»,Wie kdnnen wir in Anbetracht zwischenmenschlicher Gewalt gesund bleiben?”

Aaron Antonovsky, ein Soziologe, interessierte sich bereits in den 70er Jahren in Israel fir
Uberlebende des Holocaust, die trotz der schlimmen Erlebnisse gesund geblieben sind oder wieder
geslinder geworden sind.

Was befahigte diese Menschen dazu? Er entwickelte mit der Salutogenese das Konzept des
Koharenzsinnes: Menschen bleiben demnach gesund oder werden wieder gesiinder, wenn sie in
einem fir sie wichtigen Bereich des Lebens sich selbst und diesen Bereich verstehen, diesen Lebens-
bereich gut handhaben kénnen und ihm dauerhaft eine Bedeutsamkeit zuschreiben kénnen:

Aufgrund der rasanten Entwicklung im Bereich der Hirnforschung gibt es heute zahlreiche Erkennt-
nisse, um besser verstehen zu kénnen, was uns als Zeugen zwischenmenschlicher Gewalt in Gefahr
bringt - und was uns schiitzen kann.

Ich mochte die drei Komponenten des Koharenzsinnes im Bereich der Hilfe fir Opfer von Gewalt
vertiefen: Verstehen - Handhaben - Bedeutsamkeit

Im 1. Teil des Vortrages mochte ich den Aspekt ,Verstehen” in den Mittelpunkt stellen, dass wir
verstehen, was eine Zeugenschaft von zwischenmenschlicher Gewalt in uns bewirkt. Und unter
Zeugenschaft verstehe ich natirlich die unmittelbare Zeugenschaft beim direkten Miterleben von
Gewalt, aber auch eine Zeugenschaft psychosozialer Helfer beim Berichten von Gewalt im geschiitzten
Rahmen von Beratung und Therapie - sowie der Zeugenschaft von uns allen bei Berichten in Presse
und Fernsehen wie bei den Ereignissen von 11.September 2001, bei Kriegsberichten, Amoklaufen,
Berichten von Sexualstraftaten oder der Aufdeckung jahrelangen Missbrauchs in kirchlichen oder
anderen Einrichtungen.

Was passiert in uns, mit uns und zwischen uns, dass wir der Gefahr ausgesetzt sind, einen Burnout,
eine Mitgefiihlserschépfung oder eine sekundare Traumatisierung zu erleben? Was kann uns davor
schitzen?

In diesem Vortrag mochte ich mich auf die speziellen Gefahren konzentrieren und daher nicht auf
Burnout eingehen. Ausbrennen kann jeder, der brennt, also voller Engagement arbeitet. Das kann
einem als Architekt oder Ingenieur zustoRBen, auch wenn vermutlich am meisten Menschen gefahrdet
scheinen, die sich um Menschen bemihen: z.B. Lehrer, Mitarbeiter der Alten- oder Krankenhilfe,
natlirlich auch Menschen, die mit Gewaltopfern arbeiten. Ein Burnout-Prozess verlauft in der Regel
schleichend und tber viele Jahre hinweg.

In der Konfrontation mit Opfern von Gewalt gibt es jedoch zusatzliche Gefdhrdungen, die lange Zeit
unbeachtet blieben. In meiner eigenen Ausbildung zum Psychotherapeuten tauchte nicht einmal das
Wort , Psychohygiene” auf. Es war einfach selbstverstandlich, dass man als Psychotherapeut selbst fir
sich sorgen kann. In den letzten Jahren wurde diese Naivitat erschittert. Auf einem Fachkongress
wurde ganz offen Uber den Fall eines Kollegen diskutiert, Leiter der Traumatherapie-Station einer
Klinik, der innerhalb eines einzigen Jahres berufsbedingt eine Depression entwickelte und sich
suizidierte - diskutiert mit Zustimmung der hinterbliebenen Ehefrau und Mutter. Ich selbst erlebte
einen Kollegen, der nach nur einem Jahr Arbeit mit verschiedensten Traumatisierten des Amoklaufs
von Erfurt, Verhaltensweisen zeigte, die klare Symptome einer Personlichkeitsveranderung nach
Trauma darstellen. Seine Ehefrau, selber Fachfrau bestdtigte, dass sie diese Verdanderung seiner
Personlichkeit, insbesondere auch ihr und den Kindern gegeniber, auf die Arbeit eines einzigen Jahres
zurtickfihrte.

Von daher méchte ich auf spezielle Risiken eingehen, die zu einer Mitgefliihlserschopfung oder
sekundarer Traumatisierung, bis hin zu deutlichen Personlichkeitsverdnderungen fiihren kénnen:

Was ist unter einer Sekundaren Traumatisierung zu verstehen?
Die unmittelbare Zeugenschaft bei Gewalttaten, z. B. durch den Anblick von Gewalt, von Verletzten
oder Getoteten, durch das, was am Ort des Geschehens zu horen ist oder was man riecht, fihlt und



splrt, kann zu einer PTBS, einer Posttraumatischen Belastungsstorung fiihren. Die Sekundare
Traumatisierung betrifft vor allem psychosoziale Helfer, die durch wiederholte Berichte Betroffener,
die starke Emotionen hervorrufen, Symptome entwickeln. Die Wucht dieser im geschitzten Raum
miterlebten Erfahrungen kann dazu fiihren, dass Helfer selbst unter Symptomen einer PTBS leiden,
bzw. dass dauerhaft ihr Weltbild, ihr Selbstbild, ihre Grundannahmen des Lebens in Frage gestellt oder
zerstort werden, so dass sie dann ahnliche Symptome zeigen, wie die Betroffenen selbst.

Wie kann man das erklaren?

