei habe ich es Ihnen doch freigestellt, wann Sie anrufen.
Wenn Sie dann anrufen, dann missen Sie aber auch Zeit fur mich haben!" Gar nichts nutzt
es, dass die Therapeutin erklart, sie nicht abwimmeln zu wollen, aber sie sei doch zum
Essen gerufen worden ... Es dauert Jahre der Therapie, bis das Unangemessene dieses
Wunsches nach ,freier" Verfigbarkeit der Therapeutin auch im Urlaub uberhaupt verhan-
delbar wird. Die spontane Gegenlbertragung — unverschamtes Anspruchs-Denken —
fuhrt direkt zum Verstehen der fruheren Beziehung zwischen der kleinen Alma und ihrer
Mutter, die jedes natUrliche Bedurfnis der Tochter nach Nahe schroff abgewiesen hat. Die-
ses Verstehen hilft der Therapeutin aber nur begrenzt, denn sie weiB3: Es wird ein hartes
Stuck Arbeit, bis die Klientin, ohne sich allzu sehr zu schamen und/oder die Vorwartsver-
teidigung einzuschlagen und Vorwurfe zu machen (was die Klientin selbst in solchen
Momenten als ,mich wehren* bezeichnet oder als ,minimale, angemessene Anspruche
anmelden”), ihren Wunsch nach Kontakt zur Therapeutin auch in deren Urlaub auf ange-
messene Art mitihr verhandeln kann ...

Viele frith in ihrer (Beziehungs-)Entwicklung gestérten KlientInnen kénnen mit freundli-
chen Beziehungsangeboten der Therapeutln zunichst nur schwer umgehen. Entweder
fithlen sie sich bedroht (,, Was muss ich dafiir tun, dass Sie so nett zu mir sind?*) oder sie sind
so bediirftig, dass sie den ,ganzen Arm" nehmen méchten, wenn sie ,,den kleinen Finger
gereicht” bekommen. Und wenn sie realisieren, dass sie dies tun, kann es wiederum kippen
in:,Jch kann diese Art von Kontakt iiberhaupt nicht haben. Das tut mir nicht gut®, mitder
Konsequenz, den Beziehungsabbruch zumindest anzudrohen. Alle Angebote der Thera-
peutln sollen vor allem eines bewirken: Die KlientIn soll lernen, se/bst fiirsorglich mit sich
umzugehen, soll ihre eigenen ambivalenten Wiinsche und Bediirfnisse regeln kénnen und
mit aullenstehenden Beziehungspartnerlnnen dariiber verhandeln kénnen. Doch das
wselbst* wird von der Klientn automatisch mic ,allein” gleichgesetzt und stellt eine solche
Bedrohung dar (,Was? Schon wieder soll ich allein klarkommen?!™), dass es lange abge-

wehrt werden muss.

Harvey Schwarwz weist daraut hin:  Beziehungsmuster, die auch nur den Keim der Integra-

tion beeinhalten, etwa Einsicht, Empathie, Respekt, Mitgetiihl, Ermuugung zu Geftihl 2
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und Reflexion, kénnen der Uberlebenden so gefihrlich erscheinen, dass sie atrackiert oder
vermieden werden. Stattdessen kann es sein, dass sie lieber Selbsthilfeverhalten wihlt, das
sie rosterund Spannungen reduziert, indem es die psychische Getrenntheitaufrechrerhilr,
zum Beispiel Selbstverletzung, Drogenmissbrauch, Arbeitssuchr, sexuelle Promiskuitit

oder Investition in missbriuchliche Beziehungen.”

Auch diese Beobachtung kann ich aufgrund vieler Supervisionen und therapeutischer
Arbeitdurchaus bestitigen. Sich dies klarzu machen, hilft den Behandlerlnnen sehr, damic

sie nicht selbst zynisch abwehrend oder chronisch misstrauisch werden.

|
Unterschiede zwischen Opfern sadistischer

und nicht-sadistischer Tater

A propos Misstrauen: Anna Salter, die bekannte amerikanische Psychologin, Forscherin
und Schriftstellerin, die viele Jahre sowohl mit Titern als auch mit Opfern gearbeitet (z.B.
Salter, 1988; 1995) und einige ihrer Erfahrungen in Romanform verarbeitet hat (z.B. Sal-
ter, 1997,2001), kann wie keine zweite Kollegln aus Erfahrungen mitbeiden Seiten schop-
fen. Thr ist aufgefallen, dass im Bereich sexueller Gewalt sadistische und niche-sadistische
Titer sehr unterschiedlich beziehungsgeschidigte Opfer hervorbringen.

Der nicht-sadistische Sexual-Titer will sich sozusagen ,seine Geilheit nicht kaputtma-
chen lassen. Daher interessiert er sich iiberhaupt nicht fiir die wahren Gefiihle seines
Opfers. Im Gegenteil. Wenn dieses weint, wimmerr, fleht und sich schlief8lich innerlich
Jleer” macht, um das Unertrigliche auszuhalten, ist der Tdter noch davon tiberzeugt: ,Das
wollte die doch, die hat geradezu darum gebertelt.” Ein solcher Titer produziertein Opfer,
das nichts so sehr michte wie ,,erkannt “zu werden und das sehr sensibel darauf reagiert,
wenn es sich falsch verstanden fithlt. Wenn eine Therapeutln jedoch einer solchen Uberle-
benden das Gefiihl vermitteln kann, dass sie sie versteht, kommrt es oft zu sehr starken
Regressionen. Am liebsten will das ehemalige Opfer noch einmal ,in die Gebidrmurter® der
Therapeutln und in einem verschmolzenen ,beinahe wiedergewonnenen Ur-Vertrauen®
noch einmal iiber lingere Zeit versorgt werden, immer wieder mnmnwn: und in threm So-

Sein erkannt werden und danach erstallmihlich in die Selbstindigkeit gelangen.

