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Geschützte ZeiTRäume: Umgang mit Gewalterfahrungen

Wie können sich TherapeutInnen in der Konfrontation mit den Folgen menschlicher Destruktivität schützen?

Jan Bleckwedel

Menschliche Destruktivität

Im ICD wird bei andauernder Persönlichkeitsveränderung nach Extrembelastung (F62.ff) bisher nicht unterschieden zwischen Opfern von Naturkatastrophen, Unfällen, individueller Gewalt und Genozid. In der psychophysischen Reaktionsweise und an der Symptomoberfläche gibt es typische Ähnlichkeiten, die in der Posttraumatischen Belastungsstörung zusammengefaßt sind. Die Erfahrungen zeigt aber, daß es bei der spezifischen Verarbeitung traumatischer Erfahrungen sehr darauf ankommt, durch wen oder was, wie und unter welchen Umständen Menschen verletzt wurden. Die Überlebenden einer ICE-Katasrophe z.B. bewegen sich in einem völlig anderen Kontext als die Überlebenden eines Völkermordes oder einer Überschwemmungskatasrophe, der Überlebende einer Entführung unterscheidet sich von der Überlebenden einer sexuellen Gewalterfahrung usw.. Diese Unterschiede spiegeln sich in der therapeutischen Beziehung und machen einen Unterschied im therapeutischen Prozeß. Im Folgenden  beziehe ich mich auf die Arbeit mit Menschen, die unter den Folgen menschlicher Gewalt - physischer, psychischer, struktureller Gewaltausübung - leiden und gehe der Frage nach, wie TherapeutInnen im Umgang mit diesen KlientInnen die eigene „gute Gestalt“ bewahren und therapeutisch hilfreich bleiben können. 

Als ich im Sommer 98 angefragt wurde, zu diesem Thema in Langeoog zu referieren, sagte ich spontan zu. Als Therapeut und Supervisor werde ich immer wieder mit Gewalterfahrungen konfrontiert, eine gute Gelegenheit also, meine Gedanken zum Thema Schutz für Helfer zusammenzufassen. Als ich mich um die Jahreswende daran machte, den Vortrag auszuarbeiten, ging dies zu Beginn jedoch nur schleppend voran. Ich wurde mir plötzlich unsicher, ob es überhaupt möglich ist, zu diesem Thema etwas Allgemeingültiges zu formulieren. Der Versuch erschien mir anmaßend, die Aufgabe eine Nummer zu groß, und ich wünschte mir, sie zurückzugeben. Beim Schreiben brauchte ich Pausen, wanderte  in meiner Praxis umher, beschäftigte mich mit anderen Dingen, die liegengeblieben waren, aber das Thema ließ mich nicht los. Ich begann, mich für meine Nachdenklichkeit zu interessieren. In der Reflexion konnte ich mir meine Furcht eingestehen, daran zu scheitern, mir und Ihnen Mut zur lebendigen Konfrontation mit Gewalterfahrungen zu machen. Der Umgang damit bleibt eine Gratwanderung. 

Menschliche Destruktivität begleitet, wie Sie alle wissen, den Prozeß der Zivilisation seitdem Menschen Geschichten erzählen und Geschichte schreiben. Wir müssen jedoch zur Kennnis nehmen, daß das ausgehende Jahrhundert eine beispiellose Eskalation von Gewalt und Gewaltsystemen mit sich brachte. Am Ausgang des 20. Jahrhunderts scheint der Umgang mit Gewalterfahrungen zur zentralen Herausforderung für die Psychotherapie bzw. die Psychotherapiegemeinschaft zu werden. Wir wissen inzwischen wesentlich mehr über die psychischen und sozialen Auswirkungen von extremen Gewalterfahrungen, nicht zuletzt durch die wachsende Beschäftigung und Literatur mit den Auswirkungen des Holocaust auf die Opfer und ihre Nachkommen und - verzögert und zögerlicher – auf die Täter und ihre Nachkommen. Vielleicht ist ja das gegenwärtig sehr starke Interesse am Gewaltthema zeitgeschichtlich nicht ganz zufällig.  

Die Auseinandersetzung mit dem Bereich menschlicher Destruktivität stellt an TherapeutInnen in ihrem Bemühen zu helfen und, soweit es geht, zu heilen ganz praktische Anforderungen. Auf diesem Gebiet gibt es eine Fülle wichtiger Anregungen und Fortschritte. In einer Tiefendimension konfrontiert uns das Thema aber auch mit grundlegenden Fragen, die unser Menschenbild und unsere Leitideen berühren. Hannah Arendt schreibt: "Der europäische Humanismus, weit davon entfernt, die Wurzel des Nazismus zu sein, war auf diese oder auf irgendeine andere Form totalitärer Herrschaft so wenig vorbereitet, daß wir uns beim Verständnis dieses Phänomens und bei seiner Einordnung weder auf die begriffliche Sprache noch auf die traditionellen Metaphern dieses Humanismus verlassen können. Darin liegt jedoch eine Bedrohung für alle Formen des Humanismus: ihm droht die Gefahr, irrelevant zu werden." 

Auf die hier aufgeworfene Frage haben wir bisher als Zivilisation keine befriedigende Antwort gefunden. Ich glaube auch nicht, daß TherapeutInnen sie finden sollten. Aber wenn Sie mit KlientInnen arbeiten, die Opfer extremer Gewalterfahrungen wurden, dann können Sie meiner Meinung nach dieser Frage in ihren jeweils ganz spezifischen Ausformungen nicht ausweichen. Die Frage markiert den kulturellen Kontext, in dem wir alle uns bewegen. 

Erst als mir dieser allgemeine Zusammenhang wieder bewußter wurde, konnte ich aktiv werden. Ich berichte das nicht, um meine persönlichen Arbeitsschwierigkeiten zu offenbaren, sondern deshalb, weil ich glaube, daß das genannte Phänomen ein integraler Bestandteil des Themas ist und in sein Zentrum führt. 

Der globalisierte Medienalltag spiegelt vielfach die Gewaltszenarien der modernen Lebenswirklichkeiten wider. Gewalt unter Menschen ist ein übergreifendes Thema, und die Menschen wollen die Bilder sehen, die Geschichten hören. Die patriarchale Zivilisation scheint ambivalent fasziniert von Gewalt - fasziniert im Sinne von "gefesselt". Bilder, Romane, Filme oder die besondere Fallgeschichte, Gewalt fasziniert uns - wenn auch Männer und Frauen in spezifischer Weise
.