Aufsehen erregt hat im Bereich der Hirnforschung die Entdeckung der so genannten Spiegelneurone,
zufdllig entdeckt, als bei Versuchen mit Affen eine einzige Zelle im Gehirn des untersuchten Affen
feuerte, sowohl wenn er selbst Nahrung mit der Hand in den Mund fiihrte, als auch wenn der Affe
beobachtete, dass der Versuchsleiter Nahrung mit seiner Hand zum Mund fiihrte. Das war eine
Sensation: egal ob selbst oder ein Anderer,

dieselbe Zelle feuerte. Und sie feuerte nur, wenn eine ganz bestimmte zielgerichtete Handlung
ausgefihrt oder gesehen wurde. D.h. wenn der Versuchsleiter sein Hand nahm, um sich am Kopf zu
kratzen, feuerte diese Zelle nicht, in diesem Fall nur bei dem Zuflihren von Nahrung mit der Hand.
Hirnforscher vermuten, diese Zellen orientieren sich eher an Zielen, als der Handlung selbst. Schon
Babys haben Spiegelneurone, die bei zielgerichtetem Handeln aktiv sind, sei es bei einer Geste der
Flrsorge, aber auch einer Handbewegung, die Schmerzen zufiigt. Und der Organismus erkennt das
jeweilige Handlungsgeschehen, bevor das Kind ,,nein” sagen kann oder ,Ich”. Wir benétigen zu diesem
Wahrnehmen weder Sprachfidhigkeit noch ein volles Ich-Bewusstsein. Diese Zellen sind von
entscheidender Bedeutung bei der Empathie. Ohne funktionierende Spiegelneurone haben wir keine
Empathie, dann kénnen wir andere Menschen und deren Gefiihle nur kognitiv ,,errechnen”, aber nicht
mitfiihlen. Wir lernen praktisch von Geburt an durch die (oft unbewusste) kérperliche Imitation
anderer Menschen - ganz automatisch. Empathie ist von entscheidender Bedeutung beim Zustande
kommen einer sekundaren Traumatisierung.

Diese Spiegelneurone sind aktiv bei einer Zeugenschaft von Gewalt. Wir passen - in der Regel
unbewusst - unsere Mimik, Atmung, Kérperhaltung, Sprache und vieles mehr an. Indem unser Kérper
den Anderen imitiert, haben wir die Mdéglichkeit in uns zu splren, zu fihlen und damit verstehen, wie
es dem Anderen geht. Wir spiren Anspannung, Beklemmung oder Schmerz, Angst, Scham, Wut,
Verwirrung und vieles mehr. Wir kdnnen das, was in uns auftaucht, uns achtsam bewusst machen -
oder auch ignorieren, verdrangen, gar abspalten - aber unser Korper ist mit unserer AulRenwelt in
Kontakt, auch wenn wir es nicht bewusst wahrnehmen, weil wir uns z.B. auf erste Hilfe konzentrieren.

Lange Zeit gab es den Irrtum zu glauben, dass wir im Laufe der Zeit, mit wachsender Gewdhnung an
Gewalt, abharten und somit geschitzter werden. Das Gegenteil ist der Fall. Je mehr wir mit Gewalt
und den Folgen von Gewalt konfrontiert werden, umso hoher wird die Gefahr, dass wir selbst uns
verandern, bis dahin, dass wir krank werden. Sekundar traumatisiert werden zumeist die Erfahrenen,
Menschen mit viel Zeugenschaft von Gewalt. Soldaten kommen mit hoher Wahrscheinlichkeit aus dem
ersten Einsatz gesund heraus. Beim zweiten nimmt die Zahl der unter PTBS-Erkrankten deutlich zu,
und bei weiteren Einsdtzen nimmt die Anzahl massiv zu. Ebenso sind langjahrige Berater oder
Traumatherapeuten deutlich starker betroffen von einer sekundaren Traumatisierung als Praktikanten
und Berufsanfanger.

Natdrlich hilft Fachwissen, Professionalitdit und Routine enorm im Umgang mit Gewalt und
Gewaltfolgen: Es gibt Techniken, um Gesprache moglichst schonend zu fiihren, bspw. durch eine
fraktionierte Erzahlweise, oder indem wir uns in jeder Sitzung auf nur einen Aspekt eines Geschehens
begrenzen. Es gibt viele Methoden, wie EMDR oder die Bildschirmtechnik, die eine Besserung oder
Heilung von Gewalt zu ermoglichen, ohne dass alles noch einmal unreguliert gefiihlsmaRig durch
gelebt werden muss - oder uns jedes Detail mitgeteilt werden muss, wie man vor noch nicht allzu
langer Zeit dachte.



Aber Versuche, uns zu immunisieren sind zum Scheitern verurteilt. So gab es eine Uberlegung bei der
Bundeswehr Saldaten von dem Einsatz in Afghanistan vor einer PTBS zu schiitzen: Sie sollten PMR
erlernen und dann dem Anblick von schrecklichen Filmen ausgesetzt werden, visuellem Material,
welches sie beim Einsatz moglicherweise sehen werden. Wahrend dem Anschauen der Filme sollte
Uber eine Messung des Hautwiderstandes kontrolliert werden, inwieweit es ihnen gelingt, dabei ruhig
zu bleiben. Aus traumatologischer Sicht ist diese Bemihung mdoglicherweise gut gemeint, jedoch in der
Praxis fatal und gefahrlich.

Tatsachlich lernen hierbei einige der Soldaten, zu dissoziieren. Fiir den Kriegseinsatz mag das praktisch
sein. Sie empfinden nichts mehr beim Toten oder Anblick von Leid. Sie haben keine Angst mehr, kein
Gefuhl blockiert sie beim Einsatz. Aber: So kommen sie auch zuriick in die Heimat.

Der texanische Psychiater Colin Ross berichtete kirzlich, als wir ihn zu Gast hatten, dass in einer
Eliteeinheit von Afghanistan-Soldaten vier Soldaten ihre Ehefrauen umgebracht hatten. Alle vier
hatten keine klassische PTBS, wohl aber eine heftige Traumafolgestérung, die unentdeckt blieb, nicht
aber ohne Folgen. Sie hatten gelernt, mogliche Gefiihle, z.B. Flashbacks, zu unterdricken.