Der Sadist unter den Sexual-Titern dagegen interessiert sich im Wesentlichen nichrt fiir
das Sexuelle an der Tar, sondern fiir die Moglichkeit, mit Hilfe der Penetration die ultima-
tive Machr iiber das Opfer zu bekommen, iber sein Sein oder Nichesein, Leben oder Tod.
Er mochte das Opfer nichc wirklich téten — er braucht aber den ,Kick®, die Todesangst in
den Augen des Opfers flackern zu sehen. Nichtdie Sexualicit machtihn ,geil”, sondern die
Machr iiber Leben und Tod. Um gréBumogliche Macht iber sein Opfer zu erlangen,
schleicht er sich gerne an. Er gibesich als zarte, verstandnisvolle Vaterfigur, erkundige sich

Jiebevoll® nach dem Gefiihlsleben, nach den Interessen und Vorlieben seines Opfers —um
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esdann, wenn essich sicher fiihlt, zudefst zu demiitigen, zu quilen und ihm zu verstehen zu
geben: , Finde heraus, was ich von dir will, dann werde ich dich vielleicht — aber nur viel-
leicht - fiir heute laufen lassen.“ Doch jedes Mal, wenn das Opfer glaubt, irgendeine Regel
verstanden zu haben (und damit minimale Kontrolle iiber die Situation und die Beziehung
zu erlangen), schligr der Sadist wieder zu und zerstért die zarten Bande, die das Opfer zu
ihm aufgebaut hat. Umgekehrt ist der Sadist der einzige Sexualtirer, der Lustgewinn dabei
empfindert, wenn das Opfer sich wehrt. Er will es brechen. Ein solcher Titer ,,produziert*
ein Opfer, das nichts so sebr fiirchtet wie ,,erkannt“ zu werden. Uberlebende sadistischer
Gewalt kénnen hiufig keinen Blickkontake halten; wenn die Therapeutln sie mit Blicken
fixiert, bekommen sie Todesangst. Wenn eine Stunde gut lief, miissen sie in der nichsten
einen Streit vom Zaun brechen, um wieder Distanz herzustellen. Wenn sie sich ,erkannt*
im Sinne von ,durchschaut” fiihlen, bricht thnen der Schweifd aus und sie tun alles, um sich

wieder in geheimnisvolles Dunkel oder Schweigen zu hiillen.

Ein Beispiel:

Da ich haufig in Einzelarbeit mit einer Uberlebenden sadistischer sexueller Gewalt arbeite,
setze ich mich in respektvollem Abstand, aber nicht zu weit weg, seitlich und etwas vor ihr
im Raum hin, damit sie mich verstohlen von der Seite beobachten kann. Wesentliche
Sétze spreche ich wie beilaufig irgendwo ,in die Luft*, halte meine Hande auf ruhige Weise
SO, dass sie beide sehen kann; ich achte darauf, dass ich eher tiefer sitze als sie und
behalte sie meinerseits aus den Augenwinkeln im Auge. Im Grunde verhielte ich mich,
behauptete eine Kollegin, die Videos von meiner Arbeit gesehen hat, wie die , Pferdeflis-
terer”. Vermutlich ist das ein iberaus strapazierter Begriff; auBerdem verstehe ich nicht viel
von Pferden. Dennoch kann es sein, dass es zwischen der Arbeit mit extrem scheuen Tie-
ren und der mit extrem scheuen Menschen einige Gemeinsamkeiten gibt: Da ist ein sehr
verletztes, auBerst schreckhaftes Wesen, und wenn ich mitinm arbeiten mochte, muss ich
ersteinmal seine (Kdrper-)Sprache verstehen und lernen, was es braucht und was es nicht
leiden kann. Da es von Menschen betrogen und verletzt wurde, muss ich so achtsam, ver-
lasslich und , ungefahrlich* daherkommen wie nur maglich, und auf jedes Andern seiner
Korpersprache reagieren. Ich darf es jedentfalls niemals konfrontieren, nicht frontal auf es
zugehen, nicht mit Blicken fixieren und werde gut daran tun, es niemals in die Enge zu trei-
ben. Es muss merken, dass es viel Platz zum Ruckzug hat, und dass der fur mich ganz in
Ordnungist. Gleichzeitig gehe ich nicht weg, ich verlasse es nicht - und dabei vermittle ich
die ganze Zeit verbal und nonverbal:

»Du bist in Ordnung. Alles, was mit dir und in dir ist, ist wichtig, und es gibt
Raum dafdur. Hier ist es sicher fir dich, denn ich bin zwar behutsam, aber ich
habe keine Angstvor dir. Nimm dir von dem, was ich anbiete, nur das, was du
brauchen kannst, und lass das andere beiseite; auch das ist ganz in Ord-
nung. Far dich bin ich ungefahrlich, aber ich wiirde nicht zulassen, dass

st
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jemand oder etwas dich verletzt, solange du in meiner Gegenwart bist-auch
du selbst nicht. Wenn wir uns austauschen, kénnte es sein, dass es dir hilft
und du davon profitierst.“

Wenn die Klientln etwas sagt, wiederhole ich es wortlich, damit sie merkt, dass ich es
gehort habe. Erst wenn ihre Kérperspannung signalisiert: jetzt entspannt sie sich, oder
wennichmehrmals auf mein wiederholendes Nachfragen ein Nicken oder ein ,Ja" zur Ant-
wort bekommen habe, traue ich mich, eine weitergehende Frage oder einen Vorschlag
anzubringen. Diese Art achtsamer Sorgfalt fiihrt zu einem ganz zarten gemeinsamen
.Tanz" auf schmalem Grat, an dessen Ende auch der vorsichtige Kérperkontakt stehen
kann, der stets von ihrinitiiert wird: ein zartes Zupfen an meinem Armel oder der Hose: viel-
leicht mochte sie sogar meine Hand spuren, um zu merken, dass ich ,in Ordnung” bin.
Und ich rechne damit, dass sie — sobald sie ein wenig Zutrauen gefasst hat, sofort Angst
bekommt und wieder ein abruptes Gegenmanaover einleiten wird ...