Zwei Seiten der Gewaltfaszination

Diese Faszination an Gewaltszenarien hat zwei Seiten, ist doppelsinnig. 

a)In den Geschichten, den Bildern von Gewalt finden die Menschen vielleicht auf eine paradoxe Weise „Erlösung“ aus der Verunsicherung des Grundvertrauens, die durch eben diese Gewalttaten erzeugt wird. Wenn wir schaudernd mit ansehen, anhören, was uns zutiefst erschreckt, während wir mit einem anderen Teil unseres Bewußtseins wissen, daß es jetzt und hier nicht passiert, wir uns also sicher fühlen dürfen, treten wir in gewisser Weise für eine Weile aus dem Bann der Gewalterfahrung heraus. Dieser Effekt ist bei den Zuschauern und Spielern der griechischen Tragödie und bei, sagen wir, „Star Wars III“ ganz ähnlich. Denken Sie an Kinder, die gemütlich auf den Knien ihrer Eltern lümmelnd dem grausamen Märchen lauschen, da passiert etwas Ähnliches. 

Im psychotherapeutischen Umgang mit Gewalterfahrungen gibt es eine breite Vielfalt von Variationen dieser Grundszenerie. Immer geht es dabei um die - verbale, dramatische, imaginative, künstlerische - Gestaltung der erlebten oder phantasierten Bedrohungssituation in einem geschützten ZeiTRaum. Und dieser geschützte ZeiTRaum definiert sich meiner Ansicht nach durch zwei wesentliche Elemente: Das eine Element ist, daß das Opfer selbst kontrollieren kann, wann, wie und inwieweit die Bedrohungssituation - die Gewalterfahrung - in den Raum eintreten kann, und das andere Element ist die Anwesenheit eines oder mehrerer Menschen, die als unterstützende, als bergende Begleiter erlebt werden. 

Dieses Grundszenario gilt nicht nur für die therapeutische Situation, es hat eine übergreifende Bedeutung, da wir alle Teil der allgemeinen Gewalterfahrungen sind. Die geschützten Räume, in denen wir Gewalt anschauen und erleben und uns gleichzeitig sicher fühlen, vermitteln uns temporär wirksame Illusionen einer Kontrolle über die Gewalt, die uns tendenziell bedroht. Eine Illusion nenne ich dieses Gefühl deshalb, weil es nicht nur um ein zeitlich beschränktes, ganz reales Gefühl von Sicherheit geht. Die Kontrollerfahrung birgt ein Surpluserleben in sich, wenn Sie so wollen, eine Vision von Gewaltfreiheit, die einen Gegenpol zur gewaltsamen Wirklichkeit markiert. Daher sind diese Illusionen bzw. die Situationen, in denen wir sie herstellen, sowohl gesellschaftlich wichtig als auch im Einzelfall hilfreich; sie geben Menschen die Kraft, sich aus dem Sog von Gewaltzirkeln zu lösen. Soweit die eine Seite. 

b)Andererseits bleiben Gewaltszenarien, auch als Abbilder, gefährlich. Sie entwickeln einen ungeheuren Sog, der Menschen lähmen oder "verzaubern"
 kann. Dann zeugen die Legenden, die Bilder neue Gewalttaten, und die Gewaltzirkel beginnen von vorne.

Ambivalenzfeld 

Ich meine damit, daß eine intensive Ambivalenz zwischen Flüchten und Standhalten zum Thema gehört, vielleicht das Thema ist, sowohl in einem übergeordneten Sinn als auch ganz praktisch. 

Die meisten traumatischen Gewalterfahrungen lassen sich als einen aufgezwungenen, unerträglichen subjektiven Zustand beschreiben, in dem das Opfer von außen körperlich und psychisch in eine eingefrorene Position zwischen Flucht und Angriff gezwungen wird. In solchen Situationen und in einem solchen Zustand scheint die Auflösung der normalen ganzheitlichen Wahrnehmung durch Dissoziation und Abspaltung oft die einzige Bewältigungsstrategie zu sein, die dem Opfer ein Überleben sichert. Dissoziation und Abspaltung sind also bei extremen Gewalterfahrungen ganz normale, gesunde Verarbeitungsmechanismen (Copingstrategien), die auch später der Stabilisierung der Persönlichkeit dienen. Ulrich Sachsse und Luise Reddemann zeigen in ihrer Behandlungsstrategie für traumatisierte Menschen eindrücklich, wie durch einen Ausbau dieser Bewältigungsstrategien die Fähigkeit zur Ambivalenz zurückgewonnen und damit tendenziell eine ganzheitliche Wahrnehmung wiederhergestellt werden kann. Bei der therapeutischen Integration von traumatischen Erfahrungen spielt diese doppelte Sichtweise oder doppelte Strategie – das Anknüpfen an Überlebensfähigkeiten und ihre Umwandlung – eine ganz zentrale Rolle. 

Bei dieser Integrationsarbeit kommt dem freien, selbstbestimmten Pendeln zwischen Hinwenden zur Gewalterfahrung und dem Abwenden von der Gewalterfahrung eine zentrale Rolle zu. Die Erfahrung zeitlichen Hintereinanders und Entmischens, die Erfahrung unterschiedlicher Räume, der Entscheidungsfreiheit und der Variationsmöglichkeit in der Konfrontation mit den traumatischen Erfahrungen ist eine Art Gegeninszenierung zur Gewalterfahrung./Beispiel/. Die Gegenerfahrung gibt den Opfern, auch wenn die Gewalterfahrung nicht ungeschehen gemacht werden kann, die Kontrolle über ihr Leben zurück, setzt sie in ihre ursprüngliche Menschenwürde wieder ein und gibt ihnen von da aus die Möglichkeit, ihr weiteres Leben von einer aktiven Position aus zu gestalten.

TherapeutInnen befinden sich meiner Ansicht nach im gleichen Ambivalenzfeld, wie ihre KlientInnen, wenn auch in einer anderen Position und Rolle. In diesem Feld muß man sich, wenn es um Schutz geht, mit einer permanent suchenden Haltung zwischen Hinwenden und Abwenden anfreunden. In abgewandelter Form gilt dabei für die TherapeutInnen, was für die KlientInnen gilt: es kommt darauf an, sehr bewußt die jeweils passende Balance im Hin- und Herpendeln zwischen den Schatten- und Lichtseiten zu finden, um beweglich zu bleiben. Dieser Prozeß muß in der therapeutischen Beziehung natürlich immer wieder mit dem Pendelprozeß des Gegenübers abgestimmt werden. In diesem Abstimmungsprozeß sehe ich die eigentliche gemeinsame Herausforderung.