Kollegen, die in Bundeswehrkrankenhdusern arbeiten, bereiten uns bereits vor: Wir werden in
Deutschland ein Veteranen-Problem bekommen. Soldaten, die auf keinen Fall ihre Karriere mit einer
PTBS-Diagnose gefahrden mochten, die die Zahne zusammenbeifen und als scheinbar ,gesund” aus
dem Dienst ausscheiden. Jahre nach ihren Einsdtzen werden bei vielen zeitverzégert die Folgen
sichtbar werden: sei es in selbst schadigendem Verhalten, in somatoformen Stérungen oder eben in
einer Gewaltbereitschaft Dritten gegeniber. Es scheint so zu sein, als miissten wir die Erfahrungen der
Amerikaner nach Vietnam mit ihren Veteranen trotz allen Wissens selbst noch einmal erleben.

Wir sollten nachdenklich werden, liber vorschnelle Zuschreibungen von scheinbarer Gesundheit. Dabei
geht es nicht darum, jedem Zeugen von Gewalt zu unterstellen, dass er krank ist, ohne sich das selbst
einzugestehen, inflationar mit PTBS-Diagnosen unterwegs zu sein. Aber: Wir alle kénnen nicht
vermeiden, dass die Prasenz von Gewalt, vor allem die stdndige Prdsenz, Spuren in uns hinterlasst.
Wenn wir in einem sicheren Besprechungsraum immer wieder die heftigen Emotionen der Opfer oder
der Angehorigen von Opfern spliren, wird unser Gehirn standig latent in einen Alarmzustand versetzt.
Wir splren: Jetzt wird es heil3, brisant, gefahrlich. Unbewusst wird unser eigenes Furchtsystem etwas
aktiviert, immer und immer wieder. Und irgendwann kann dieses auch anspringen, wie bei einem
Tropfen, der das Fass zum Uberlaufen bringt. Dann kann eine sekundire Traumatisierung auftreten:
Plotzlich leiden Helfer selbst, oft aufgelost durch einen kleinen Reiz, unter traumatischen Bildern,
Gedanken, Gberflutenden Geflihlen oder heftigen Kérperreaktionen.

Solche Erkenntnisse sind nicht sehr beliebt: In den sechziger Jahren wurde vom Staat New York eine
Studie zu den Auswirkungen von Gewalt in Auftrag gegeben. Fast tausend Kinder waren daran
beteiligt. Bei Berlicksichtigung der vorhandenen Ausgangsaggressivitit und anderer wichtiger
Variablen wie Bildungs- und Gesellschaftsschicht zeigte diese Studie, dass das Anschauen von Gewalt
in der friithen Kindheit noch 10 Jahre spater mit aggressivem und antisozialem Verhalten korrelierte. Ja
sogar 22 Jahren nach der Beginn der Studie lieRen die Ergebnisse keine Zweifel zu: Sowohl das
Anschauen von Gewalt als auch aggressives Verhalten in jungen Jahren korrelierte mit kriminellem
Verhalten Anfang dreiRig! Befunde aus Langzeitstudien stiitzen samtliche die Hypothese, dass die
Konfrontation mit Gewalt in den Medien zur Nachahmung von Gewalt fihrt. Ja, die GroRe des
statistischen Effekts in Bezug auf die Korrelation zwischen Gewalt in den Medien und Aggressivitat
Obertrifft die EffektgroRe fir die Korrelation zwischen Passivrauchen und Lungenkrebs oder
Asbestverseuchung und Krebs.

Es ist eindeutig erwiesen: Alleine beim Anschauen von Gewalt werden manche friedlichen Kinder
dauerhaft aggressiver, manche bereits aggressive noch aggressiver.

Konfrontation mit Gewalt verdndert uns, ob wir wollen oder nicht: Z.B. berichten manche Polizisten,
die standig mit der Auswertung kinderpornographischer Aufnahmen zu tun haben, dass sie mit



Erschrecken beobachteten, selber Traume mit padophilen Inhalten zu erleben. Viele Chirurgen oder
Traumatherapeuten trinken zu viel Alkohol, nutzen also dhnlich wie traumatisierte Menschen Alkohol
als das wirkungsvollste Mittel gegen Flashbacks und zur Entspannung. Eine erschreckend hohe Zahl
von Traumatherapeuten leidet unter sexueller Lustlosigkeit. Auch Profis, die jahrelang durch
hochemotionales Material gestresst werden, zeigen Krankheitssymptome.

Es gibt weitere Anderungen, die sich einstellen kénnen: Normalerweise leben wir mit Utopien von
Kontrolle und Sicherheit. Wir gehen davon aus, geschiitzt zu sein und mit Vorsicht den Widrigkeiten
des Lebens weitestgehend aus dem Weg gehen zu kodnnen. Dabei tduschen wir uns. Die
Wahrscheinlichkeit, im Laufe des Lebens Opfer von Gewalt zu werden oder Zeuge von Gewalt an
Menschen, die uns nahe stehen, ist weitaus grofRer, als die meisten bei Befragungen schatzen. Wir
verdrangen Risiken fur uns und leben dabei gesund. Wenn irgendwo in der Welt etwas passiert, so
wird rasch den Opfern eine gewisse Mitschuld gegeben: Er hatte sich wehren kdnnen, sie hatte sich
anders kleiden kénnen, ich ware nie zu der Zeit in dieser Gegend gewesen ... immer mit der
Konsequenz: weil ich ja das nicht mache, was ich dem Opfer unterstelle, deshalb wird mir selbst so
etwas nie zustoRen.