Eskann sein, dass dieses ,wie beiliufige Mitschwingen, Beruhigen und vorsichtig Kontake
Anbieten® bei Uberlebenden sadistischer Gewalt lange, manchmal fast iiber die gesamte

Zeitder Therapie nétig ist, um Vertrauen auch nur in rudimentirer Form zu erméglichen.

aterloyale Anteile - die inneren Kollaborateure

Besonders bei den eher Funktionstiichtigen unter den dissoziativen Frauen und Minnern
erweisen sich in der Therapie im Gegensatz zu dem fiir uns iiblichen Fokus auf die aggressi-
ven ausagierenden, selbstzerstérerischen und Kinder-Anteile die internalisierten téter-
loyalen Zustinde oder Anteile als besonderes Hindernis fiir den Fortschrirtt in der Thera-
pie. Hiufig bestehen diese titerloyalen Personlichkeitsanteile aus der Gastgeberin (also
dem alltagstauglichen Anteil) plus passiven, leeren, ahnungslosen Selbstzustinden. Sie
beharren oftaufeiner freundlichen, manchmal dngstlichen, manchmal sympromorientiert
besorgten Oberflichlichkeit. Neue Traumatisierungen durch (neue oder alte) Téter und
neue (Selbst-) Verletzungen werden eher verborgen gehalten. Gleichzeitig werden die Tirer
in Schuwz genommen (,Ach, er ist ja jetzt alt, ,Sie hat bestmmt nichts davon mitbekom-
men" etc.). Viele Uberlebende leugnen auch thre Misshandlungen, selbst wenn diese —z.B.
in Jugendamusakten — dokumentiert sind. Teilweise ist es sogar eine massive Verleugnung,
die eine Generalisierung auf alle unangenehmen Themen erfihre: ,Was soll der Quarsch
mitdem Gebohre in der Kindheit* -, Auf meine Eltern lass ich nichts kommen, da waralles
in Ordnung” - ,Es bringt doch eh nichs, sich mit Problemen herumzuquilen; sagen Sie

mir mal, wie ich positiv denken kann!*

.Nur ja nichts Konflikthaftes ansprechen®, denkt daraufhin in typischer Gegenuberrra-

gung die Therapeutn. So tabuisiert wird das Benennen der Umstinde von Konflikt und
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Trauma, dass diese kaum verhandelbar erscheinen. Startdessen tauchen Wahrheitspartike|
in der Therapie auf, trotz aller T4rerloyalitit. Diese rufen diteridentifizierte Anteile auf den
Plan, die fiir solches , Verraten® bestrafen miissen (etwa in Form von mmFanlnﬂ::mv
ohne dass dies verbalisiert werden kann, nach der Devise: »Schlag zu und verschwinde*.

>

Modell fiir die titeridentifizierten Anteile sind natiirlich die Tirer selbst in ihrer despori-
schen Unberechenbarkeit und ihrem pathologischen Narzissmus. Fiir die citerloyalen
Anteile ist das Modell entweder ein nicht selbst misshandelndes Elternteil oder Verwandte,
diees,geschafft" haben, keine Ahnungvon der Tortur des Kindes zu haben. Modellhaft fiir
titerloyale Anteile istauch ein Elternteil, welches das Kind bewusst der Misshandlung aus-
setzte, um selbst der Gewalt zu entgehen; oder um durch die Ausbeutung des Kindes an
Geld zu kommen; oder fiir die eine oder andere sadistische Belohnung. Manchmal steht
auch ein Elternteil fiir die spatere Tirerloyalitit sozusagen Modell, das unbewusst den
eigenen erlebten Verrar reinszeniert. Sehr hiufig sind es weibliche Anteile in der spiteren
Uberlebenden, die titerloyal sind. Und das Vorbild ist allzu oft schlicht: die Mutter aus der
Misshandlungsfamilie, in all thren hier angedeuteten Facetten. Was muss das fiir Uber-
tragungs-Gegeniibertragungsfallen in der Psychotherapie entstehen lassen, in der ja auch
meist eine weibliche Uberlebende einer Therapeutin gegeniibersitzt!

Letztlich fithren all diese Dynamiken dazu, dass die Uberlebende sich selbst verantwortlich
fihlc fiir ihr Schicksal. Denn, wie Harvey Schwartz es ausdriickt: ,Entweder war ihre Liebe
schlecht, so glaubt sie - das nennen wir die schizoide Lésung. Oder ihr Hass war schlechr,
das nennen wir die depressive Losung. Oder die Misshandlung war aus anderen Griinden

ihr Fehler, glaubesie.

1 Erzwungene Komplizenschaft mit dem Tater
Vor allem die angebliche Einwilligung in die Misshandlung erzeugt Scham und Schuldge-

fiihle. Die erzwungene Komplizenschaft mit dem Titer, wie wir sie in ritueller Gewalt und
organisierter Kinderausbeutung finden, aber auch in sehr vielen sadistischen innerfami-
liaren Szenarios, fithrr dazu, dass die Titer-Opfer-Dynamik in der Uberlebenden beson-
ders brisantist. Sie fithrt dazu, dass das Kind einen mit dem Bésen identifizierten Teil oder
mehrere davon entwickelt. Und ,es* fithrt dazu, dass einige Spaltungsphinomene nur dar-
aufberuhen, das es— das Opfer —ja angeblich so omnipotent und gefihrlich sei. Und iiber
allem liegt eine dicke Decke aus Gebermnissen, Schweigen und verbeerenden Scham-
und Schuldgefiihlen. Was unter dieser Decke liegt, ist potenziell in der Therapie nicht vor-
handen und verbal und dem logischen Denken, auch dem therapeutischen Diskurs, nicht

oder kaum zuginglich.

In Wirklichkeit hatte das Opter natiirlich gar keine Wahl. Es musste sich ins Unvermeidli-

che fugen, sonst wire es nicht traumatisiert worden. Das Gefiihl, dabei versagt zu haben,
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Was heifit hier Tater-Opfer-Spaltung? + 151

die Misshandlungaufzuhalten oder zu stoppen, ist eine Quelle starker Schuld- und Scham-
mamcr_n des Opfers, die auch spiter im Leben noch die Ocnmrﬁva:c:m der Traumarisie-
rung blockieren kénnen und erst bearbeitet werden miissen, bevor eine Traumaintegration
méglich wird. ,Ich bin schuld — ich habe mich falsch verhalten. Wenn ich es nur richtig
moan? hitte, wire die Misshandlung nicht passiert.” So etwa kénnten wir die Schuld-
und Schamgefiihle des Opfers in Worte iibersetzen. Dieses , Wenn ich nur anders gewesen
wire” erzeugt erlernte Hilflosigkeit (Marone, 1995), die ihrerseits die Basis fiir Depressio-
nen und Angsterkrankungen bilden kann.