Die Gewaltszene

KlientInnen, die von anderen Menschen traumatisiert wurden, bringen nicht nur ihr Leiden auf die Bühne der therapeutischen Situation, sondern auch die Destruktivität der Täter und die Passivität von Zuschauern. Dabei geht es sowohl um ein inneres als auch um ein äußeres Szenario. Ich gehe davon aus, daß KlientInnen, da unser Gedächtnis szenisch organisiert ist, in den verschiedenen Gedächtnissystemen die Gewaltszene als Ganze, mit allen dazugehörenden (nicht selten auch dazuphantasierten) Personen und Interaktionen, Gefühlen und Empfindungen speichern. 

Als therapeutische Gegenüber reagieren wir mit einer umfassenden intuitiven Resonanz auf die Verletzungsszene als Ganze, selbst wenn nur Teile in der therapeutische Situation thematisiert werden. Diese Resonanz umfaßt mehr als das, was Psychoanalytiker Übertragung und Gegenübertragung nennen. Ohne einen Einstieg in die Szene, ohne Identifizierungen gibt es keinen Kontakt, aber ohne das Herauslösen und Distanzieren von der Situation, gibt es keinen therapeutischen Fortschritt. Als TherapeutIn müssen Sie daher bereit sein, sich auf der Grundlage ihrer Biographie und Familiengeschichte mit eigenen Täter-, Opfer-, und Zuschaueranteilen auseinanderzusetzen. Auf diesem Hintergrund stellt sich dann die Frage, wie sich TherapeutInnen Gewaltszenarien nähern können, ohne (allzusehr) Teil des Systems zu werden und wie sie sich, und damit ihre KlientInnen, schützen können.

Dieser Schutz beginnt mit der Frage nach der besonderen Motivation. 

Die besondere Motivation

Was motiviert mich, mit den Opfern von Gewalt zu arbeiten? Ich stelle diese Frage an den Anfang, weil sie meiner Erfahrung nach den gesamten Arbeitsprozeß mehr oder weniger bewußt begleitet.

Bereits hier gilt jedoch das Prinzip des geschützten Raumes
. Am Beginn der Arbeit mit Opfern von extremen Gewalterfahrungen steht demnach die Aufgabe, daß TherapeutInnen sich einen geschützten Raum mit einer passenden Atmosphäre schaffen, in dem sie gemeinsam mit anderen Ihre persönliche Motivation zu dieser Arbeit ausreichend reflektieren können. Denn diese Motivation bestimmt ganz wesentlich die Position, in der Sie in die therapeutische Beziehung einsteigen, und diese beeinflußt den therapeutischen Prozeß. Diejenigen unter Ihnen, die Erfahrung in der Arbeit mit Gewaltopfern haben, werden mir sicherlich zustimmen, daß dies eine fortwährende Aufgabe ist. Sie brauchen, wie Ihre KlientInnen, eine Kontrolle über die Situation, und die hängt eng mit der Motivation zusammen, die sich verändern kann, sowohl im einzelnen Fall, als auch über die Jahre hinweg.

Das Kriterium, ob und wie Sie die Arbeit tun sollten ist und bleibt, ob Sie sich persönlich in der Lage fühlen, aus der Szene herauszutreten, wenn Sie merken, daß Sie, aus welchen Gründen auch immer, zu tief in ihren Sog hineingeraten. Denn wenn Sie selbst und Ihre KlientInnen nicht von einem gesicherten Ort aus operieren, besteht immer die Gefahr, daß die Traumatisierung sich ausdehnt, als Retraumatisierung bei den KlientInnen und als (wenn auch abgeschwächte) Traumatisierung der TherapeutInnen. Wenn Sie die oben gestellte Frage nicht mehr klar beantworten können, ist es Zeit, die therapeutische Situation, das Setting, die Methode etc. zu verändern. Im Zweifelsfall fragen Sie Ihre KlientInnen, denn die sind immer auch mit der Frage beschäftigt, wie es Ihnen bei all dem geht, ob Sie aushalten können, was Ihnen „zugemutet“ wird. Die KlientInnen haben ein feines Gespür dafür und wünschen sich, daß die therapeutische Situation trägt. Bei extremen Gewalterfahrungen ist diese Frage bei KlientInnen kein Abwehrmechanismus oder Übergriff (zumindest nicht in erster Linie), sondern ein wesentliches Element der Beziehungsgestaltung. Die sinngemäße Frage: „ Wie müßte unsere weitere Zusammenarbeit aussehen, damit Sie das Gefühl haben, daß ich mich im grünen Bereich bewege und Sie sich ausreichend sicher fühlen können?“ kann sehr hilfreich sein. Da die KlientInnen in der Regel die Experten auf dem Gebiet sind, lohnt es sich, wenn Sie das Thema passend (ohne sich selbst zum Klienten zu machen) in den therapeutischen Dialog einbringen. Sie steuern damit den Prozeß, indem Sie sich vom Klienten in einem zentralen Thema führen lassen.

In der Vor- und Nachbereitungsarbeit für freiwillige Helfer in Flüchtlingslagern in Kroatien haben wir mit diesem Konzept sehr gute Erfahrungen gemacht. Vor einer Übung zur persönlichen Motivation sagten wir etwa folgendes: "Wir wünschen uns sehr, daß in dieser Gruppe eine Atmosphäre von Bewußtheit und Offenheit entsteht, in der jede, jeder einzelne von euch ohne moralischen und ohne Gruppendruck noch einmal die Gelegenheit findet, den Entschluß, nach Ex-Jugoslawien zu gehen, zu überprüfen." Einige der TeilnehmerInnen haben sich dann entschlossen, obwohl hochmotiviert, nicht zu fahren. Ich halte das für ein gutes Zeichen, und ich glaube, daß das übertragbar ist auf die therapeutische Situation. Ein Zurücktreten ist in dieser Perspektive modellhaft. Jede Therapeutin, jeder Therapeut muß im Einzelfall die Möglichkeit haben, den jeweils passenden persönlichen Abstand zu Gewaltszenarien selbst zu bestimmen. Wenn für diese Abstandsbestimmung ein geschützter Raum der Reflektion existiert, können Sie auch für KlientInnen geschützte Räume gestalten. 