Diese Utopien werden im beruflichen Alltag von Helfern zerstort. Wir bekommen taglich mit, wie nicht
nur asoziale Alkoholiker Kindern sexuelle Gewalt zufligen, sondern wie weit verbreitet Gewalt und
sexueller Missbrauch ist, unter anscheinend véllig normalen Mitblrgern bis hin zu gesellschaftlich
hoch angesehenen Personen. Utopien Uber Familie, Mitmenschen, unsere Gesellschaft werden
zerstort. Das kann so weit gehen, dass wir angesteckt lber die real erlebte Verfolgung der Klienten
selbst Uberall Gefahr wittern. Das Pendel kann ins Gegenteil ausschlagen von einem naiven
Sicherheitsdenken hin zu einer paranoiden Einstellung.

Kénnen wir dem entgehen durch eine gute professionelle Distanz? Ja und nein. Wenn wir wirklich
empathisch sind und wenn wir wirklich eine professionelle Beziehung eingehen, so wird uns die
Realitdat von Gewalt, beeinflussen und verdndern. Die Idee, das génzlich vermeiden zu kdnnen, ist
selbst eine Utopie. Wir kdnnen aber diese Prozesse verstehen, Veranderungen bei uns achtsam
wahrnehmen und dann die Richtung der Verdnderung beeinflussen. Bspw. kbnnen wir uns immer
wieder bewusst machen: ,das Geschilderte ist nicht mein Erleben. Nicht ich muss es bewiltigen,
sondern die Betroffenen.” Wir kénnen uns auf positive Aspekte konzentrieren, z.B. dass es gut ist,
wenn die Opfer von Gewalt nicht mehr mit ihrem Erleben isoliert sind, wenn sie es im geschiitzten
Rahmen mitteilen kdnnen, als auf den schrecklichen Inhalt eines Berichtes zu achten.

Als Zeugen von Gewalt, als Fachleute, die mit Opfern von Gewalt arbeiten, werden wir mit Ohnmacht
konfrontiert. Nicht nur mit der Ohnmacht der Opfer, auch eigener im Hier und Jetzt: Nicht jedes
Hilfsangebot fiihrt zu einer Besserung. Mache Opfer lberleben nicht trotz aller Bemiihungen. Wir
wissen um mache Tat, um manchen Tater, alleine: Es gibt oft keine reelle Chance auf Gerechtigkeit.

Ich will verdeutlichen, warum wir als Zeugen von Gewalt aktiv etwas zu unserer Gesundheit tun
mussen. Ich werde dabei Material verwenden, das uns allen durch eine Vielzahl an Veroffent-
lichungen zur Verfligung steht. Material, bewusst einseitig wiedergegeben, sodass es die subjektive
Situation der Opfer wiedergibt — wie in einer Beratung oder Therapiesitzung:

In der Odenwaldschule sind iber mehr als 25 Jahre mindestens 132 Kinder von mindestens 14 Lehrern
und 4 alteren Schiilern sexuell missbraucht worden, z.T. auch an weitere Padophile weiter-gereicht
worden, ganz zu schweigen von den Taten der Kinder untereinander, angestiftet durch ihre Lehrer. Es
wurde Alkoholismus und Drogenkonsum geduldet oder auch bewusst gefordert. Einer der Haupttéter,
der Theologe Gerold Becker wurde als Rektor eingesetzt und gedeckt, obwohl wichtige Personen von
seiner Padophilie wussten. Gerold Becker hatte mindestens 86 Opfer, allein ein Junge wurde nach
Angaben der heutigen Schulleiterin ca. 400-mal missbraucht.

11 Menschen im Umfeld von Gerold Becker haben sich suizidiert. Die Untersuchungskommission der
Odenwaldschule spricht heute von einer Kultur, bei der Missbrauch zum Kulturprogramm der Schule
dazu gehorte.



Was passierte in den Jahren der schrittweisen Aufdeckung? Als ein Teil der Lehrer in Opposition ging
zu Gerold Becker und mehr Distanz zwischen Lehrern und Schiilern verlangten, stellte sich das
verantwortliche Gremium der Odenwaldschule, u.a mit Richard von Weizsacker hinter den Schulleiter -
die Bedenkentrager verlieRen die Schule. Gerold Becker holte sich prominente Unterstiitzung im
Kampf mit den Lehrern: Daniel-Cohn Bendit. Der hatte 1975 beschrieben, wie in einem Kinderladen
Kinder seinen Hosenlatz 6ffneten und anfingen ihn zu streicheln. Fir ihn war dies noch Jahre spater
ein ,kollektiver Diskurs, um eine neue Sexualmoral zu definieren.” Wie Christian Filler siffisant
beschreibt: Cohn-Bendits Diskurspartner waren zwischen 2 und 5 Jahre alt. Als 1998 erste
Zeitungsberichte erschienen mit Aussagen von fiinf Opfern von Gerold Becker pragte der
Bundestagsabgeordnete Peter Conradi in der Schule den Satz: ,Ein Lehrer, der mit der Presse spricht,
ist ein dummer Lehrer”. Der Ethikrat der Gesellschaft fir Erziehungswissenschaft beschloss damals
Gerold Becker nicht auszuschlieBen, da die Staatsanwaltschaft wegen Verjahrung die Ermittlungen
eingestellt hatte - ohne auch nur ein einziges Mal Kontakt mit den Opfern aufzunehmen. Die beiden
Mitglieder der Ethikkommission waren Prof. Thiersch und Frau Knab von der Universitdt Tlbingen -
Hans Thiersch war ein alter Bekannter von Gerold Becker, der sich von ihm sogar trauen lieR.

Es brauchte bis zu den aufsehenerregenden Vorgiangen am Canisius-Colleg, bis 10 Jahre spater die
Wahrheit an Licht kommen konnte.