«

Umgekehrrt liegt in dieser Sicht: ,Ich hitte es verhindern kénnen, wenn ich nur ...“ auch
eine omnipotente Vorstellung. Deren Sinn kénnte darin bestehen, zumindest im Nach-
hinein noch irgendetwas selbst zu verantworten, damit auch retrospekriv: selbst kontrol-
lierchaben zu kénnen. Das Opfer ist bemiiht, die Monstrositit deran ihm begangenen Ver-
brechen herunterzuspielen, sie damir ,irgendwie* zu bewiltigen, um in seiner Phantasie
einen Rest Selbstachrung und Handlungsfihigkeit zu behalten. Hierzu ist eine Menge an

unbewusster geistiger Akrobatik vonnéten.

Denn die brutale Wahrheit ist fiir das Opfer viel kliglicher: ,Dem Opferkind wird chro-
nisch jede wirkliche Kontrolle iiber seine Situation und damit jede Selbstbestimmung ver-
sagt. Daher kann es die lllusion von Sicherheit nur aufrechrerhalten durch die extreme Ver-

leugnung. Es kombiniertdiese Leugnung mit einem Gerichtetsein auf andere.“ (Schwartz,

2000)

So kommr es zu einem Wechsel zwischen Hypervigilanz (iibermifliger Aufmerksambkeir)
und kompletter Verleugnung realer Gefahren, verbunden miteiner bizarren Konstruktion
von Wirklichkeit. Fiir die Uberlebende besteht diese Wirklichkeit aus ~guten Eltern®,
einem ,irgendwie verriickt Sein®, aus Selbstbeschuldigungen und dem untergriindigen
Gefiihl einer negativen Besonderheit— dem magischen Denken, dass aus der Fihigkeitent-
springt, Boses zu tun, wie Briere (1992) meint. Lewzdich fihlesich das Opfer, fihlesich spi-
ter die Uberlebende schlecht, und es erscheint ihr meist so, als sei sie Lirgendwie“ von innen
heraus verdorben und bése und stelle damir eine Gefahr fiir thre Umgebung und fiir alle
Menschen dar, die sich mit ihr einlassen. ,Ich bin ein Monster* — diesen oder einen dhnli-
chen Saw habe ich aus dem Mund zahlreicher Uberlebender gehorrt, und es war keineswegs

ironisch gemeint.

Schon Kinder zeigen uns, wie dieser Mechanismus — die Titer werden freigesprochen, das
Selbst beschuldigt — frith greift. Wenn der familidre Terror lange anhilt, so beobachrere
Graham, dann betrachten sich die Kinder in threm ganzen So-Sein schliefSlich durch die
Augen des Titers und erzihlen uns das. ,Wenn wir sie fragen, was sie selbst dazu denken
und fihlen.” so Graham weiter, ,erzihlen sie, wie die misshandelnden Eltern sich fiihlen
und ber sic denken. Wenn wir sie darauf hinweisen, was sie da gerade wn, und unsere

Frage wiederholen, sagen sie: Ich weifd niche.* (Graham, 1994)
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Die in der Familie misshandelten Kinder sind schliefSlich Geiseln ihrer Eltern gewesen. Sie
waren {iberlebensabhingig von ihnen. Und die Eltern haben stets und immer wieder ihy
Uberleben bedroht, indem sie sie vernachlissigten, plétzlich im Stich lieffen und verrieten
und/oder ihnen Gewalt antaten. Also werden die Kinder lernen, enorm feine Antennen 7y
entwickeln, und wie hypnotisiert darauf achten, was die Titer tun und denken, sich selbse
aber aufler Acht lassen bzw. gar nicht entwickeln.

Meistens ist der Urgrund, auf dem die feinsten Antennen entstehen und die grofite Selbse-
verleugnung wichst, sadistische Misshandlung. Sekteninliche Bedingungen von Gehirn-
wische und absolute Geiselnahme, Terror und Schweigegebote, wie wir sie in rituellen und
Kultmisshandlungen finden (siehe Kapitel 8 in Band 1 und Kapitel 15 in diesem Band)
ergeben zusammen bei dem Opfer bzw. der Uberlebenden eine Art extremes Stockholm-
Syndrom. Auch Uberlebende des ~ganznormalenTerrors™ in Misshandlungsfamilien kén-
nen so etwas entwickeln.

Sie erinnern sich an die Geiselnahme in Stockholm, nach der das Phinomen benannt
wurde? Damals haben sich die Geiseln mit den Tirtern solidarisiert und hielten die dufleren
Helfer eher fiir Eindringlinge. Harvey Schwartz hat fiir die Mentaliit, die Menschen mit
einem Stockholm-Syndrom haben, eine kurze Formel: ,, Helfen verletzt, Verletzung
bilft. “ Was spiter nichts anderes bedeuter als: Selbstverletzung oder das Verharren im
Unertriglichen als einzige Méglichkeiten, zu tiberleben; doch den Helfer oder die Helferin

lieber auf Abstand halten, denn es tut zu weh, wenn jemand nahe kommt.

Solche Pseudo-Wahrheit entsteht unter traumatischen Bedingungen und wiederholt sich
in der inneren Welt pathologischer Vielfalt, wie wir sie bei DIS-KlientInnen finden (multi-
ple Personlichkeiten). Zum Beispiel in der Ausprigungsform des aggressiven Beschiitzers
oder des Titerintrojekrs, der alle Formen liebevoller Bindungen eher zu verhindern sucht
und die elterlichen Misshandlungen aus gegensitzlichen Motiven reinszeniert: aus Selbst-

schutz und zur Selbstbestrafung.

Nun ist es nicht so, dass die Betroffenen selbst entscheiden konnten, ob sie es so sehen und
ob sie sich so verhalten wollen. Sondern es handelt sich um unbewusste Inszenierungen
und Reinszenierungen. Was sollen wir — Therapeutln und Klientln — blof8 tun angesichts
einer solchen Situation? ,Emotional hineingezogen®, schreibt Figley, ,.in das Leid ihrer Kli-
entlnnen haben die Therapeutlnnen manchmal das Gefiihl, als seien sie selbst Opfer der
destruktiven Krifte in der schwer dissoziativen Patientin und in deren Familiensystem. So
als verléren die Therapeuten sich an die Menschen, denen sie doch helfen wollen.® (Figley,

1995).

