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Zum Beziehungsgeschehen in der Arbeit mit
Trauma-Uberlebenden

Sigrid Wieltschnig (Wien)

Zusammenfassung

Sigrid Wieltschnig schildert in diesem Bei-
trag einige ihr besonders wichtig erschei-
nende Aspekte ihrer Arbeit mit schwer
traumatisierten Flichtlingen im Rahmen
des Vereins Hemayat in Wien. Sie geht da-
bei zwar auch auf einige Besonderheiten
der ihr in dieser Arbeit begegnenden
Schicksale und psychischen Leidenszustan-
de und der Herausforderungen fir die The-
rapeutenseite ein. Sie arbeitet jedoch he-
raus, dass es bei all diesen Besonderheiten
auch hier wieder auf bestimmte Grund-
merkmale der Arbeit ankommt, die auch
in anderen Bereichen des pflegenden und
helfenden Umgangs mit Lebewesen gelten.

Der Verein Hemayat wurde 1994
gegriindet und hat sich in Wien
als Zentrum fir medizinische, psy-
chologische und psychotherapeu-
tische Betreuung von Folter- und
Kriegsiiberlebenden etabliert.

Hemayat bedeutet auf arabisch/
persisch ,Schutz, wiirdevolle Be-
treuung”.

Bei Hemayat arbeiten zur Zeit
u.a. 17 Psychotherapeutinnen, 3
Psychiaterlnnen, 21 Dolmetsche-
rinnen und 1 Psychologin.

Im Jahr 2009 wurden 645 Men-
schen aus 41 Landern betreut, da-
von waren 53 minderjahrig.

Hemayat wird von Spenden und
Subventionen finanziert, fur un-
sere Klientlnnen ist das Angebot
kostenfrei.

Weitere Informationen, Folder,
Jahresberichte etc. finden Sie un-
ter: www.hemayat.org

Alle haben unségliches Leid erfah-
ren. Die Traumata, die sie Uber-
lebt haben, erschitterten ihr ge-
samtes Leben so tief, dass es lange
braucht, um wieder Hoffnung, Ver-
trauen und Stabilitdt zu erlangen.
Werte, Wirde und fir uns selbst-
verstdndliche Rechte wurden ihnen
genommen.

Vor allem die durch Menschenhand
verursachten Gewalterfahrungen
und anhaltende Lebensbedrohung
fliihren zu schweren korperlichen
und psychischen Symptomen, fir
die 1980 von der ,American Psych-
iatric Association” erstmals eine
eigene diagnostische Klassifikati-
on unter der Bezeichnung ,Post-
traumatische Belastungsstorung”
(PTBS) in das Diagnose-Manual
DSM IV aufgenommen wurde (sie-
he auch Kasten ,Posttraumatische
Belastungsstorung DSM IV“ auf der
nachsten Seite).

Die Bezeichnung ,Belastungssto-
rung” klingt allerdings harmlos im
Vergleich mit dem Leid, das die
Betroffenen erlebt haben. Und es
bleibt in der Regel auch nicht bei
dem urspriinglichen entsetzlichen
Erleben. So sind etwa Flichtlinge,
die unter Todesangst den Graueln
des Krieges entkommen konnten,
auch in weiterer Folge mit groRem
Stress konfrontiert. Ihr Trauma ist
kein begrenztes Ereignis mit Fol-
gen, sondern vielmehr ein Prozess,
der in mehreren Phasen ablauft
und immer in Bezug zum Umfeld
gesehen werden muss (vgl. Becker
2006).

So ist das Trauma gegenwartig im
Verlust der Heimat, in den Anfein-
dungen, dem oft jahrelangen War-

ten auf einen Bescheid, in der stan-
digen Bedrohung durch die Mog-
lichkeit einer Abschiebung und
ganz allgemein im gegenwartig er-
lebten Verlust von Menschenwir-
de und Menschenrecht.

Anders, als bei einzelnen Schock-
erfahrungen wie etwa einem Un-
fall, sind Flichtlinge in der Regel mit
einer ganzen Kette von traumatisie-
renden Ereignissen konfrontiert,
die leider oft auch hier in Oster-
reich eine Fortsetzung finden. Wie
ein Trauma bewaltigt werden kann,
hangt nicht nur davon ab, was je-
mand erlebt hat, sondern auch da-
von, was in der Folgezeit geschieht.

Ich konnte mich in den letzten Jah-
ren im Verein Hemayat in Wien mit
den speziellen Anforderungen und
Bedingungen auseinandersetzen,
die sich in der Arbeit mit Trauma-
Uberlebenden (Huber 2003) erge-
ben. Das Wort Hemayat stammt
aus dem Persischen und bedeutet
Schutz - ein Versprechen, das in der
gegebenen politischen Landschaft
eine grolRe Herausforderung dar-
stellt. Im Folgenden halte ich eini-
ge Gedanken und Aspekte in Bezug
auf die Gefordertheiten und Not-
wendigkeiten fest, die sich hier aus
meiner Sicht fur die therapeutische
Arbeit in diesem Bereich ergeben.

Besondere Gefahrdungen und
Anforderungen

Die Arbeit mit Opfern von Gewalt
und Verfolgung stellt grofRe thera-
peutische und menschliche Anfor-
derungen an uns.

Wir sind dabei nicht nur Zeugen
schrecklicher Bilder und Geschich-
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Posttraumatische Belastungsstorung nach DSM IV (deutsche Fassung, 1996)

A. Die Person wurde mit einem traumatischen Ereignis konfrontiert, bei dem die beiden folgenden Kriterien vor-
handen waren:

(1) die Person erlebte, beobachtete oder war mit einem oder mehreren Ereignissen konfrontiert, die tatsach-
lichen oder drohenden Tod oder ernsthafte Verletzung oder eine Gefahr der kérperlichen Unversehrtheit
der eigenen Person oder anderer Personen beinhalteten.