Andererseits: Noch am 26.01.2010 kann der Lebenspartner des Haupttaters, Prof. Hartmut von Hentig,
in Stuttgart in einer Festrede auf Einladung des Kultusministeriums Baden-Wirttemberg vom Eros
zwischen Lehrern und Schiilern schwarmen - und in Presseinterviews duflern, dass er nicht an die
Taten glaubt. Vielleicht sei Gerold Becker von einem Schiiler verfihrt worden, auch denkt er, dass
Therapeuten dieses Schiilern eingeredet haben. Als hierzu Unmut aufkommt, nimmt ihn

Antje Vollmer in Schutz und greift vermeintlich journalistischen Missbrauch an, namlich die Tatsache,
dass ein Journalist ihn zu dieser AuBerung brachte, und ignorierend, dass er auch in der Zeit danach
bei dieser Ansicht blieb. (Ubrigens ist Antje Vollmer Vorsitzende eines ,Runden Tisches zur
Aufarbeitung der Heimerziehung in den 50er und 60er Jahren in der Bundesrepublik Deutschland.”)
Rita Slissmuth pladiert zu einem Zeitpunkt, zudem noch nicht einmal alle Taten aufgedeckt wurden fir
eine zweite Chance fiir Opfer - und Tater! Wie viele Tater wurden verurteilt? Niemand!

Alleine diese oOffentlichen Nachrichten rufen in der Regel starke Gefiihle hervor, wie man sieht in
Richtung von Anklage und Verbitterung Giber das Versagen unserer Gesellschaft, der Schulaufsicht, der
Jugendhilfe und unseres Rechtsstaates - oder Arger und Wut auf Seiten derjenigen, die endlich einen
Schluss der Diskussion wiinschen. Wenn wir fernsehen, kdnnen wir jederzeit umschalten, einen
Zeitungsartikel hierzu kdnnen wir beiseitelegen, wenn er uns nicht behagt.

Im Beratungs- oder Therapiesetting geht das nicht. Hier erlebt man unmittelbar mit, was es z.B. heif3t,
dass wir in Deutschland ein taterzentriertes Strafrecht haben, indem die Justiz dem Tater gerecht
werden muss, nicht dem Opfer. In Verfahren bei sexuellem Missbrauch haben Tater das Recht,
ungestraft zu schweigen oder zu liigen, Opfer missen jedoch aussagen, werden haufig auf die
Glaubhaftigkeit ihrer Aussagen (iberprift. Jeder kann sich vorstellen, was es fiir die Opfer von Gerold
Becker bedeutete, ihn im Fernsehen zu erleben, als er in der Paulskirche die Laudatio fir Astrid
Lindgren hielt bei der Verleihung des Friedenspreises des Deutschen Buchhandels. Etwas anderes ist
es, konkret mit den Opfern zu arbeiten, die das auch sahen und tags darauf unter der Dusche wieder
von ihm missbraucht wurden.

Das geschilderte Bespiel ist in vieler Hinsicht nicht reprasentativ. In der Regel sind eher Madchen
Opfer und nicht so viele prominente Namen im Spiel. Die Struktur allerdings wiederholt sich taglich.
Hier ein Kind oder ein Erwachsener, haufig durch Scham und Angst sozial isoliert, mit einer Vielzahl
von Auffilligkeiten, problematischen Verhaltensweisen und Symptomen, dort ein ,normaler” Blirger,
oft ein Familienmitglied, mit Beruf, Geld und Beziehungen.



Helfer erleben ganz lebendig Situationen der Ohnmacht und des Fehlens von Gerechtigkeit mit. Die
schlimmsten Tater, die oft genau wissen, wie man erreichen kann, dass Taten lange Jahre von den
Opfern dissoziiert gespeichert werden missen, damit sie Uberleben, haben die gréRte Chance frei zu
bleiben, da den Opfern die Taten meistens erst nach so langer Zeit bewusst werden, dass sie
inzwischen verjahrt sind. Auch gelten die Aussagen der Opfer von Gewalttaten in Deutschland bei
einigen Gutachern alleine deshalb nicht, weil sie der Ansicht sind, die Dissoziation bedeute ein Fehlen
der Aussagetlichtigkeit. Ihre Aussagen sind nicht verwertbar, weil sie Symptome zeigen, die genau auf
die beschriebenen Erfahrungen verweisen. So schreibt eine Gutachterin wortlich: ,Die Klientin zeigt
dissoziative Symptome und braucht eine Pause in Anbetracht der Schilderung der erlebten Gewalt.
Damit kann sie aber nicht mehr als aussagetiichtig gelten. Es ist zwar wahrscheinlich, dass ihre
AuRerungen glaubhaft sind, aber es kommt ihr keine Aussagetiichtigkeit zu.“ - Eine abstruse Logik!

Arbeiten wir mit den Opfern sexueller Gewalt, ist das nicht nur ein intellektuelles, gesellschaftliches
Problem, es ist oft das Miterleben tiefster Verzweiflung und Ohnmacht. Arbeiten wir wirklich mit einer
professionellen Beziehung, kdnnen wir dem nicht ausweichen.

Wir missen aushalten, in manchen Situationen selber innerlich voller Unverstandnis, Wut, Verbit-
terung oder Ratlosigkeit da zu stehen. Manchmal missen wir auch die Zerstérung des Korpers sehen,
Ekel miterleben, Todesangst riechen.

Menschen, die Gewalt von Menschen erlebt haben, zeigen sich oft voller Misstrauen - natdrlich auch
gegenliber Beratern und Therapeuten. Ndhe macht Angst. Sind Helfer liebevoll, tut das oft so weh,
dass es nicht zum Aushalten ist, weil man jetzt splirt, was man nicht hatte. Andere Opfer haben
gelernt, ihren Korper anzubieten, da sie davon ausgehen, dass jeder das von ihnen mochte. Manchmal
ist viel Erotik im Raum. Dann wieder Trauer, Schmerz - und das Dilemma fiir viele Helfer: Wenn ich die
missbrauchte Person jetzt trostend beriihre, werde ich dann als Gbergriffiger Tater wahrgenommen,
und wenn ich es nie mache, bin ich dann ein kalter Voyeur menschlichen Leides? Oft gibt es
Situationen, in denen Helfer es falsch machen, egal was sie machen, z.B. wenn Opfer innerlich
gespalten sind und ein Anteil sich den korperlichen Trost ersehnt, ein anderer Anteil einen Abscheu
davor hat. Oder es erfolgen Reinszenierungen, da den Opfern nicht bewusst ist, was sie erlebt und
erlitten haben. Da sie nicht darlber reden kdnnen, geschieht die Mitteilung Gber Handlungen: Helfer
werden aggressiv angegangen, beschamt und dhnliches mehr - und indem wir uns im Hier und Jetzt
strukturell in der Rolle des Opfers oder Taters befinden, wird uns vermittelt was erlebt wurde.