.Im Extremfall haben die Therapeuten das Gefiihl, als bestiinden ihre KlientInnen nur aus
OT?T?I::WQ. Gier, Selbststichugkeir, Unsensibilicic, Misstrauen und Forderungen und

als wiirden sie, die HelferInnen, geradezu in Stiicke gerissen.” (Schwarrz 2000)
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Grosch und Olsend haben es in ihrem Buch ,When helping starts to hurc” zugespitzr so
.Emmnmamrn ,Viele von uns, die anfinglich hofften, etwas in der Welt bewegen zu kénnen
mit dieser Arbeit, enden damit zu hoffen, dass der Arbeitstag bald voriiber ist.“ (Grosch &
Olsend, 1994)

g ,Verletzung ist hilfreich und Hilfe tut weh“

Therapeuten miissen diesen elementaren Widerspruch verstehen, um die subjektive Welt
der verinnerlichten Gewalt, der erlebten Gefangenschaft und Folter des ehemaligen kind-
lichen Opfers einer Misshandlungsfamilie zu begreifen. Scham, Unterordnung und Unter-
werfung unter den Willen der hilflosen und trozdem gleichzeitig gewalttitigen Despoten
aus der Herkunftsfamilie, die einst das zwischenmenschliche Leben des Opfers bestimm-
ten, beherrschen auch spiter sein innerpsychisches Leben und halten sein fragiles Selbst
zusammen — und zwar, so paradox es klingt, indem sie dafiir sorgen, dass das Selbst gespal-
ten bleibt. Fiir alle Beteiligten giltes, dies zu wissen und sich dem auszusetzen, was uns ins-
besondere die frith traumatisierten Klienlinnen da ins Haus bringen und was sie dann auch
in der Therapie reinszenieren miissen, damit wir es gemeinsam verstehen und 4ndern

konnen.

Die Traumatherapie, insbesondere die bei chronisch dissoziativen Menschen, fordert die
Behandlerln ebenso heraus wie die Klientln, wie Paul Russell einmal festgestellt hat: ,Die
schwierige Behandlung zwingt uns, unsere Erfahrung zu erweitern und zu erkennen, dass
wir selbst Anteile haben, die wir noch nicht geniigend verstanden haben. (Russell, 1998)
Ob dies nun dissoziative Anteile sind oder einfach, indem wir Bestandteil der Gesellschaft
sind, in der sich diese Titer- und Opferstrategien widerspiegeln und wir daher nichrobjek-
tivsein kdnnen. Dies ist ein Grund fiir die stindige Aufmerksamkeit, die Traumatherapeu-
tInnen auch dem eigenen Innenleben widmen miissen. Und ein Grund fiir ein kritisches

Gesellschaftsverstindnis in der Psychotraumarologie.

l{
| Tater-Opfer-Reinszenierungen in der Traumabehandlung

Die vielfilugen Spaltungsmechanismen, denen die Uberlebende ausgesetzt war, fiihren
auch zu vielfilugen Formen von Ovm:ammc:mm: und Gegeniibertragungen, Spaltungen
und Reinszenierungen in der traumazentrierten Psychotherapie. Ausfihrlich werde ich
mich diesen in einer spiteren Monografie widmen (Huber 2004). Hier iiberblicksartig
cinige der typischen T4ter-Opfer-Reinszenierungen, die in der Therapie vorkommen

kénnen:



154 « Wege der Traumabehandlung

Tater-Opfer-Reinszenierungen

a) Taterintrojekte qualen die Therapeutin; diese fuhit sich als Opfer;

b) taterloyale Anteile boykottieren jeden Fortschritt; halten Kontakt zu bzw. sind ver-
liebtin Tater — Therapeutln wird ,lahm gelegt”;

c) depressive Anteile (,Es ist eh alles zu spat") weisen der Therapeutin nach, dass
Lnichts etwas bringt";

. d) Opferanteile Uberfluten die Therapeutin mit schrecklichen Details und Flash-

f backs; Therapeutin meint, sich mehr und mehr anhéren zu missen (,Es muss
doch alles raus!") und wahrt ihre eigenen Grenzen nicht;

e) Opferanteile reinszenieren Traumatisierungen: lassen sich kinstlich ernahren,
katheterisieren, Wunden vernahen, verhalten sich verfihrerisch” ... - Therapeutin
wird zur realen oder imaginierten , Taterin*;

f) - Therapeutin wird ihrerseits als Taterln aktiv;

| g) Therapeutin bagattelisiert, schaut weg, verbindet sich mit den téterloyalen Antei-
len in der Klientln (,So schlimm war es doch gar nicht*. — ,Ob es nicht doch viel-
leicht alles nur Phantasie von lhnen ist?*);

h) Therapeutln ist depressiv ausgebrannt und verbindet sich mit den depressiven
Anteilenin der Klientln (,Die Weltist schlecht*; ,So etwas kann Ihnen jederzeit wie-
der passieren!*);

i) Therapeutin verbundet sich ausschlieBlich mit der Opferseite der Klientln (,Wir
zwei Opfer gegen den Rest der Welt*) und ignoriert oder leugnet die tateridentifi-
zierten Anteile der Klientin;

) Therapeutin verbundet sich mit den Taterintrojekten: ,Einmal alle Arschidcher mit
dem Maschinengewehr niederméhen*; , Die (Gewaltopfer) sind es selbst schuld*
etc.

Dies sind sicher nur einige aus der breiten Fiille moglicher Reinszenierungen in der Thera-
pie. Es handeltsich um so viele Fallen und Fallstricke, dass wir der einen oder dem anderen
gar nichtentkommen kénnen. Und so ist es auch. Das gehorezu den wichtigsten Erkennt-
nissen erfahrener Therapeutlnnen: Wir tun gut daran, geradezu zu erwarten, dass die eine
oder andere Form der Reinszenierung in der Therapie stattfinden wird. Wobei wir die
schlimmste — die akcive Reinszenierung, etwa in der Form, die Klientln kérperlich, emo-
vonal oder sexuell zu misshandeln — naciirlich unbedingt vermeiden miissen. Doch es ist
davon auszugehen, dass wir die eine oder andere Form davon zumindest als Impulserleben
werden. Und zwar sowohl die Klientln als auch die Therapeutln.

Ein bekanntes Beispiel ist, dass wir in die depressive Struktur des Opfers hineingezogen
werden. Die Klientin ,beweist” uns dann, dass nichcs, was wir in der Therapie tun, etwas
nutzt, und wir miissen uns ordendich anstrengen, ihr das Gegenteil zu  beweisen®, womit

sie dann wieder Material in die Hinde bekommt, mit dessen Hilfe sie uns beweisen kann ...
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Und so kénnen wir viele Jahre damit zubringen, uns in diesem Clinch zu bewegen und uns
dabei als BehandlerInnen immer dequalifizierter, immer unfihiger zu fithlen.