Wenn Sie an die Bedingungen denken, unter denen viele Kolleginnen und Kollegen z.B. in Kriegsgebieten arbeiten, dann wird schnell klar, daß diese Forderung nicht einfach einzuhalten ist, und daß es dabei auch Kompromisse geben muß. Angesichts unvorstellbaren Leidens mag die Frage nach der Motivation obsolet oder zynisch erscheinen. Langfristig gesehen gilt jedoch, daß andere nur schützen kann, wer sich selbst ausreichend schützt.

Ängste als Ressourcen

In der Begleitung von Helfern und in der Supervision von Dolmetschern und Therapeuten habe ich sehr gute Erfahrungen damit gesammelt, auftauchende Ängste als Ressourcen zu verstehen. Dazu ist es hilfreich, in Bezug auf eine Aufgabe oder einen Klienten eine Liste auftauchender Ängste zu erstellen. Es ist auch sinnvoll, diese Ängste in einer bestimmten Art und Weise zu ordnen bzw. zu gestalten (als Hierarchie, als Landkarte, als Kunstwerk). Sie ernennen dann die Ängste zu Co-therapeuten, die Sie im therapeutischen Prozeß begleiten und die Sie jederzeit konsultieren können, auf jeden Fall aber in der Vor-und Nachbereitung. Ich ermutige also Helfer und TherapeutInnen, ihre jeweiligen Ängste ernst zu nehmen und aktiv in den jeweiligen Arbeitsprozeß einzubringen. In Teams kann es sehr hilfreich sein, wenn Einzelne, für die bestimmte Ängste im Vordergrund stehen, die Verantwortung für deren regelmäßige Thematisierung übernehmen. Auf diese Weise entsteht in Gruppen eine unterstützende Atmosphäre, wenn, im Gegensatz zu paranoiden Gruppen, Angst in sinnvolle Aktivität umgesetzt wird.

Die Aufgabe von Therapeutinnen und Therapeuten (und Institutionen) besteht also allgemein gesehen darin, sich in ihrem jeweiligen Arbeitszusammenhang geschützte Räume zu schaffen, in denen sie ihre persönliche Motivation und ihre Ängste offen reflektieren können, um den jeweilig passenden Abstand auszubalancieren. In der Arbeit mit Opfern extremer Gewalterfahrung hat dieser geschützte Raum eine besondere Bedeutung. 

Bevor ich auf weitere Möglichkeiten des Schutzes eingehe, möchte ich einen Zusammenhang skizzieren, der mir wichtig erscheint.

Zerstörung der Basis und Resonanzen im therapeutischen Beziehungsraum

Womit kommen Sie in Kontakt, wenn Sie mit extrem traumatisierten Menschen arbeiten?

Die Traumatisierung stellt eine tiefgreifende existentielle Bedrohung des Selbst bzw. des Selbst- und Identitätsempfindens dar. Um im Alltag überleben zu können, kapseln die Opfer diese Erfahrungen und die mit ihnen verbundenen unerträglichen psychophysiologischen Zustände ab. Dieser Abkapselungsprozeß setzt relativ früh ein, ist meiner Ansicht nach aber kein einmaliges Ereignis, sondern ein andauernder Vorgang unter der Bewußtseinsschwelle. Die Symptome des PTSB können auch als ein Zeichen dafür angesehen werden, wie hoch der permanente psychische Energieaufwand für diesen notwendigen Schutzmechanismus ist.

Diese Zerstörung der Basis kann sich (zusammengefasst) auf vier Ebenen zeigen: 

a) Auf der Ebene des Selbstempfindens: 

Während der Schwangerschaft und in den sich wiederholenden basalen Koordinationen mit intimen Bezugspersonen, speichern Menschen die Erfahrung einer bergenden und gleichzeitig freigebenden Zweipersonenbeziehung als Leiberfahrung vor Sprache. Daniel Stern nennt dies die Phase des „auftauchenden Selbstempfindens“ und Erik Erikson bezeichnet den subjektiven Niederschlag dieser Grunderfahrung passend als Urvertrauen. Alle Menschen tragen diese Erfahrung mehr oder weniger als Tiefenspur in sich. Wenn man sich die aufeinander bezogenen Bereiche des Selbstempfindens als ein komplexes, dynamisches System vorstellt, dann beeinflußt dieses Grundvertrauen (Horney,   ) als ständig wirksame Ausgangs- bzw. Anfangsbedingung alle anderen Formen und Färbungen der internen Organisation von Erfahrung und die externe Gestaltung von Beziehungen. Die Veränderung der Anfangsbedingungen wirkt sich in dynamischen Sytemen empfindlich aus, kleine Irritationen können das ganze System chaotisieren. Verletzungen des Grundvertrauens – wenn die „spirituelle Matrix“ des Selbstempfindens bedroht wird – beeinflussen Empfinden, Fühlen, Handeln, Denken und Wünschen. Nicht einzelne Aspekte oder Anteile einer Person sind betroffen, sondern deren Selbstorganisation als Ganzes. William G. Niederland beschreibt im „Überlebendensyndrom“ neben dem Gefühl einer tiefgehenden Überlebensschuld und einem andauernden Gefühl des seelischen Vermindertseins als Grundgefühl die Empfindung, nicht nur anders zu sein, sondern anders zu fühlen (als selbst vor dem Trauma und als Menschen ohne Extremerfahrungen).

b) In der Beziehung zum Verlorenen:

 Trauer und Schmerz sind überwältigend, während die äußeren Bedingungen, um Verluste zu verarbeiten, oft denkbar ungünstig sind. Die Verlustreaktionen müssen blockiert werden. In Nicaragua nennen die Leute das "eingefrorene Tränen".

c) In der Beziehung zum Aggressor:
Innerhalb kürzester Zeit können sich vorher nicht gekannte destruktive Impulse, Rachegefühle und Haß gegenüber dem Aggressor entwickeln. Einerseits binden diese Emotionen das Opfer intensiv an den Aggressor, andererseits können die Gefühle in der direkten Beziehung nicht ausgedrückt werden, weil die Täter oft anonym bleiben, weiter bedrohlich sind oder sich sonstwie aus der Verantwortung stehlen. Die Opfer bleiben mit Zorn, Wut und Haß, Gefühlen, die ihnen in der Situation durch die Täter aufgezwungen wurden, meist allein. Die Gegenaggression wird auch deshalb blockiert, weil die Opfer die Gefühle zurecht als fremd und aufgezwungen erleben und diese nicht in ihre persönliche Lebensphilosophie passen. 

d) In der Beziehung zum sozialen Umfeld: 

Nicht selten fühlen sich Opfer als Zwischenwesen, weder bei den Toten noch bei den Lebenden wirklich heimisch, gewissermaßen als Zombies, die eine bedrohliche psychische Tiefenspur in sich tragen, die von der Begegnung mit einer entgleisten menschlichen Destruktivität herrührt. Der Zwiespalt zwischen dem Wunsch und der Verantwortung, von Unaussprechlichem zu berichten, und dem Wunsch und der Verantwortung die Lebensfreude der Lebenden zu erhalten, ist schwer aushaltbar und beeinträchtigt den sozialen Kontakt. In Verbindung mit den veränderten Grundempfindungen und Ausstoßungstendenzen der Umgebung (Battegay, 1994) kann soziale Isolation und emotionale Abwesenheit in sozialen Situationen die Folge sein.