Was kénnen wir tun, um gesund zu bleiben, um dennoch das Leben genieRen zu kdnnen? Der erste
Teil des Vortrages diente dem Verstehen auf den verschiedensten Ebenen: gesellschaftlich - juristisch -
im Kontext des beruflichen Handelns - von der Psychodynamik bis hin zur Hirnforschung. Verstehen ist
der erste Baustein einer Pravention vor sekundarer Traumatisierung.

Ich komme zum 2. Teil: der Handhabbarkeit:

Handhaben im guten Sinne bedeutet: die Welt, oder auch das in mir, so wie es ist, achtsam
anzunehmen und zu verstehen, um inneres Erleben danach zu regulieren und soziales Verhalten
bewusst und kontrolliert zeigen zu kénnen. Wir sollten in uns selbst auch extreme Impulse und
Regungen achtsam registrieren, statt uns deswegen anzuklagen, zu verachten oder vor ihnen Angst zu
bekommen.

Wir missen lernen, starke Gefiihle wieder herunter zu regulieren.

Die Korpertherapeutin Pat Ogden pragte den Begriff des so genannten ,Fensters der Toleranz”.
Bezogen auf korperliche Erregung gibt es einen Punkt der Erregung, an dem wir umschalten auf Kampf
oder Flucht, bzw. einen, an dem wir erstarren, uns tot stellen. Und nur zwischen diesen beiden
kritischen Punkten konnen wir nachdenken, reflektieren, etwas bewusst sozial regeln. Im Fester der
Toleranz wird gelebt, auBerhalb nur Uberlebt. Je besser wir Gefiihle und Kérperempfindungen oder
Gedanken zulassen kdnnen und diese herunterregulieren kdnnen, umso geslinder werden wir leben.
Werden wir z.B. im Rahmen von Beratung oder Therapie verbal angegriffen, oder im Gegenteil



idealisiert, Verfihrungen ausgesetzt, so kdnnen wir lernen, Gefiihle in uns herunterzuregulieren, z.B.
indem wir uns verdeutlichen, dass diese starken Emotionen zumeist nicht uns personlich gelten, wir
nur eine Container-Funktion einnehmen, uns etwas wichtiges dargestellt oder mitgeteilt wird. Wir
kénnen uns auf unsere Rolle besinnen, die wir gerade haben. Wir kénnen vorbildhaft eine Beziehung
reparieren, wo Beziehungstraumata im Mittelpunkt stehen, z.B. indem wir Irrtimer eingestehen, wir
uns auch einmal fur Fehler entschuldigen - etwas, was mache Opfer nie erlebt haben.

Wir sollten uns im eine innere Balance kiimmern zwischen Schwerem und Leichtem, Leid und Sorg-
losigkeit, Spannung und Entspannung, Aktivitdt und Passivitdt. Am Wichtigsten fir die Gesundheit von
Helfern ist neben der Bearbeitung eigener traumatischer Erlebnisse eine gute kollegiale Atmosphére.
Einzelkdmpfer sind in Gefahr. Viele Opfer von Gewalt sind mit ihrem Erleben véllig isoliert. Auch Helfer
konnen mit ihrem beruflichen Wissen und Erleben mit der Zeit in eine dhnliche Isolation geraten. Wir
brauchen Menschen, mit denen wir - natirlich unter Einhaltung der Schweigepflicht - uns austauschen
konnen, sei es in Fallbesprechungen, in Intervision oder Super-vision. In einem guten Team kann man
viel gemeinsam bewaltigen. Haben wir Kollegen, denen gegeniiber wir unser Empfinden, auch
extremes Empfinden, in Worte fassen kdnnen, dann haben wir die Moglichkeit, dieses extreme auch
zu verzeitlichen: ,,gestern war so ein Tag...” Kénnen wir es nicht in Sprache transformieren, wird es
schwierig: Geflihle und Kérperempfindungen sind immer jetzt da. Spire ich Angst, so ist das jetzt.
Spilre ich Belastung, so jetzt. Wir sollten Techniken erwerben, um uns hiervon bewusst und
kontrolliert zu distanzieren, bspw. mit Imaginationsiibungen oder durch Distanzierung in der Realitét,
z.B. dass wir keine Akten mit nach Hause nehmen oder nicht zu jeder Zeit telefonisch erreichbar sind.
Nun begehen viele Therapeuten den Fehler, liebevoller auf Andere zu achten, als auf sich selbst.
Alleine ist das fatal - im Team kénnen wir diese Muster bewusst nutzen: Jeder kann darauf achten,
dass Kollegen gut mit sich umgehen. Wir konnen fragen: Bist du wieder zum Klavier spielen
gekommen? Warst du noch auf dem Fest? Machst du weiter Sport? Du wolltest dich mal einen VHS-
Kurs machen, wann ware der? In einem Team kdnnen wir uns bei Klienten unterstiitzen oder diese gar
Ubernehmen, wenn bestimmte Inhalte oder Strukturen der eigenen Lebensgeschichte zu nah
kommen.