Von Traumamaterial der Klientln dberflutet zu werden und nicht zu wissen, wohin
damit (im Fachchinesich also: kein eigenes Containment dafiir zu haben, wihrend wir ver-
suchen, der Klientin ein solches beizubringen), ist auch eine typische Situation, die ich in
Supervision hiufig erlebe. Eine weitere ist die fast wortiche Reinszenierung von Trau-
mata. Insbesondere die drztlichen Kolleginnen und Kollegen werden es kennen, dass es
Patientinnen gibt, diesich ,geradezu wie hypnotisiert” in threm Zustand so verschlechtern,
dass sie sich katheterisieren lassen, sich kiinstlich ernihren lassen, Wunden vernihen lassen
miissen oder auf andere Weise versuchen, ihr Trauma wieder zu reinszenieren. Schlimm ist
es, wenn BehandlerInnen dann nicht erkennen, dass es sich um eine unbewusste Reinsze-
nierung handelt, sondern annehmen, ,,die will das so* und selbst komplementir agieren,
indem sie z.B. als TirterIn aktiv werden (,Dann wollen wir das mal so machen, das Sie auch
richtig was davon haben!®) oder dass sie sich titerloyal verhalten, indem sie die Traumara,
von denen die Klientln erzihlt, bagatellisieren oder wegschauen oder sich mit den titer-
loyalen Anteilen der KlientIn verbiinden.

Wichtig ist festzuhalten: Therapeutlnnen werden in dieser Arbeit Burn-our-Syndrome
bekommen miissen, wenn sie nicht nur einzelne komplex traumatisierte Klientinnen, son-
dern mehrere haben und lingerfristig mit ihnen arbeiten. Dies ist véllig normal, daher

Mein Tipp an Kolleginnen: Schamen Sie sich nicht (und wenn, dann eben nicht
dafur, dass Sie sich schamen!), wenn Sie sich in der Therapie mit einer schwer trau-

. matisierten Klientln verheddert haben, und machen Sie sich keine Vorw(rfe (und

- wenn Sie sich doch Vorwirfe machen, versuchen Sie mal, sich fir die Vorwirfe keine

© Vorwiirfe zu machen ...). Es ist wichtig diese Symptome zu erkennen, weil sonst die
Gefahr besteht, sich mit den depressiven Anteilen in der Klientin zu verbinden und
danneine solche mm_:mNm:mmEJ@ zu gestalten, dass die Welt ganz schlecht und nicht
sicher sei und man ,eh nichts machen kann® oder sich die Arbeit ,nicht lohnt". Hier
spreche ich ,pro domo" Psychotraumatologie: Wir kdnnen es uns nicht leisten, gute,
engagierte Kolleginnen dauerhaft aus der Traumaarbeit zu verlieren!

Eine weitere Gegeniibertragung, die ich sehr hiufig erlebe, ist die Haltung von Kollegln-
nen, die sicher von manchen KlientInnen geférdert wird, aber auf die wir auch nicht her-

einfallen diirfen: ,, Wir beide gegen den Rest der Welt.

Vermutlich kennt jede Traumatherapeutln solche Anwandlungen. Gerade Anfingerlnnen
fiihlen sich oft hineingezogen in die Titer-Retter-Spaltung: Entweder bekommen wir Hel-
ferlnnen den Impuls, sozusagen die KlientIn unter den Arm klemmen und sie retten zu

wollen. Oder, wenn sie noch von Titern bedroht wird, bekommen wir den Impuls, thr die
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Polizei hinterherzuschicken, damit die Titer endlich einmal dingfest gemacht werden usw,
Oder wir haken uns sozusagen innerlich auf andere Weise Arm in Arm mit der Klientin
unter. Schimpfen zum Beispiel auf die Titer und realisieren dabei nicht, dass sie in ihrem
Innern die Titer-Abbilder zumindest als ~Spiegel-Splitter* auch hat, dass diese Anteile

zuhéren und wir auch mitihnen arbeiten miissen.

Eine weitere Variante des aggressiven Agierens sind zum Beispiel laut ausgesprochene
Phantasien, mitdem Maschinengewehr die Titer auszumerzen oder sie aufandere Weise zu
,vernichten®. Was manchmal kippen kann in Allmachtsphantasien (, Wir riumen damir
aufl®) oder umgekehre in :Emaa\%W<R:B:->cmm~::mm:” die Opfer seien selbst schuld,
oder sogar, Sex Erwachsener mit Kindern sei etwas, das ja ,selbstbestimmt von Seiten der
Kinder ganz in Ordnung" sei, auch das ist mir bei KollegInnen schon begegner. Wir ,Pro-
fis* sind gehalten, dass wir solche Tendenzen bei uns bemerken und daran arbeiren. Wenn
Erwachsene Sex mit Kindern haben, ist das nimlich ein Verbrechen seitens der Erwachse-
nen, und sonst gar nichts. Und diese Gewalt geschieht; wir kiimmern uns um die Uberle-
benden, so gutes geht, aber dariiber hinaus kénnen wir uns — aufler uns allgemein (fach-)

politisch zu engagieren — ansonsten nur unsere Ohnmacht eingestehen.

Durcharbeiten miissen wir Traumatherapeutlnnen auch nach und nach alle wichtigen
eigenen Traumatisierungen ebenso wie neu aufrauchende Konflikte, weil wir zwangsliu-
fig durch die Arbeit mit (komplex) traumatisierten Menschen an alle Punkte kommen, an
denen ,es weh tut“, und wir sonst anfillig sind fiir die eine oder andere Reinszenierung.

Ganz besonders natiirlich, wenn die Therapeutln aus ihnlichen Familienverhilnissen
stammt wie die Klientln.