(2) Die Reaktion der Person umfasste intensive Furcht, Hilflosigkeit oder Entsetzen...

B. Das traumatische Ereignis wird beharrlich auf mindestens eine der folgenden Weisen wiedererlebt:

(1) wiederkehrende und eindringliche belastende Erinnerungen an das Ereignis, die Bilder, Gedanken oder
Wahrnehmungen umfassen kénnen...

(2) Wiederkehrende, belastende Traume von dem Ereignis...

(3) Handeln oder Fiihlen, als ob das traumatische Ereignis wiederkehrt (beinhaltet das Gefiihl, das Ereig-
nis wieder zu erleben, lllusionen, Halluzinationen und dissoziative Flashback-Episoden, einschlie3lich sol-
cher, die beim Aufwachen oder bei Intoxikationen auftreten)...

(4) Intensive psychische Belastung bei der Konfrontation mit internalen oder externalen Hinweisreizen, die
einen Aspekt des traumatischen Ereignisses symbolisieren oder an Aspekte desselben erinnern.

(5) Korperliche Reaktionen bei der Konfrontation mit internalen oder externalen Hinweisreizen, die einen As-
pekt des traumatischen Ereignisses symbolisieren oder an Aspekte desselben erinnern.

C. Anhaltende Vermeidung von Reizen, die mit dem Trauma verbunden sind, oder eine Abflachung der allgemei-
nen Reagibilitdt (vor dem Trauma nicht vorhanden). Mindestens drei der folgenden Symptome liegen vor:
(1) bewusstes Vermeiden von Gedanken, Geflihlen oder Gesprachen, die mit dem Trauma in Verbindung ste-
hen,

(2) bewusstes Vermeiden von Aktivitaten, Orten oder Menschen, die Erinnerungen an das Trauma wachru-
fen,

(3) Unfahigkeit, einen wichtigen Aspekt des Traumas zu erinnern,

(4) deutlich vermindertes Interesse oder verminderte Teilnahme an wichtigen Aktivitaten,

(5) Geflihl der Losgeldstheit oder Entfremdung von anderen,

(6) eingeschréankte Bandbreite des Affekts (z.B. Unfahigkeit, zértliche Gefiihle zu empfinden),

(7) Gefiihl einer eingeschrankten Zukunft (z.B. erwartet nicht, Karriere, Ehe, Kinder oder normal langes Le-
ben zu haben).

D. Anhaltende Symptome erhéhten Arousals (vor dem Trauma nicht vorhanden). Mindestens zwei der folgen-
den Symptome liegen vor:
(1) Schwierigkeiten ein- oder durchzuschlafen,
(2) Reizbarkeit oder Wutausbriiche,
(3) Konzentrationsschwierigkeiten,
(4) ibermaBige Wachsambheit (Hypervigilanz),
(5) Ubertriebene Schreckreaktion.
E. Das Stérungsbild (Symptome unter Kriterium B, C und D) dauert langer als 1 Monat.

F. Das Storungsbild verursacht in klinisch bedeutsamer Weise Leiden oder Beeintrachtigungen in sozialen, beruf-
lichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen.
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Mini-Lexikon

Traumatisierung, sekundare
Damit ist nicht die neuerliche Trau-
matisierung eines Gewaltopfers
durch nachfolgende Ereignisse ge-
meint, sondern ein Phdnomen auf
Seiten der Traumatherapeutin: Fri-
here eigene Belastungen in ihrer ei-
genen Geschichte kénnen durch den
Umgang mit Traumatisierten akti-
viert werden.

Traumatisierung
stellvertretende: Von Laurie Ann
Perlman gepragter Begriff — ge-
meint ist das Phanomen, dass Trau-
matherapeuten in ihrer Arbeit mit so
viel Gewalt, Zerstérung, und Grau-
samkeit konfrontiert werden, dass
ihre eigene Identitat, ihre Weltsicht
und ihr Lebenssinn tief greifend ge-
schwéacht werden kénnen.

Mitgefiihls-Miidigkeit

bzw. -Ersch6pfung: Von Charles Fig-
ley eingefuhrter Begriff, mit dem das
Phanomen bezeichnet wird, dass —
wohl zu ihrem Selbstschutz — die Ge-
fihlswelt von Traumatherapeuten
abstumpfen kann.

Selbstwirksamkeit

Vom Pionier der kognitiven Ver-
haltenspsychologie Albert Bandu-
ra erstmals 1977 vorgestelltes Kon-
strukt, das er selbst so definiert:
»Wahrgenommene Selbstwirksam-
keit bezieht sich auf Uberzeugungen
Uber diejenigen eigenen Fahigkeiten,
die man bendtigt, um eine bestimm-
te Handlung zu organisieren und aus-
zuflihren, um damit bestimmte Ziele
zu erreichen” (Bandura 1997).

Dissoziation

1893 von Pierre Janet (1859 — 1947)
in die Psychiatrie eingefiihrter Be-
griff. Er bezeichnet eine haufig durch
traumatische Erlebnisse ausgel6ste
Desintegration und Fragmentierung
des Bewusstseins. Die Wahrnehmun-
gen werden dabei nicht ins normale
Bewusstsein und in die Personlich-
keit integriert, sie fiihren ein Eigenle-
ben und entziehen sich der Kontrol-
le. Heute wird der Begriff sehr un-
einheitlich verwendet und kann z.B.
einen Prozess, eine intrapsychische
Struktur, einen psychischen Abwehr-
mechanismus, ein Defizit oder eine
Vielzahl von Symptomen meinen.

ten, wir kénnen dariber hinaus mit
massiven Ubertragungs- und Ge-
genibertragungsphanomenen zu
tun bekommen (vgl. dazu Hermann
2003, Sachsse 2004).