Die positive Psychologie und Gliicksforschung lehrt uns: Das Ungliick kommt von alleine, fiir das Glick
missen wir aktiv etwas tun. Und: Wir kénnen glicklich und ungliicklich zugleich sein, was wir z.B. bei
einer Beerdigung bemerken, zu der uns viele Freunde begleiten. Wenn durch die Prdasenz von Gewalt
unsere Hirnbereiche automatisch trainiert und ausgebaut werden, die mit dem Errechnen von
Leidvollem zu tun haben, so missen wir bewusst Nischen schaffen, Bereiche, die frei davon sind.
Bereiche, in denen wir auftanken, leben, lieben und genieRen kénnen, um andere Hirnregionen zu
trainieren, die mit dem Errechnen von Wohlfiihlen, Sicherheit und Genuss zu tun haben. Das Gehirn
arbeitet nach dem Motto use it or loose it. Oft genutzte Zellen und synaptische Verbindungen werden
ausgebaut, Unbenutztes zurlickgebaut. Wir wissen heute: Unser Gehirn ist nicht einfach eine
Hardware, die das Leben lang gleich bleibt, wie die Hardware eines PCs. Unser Gehirn baut sich
lebenslang um, und wir kénnen Einfluss nehmen auf die Richtung dieses Umbaus.

Viele Opfer von Gewalt verbrauchen so viel Energie zum Uberleben, dass fiir das Leben selbst nicht
mehr viel zur Verfliigung steht. Wir sollten auf unsere eigene Energieeffizienz achten, damit wir nicht
zu ahnliche Strukturen entwickeln. Eine Tagesstruktur, in der sich leichte Tatigkeiten und berufliche
Herausforderungen abwechseln ist sicher gesundheitsférdernder, als mehrere Kriseninterventionen
direkt nacheinander. Privat sollten wir genug Zeit mit Menschen verbringen, die uns gut tun, und am
besten beruflich etwas ganz anderes machen als wir, wir sollten Zeit in der Natur verbringen, uns mit
kreativen Dingen beschéaftigen oder unseren Korper pflegen: sei es durch genug Schaf, Pausen, Urlaub,
Sport, Tanz, Wellness, gutes gesundes Essen oder anderes mehr.

Wir sollten uns den Raum geben, um spirituell zu reifen. Gewaltopfer konfrontieren uns mit
existentiellen Fragen. Ein kindlicher Gottesglaube wird dem nicht standhalten. Eine bewusste,
reflektierte, reife Spiritualitdit kann dagegen eine starke Stiitze sein, gerade in Momenten der
Ohnmacht.



Ein Blick auf humorvolle Aspekte ist eine groRe Hilfe. Wenn wir augenzwinkernd Uber die Welt oder
uns selbst lachen kdnnen, (iber unsere kleinen Fehler und Schwachen, dann haben wir eine gesunde
Distanz zu krankmachenden Perfektionsanspriichen, bspw. dem Versuch, Gott bei all dem zu
Ubertrumpfen, was ihm beim Erschaffen der Welt wohl nicht so gut gelungen ist.

Wir sollten uns auch aulBerhalb von Beratung und Therapie engagieren. Unsere Welt ist an viele Stellen
ungerecht. Wollen wir vermeiden, dass wir moglicherweise Opfer sexueller Gewalt gegen deren
ausdriicklichen Willen zu einer juristischen Auseinandersetzung drangen, weil wir mehr Gerechtigkeit
ersehnen, so missen wir eine andere Ebene wahlen.

Wir sollten uns gesellschaftlich engagieren, beispielsweise den Dialog suchen mit Polizisten, Juristen,
Politikern, Medizinern, Pressevertretern, wir sollten in Fach- und Dachverbdanden mitwirken, um
Veranderungen zu erreichen, sei es in Ausbildung, in der Pravention, der juristischen Aufarbeitung
oder der Rehabilitation.

Um gesund zu bleiben, brauchen wir neue Herausforderungen. Ein Pianist, der immer nur dieselben
Sticke spielt, wird bald kein Wohlgefiihl mehr dabei haben. Csikszentmihalyi hat es immer wieder
beschrieben: Wir wachsen seelisch nur, wenn Fahigkeiten und Herausforderungen zeitgleich hoch
sind. Etwas, das wir schon oft bewaltigt haben, stellt keine Herausforderung mehr da. Wir sollten uns
immer wieder neuen Herausforderungen stellen - und ich kann nur sagen: Diese kann man in unserem
Arbeitsgebiet ein Leben lang finden. Bleiben Sie als Menschen, als Fachleute oder auch als Institution
flexibel, lebendig, immer wieder bereit, sich neuen Herausforderungen zu stellen.

Zur Gesundheit gehort auch das Setzen und Einhalten eindeutiger und adaquater Grenzen, gerade bei
standiger Prasenz von Grenziiber-schreitungen.

Um die vereinbarte zeitliche Begrenzung zu achten, komme ich zum 3. und letzten Punkt: Der
Bedeutsamkeit, der Sinnhaftigkeit.

Viktor Frankl, Griinder der Logotherapie, Arzt und Psychologe, der nach dem Uberleben mehrerer
Konzentrationslager das bekannte Buch: ,trotzdem ja zum Leben sagen ...“ geschrieben hat, betonte
immer wieder: wir brauchen einen Sinn, um zu Gberleben - oder um von Bésem abzusehen.

Forscher wie Csikszentmihalyi oder Antonovsky, als auch Vertreter der positiven Psychologie betonen
ebenfalls die Bedeutung der Sinnhaftigkeit in Beruf und Privatleben.

Sehen wir in unserem Tun keinen Sinn, dann werden wir uns auch nicht mehr um das Verstehen
bemihen, z.B. durch Lesen von Fachliteratur, Fortbildungen, kollegialem Austausch und dhnlichem
mehr. Verstehen wir aber uns selbst oder Opfer von Gewalt, die gesellschaftlichen Rahmen-
bedingungen, Dynamiken in der Beziehung nicht mehr, so kénnen wir die Welt nicht mehr richtig
handhaben und alles wird noch sinnloser.

Verstehen - Handhaben - und Zuweisen einer Bedeutung gehdren zusammen, wobei letztes wohl als
der wichtigste Aspekt erscheint.