Resonanzwechselwirkung 

Wenn man von einer, den therapeutischen Prozeß tragenden, existenziellen Begegnung (vgl. Krüger, 1997 und 1999) zwischen Klient und Therapeutin ausgeht, wird all das, was ich hier grob skizziert habe, in abgeschwächter Form im psychischen Binnenraum der Therapeutin aber auch in den Beziehungen therapeutischer Teams und im sozialen Feld von TherapeutInnen als Nachhall auftauchen. Ohne diese Resonanz auf Therapeutenseite gäbe es keinen Kontakt mit den Klienten. Die Frage ist dann, wie TherapeutInnen und Teams diese Resonanz und die entsprechenden Beziehungsmuster ausbalancieren und gestalten können und darüberhinaus im Kontakt mit dem Klienten einen Gegenpol entwickeln. Wenn das gelingt, entsteht in der existentiellen therapeutischen Begegnung  ein produktiver Resonanzzirkel.

Einschub: Skizze / Beispiel aus Stockholm

Um einen hilfreichen Resonanzkreislauf in Gang zu bringen, erweist es sich als nützlich, sehr bewußt zu unterscheiden, wofür  TherapeutInnen Verantwortung übernehmen können und wofür nicht und welche Aufgaben sich daraus ableiten.

Die doppelte Aufgabe

Prämisse A: Wofür TherapeutInnen keine Verantwortung übernehmen können und die entsprechende Aufgabe:

TherapeutInnen können keine direkte Verantwortung übernehmen für die politischen und sozialen Kontexte von Gewalttaten, für die Gewalttat selbst und deren Folgen (Persönlichkeitsveränderung nach Extrembelastung).
 Daraus ergibt sich für TherapeutInnen und Teams die Aufgabe zu lernen, mit den Widersprüchen und Belastungen, die sich aus dieser Beschränkung ergeben, umzugehen. Das bedeutet unter anderem, auftauchende eigene Schuldgefühle, Macht- und Ohnmachtsphantasien, Gefühle der Hilflosigkeit, Enttäuschung und Verzweiflung zu verstehen und zu bearbeiten. Es gilt, sich die Begrenzung der eigenen Möglichkeiten deutlich bewußt zu machen. Wenn dies nicht geschieht, besteht die Gefahr der Entgrenzung und des unklaren Transfers von Gefühlen, die im Kontakt mit den KlientInnen auftauchen, in eigene soziale Felder, wo sie nicht hingehören, z.B. das Arbeitsteam, Familie, Partnerschaft (ein bewußtes politisches Engagement dagegen ist etwas anderes und kann sinnvoll sein. Im therapeutischen Prozeß kann eine  Verwischung der Grenzen der Verantwortung dazu führen, daß die KlientInnen in gewisser Weise entmündigt
 und nicht ausreichend mit der Tatsache konfrontiert werden, daß die Gewalterfahrung nicht ungeschehen gemacht werden kann. Die Therapie kann, wenn es gut läuft, aus einer Überwältigungserfahrung, die den Klienten kontrolliert, eine Erinnerung machen, die der Klient kontrolliert und mit der er leben kann. Welchen Weg er/sie dabei geht, liegt in seiner/ihrer Verantwortung. Sicher ist es nicht immer einfach, diese einfache Erkenntnis in die Tat umzusetzen. Die Therapeutin ist aber weder Wiedergutmachungsstelle noch Staatsanwalt.

Prämisse B: Wofür TherapeutInnen Verantwortung übernehmen können und die entsprechenden Aufgaben

Als TherapeutInnen können wir versuchen, aktiv gestaltend und mit all der Kreativität und guten Emotionalität, die uns zur Verfügung steht, Ansätze eines „anderen“ Kontextes zu schaffen. Das bedeutet, geschützte ZeiTRäume zur Verfügung zu stellen, in denen die KlientInnen Ausdrucks- und Gestaltungsmöglichkeit für ihre traumatischen Erfahrungen finden, während sie gleichzeitig auf der Beziehungsebene Gegenerfahrungen zur Gewalterfahrung erleben können. Auf der Grundlage dieses Erlebens kann das gebrochene Grundvertrauen wieder wachsen. Das wichtigste ist sicherlich, daß TherapeutInnen eine Situation schaffen, in der die KlientInnen sich aufgehoben fühlen und ein Echo erleben. Allein die leibliche Anwesenheit und ein aktives Zuhören kann viel bewirken. Darüber hinaus sehe ich zwei wichtige Aufgaben: 

a)Für die eigene gute Gestalt sorgen

Für die eigene gute Gestalt sorgen TherapeutInnen, wenn sie sich bewußt und geplant um die eigene spirituelle Verankerung und soziale Einbettung kümmern. Beides steht für mich in einem engen Zusammenhang.  Es gibt eine Menge Möglichkeiten, das eigene Grundvertrauen zu entwickeln bzw. aufzufrischen, durch Imaginationsübungen ( z.B. eines sicheren Ortes, guter Beziehungserfahrungen etc), durch Meditation und durch alle möglichen Formen kontemplativer Praxis ( Besinnung an einem bestimmten Ort, Gartenarbeit, Sport, Naturerfahrung etc.). Wenn Sie mit jemandem schmusen, den sie mögen, und für andere da sind, tun sie sicher auch etwas für ihr Grundvertrauen. Diese besondere Aufgabe, als Therapeutin ihre Lebens-und Arbeitsfreude zu entwickeln, kommt Ihnen vielleicht weniger befremdlich vor, wenn Sie sich vergegenwärtigen, daß eine gute Ausstrahlung, wenn Sie sie nicht gerade wie eine postmoderne Monstranz plakativ
 vor sich hertragen, im therapeutischen Prozeß eine wichtige Variable darstellt (jenseits aller Methoden). KlientInnen mit Gewalterfahrungen können so, indem sie leibhaftig im Gegenüber einen Gegenentwurf erleben, neuen Lebensmut schöpfen. Wenn Sie also für ausgedehnte Lebensfreude, für ausbalancierte, differenzierte und kohärente Empfindungen und Gefühle und für positive Lebensentwürfe in Ihrem eigenen Bereich sorgen, schaffen Sie gute Bedingungen für den therapeutischen Porozeß, schützen sich, die Klienten und den therapeutischen Raum. Damit meine ich gerade keinen unnatürlichen Zwang, immer „gut drauf“ zu erscheinen, sondern eine ernsthafte und langfristig angelegte Aufgabe, die eigene Substanz zu pflegen. 