! oumlnmm::cm. und Gegeniibertragungsprobleme im Umgang mit titer-
identifizierten Personlichkeitsanteilen

- 1. Ubersehen der brisanten Personlichkeitsanteile: ,Beimeiner Klientin gibt es keine
. Taterintrojekte!”
' 2 Ubersehen des externen Taterkontakts: ,Sie ist daraus!*
| 3. Opferidentifizierung von Therapeutin und Klientin: , Wir zwei gegen die bose Welt
dadrauBen!”
4. GUm105@E:@\m”m?m:aa:am Traumatisierung der Therapeutin:
a) Die erlittene Gewalt verkraften mussen: ,Schlimm genug, dass sie das alles
erlebthat...”
b) Dieinterne Gewalt(bereitschaft) der Klientin nicht ertragen: ... sie hat die Tater
auch nochin sich—mit denen will ich mich nicht auseinander setzen".
5. Andere Gegenibertragungsreaktionen: :
a) Zynismusund ,Blame the victim*: =

X
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b) plétzliche pauschale Zweifel an der Glaubwurdigkeit der Schilderungen

, » berechtigte (z.B. Klientln beginnt ganz andere ,Fakten® zu erzahlen);

” » unberechtigte (Therapeutin halt es nicht aus, dass der Klientin so viel
W Schlimmes passiertist, stattdessen glaubt sie ihr plétzlich nicht mehr);

| c) .Exorzismus" der ,unliebsamen” bzw. tateridentifizierten Personlichkeitsan-
| teile.

Auch das — um mit dem Letzteren anzufangen — gibu es leider 6fter, als wir es fiir méglich
halten wollen: Dass Psychotherapeutlnnen durch Gebete oder andere Exorzismus-
Rituale aggressive Personlichkeitsanteile in der Klientln ,zerstéren oder ,verbannen®
wollen, die thnen ,bése” oder ,untauglich” vorkommen. Vor jeder Art von Exorzismusri-
tualen istausdriicklich zu warnen! Sie niizen nichts und schaden, sie sind unethisches Ver-
halten (siehe auch die Behandlungsrichdinien fiir die schweren dissoziativen Stérungen im
Anhang). Meines Erachtens sollten Exorzismusriruale selbst in Kirchenkreisen inzwischen
unhaltbar sein. Personlichkeitsanteile kann man nicht vernichten, man kann sie nur inte-
grieren, und die Persdnlichkeit kann lernen, zwischen denjenigen, diesie fiir sich akzeptie-
ren kann (,Man muss wissen, wann man Hasso von der Kette lisst” sage ich bei Gelegen-
heit) und denjenigen, die sie zurtickweisen will, zu unterscheiden. Andernfalls wird man
neue Spaltungen auslésen, und das kann nichtder Sinn der Traumatherapie sein. Rein psy-
chotische oder Zwangsvorstellungen kénnen auf nicht-aggressive Weise ,gebannt™ wer-
den; wichtig ist jedoch zunichst einmal, alles zu verstehen, was da ist, und ihm einen Plarz
zu geben. Auch den ,unliebsamen® Anteilen der Klientln.

In der Traumatherapie durchgearbeitet werden miissen auch, meint Harvey Schwartz, die
aus Selbstschutz entstandenen omnipotenten Illusionen der frith raumatisierten Klientin
in ihrem ganzen Spektrum. Das reicht von der Niche-Ich-Vorstellung, also: ,Es ist nicht
passiert — ,Ich war nichtdabei®—,Das ist ,ihr* passiert nicht mir® bis hin zur Nur-Ich-Vor-
stellung: ,Ich bin schuld, dass das passiertist” - ,Ich habe das freiwillig mitgemacht* -, Ich
hab es im Grunde gewollt“ — ,Ich bin eine von ihnen (den Titern)*.

In Kapitel 18 werde ich ausfiihrlich darauf eingehen. Tatsichlich ist die Uberlebende von
Kindheirstraumara in ihrer Misshandlungsfamilie von denen verraten und verletzt wor-
den, denen sie am meisten vertraute und die sie am meisten brauchre. Und sie konnte
nichs, iiberhaupt nichts, dagegen tun. Diese Ohnmacht erleben wir auch in der Therapie,
da miissen wir durch. Also immer, wenn wir TherapeutInnen an diese Stelle kommen, dass
die Klientln fiir einen Moment erkennt: ,Es war unaushaltbar schrecklich und ich konnte

«

gar nichts dagegen tun!™ und wir bei uns selber eine gewisse Hektik bemerken, sie schnell
ablenken zu wollen, iiber den Punkt hinaus, an dem die Klientln selbst thre Ohnmacht
erkennt, und wenn wir dann eilfertig etwas sagen wie: ,Aber Sie haben doch schon ganzviel
gelernt, und jerzt gucken wir mal wieder nach ihren Ressourcen®, wenn wir sie vorschnell

trosten wollen — dann gilt es eher, innezuhalten.
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Oftist dieser Punkt entscheidend wichtig fiir das Anerkennen dessen, was passiert ist. Die
Kapitulation, das,, Freeze “(siehe Band 1) werden wir im Nachhinein selbst in der Thera-
piesituation auch erleben, wir miissen ebenfalls da durch. Und erst dann kann es oftmals
ein Stiick weitergehen. Einen freien Entschluss, sich traumatisieren zu lassen, gab es beim
Kind nicht, auch wenn sie als Erwachsene so tut, als ob es den gegeben hirte. TQE::mn
Handlungen ebenso wenig; das Spekcrum war jedenfalls aufgrund der Situation (,No
Fight, no Flight*) sehr eng. Stattdessen gab es eine erzwungene Kollaboration mit dem
Titer und eine erzwungene \..r:&m_.::m der eigenen Moral mit der Folge der Abspaltung
diverser Gedanken und Anteile. Dies zu erkennen ist bitter fiir alle Beteiligten.

-
i

' Das Grenzen setzende ,,Nein“ der Therapeutin
kann entscheidend sein

Manchmal, so méchre ich schlieflich noch einmal meinen amerikanischen Kollegen Har-
vey Schwartz zitieren, ,,manchmal kann Feuer nur mit Feuer bekimpft werden.“ Manch-
mal muss die Klientln herausfinden, dass sie die TherapeutIn an ihre absolute Grenze
gebracht hat, bevor etwas im Innern loslassen kann. Die Nein-Reaktion hat sie selbst nie
tiber die Lippen gebrach, weil sie terrorisiert wurde und sich unterwerfen musste. Das
klare Nein kam auch nie aus dem Mund eines Familienmitglieds oder von anderen Men-
schen, die sie niher an sich herangelassen hatte aufgrund der Kollusionen, also der Ver-
wicklungen, in denen das Opfersich im Familiensystem befunden hat. Und der Sadist wird
ehersagen: ,Na, dann finde mal heraus, was ich von dir will. Und dann werde ich vielleicht, nur

vielleicht, authéren, dir unertrigliche Schmerzen zuzufiigen.” Er wird nicht klar nein sagen.