Das Gefiihl von Hilflosigkeit auszu-
halten und nicht dem Impuls nach-
zugeben, in die Rolle der ,Retterin“
zu schlipfen, stellt dabei eine eben-
so grolle Herausforderung dar, wie
der Versuchung zu widerstehen,
wegzuschauen oder gar zu bagatel-
lisieren und sich mit der Rolle der
Tater zu identifizieren.

In der Gesellschaft stoRt man nicht
selten auf eine solche Identifizie-
rung mit der Taterseite: So wur-
den zum Beispiel Kriegsiiberleben-
de, die keine korperlichen Verlet-
zungen, sondern ,nur” psychische
Symptome aufwiesen, lange Zeit
als Feiglinge, Neurotiker, schlicht
als Menschen mit gewissen Defizi-
ten und Schwachen hingestellt. Die
Stérung wurde nicht in der Gewalt
selbst vermutet, sondern bei de-
nen, die sie nicht ertrugen.

Im Zusammenhang mit ehelicher
Gewalt zum Beispiel wurden vor al-
lem die Frauen untersucht, die es
nicht schafften, dem sadistischen
Ehemann zu entkommen. Ein dra-
stisches Beispiel fir eine solche
Verkehrung bringt Judith Hermann
in ihrem Buch ,Die Narben der Ge-
walt” in dem sie auf die Studie ,, The
Wife-Beater’s Wife” aus dem Jahr
1964 verweist. Urspriinglich soll-
ten in dieser Studie die misshan-
delnden Manner befragt werden,
doch die Maéanner weigerten sich
und so widmete man sich den Frau-
en, die eher zur Kooperation bereit
waren. Man kam zu dem Ergebnis,
dass eheliche Gewalt die masochi-
stischen Wiinsche der Frauen erfiil-
le. Die betroffenen Frauen wurden
allesamt als kastrierend, aggressiv,
frigide etc. bezeichnet und somit
als Taterinnen hingestellt (vgl. Her-
mann 2003).

Psychohygiene ist sicher fir alle
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Therapeutlnnen wichtig. Fir die
in der Arbeit mit schwer traumati-
sierten Menschen Engagierten ist
sie aber schlicht unerlasslich, bie-
ten sie sich dabei doch regelmaRig
in gewisser Weise dafir an, ,Con-
tainer” zu werden fir etwas, das
eigentlich kein Mensch aushalten
kann, ohne schweren Schaden zu
nehmen.

Das ist gemeint, wenn von der Ge-
fahr einer sekundaren beziehungs-
weise stellvertretenden Traumati-
sierung der Helferinnen und Helfer
in solchen Arbeitsfeldern die Rede
ist - ein Phanomen, das eine gan-
ze Palette emotionaler und korper-
licher Reaktionen umfassen kann.
Die wichtige therapeutische Fahig-
keit und Bereitschaft zur Empathie
kann hier zu einer Gefahr werden,
wenn wir uns nicht schiitzen durch
ausreichend Selbstfiirsorge, durch
ein gutes soziales Umfeld, das un-
sere Arbeit unterstitzt, durch den
wertschatzenden Austausch mit
Kolleginnen und durch menschlich-
fachlich kompetente Supervision.

Die stdndige Konfrontation mit
Schilderungen grasslicher Grausam-
keit stellt unser Vertrauen in die
menschliche Gemeinschaft auf eine
Bewadhrungsprobe. Wir werden uns
unserer eigenen Verletzbarkeit be-
wusst, werden anderen gegeniiber
vielleicht vorsichtiger, misstrau-
ischer oder ungeduldiger. Ich mus-
ste in meinen eigenen Reaktionen
feststellen, dass ich begann, in mir
eine Art ,Hierarchie des Leidens”
einzurichten. Es fiel mir schwer,
dem Klagen einiger zuzuhoren, ich
splrte immer starker den Impuls,
sie zu stoppen oder zu ermahnen.
Mein Mitgefiihl war so erschopft,
dass es fiir die kleineren Krankun-
gen, mit denen sie mich ,behellig-
ten”, nicht mehr ausreichte.

Neben all den menschlich-thera-
peutischen Qualitaten, die diese Ar-
beit von uns verlangt, sind wir hier
auch in besonderer Weise in der Re-
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flexion unserer politischen und ge-
sellschaftspolitischen Haltung ge-
fordert. Ich denke, es gibt auch so
etwas wie eine berufliche Verant-
wortlichkeit, sich klar gegen Frem-
denhass und Ausgrenzung zu po-
sitionieren. Man muss auch Farbe
bekennen, wenn politische Partei-
en und deren Vertreterlnnen sich
hinstellen und so tun, als wére es
ihre Pflicht, die , anstandigen Men-
schen” in unserem Land zu schiit-
zen, indem sie zugleich die Men-
schenrechte anderer missachten.