In der Praxis können dabei immer wieder Konflikte auftreten. Gerade haben Sie mit einem Flüchtling an einer Folterszene gearbeitet, nun stehen Sie mit einem guten Freund bei herrlichem Sonnenschein auf dem Tennisplatz und lassen es sich gut gehen. Darf das sein? Wenn Ihnen diese Frage wie ein kurzer „flasch back“ durch den Leib schießt, kann es hilfreich sein, wenn Sie sich verdeutlichen, daß es keinen Sinn macht, wenn Sie sich mit dem Klienten und für ihn schlecht fühlen. Der Klient braucht in ihnen ein Echo, in dem er sowohl seinen Schmerz als auch seine verlorenen vitalen Potenzen wiederentdecken kann; vor allem wünscht er sich, die Fähigkeit, das Leben zu genießen, wiederzuerlangen und er möchte, daß Sie ihm dabei helfen..

Die hier formulierte Anforderung könnte  sich bei einem statischen Verständnis leicht zu einer erdrückende Norm wandeln. Die Aufgabe, eine gute Gestalt zu entwickeln, möchte ich daher gerne als Vision verstanden wissen, der sich TherapeutInnen im gemeinsamen Prozess mit ihren Klienten mehr oder weniger annähern. 

b) Aktive Rollen und kreative Methoden

In der Therapie mit Gewaltopfern sind TherapeutInnen in besonderer Weise als aktiv den Prozeß gestaltende Begleiter gefordert. Die übliche Zurückhaltung und die einfache Öffnung der therapeutischen Situation, die einladende Geste zur leeren Bühne hin, reicht nicht aus. Das bedeutet gerade nicht, daß Sie dem Klienten irgendein methodisches Vorgehen schematisch überstülpen, aber Sie werden immer wieder von diesen KlientInnen den Wunsch hören, daß die Therapeutin auf der Basis von Kooperation und Geduld den Prozeß der Therapie aktiv organisiert und gestaltet
. Das bedeutet, daß Sie über Konzepte zum Ablauf und zur kreativen Gestaltung verfügen und Vorschläge unterbreiten, die Sie abwandeln können (und im Zweifelsfall einfach lassen). Gespräch, Imagination, Malen, Musik, Inszenierung, all das kann hilfreich dabei sein, einerseits eine ganzheitliche Exposition des Traumas zu ermöglichen und andererseits die Konfrontation aushaltbar zu machen. Wenn Sie flexibel und situationsangemessen zwischen verschiedenen Medien wechseln können, ist das sicher hilfreich. Schon die Position der einzelnen Personen und ihre Konfiguration im Therapieraum spielt eine wichtige Rolle. Sie können gelegentlich dazu anregen, zu überprüfen, ob Position und Konfiguration für den Klienten und für Sie selbst noch stimmig ist und wie diese verändert werden kann, damit es stimmig wird. Innerhalb eines klar formulierten Rahmens sollen Setting und Methoden im Dienst des therapeutischen Prozesses stehen, an dem Klienten und Therapeuten aktiv beteiligt sind. Auf diese Weise erlebt der Klient Kontrolle über die therapeutische Situation während die Therapeutin den Prozeß organisiert und gestaltet.

Neben den therapeutischen Effekten schützt eine solche den Rahmen und den Prozeß
 aktiv gestaltende Rolle Therapeuten davor, selbst Tendenzen einer posttraumatische Belastungsstörung zu entwickeln
. 

Zu dieser aktiven Rolle gehört auch, daß TherapeutInnen den Prozeß der Therapie und die Transfers, die dabei notwendig sind, sorgfältig planen und organisieren.

Wie kommen die Klienten aus ihrer jeweiligen Lebenswelt in die Therapie und wieder zurück? 

Wie kommen Therapeuten aus Ihren eigenen sozialen Bezügen (Freundeskreis, Partnerschaft, Familie, Team) in die therapeutische Situation und wieder zurück?

Transfers: Vor-und Nachbereitung, Einschwingen und Ausschwingen

Wer als Therapeut mit Opfern extremer Gewalterfahrungen arbeitet, wandert zwischen Welten. Auf dieser Wanderung erleiden Sie in relativ kurzen Zeitabständen einen doppelten Kulturschock, einmal beim Eintauchen und einmal beim Auftauchen. Stellen Sie sich diese Wanderung als „Pendelexpedition“ vor, die Sie gut vorbereiten und sorgfältig nachbereiten sollten und bei der es auf die Übergänge besonders ankommt :

Die Vorbereitung:

Während der Vorbereitung hat es sich als hilfreich erwiesen, wenn Sie sich Ihre eigene soziale Vernetzung und die aktuelle Situation in diesem Netzwerk verdeutlichen. Das können Sie zum Beispiel dadurch machen, indem Sie mit Gegenständen, die gerade zur Hand sind, ihr „kulturelles Atom“ vor sich ausbreiten. In  kurzer Zeit verschaffen Sie sich so einen Eindruck über den Stand Ihrer gegenwärtigen systemischen Vernetzung (Fülle, Kohäsion, soziale Atmosphäre und Ihre Grundstimmung dabei etc.) In welchem Zustand wünschen Sie nach getaner Arbeit in Ihr soziales Umfeld zurückzukehren? Welche Aufgaben warten auf Sie? Wenn Sie nach getaner Arbeit Ihre Kollegen, Partner, Freunde, Kinder treffen: wie hätten die gern, daß Sie drauf sind?