Frankl zitierte oft Nietzsches Spruch: ,Wer ein Warum zum Leben hat, ertrdgt fast jedes Wie.” Der
Fehler, der dabei oft gemacht wird, ist eine Sinnhaftigkeit fiir das GroRe und Ganze suchen. Davor
warnte Frankl explizit mit einer Metapher: Wiirde man den Schachweltmeister fragen: ,Sagen Sie
bitte, Meister, was ist der beste Zug im Schachspiel?“ so wiirde er antworten: ,Den gibt es nicht. Je
nach der Stellung ...

So ist es auch in unserem Leben. Statt nach dem Sinn des Lebens sollten wir danach suchen: , Was
kann ich heute Sinnvolles tun? Jetzt? In dieser Phase meines Lebens. In dieser gesellschaftlichen Zeit.
In dieser Phase meiner Institution.

Modern ist zurzeit auf Kongressen und in der Fachliteratur eine , Traumatherapie light”. Moglichst
schnell und weitestgehend unter Aussparung der leidvollen Aspekte sollte eine Besserung oder gar



Heilung erreicht werden kénnen. Ich bin lberzeugt, dass man hiermit Verbesserung erreichen kann,
aber in vielen Fallen keine Heilung. Natlrlich bleiben Therapeuten gesund, wenn ihnen Leidvolles nicht
mehr mitgeteilt wird, sie sich in der Arbeit mit traumatisierten Menschen rein auf Positives
konzentrieren. Aber Opfer von Gewalt sind dann weiter alleine mit dem Kerngeschehen traumatischen
Erlebens. Ja, man erhdlt dadurch sogar eine pathologische Tater-Opfer-Bindung, wenn Tater die
einzigen Menschen sind, die auller dem Opfer Kenntnis haben von wesentlichen Aspekten des
Gewaltgeschehens. Ich teile die Ansicht der groen Psychotherapeutin Alice Miller: Gewaltopfer
brauchen wissende Zeugen, um nicht mit dem Erlebten alleine dazustehen. Sinnvoll erscheint mir nur
eine Arbeit, die den ganzen Menschen annimmt, den Menschen mit dem Leid und mit seinen Starken.

Noch 1987 reisten meine Kollegin und ich an die Stanford-Universitdt, um Paul Watzlawick und
anderen Pionieren Fragen zur Therapie von Opfern von Gewalt zu stellen. Damals bekamen wir nur zur
Antwort: ,Ja, das ist eine schwierige Frage...."Heute kdonnte ich mir als Berufsanfanger das viele Geld
sparen - ich brauchte ja nur bei lhnen vorbeikommen und wiirde wesentlich informierter und
zufriedener gehen. Es hat sich viel getan - und Sie haben mit dazu beigetragen.

Die Positive Psychologie lehrt: Wichtig ist eine Achtsamkeit der Gegenwart, das achtsame
Wahrnehmen erfreulicher Dinge, das bewusste Vertiefen von Genuss, das Reden Ulber Erfolge, das
gemeinsame Feiern. In Zeiten, in der viele Traumatherapeuten von der anstrengenden Arbeit mit
Patienten fliehen in die leichtere Welt der Lehre oder die Welt der Wirtschaft oder Spitzensport-
Forderung, ist es erfreulich, gemeinsam mit ihnen ihr 20-jahriges Bestehen feiern zu kénnen.

Vielleicht sehen meine Kollegin und ich manche von ihnen nachstes Jahr zu unserem 20-jahrigen
Jubildum - aber heute ist ihr Tag.

Kann man mit Gewaltopfern viele Jahre arbeiten und dabei gesund bleiben? Ganz eindeutig: Ja! Wir
werden uns mit der Zeit verdndern, aber wir kdnnen dabei gesund bleiben. Wir kénnen sogar an
Lebensqualitdt gewinnen. So wie bei Primaropfern ein wichtiger Aspekt ist, auf posttraumatisches
Wachstum zu achten und zu vertiefen, genau so kann sich das Leben von Helfern positiv verdndern:
Wir selbst kénnen von Opfern viel lernen iiber ein Uberleben unter widrigen Umstidnden. Wir
bekommen oft auch beriihrend Positives geschenkt: Aufrichtigkeit, Dankbarkeit, das nahe Miterleben
von Wachstum. Wir konnen uns verandern, weg von einem oberflachlichen Konsum- oder
Karrieredenken hin zu dem Entdecken wirklicher menschlicher Werte. Wir kdnnen eigene Probleme
und Argernisse relativieren. Wir kdnnen uns anstecken lassen von Kreativitit und oft einer tiefen
Spiritualitat.

Und anders als Antonovsky, der in den 70er Jahren annahm, dass manche Menschen einfach einen
Koharenzsinn haben und andere wiederum nicht, wissen wir heute, dass wir viel dazu tun kénnen: Wir
kénnen uns mit Interesse bemiihen, uns und die Welt zu verstehen, in dem Bereich, der uns wichtig
ist. Wir kdnnen Methoden und Techniken erlernen, die sich als hilfreich erwiesen haben, wir kdnnen
uns innerhalb eines Arbeitsteams gegenseitig unterstitzen — und wir kdnnen darauf achten, moglichst
viel Sinnhaftigkeit bei unserem Handeln zu erleben.

Wir werden Bdses miterleben und Schoénes, Angriffe und Lob, Erfolg und Misserfolg. Die AuRenwelt
kénnen wir nicht kontrollieren aber wir sind frei zu entscheiden, was wir achtsam in uns festhalten.

Ich wiinsche lhnen fiir lhre weitere Arbeit, dass Sie Belastendes dosieren und eingrenzen, dass Sie das
Positive achtsam wahrnehmen, festhalten, verstirken, dass Sie Lebensfreude, Humor und
Sinnhaftigkeit behalten, damit wir gesund bleiben und wir den Menschen, mit denen wir arbeiten,
hierin authentisch ein Beispiel geben kénnen.