Vertrauen zu sich selbst -
Vertrauen zur Therapeutin

Was kénnen wir also in der Therapie
mit diesen traumatisierten Fliicht-
lingen tun? Welche Haltungen und
Interventionen sind dafiir geeignet,
Veranderungsprozesse einzuleiten
und zu begleiten, sodass das Leid
fiir unsere Klientinnen ertraglicher
wird, sie neue Zuversicht schopfen
und die Uberzeugung und Fahigkeit
wieder erlangen kdénnen, angemes-
sen leben und handeln zu kénnen?

il
© Pedro Salvadore
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Zentral erscheint mir die Aufga-
be, alles zu tun, was hilfreich dabei
sein kann, die Personlichkeit der
Betroffenen wieder zu starken. Ein
Mensch, der extremer Gewalt aus-
gesetzt war, muss in den meisten
Fallen erst wieder sehr allmahlich
lernen, sich selbst zu vertrauen und
Moglichkeiten flir sich zu finden,
trotz aller Einschrankungen und Be-
hinderungen als Fllichtling in einem
fremden Land wieder eigenverant-
wortlich und autonom zu handeln.
Wieder Vertrauen in sich selbst zu
finden, hat auch viel damit zu tun,
den Schritt zu wagen und sich je-
mand anderem anzuvertrauen.
Zwischen diesen beiden Entwick-
lungen besteht oft eine sehr enge
Wechselbeziehung. In der Arbeit
mit traumatisierten Flichtlingen
kann deren Vertrauen in die Thera-
peutin noch viel weniger einfach als
gegeben vorausgesetzt werden als
beim Beginn anderen Therapien. Es
muss vielmehr mit groBer Geduld
und auch Frustrationstoleranz erar-
beitet werden.

Ich habe immer wieder erlebt, dass
Klientlnnen, wenn sie einmal so
weit gekommen sind, sich jeman-
dem anzuvertrauen, vor allem ein
Gegeniiber brauchen, das sie ernst
nimmt, das zuhort und sie in ihrer
Verletztheit, Scham, Sprachlosig-
keit, in ihrem Hass, in ihrer Trauer
und mit all ihren Symptomen (aus)
hélt. Die erlebte Ohnmacht und Iso-
lation als zentrale Bestandteile des
psychischen Traumas machen es
aber meist gerade so schwierig, das
Vertrauen in das Gegenlber zu set-
zen, das notig ist, um den erfahre-
nen Graueln Worte zu geben - weil
das Vertrauen in das Leben und in
die Menschen durch die traumati-
schen Erfahrungen weitestgehend
vernichtet wurde.

Eine ehemalige Klientin hat ihren
Zustand wie folgt beschrieben:

»lch fihle mich unfahig, meine Kin-
der zu schiitzen. Die Angstzustande
[ahmen meinen Korper, Arme und
Beine flihlen sich an wie in Gips.
Nachts schrecke ich hoch und sehe
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nach, ob die Kinder noch atmen.
Sie morgens in die Schule zu schik-
ken ist mir ein Grauel. Mit meinem
Mann gibt es standig Streit, weil er
mich nicht versteht, mein grofRerer
Sohn ist aggressiv mir gegeniber,
er folgt mir nicht mehr und ich fiih-
le mich vollig unfahig. Dabei mdch-
te ich doch nur sein Bestes und eine
gute Mutter sein...”

Sie hatte ihr erstes Kind, das sie al-
lein im Krieg zur Welt brachte, kurz
nach der Geburt verloren.

Sich in einer solchen Situation ei-
nem anderen Menschen, in dem
Fall einer Therapeutin anzuvertrau-
en, erfordert einen grofRen ersten
Schritt im Wiedererlangen des Ver-
trauens zu sich selbst: in die eige-
ne Kraft und Fahigkeit, sich einem
anderen Menschen (ber all den
Schrecken mitzuteilen, in die eige-
ne Fahigkeit, die Vertrauenswiir-
digkeit des anderen Menschen ein-
zuschatzen, auch in die eigene Fa-
higkeit, sich wieder zuriickzuziehen
und abzuschirmen, sollte man sich
im anderen getduscht haben.

Diagnostik und Therapie sind nach
dem Verstandnis der Gestalttheo-
retischen Psychotherapie keine ge-
trennten Aufgaben und Vorgan-
ge, vielmehr sind ,diagnostischer
Entdeckungs- und therapeutischer
Verdnderungsprozess nicht von-
einander zu trennen” (Stemberger
2005, S.107). Wie das zu verstehen
ist, zeigt sich nun hier auch in der
Frage, wie eine traumatisierte Kli-
entin Schritt fur Schritt wieder Ver-
trauen in die eigenen Krafte und
Vertrauen in einen anderen Men-
schen entwickeln kann. Auch das ist
flr die Klientin Diagnostik und The-
rapie in einer wechselseitigen Be-
dingtheit dieser beiden Prozesse,
fr die es forderliche Bedingungen
zu schaffen gilt.

Merkmale heilender Bezie-
hungen

Die Wirksamkeit heilender Bezie-
hungen ergibt sich aus dem wech-
selseitigen, vorbehaltlosen Einlas-
sen aufeinander, von Therapeuten-
seite aus der vielleicht wichtigsten
therapeutischen Fahigkeit, dem Zu-
hoéren, und aus neuen, guten und
starkenden Erfahrungen im Bezie-
hungsgeschehen.

Der Gestaltpsychologe Wolfgang
Metzger hat sechs Kennzeichen be-
schrieben, die die , Arbeit am Le-
bendigen” - also natdrlich auch die
mit schwer traumatisierten Men-
schen - von der Arbeit mit unbe-
lebten Dingen unterscheidet. Nach
Jirgen Kriz konnen , diese Kennzei-
chen ... durchaus als Maxime fir
das Handeln humanistischer Psy-
chotherapeuten verstanden wer-
den”(Kriz 2001, S. 164). Diese Kenn-
zeichen sind fir mich zentrale Leit-
ideen, die ich im Folgenden auf die
spezielle Situation in der Arbeit mit
traumatisierten Flichtlingen bezie-
hen mochte:

1.) Wechselseitigkeit des
Geschehens

,Das Geschehen beim Pflegen ... ist
wechselseitig. Es ist im ausgeprdgten
Fall ein Umgang mit ,Partnern des Le-
bens’” (Metzger 1962, S. 33).