 Vor einer therapeutischen Sitzung können Sie sich noch einmal durch Imagination Ihre allgemeinen oder besonderen inneren Helfer bzw. Co-Therapeuten, die Sie in die Sitzung begleiten werden, ins Gedächtnis rufen. Zudem können Sie all die persönlichen Übungen einsetzen, die es Ihnen erleichtern, zur Ruhe zu kommen und sich zu zentrieren (Klavierspielen, Jonglieren, Atmen, Gymnastik, etc..). Imaginative Übung des inneren sicheren Ortes, Baumübung, Minitrancen etc. können hilfreich sein. Für manche KollegInnen ist es hilfreich, Gegenstände (z.B. Handschmeichler) als Anker oder symbolische Begleiter mit in die Sitzung zu nehmen. Sie können das Terrain, das wahrscheinlich vor Ihnen liegt in der Phantasie explorieren und sich entsprechende Sicherungen organisieren. Wenn Sie mit Dolmetschern arbeiten, sollten Sie diese in die Vorbereitung mit einbeziehen. Nehmen Sie sich Zeit für die Frage, was Sie für die Expedition unbedingt brauchen und was Sie lieber nicht mitnehmen. Die banale Frage, wie ausgeruht und präsent Sie sich im Moment fühlen, dürfen Sie sich getrost ebenfalls stellen. 

in der Situation

Wie können Sie in einer aktiv gestaltenden Position bleiben (ohne zu agieren)? Wenn es Ihnen sinnvoll erscheint, nehmen Sie auch während der Situation Kontakt mit Ihren inneren Helfern auf. Sie können sich auch ganz konkret durch Kollegen begleiten lassen. Ulrich Sachsse zum Beispiel arbeitet bei der Exposition von Traumata, also in Traumasitzungen, in denen der Zustand des Traumas wieder wachgerufen wird, ganz bewußt mit Kolleginnen, die im Therapieraum anwesend sind. Dies kann insbesondere dann angezeigt sein, wenn männliche Therapeuten mit Frauen arbeiten. Dadurch schützen Sie sowohl die Klientin als auch sich selbst.

Nachbereitung und Pausen

Zwischen Therapiesitzungen mit Gewaltopfern sollten sie mehr als üblich Zeit zur Nachbereitung und für Pausen einplanen. Sie brauchen Ihren persönlichen „chill-out-room“. In dieser Phase können Sie, für sich allein oder gemeinsam mit KlientInnen und KollegInnen, noch einmal das Erlebte an sich vorbeiziehen lassen und dabei dafür sorgen, daß es durch Sie hindurchzieht, ohne daß Sie belastendes Material in sich speichern. Therapeutinnen sind keine Deponie für schlimme Erfahrungen. In dieser Ausschwingphase ist es deshalb wichtig, daß Sie durch Imagination oder durch symbolische Aktion belastendes Material von sich abfließen lassen. Als professionelle Therapeutin sollten Sie unbedingt herausfinden, wie Sie persönlich diese Durchlässigkeit erreichen können und ständig trainieren (sonst sind Sie bald so voll, daß Sie „alle“ sind). 

Hilfreich kann auch sein, sich wieder ins eigene soziale Bezugsnetz zu „beamen“: wer bin ich in meinem eigenen Leben und welche Verantwortungen trage ich?. Vielleicht beenden und beschließen Sie ihren Arbeitstag mit einem Ritual, das zu ihnen passt und das ihnen den Übergang ins Privatleben erleichtert. 

Der Kreativität sind bei der Expeditionsgestaltung kaum Grenzen gesetzt. Sie können sich auch vornehmen, bei der nächsten Gelegenheit einen lockeren Austausch unter KollegInnen zu diesem Thema anzuregen. Das Gespräch wird garantiert lebendig und der Dank ist Ihnen sicher.

Bei all dem verwandeln Sie auftauchende Schuldgefühle aktiv und ganz konkret in Verantwortung.
Die Balance von Geben und Nehmen im therapeutischen Prozeß

Zum Abschluß möchte ich eine Überlegung mit Ihnen teilen, die mir als schützende Idee wichtig geworden ist. Der Familientherapeut Boszormeny-Nagy hat vor vielen Jahren diese Überlegung zum Ausgangs- und Angelpunkt seiner kontextuellen und transgenerationalen Therapie mit Familien gemacht. Die Idee ist im Prinzip einfach: In menschlichen Beziehungen kommt es auf Balancen von Geben und Nehmen an. In der Praxis geht es jeweils um ein komplexes, kommunikatives Geschehen, da die Beschreibungen, Erklärungen und Bewertungen der Austauschprozesse von Geben und Nehmen subjektiv geprägt sind.Immer wenn es zu unausgeglichenen Balancen (abweichenden subjektiven Bilanzen) im Geben und Nehmen kommt, gibt es Komplikationen. Dieses Prinzip kann man mit einigem Gewinn auf therapeutische Beziehungen anwenden. In unserem Zusammenhang wäre die Frage dann, wie es im dialogischen Prozeß mit Gewaltopfern zu einem ausgeglichenen Geben und Nehmen kommen kann. Die Arbeit ist schwierig und belastend, das wissen sowohl der Klient als auch die Therapeutin. Daher kann es leicht zu Störungen kommen, insbesondere dann, wenn die Therapeutin das Gefühl hat, zu viel/zu wenig zu geben und der Klient das Gefühl, zu viel/ zu wenig zu nehmen. Mit Geduld, einer entsprechenden Aufmerksamkeit und einer angemessenen Begrenzungsbewußtheit können Therapeuten jedoch in dieser Arbeit sehr viel bekommen. Wenn es gelingt, das Grundvertrauen wieder aufzubauen und wenn Sie als Therapeutin erleben, wie sich Klienten verändern und eine andere Ausstrahlung entwickeln, kann das zu einem Gefühl tiefer Dankbarkeit und Zufriedenheit führen. KollegInnen berichten regelmäßig, daß sie in dieser Arbeit ungeheuer viel lernen, für sich selbst und für andere Bereiche therapeutischer Arbeit. Ich selbst versuche, passend zur Situation und zur Therapiephase, den KlientInnen dies in angemessener Form mitzuteilen
. Ich tue das, weil ich glaube, daß ein Gefühl von Ausgeglichenheit für die KlientInnen wichtig ist. Wenn Therapeuten auf eine Balance von Geben und Nehmen achten, dann schützen Sie sowohl sich selbst als auch Ihre KlientInnen; sich selbst vorm Ausbrennen und Ihre KlientInnen vor einer unguten Bindung. 