»Dem selbstschiizenden Grenzen serzenden Nein der Therapeutin oder des Therapeuten
zu begegnen, und zwar in einem Kontext von Empathie und Mitempfinden®, wie Schwarzz
zu Recht betont, dies kann eine zentrale integrative Erfahrung sein. Die Therapeutln
kimpftdaher darum, mitihren eigenen Gefithlszuscinden und deren Wechseln in derThe-

rapiestunde in Kontakrt zu bleiben, wie das so typisch ist, wenn wir mit hoch dissoziativen
Persénlichkeiten arbeiten.

Die Ianm:mmo&maczm besteht darin, als Therapeutln einerseits die empathische Abstinenz
(siche Kapitel 10) zu wahren und andererseits eigene Gefiihle und Verletzlichkeiten der
KlientIn zu zeigen, wenn diese etwas mit ihr zu tun haben. Dabe; giltes, aufeine Weise vor-
zugehen, dass deren stereotyper Riickzug (,,Bitte, bitte, nicht bése sein! - _Ach, jetzt sind
Sie schon wieder sauer, dabei haben Sie doch gemeint, hier in der Therapie kénnte ich alles
sagen!” erc.), dass die endlosen Kerten von double binds und die iberdauernde Identifika-

tion mit dem Aggressor durchbrochen werden kénnen.

Wie das geht, das ist schwer zu lernen. Wir Traumatherapeutinnen werden uns vor allem

mic Aufrichtigkeir, mit unserer eigenen Verletzlichkeit diesem Prozess stellen miissen.

S DAY B R e R

| o A

ks

Brifhicin g arts syt

Was heifit hier Tater-Opfer-Spaltung? + 159

Die Bescheidenheir, die uns daraus erwiichst, sowie die Bescheidenheit, welche die Klientin
dann vielleicht fiir sich eingestehen kann, sie kénnen eine neue Méglichkeit bereitstellen,
cine sichere Bindung einzugehen. Viele Formen verinnerlichter, ja sogar institutioneller
gesellschaftlicher Herrschaft kénnen dann in Frage gestellt werden. Oft habe ich erlebr,
dass sich KlientInnen auch in diese Richtung entwickelt haben: erstin der Therapie ecwas
iiber ihren eigenen , Tellerrand® hinauszuschauen. Und zwar ohne sich nur der Therapeu-
tIn anzupassen, sich fiir sich selbst einzusetzen und fiir ihresgleichen, sich schlieflich auch
sozial oder dkologisch zu engagieren. Und manche haben sogar zu politischem Engage-
ment gefunden.

Die Verzweiflung der Therapeutln, die erleben wird, dass alles das, was sie fiir selbstver-
stindlich hielt, von der Klientln attackiert und in Frage gestellt wird, ist in der Behandlung
komplex traumatisierter Menschen unvermeidlich. Diese unvermeidliche Verzweiflung
und die Grenzerfahrung, wenn es den Anschein hat, als ,ginge nichts mehr” — bevor dann
doch ein entscheidender weiterer Schritt zur Entwicklung der KlientIn stattfinden kann -
das alles gehort zur Traumatherapie nach frithen und F:@ubl@:m: Misshandlungserfah-
rungen einfach dazu. Wir kénnen sagen: Die Tendenz geht vom Uberleben (auch so man-
cher Therapiesiczung!) zur gemeinsamen Erfahrung, dass schlieflich doch noch alles — na

ja, einiges — gut wird.

Letzlich iiberlebt die Therapeutln ihre eigene Demontage, weil etwas im Innern der Kli-
entn ihr hilft. ,Sei es Grof3ziigigkeit, Integritit, Seele, die erwachende Fihigkeit zu lieben
oder wie auch immer wir es nennen wollen. Und weil sich das verbindet mit dem Mut und
dem Mirgefiihl der Therapeutln, sowie mit deren Bescheidenheit, Liebe und wowmmm_n:
(Schwartz), kann eine neue Bindung, sogar ein neuer sicherer Bindungsstil bei der KlientIn
entstehen, der threrméglicht, auch mitihren eigenen Kindern eine sichere Bindung einzu-
gehen —als Erste und vielleicht Einzige in ihrer Familie.

Unterwegs bereits merken wir, dass die Richtung stimmt und wir auf dem richtigen Weg
sind, wenn ein gegenseitiger Respekt und wechselseitiges Vertrauen in den vie.Nm.a ent-
stehen. Das ergibt eine Aufwirtsspirale. Ich habe es oft erlebr, dass irgendwann _.E Laufe
des therapeutischen Prozesses auf einmal klar ist: Jetzt haben wir diesen Punke a:.ﬂnr,r o0
dem an wir nicht mehr um die wesentlichen Dinge wie Vertrauen oder Feindseligkeit rin-
gen miissen. Von daan gehtes fiir die Patientin wirklich aufwirts, weil die Beziehung, weil

die Bindung simmt.

Wer bewusst bose behandelt wurde, kann nur so den Mut zum Erinnern und Durcharbei-
ten sowie zum Neueinordnen der verheerenden Erfahrungen bekommen, indem thm oder
ihr mit Fachkompetenz, Aufrichtigkeit und einem liebevollen Bindungsangebot begegnet

wird. Dieses Bindungsangebot kann und darf nichtanders als emanzipatorisch sein.

«

Wenn sich jedoch dieser ,,point of no return “, ab dem die Klientn das Bindungsangebort

annehmen und beginnen kann, ernsthaftan ihrer eigenen Weiterentwicklung zu arbeiten,
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niche erreichen lisst, dann ist es besser, wenn die Therapeutln den Mut findet, die Therapie
zu begrenzen. Wir kénnen niche ,die dauerhaft richtige Beziehungs- und m:gmnic:mm-
Partnerln® sein; manchmal muss die Uberlebende auch nach einer noch lange nicht zufrie-
den stellenden Therapie ,weiterziehen®, bis die jemanden finder, der oder die sich (auch)
nicht mehr in ihre verzweifelten Bezichungs-Wiederholungen hineinziehen lisst, und hof-

fen, dass sie dann so weit ist, das Angebot zur Weiterentwicklung fiir die nichsten Schritte
nutzen zu kénnen.