Gemeint ist hier — bezogen auf die
therapeutische Arbeit - der Um-
stand, dass es in der Therapie keine
EinbahnstralRe gibt, dass also nicht
nur die Therapeutin auf die Klientin
einwirkt, sondern auch umgekehrt
das Erleben und Verhalten der Kli-
entin Wirkungen bei der Therapeu-
tin erzeugt. Dieses wechselseitige
Wirken zwischen den beiden Men-
schen im therapeutischen Prozess
zeigt sich natdrlich auch in der Ar-
beit mit traumatisierten Flichtlin-
gen auf vielen Ebenen.

Oben war schon von der Gefahr ei-
ner sekundaren beziehungsweise
stellvertretenden Traumatisierung

der Therapeutin die Rede, die ihre
Arbeit mit den Fliichtlingen schwer
behindern und sie selbst schadigen
kann. Aber es gibt auch andere Her-
ausforderungen:

Aus ihrer erfahrenen Hilflosigkeit
und Sprachlosigkeit heraus, aber
auch aus Unkenntnis der hier Ub-
lichen Arbeitsteilungen, Differen-
zierungen und Selbstverstandnis-
se der Helfersysteme, neigen trau-
matisierte Fllichtlinge oft dazu, ihr
Gegenilber unabhangig von sei-
ner konkreten Aufgabenstellung
und Kompetenz pauschal fir die
Losung aller Probleme ihres tagli-
chen Lebens zustandig zu erklaren.
Sie reagieren dann manchmal bose
oder enttduscht, wenn die Thera-
peutin nicht ihren Wiinschen ent-
gegenkommt und somit nicht ihren
Idealvorstellungen entspricht (vgl.
Hermann 2003). Die Therapeutin
ist also standig gefordert, duerst
sensibel mit dem umzugehen, was
in ihr selbst durch die Erwartungs-
haltungen ihrer Klientin oder auch
durch deren frustrierte Reaktionen
an eigenen Impulsen ausgel6st wird
und wie sie dann damit und mit die-
sen Winschen, Erwartungen und
Reaktionen der Klientin angemes-
sen umgehen kann, ohne sich selbst
zu Uberfordern und ohne die Klien-
tin unnotig vor den Kopf zu stoRen.

So bin ich in der Arbeit mit Fliicht-
lingen zum Beispiel oft mit der Er-
wartung von Klientinnen konfron-
tiert, dass ich fir eine Behoérde in
Zusammenhang mit dem Asylver-
fahren eine psychotherapeutische
Stellungnahme fiir sie verfassen
soll. Das kann ein problematisches
Unterfangen sein, besteht doch
die Gefahr, dass damit an die Stel-
le einer psychotherapeutischen Ar-
beitsbeziehung eine Art Stellvertre-
terhandeln nach auRen tritt. Durch
aktive Eingriffe der Therapeutin in
das Leben der Klientin aulRerhalb
des Therapiegeschehens kann die
,Partnerschaft, das Hin und Her
des Wirkens” (Metzger 1962, S. 34),
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das lebendige Beziehungsgesche-
hen zwischen den beteiligten zwei
Menschen in eine Schieflage ge-
raten. Vergrobert gesagt: Stimme
ich zu, kann es sein, dass ich nicht
mehr kompetente Partnerin in ei-
ner wechselseitigen therapeuti-
schen Arbeitsbeziehung bin, son-
dern zur ,Retterin” werde, in deren
Macht es sogar steht, Asylverfah-
ren zu entscheiden. Lehne ich ab,
kann es sein, dass ich in den Augen
meiner Klientin zur Taterin werde,
die gleichgliltig ist und Leben zer-
stéren kann.

In jedem Einzelfall wird daher sorg-
faltig darauf zu achten sein, woher
der Impuls bei mir kommt, zu ei-
ner solchen Erwartung ja oder nein
zu sagen — im Interesse meiner ei-
genen Bedirfnisse oder der mei-
ner Klientin. Und es wird sorgfaltig
abzuwagen sein, wie eine Zustim-
mung oder Ablehnung sich auf das
weitere Beziehungsgeschehen in
der Therapie (aber natirlich auch
auf das Leben der Klientin aulRer-
halb) auswirken wird.

Wie Klientin und Therapeutin in
diesem wechselseitigen Geschehen
aufeinander einwirken und reagie-
ren, kann auch mit Ubertragungs-
und Gegenlbertragungsphanome-
nen zu tun haben, doch wire es
verfehlt, alle Vorgange zwischen
den beiden Seiten von vornherein
so zu verstehen und zu behandeln.

Natirlich kann es beispielswei-
se geschehen, dass eine Trauma-
Uberlebende auf die Therapeu-
tin etwas Ubertragt, was mit ihren
friheren Peinigern zu tun hat und
nicht mit ihrer Therapeutin. Wenn
nach all dem durchlebten Ter-
ror solche Ubertragungen im Spiel
sind, ist es fur sie oft besonders
schwierig, Menschen zu vertrauen
und ein verlassliches Arbeitsbiind-
nis einzugehen. Sie brauchen dafir
in der Regel langer als nicht trauma-
tisierte Klientlnnen. Aber es muss
keineswegs ein Ubertragungsphi-
nomen sein, wenn eine Klientin ih-
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rer Therapeutin vertraut oder eben
auch nicht — das kann mindestens
genauso gut aus der unmittelbaren
Beziehungserfahrung zwischen den
beiden entstehen.

Ein Klient, dem es extrem schwer
fiel, seine Geflihle zu zeigen, weil
das in seiner Kultur als groRe
Schwache ausgelegt wird und weil
ich noch dazu eine Frau war, ant-
wortete auf meine Frage, warum er
denn zu mir kam: ,Was sie mir sa-
gen, kommt vom Herzen, und ich
spire, dass es mir gut tut, einfach
nur hier zu sein.”

2.) Die Duldung von Umwegen

,Wer mit der Pflege, dem Aufziehen
und der Erziehung von lebenden Wesen
zu tun hat, muss (berall dort Umwege
in Kauf nehmen, wo diese bei der Ent-
wicklung dieses Wesens in seiner Natur
angelegt sind“ (Metzger 1962, S. 30).

Ich erinnere mich an meine bereits
weiter oben beschriebene Klientin.
Sie kam vollig erstarrt zu mir in die
Stunde mit ihrem neugeborenen
Sohn. Sie brauchte dringend Hil-
fe, das war klar. Der Kleine quen-
gelte unentwegt und ich wollte ihr
nahe legen, den ,,Storenfried” doch
flr die Zeit der Therapiestunden ir-
gendwo anders unterzubringen.

Im Erstgesprach erarbeite ich ge-
meinsam mit den Klientinnen das
therapeutische Biindnis und be-
spreche beidseitige Pflichten, so-
wie Grenzen, die erforderlich sind
flr eine gute therapeutische Bezie-
hung.

Mir war sonnenklar, dass ,Thera-
pie zu dritt“ kaum moglich war, ging
es doch darum, fur die Klientin ei-
nen Ort zu schaffen, wo sie sich zu-
nachst einmal entspannen und aus
dem taglichen Teufelskreis von Ver-
antwortung, Ohnmacht und Erstar-
rung heraustreten konnte. Sie wei-
gerte sich jedoch strikt, obwohl ihr
Ehemann ohne Arbeit war und Zeit
hatte und sie mit anderen Famili-
en und Frauen in einem Wohnheim

lebte, die fur die kurze Zeit eben-
falls als Babysitter fungieren hatten
konnen. Die Vehemenz, mit der sie
sich weigerte, ohne ihr Baby in die
Therapiestunde zu kommen, war
auffallig und interessierte mich, so-
dass ich genauer nachfragte. Sie
beteuerte aber nur immer wieder,
dass sie nicht wisse, warum sie sol-
che Angst habe, sie wisse nur, dass
es flr sie keinen anderen Weg gébe,
als den Kleinen mitzubringen.

Ich liel mich letztlich darauf ein,
mehr aus Intuition, als auf Grund
rationaler Uberlegungen, denn
die hatten mich von einer Zustim-
mung sicher abgehalten. Die Stun-
den waren holprig, manchmal fand
ich mich selbst mit dem Baby im
Arm wieder, ich begann den Klei-
nen gern zu haben. Nach und nach
entspannte sich meine Klientin, ich
glaube, sie begann mir zu vertrau-
en. Wir arbeiteten gut ein halbes
Jahr so, dann pl6tzlich - ich war vol-
lig Uiberrascht - machte sie den Vor-
schlag, ihren Mann zu fragen, ob er
auf den Sohn aufpassen konnte. In
dem Kulturkreis, aus dem sie kam,
keine Selbstverstandlichkeit, doch
sie fand, bei all dem was sie geop-
fert hatte fur ihn, wéare das nicht zu
viel verlangt.

Dann waren wir zu zweit und sie er-
zahlte mir, wie sie inmitten von Cha-
os und Kriegswirren vollig verges-
sen und verlassen ihr erstes Kind
zur Welt gebracht hatte. Sie erzahl-
te mir Teile der Vorgeschichte, in
der sie extremer Gewalt ausgesetzt
war. Sie erzahlte mir vom Tod ihres
ersten Sohnes, von ihrer Hilflosig-
keit, und sie weinte und weinte.

Die Duldung des Umweges, Thera-
pie und ,Babysitten” fiir eine gewis-
se Zeit zu vereinen, ermdoglichte ihr
erst den nachsten Schritt und damit
eine tiefergreifende Verwandlung.
Sie wollte mir plotzlich und ohne
Vorankiindigung ihre Geschichte
erzahlen und dabei wollte sie keine
weiteren Zeugen. Sie konnte den
Kleinen abgeben und endlich trau-
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ern, und sie tat es zu einem ihr pas-
send erscheinenden Zeitpunkt und
in ihrer Geschwindigkeit.

3.) Die Nicht-Beliebigkeit der
Arbeitsgeschwindigkeit

Prozesse des Wachsens, Reifens,
Uberstehens einer Krankheit haben
ihnen jeweils eigentiimliche Ablauf-
geschwindigkeiten, die sich nicht
beliebig beschleunigen lassen.

Da bei Trauma-Uberlebenden meist
jegliches Vertrauen in die Mensch-
heit zerstort wurde, ist zu Beginn
der Therapie auch kaum Vertrauen
vorhanden. Was so tief erschiittert
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wurde, braucht vor allem Zeit, um
wieder zu heilen.

Ahnlich einer Pflanze, die auch
nicht aus dem Boden gezerrt wer-
den kann, damit sie besser wachst,
brauchen Trauma-Uberlebende
Geduld und die richtigen Rahmen-
bedingungen, damit sie im Bezie-
hungsgeschehen wieder Ful’ fassen
kénnen und dieses tragfahig genug
werden kann, um die schweren Er-
eignisse aufzuarbeiten.

Kein Mensch kann Schrecken und
Leid im Zeitraffer bearbeiten, schon
gar nicht aber Menschen, die Fol-
ter oder Krieg iberlebt haben. Die

Traumareaktion lauft nach ihr ei-
gentlimlichen Sequenzen und Ge-
setzmaligkeiten ab. Traumahei-
lung braucht vor allem Vertrauen,
ein unterstiitzendes sicheres Um-
feld und geniigend Zeit. Die Ge-
schwindigkeit, mit der Reifung und
Wachstum geschehen, kann daher
weder beschleunigt noch ,willkir-
lich festgesetzt werden” (Metzger
1962, S. 28).

4.) Die Nicht-Beliebigkeit der
Arbeitszeiten

,Das lebende Wesen kann nicht belie-
big auf seine Pflege warten ... Es hat
vor allem auch seine eigenen fruchtba-
ren Zeiten und Augenblicke, in denen es
bestimmten Arten der Beeinflussung,
der Lenkung oder deren Festlegung zu-
gdnglich ist. ... Wer mit lebenden We-
sen umgeht, muss also in viel héherem
Maf3 als der Macher geduldig warten
kénnen, andererseits aber, wenn der
rechte Augenblick heranriickt, ohne Z6-
gern bei der Hand sein” (Metzger 1962,
S. 27).

Auf Grund notorischen Geldman-
gels im Versorgungssystem fir
Flichtlinge gibt es lange Wartezei-
ten auf einen Therapieplatz. Doch
gerade die Zeit nach der Verfol-
gung, wenn das Leben nicht mehr
unmittelbar bedroht ist, stellt im
traumatischen Prozess weitere gro-
Re Anforderungen an die Betrof-
fenen. Was in der Zeit unmittel-
bar nach einer traumatischen Si-
tuation geschieht, ist mafigeblich
beteiligt an der weiteren Entwick-
lung der Traumasymptomatik. So
ist auch die Ankunft im Aufnahme-
land meist schockierend. Fliichtlin-
ge sind dort mit vielfiltigen Uber-
lebensproblemen konfrontiert und
wiederum existentiell Gberfordert.
Schnelle rechtliche, 6konomische
und therapeutische Hilfen wéren
notwendig: ,Hier geht es zentral
um die Situation der Opfer, die Art
der Versorgung und Betreuung, die
geleistet wird und die gesellschaft-
lichen Verséhnungsprozesse, d.h.
die juristische und soziale Aufarbei-
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tung der Vergangenheit, der Ver-
brechen etc.” (Becker 2006, S. 192).

Metzger schreibt zum Thema Nicht-
Beliebigkeit der Arbeitszeiten: ,Das
lebende Wesen kann nicht beliebig
auf seine Pflege warten. Eine Pflan-
ze, die jetzt am Verdursten ist, kann
ich, wenn sie am Leben erhalten
bleiben soll, nicht Glbermorgen gie-
Ren, auch wenn ich noch so mide
bin oder noch so wichtiges anderes
vorhabe” (Metzger 1962, S.26).

Die gesellschaftlich-rechtliche Rea-
litat im Aufnahmeland steht dem
leider zumeist entgegen. Die neue
Fremdenrechtsnovelle in Osterreich
etwa sieht Folgendes vor:

Mit 1.1.2010 wird allen Asylwerbe-
rinnen zu Beginn ihres Verfahrens
fur unbestimmte Zeit verboten, den
Bezirk ihres ,,gewohnlichen Aufent-
halts” zu verlassen. Diese ,Gebiets-
beschrankung” gilt fir die gesam-
te Dauer des so genannten Zulas-
sungsverfahrens, das nicht selten
Wochen und Monate dauert.

Bei Missachtung der ,Gebietsbe-
schrankung” droht die sofortige
Schubhaft und auBerdem noch eine
hohe Verwaltungsstrafe.

So ist etwa ein Asylwerber, der
von Traiskirchen nach Wien fahren
mochte, weil er nur dort einen An-
walt oder einen Mitarbeiter einer
NGO seines Vertrauens zu finden
glaubt, durch diese Bestimmung
vom Recht auf die freie Wahl seiner
Rechtsvertretung ausgeschlossen
und bei Zuwiderhandeln mit Geld-
strafe und Haft bedroht.

Asylwerberlnnen warten dariber
hinaus auch im eigentlichen Asyl-
verfahren oft jahrelang auf einen
Bescheid. Es ist sehr schwer, davon
nicht vollig zermirbt zu werden.
Das Warten selbst ist Teil der Trau-
matisierung. Im Krieg gab es zwi-
schen den Angriffen das Warten.
Hier ist es keine Seltenheit, dass
Menschen 10 Jahre und mehr war-
ten, bis sie als Fliichtling anerkannt
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und somit sicher sind vor Abschie-
bung und neuerlicher Gewalt.

5.) Gestaltung aus inneren
Kraften

,Die Kréifte und Antriebe, die die ange-
strebte Form verwirklichen, haben we-
sentlich in dem betreuten Wesen selbst
ihren Ursprung” (Metzger 1962, S. 23).
,Von Dauer sind im Bereich des Leben-
digen nur solche Formen, die durch die
Entfaltung innerer Krdfte sich bilden
und sténdig von ihnen getragen und
wiederhergestellt werden” (S. 26).

Trauma bedeutet flr das Individu-
um in der Regel extreme Angst. Da-
bei geht es um Leben und Tod und
die Konsequenz heiRt oft Fragmen-
tierung, Spaltung, Dissoziation. Die-
se Mechanismen kénnen zunachst
durchaus sinnvoll sein, lassen sie die
Betroffenen doch das Grauen Uber-
haupt einmal Uiberleben. Langfristig
konnen sie aber auch bedeuten,
dass Personlichkeitsanteile dauer-
haft abgespalten werden. Dadurch
kann jegliche Selbstwirksamkeitser-
wartung (Bandura 1977, 1997) ver-
loren gehen, Klientlnnen bleiben in
ihrer Ohnmacht, Hilflosigkeit und
Angst nur zu oft regelrecht stecken.

Ziel einer Therapie mit schwer Trau-
matisierten wird es daher sein, an-
gemessene Rahmenbedingungen
dafiir zu schaffen, um diese Frag-
mentierung in ihren verschiedenen
Erscheinungsformen zu (berwin-
den. Dabei kann nicht von auRen
bestimmt oder gar erzwungen wer-
den, wozu ein Mensch noch nicht
bereit ist, denn: ,Ich kann die For-
mung des Lebenden nicht zu einem
mir genehmen Augenblick erzwin-
gen. Ich kann, wo die inneren Kraf-
te fehlen, sie nicht durch dulleres
Eingreifen ersetzen, ohne zu zer-
storen, was ich zu bilden vermein-
te. Ich muss vielmehr geduldig ab-
warten, bis die in ihm geweckten
oder gestdarkten Krafte von selbst
ihre Wirkung entfalten” (Metzger
1962, S. 23f).

Therapie kann zunachst einmal ein
Raum sein, in dem sich Klientlnnen
sicher und verstanden fihlen und
in dem langsam eine von Vertrauen
getragene Beziehung als Nahrbo-
den fir die Entfaltung innerer Kraf-
te entstehen kann.

Die Therapiesituation als ein ,Ort
schopferischer Freiheit” (Walter
1985) kann darliber hinaus dabei
unterstitzen, das erlebte Leid als
Teil der psychologischen Vergan-
genheit abzubilden und somit zu
einer Differenzierung zu gelangen
zwischen unmittelbar erlebtem Ter-
ror und der Erinnerung an ihn.

Voraussetzungen dafiir sind, dass
die reale Verfolgung und Bedro-
hung aufhort, dass das Unrecht be-
nannt und anerkannt wird und dass
die erstarrten und abgespaltenen
Fragmente der traumatisierten Per-
sonlichkeit nach und nach wieder
integriert werden kénnen.

6. Die Nicht-Beliebigkeit der
Form

,Es kann nur zur Entfaltung kommen,
was schon in dem ,Material’ selbst als
Médglichkeit angelegt ist. Und in unver-
gleichlich viel h6herem Mafs als bei der
Bearbeitung toten Stoffes braucht man
fiir einen erfolgreichen Umgang mit Le-
bendigem den Blick oder das Gefiihl fiir
die Mdglichkeiten der Entfaltung, die
in dem Gegenstand der pflegenden ...
Bemiihungen schlummern” (Metzger
1962, S. 22f).

Traumatisierte Menschen aus frem-
den Kulturkreisen brauchen eine ih-
nen entsprechende Form der Be-
treuung, und zwar eine, die Men-
schenwiirde und Menschenrech-
te respektiert und sie in ihrem ,An-
ders-Sein” annimmt.

Spezielle Stabilisierungstechni-
ken (vgl. Reddemann & Sachsse
1997) und ,Skills-Trainings” (Line-
han 1996) kénnen dabei im Thera-
pieverlauf durchaus einen wichti-
gen Beitrag leisten. Sie sollten je-
doch nicht nach starren Regeln ein-
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gesetzt werden oder nur auf die
Symptombeseitigung ausgerichtet
sein. Wichtig finde ich in dem Zu-
sammenhang immer auch die Fra-
ge nach der Funktion, die eine be-
stimmte Technik im gegenwartigen
Therapieprozess einnimmt. In je-
dem Fall aber sollten wir Techniken,
an deren Einsatz wir denken, vor-
her gut erklaren, sodass sie auch
von unseren Klientinnen verstan-
den werden, sie ihnen selbst sinn-
voll erscheinen und erst auf diesem
Boden informierten Einverneh-
mens angewendet werden.

,Soweit fur die Arbeit am Lebendigen
sich Uberhaupt Regeln aufstellen las-
sen, kdonnen sie niemals starre Vor-
schriften, niemals Rezepte im strengen
Sinn des Wortes sein, die jeweils eine
eindeutig bestimmte Verfahrenswei-
se als ein fir allemal Erfolg verbiirgend
festlegen” (Metzger 1962, S. 78).

Die Reaktion des gesellschaftlichen
Umfeldes hat ebenso groRRen Ein-
fluss auf die Bewaltigung des Trau-
mas. Zuzuhoéren und das Unrecht
anzuerkennen sind wichtige Mal-
nahmen, die Traumaopfer dabei
unterstlitzen konnen, Vertrauen
in das Leben und in die Menschen
wiederzuerlangen. ,Der Riss zwi-
schen dem Traumatisierten und

der Gesellschaft kann nur gekit-
tet werden, wenn erstens die Ge-
sellschaft das traumatische Ereig-
nis als solches anerkennt und zwei-
tens die Gesellschaft in irgendeiner
Form handelt. Ist einmal 6ffentlich
anerkannt, dass jemandem Gewalt
angetan wurde, muss die Gesell-
schaft handeln: Sie muss den Ver-
antwortlichen fur den Schaden su-
chen und den Schaden wiedergut-
machen. Diese beiden Reaktionen
— Anerkennung und Wiedergutma-
chung — sind notwendig, damit das
Opfer wieder an Gesetz und Ord-
nung glauben kann“ (Hermann
2003, S.102).

An den Schluss dieses Beitrags
mochte ich mein Reslimee nach
einigen Jahren Arbeit mit trau-
matisierten Fllchtlingen stellen:
Wenn wir Menschen, die ein Trau-
ma (berlebt haben, in einer fir die
Arbeit am Lebendigen angemesse-
nen Form begegnen, so kdnnen wir
zwar Geschehenes nicht ungesche-
hen machen, wir kénnen aber még-
licherweise einiges von dem wieder
gut machen, was andere verursacht
haben.
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