Von den Überlebenden können wir Lebensfähigkeiten lernen. Ich erlebe das als einen gemeinsamen, offenen und tiefgreifenden Lernprozeß. Mein Dank gilt daher allen KollegInnen und KlientInnen, die mich auf meinem bisherigen Weg durch das Ambivalenzfeld Gewalterfahrung begleitet haben.

Schlußbemerkung: Erkundung der Täterseite? 

Am Ende meiner Überlegungen kehre ich zum ambivalenten Ausgangspunkt zurück. Unser Wissen über die Auswirkungen extremer Gewalterfahrungen bei den Opfern macht Fortschritte, schlüssige Handlungsoptionen, die langfristig die Eskalation von Gewalt aufhalten könnten, werden aber durch die Leitideen einer Zvilisation beschränkt, die auf Eroberung und Expansion ausgerichtet ist. In der Zukunft scheint es mir darauf anzukommen, sich intensiver als bisher der Erforschung der Täterseite zuzuwenden. Freud hat sich unter dem Eindruck des heraufdämmernden Faschismus mit diesem Thema beschäftigt (Thanatostheorie) und nach ihm viele weitere Autoren (u.a. Mitscherlich, 1956 u. 69, Fromm, 1977, Arendt,   ,Galtung, 1975, , Theweleit, 1980, , Herzka, 1997, Deselaers,, 1997, Staub, 1989, Rauchfleisch, 1997,). Aber diese Bemühungen finden kaum Eingang ins breite Bewußtsein und wir sind weit entfernt von einem angemessenen und allgemeinverbindlichen Sprechen über menschliche Destruktivität.

Im ICD findet sich bisher keine besondere Störungsbeschreibung für die „ganz normalen“ Gewalttäter
, obwohl diese doch den entscheidenden Part in der Gewaltszene spielen und deren Dynamik bestimmen. Täter sind wie Opfer und Zuschauer Teil der Gewalterfahrung – es gibt ein Trauma der Opfer, ein Trauma der Zuschauer und ein Trauma der Täter – Traumen, die der gleichen Szene angehören, aber unterschieden werden müssen. Wie wirkt die traumatische Szene in den Seelen der Täter? Läßt sich eine spezifische Störung – und zwar jenseits des üblichen Rekurses auf die Opferseite (Täter als Opfer
), der zu kurz greift – beschreiben? Wie wirkt sich diese Störung, wenn sie nicht bearbeitet wird, auf die Nachkommen aus? 

In Deutschland scheint die „postdestruktive“ Störung der Täter und die Auswirkungen der unterbrochenen emotionalen Dialoge in den Familien und zwischen den Generationen auch 50 Jahre nach der „Unfähigkeit zu Trauern“ (Mitscherlich, 1956) eine schwer zu betretende Tabuzone zu sein, aber der bewußte und unbewußte Diskurs entwickelt sich (Bar On, 1995 Naor, 1996, Rosenthal, 1997, Müller-Hohagen, 1994). Man kann das so deuten, daß mit der Entwicklung einer „civil society“ eine hinreichend stabile soziale und psychische Basis geschaffen wurde, von der aus eine Erkundung der Täterseite allmählich möglich wird. Diese kritische Annäherung bedeutet, sich der besonderen Verantwortung zu stellen, die sich aus unserer Geschichte ergibt.

Ich vermute, daß das Prinzip des geschützten ZeiTRaumes – damit meine ich das Pendeln zwischen einem sicheren Ort und dem bedrohlichen Terrain -, auch bei der individuellen und kollektiven Annäherung an die Täterseite eine zentrale Rolle spielt
.

Alexander Mitscherlich hat sich 1969 in seiner Frankfurter Antrittsvorlesung mit menschlicher Destruktivität und Grausamkeit beschäftigt. Er schreibt dort: „Lust ist erfinderisch, auch Folterlust. So ist es unausbleiblich, daß der Anblick des Gekreuzigten wider alle bewußte Absicht nicht nur Mitleid, Schuld erweckt, sondern verborgene, verbotene Lust am Töten und Zerstören" (Mitscherlich, 1969).

Erfinden Psychotherapeuten im 21. Jahrhundert ein differenziertes begriffliches Instrumentarium für die Täterseite und eine angemessene Sprache? Damit könnte allmählich das Bewußtsein wachsen, daß es vor allem die destruktiven Anteile des Menschen und die sie begünstigenden Kontexte sind, die der Aufmerksamkeit und Therapie bedürfen. Eine solche Wissenschaft – selbst wenn das heute vielleicht wie „science fiction“ klingt - würde sicher von den Opfern begrüßt und könnte im Sinne Hannah Ahrendts ein Schutz werden gegen das Irrelevantwerden des Humanismus, der ja die Geschäftsgrundlage jeder Psychotherapie bildet.
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� Vortragsskript für Langeoog 1999.


� ein Thema, dem ich in diesem Rahmen nicht weiter nachgehen kann.





� das ist eine weitere Bedeutung von „faszinieren“


� z.B. erscheint mir diese Vortragssituation nicht geeignet, näher auf meine persönliche Motivation einzugehen.


� Im therapeutischen Prozeß geht es nicht um Wiedergutmachung.


� Wenn z.B. KlientInnen unbewußt für eigene Ziele der TherapeutInnen instrumentalisiert werden. Opfer können leicht durch ihr Umfeld in die Rolle des, der „Rächenden“ gedrängt werden und wieder einmal ihre Eigenbestimmtheit verlieren.





� Vgl. Wirts (1989), die KlientInnen direkt befragt hat.


� Während die Klientinnen Verlauf und Ziel bestimmen


� Ein unter Therapeuten weit verbreiteter Myhtos deutet „Aushalten“ heroisch als in jedem Fall gut. Darunter liegt meist die Unsicherheit, zwischen „Agieren“ und passender Aktivität, situationsangemessen zu unterscheiden.


�Manchmal erinnere ich daran, daß ich für meine Arbeit gut bezahlt werde.


� Etwa das Störungsbild: „Persönlichkeitsveränderung nach Gewalttaten“


� Einer der wesentlichen Erzählreflexe von Tätern, wenn sie Geschichte weitergeben: sie beschreiben sich als Opfer der Situation und tabuisieren jede kritische Nachfrage (Maria Kasper, 1997).


� Das „gutgemeinte“ Überhäufen von Kindern mit Bildern des Grauens, ohne eine sichernde psychische Basis zu ankern, härtet wahrscheinlich eher die Abwehr 





