Therapie fur Opfer von Straftaten ,Wo die Not am
grofRten, ist die Hilfe am fernsten*

Therapie fir die Opfer von Straftaten gibt es nicht. Es gibt nur Therapien fiir Kranke. Patientinnen und Patienten suchen eine
Therapie, weil sie unter etwas leiden. Opfer einer Straftat geworden zu sein, kann auch psychische Stérungen hervorrufen.
Diese sind es, die die Therapeutinnen im Blick haben - dabei ist Recht nur im Sinne subjektiven Rechtsimpfindens von
Bedeutung. Vielen Therapeutinnen kommt der Gedanke nach einer Straftat die Polizei einzuschalten, gar nicht oder viel zu spat.
Juristische Kenntnisse, beispielsweise des OEGs, fehlen haufig.

Was ist ein Trauma?

Als Trauma wird ein Ereignis definiert, das eine auBergewdhnliche Bedrohung darstellt, katastrophenartige Ausmale hat und
bei ,fast jedem eine tiefe Verstdrung hervorrufen wirde,,. Straftaten kénnen eine Traumatisierung bewirken - jedoch nicht jede
Traumatisierung ist zwingend durch eine Straftat verursacht.

Als typische Folgeerscheinungen nach einem traumatischen Ereignis ist

1. unwillkurliches Wiedererleben

2. eine daraus resultierende Vermeidungshaltung,

3. eine andauernde Ubererregbarkeit zu beobachten.

(vgl. Bild 1 = Traumabild mit der aufgefiihrten Symptomatik)

Das intrusive Wiedererleben ist gekennzeichnet durch Erinnerungen, die sich dem Gedachtnis aufdrangen und willkurlich nicht
steuerbar sind. Diese Erinnerungen kénnen in Form von Gedanken und Bildern auftauchen, durch Gerdusche oder Gerliche
ausgeldst werden oder auch als korperliches Wiedererleben vollkommen unvermutet und erschreckend den Organismus
Uberfluten. Unter dem Wiedererleben in Form von Flashbacks versteht man ein Gefihl, als ob man ,wie im falschen Film,, sei,
als ob das Erlebte gerade eben jetzt sich wieder ereignete. Albtraume sind eine weitere Variante des unwillkirlichen und nicht
steuerbaraen Wiedererlebens.

Der zweite Symptomkomplex, bestehend aus Vermeiden und emotionalem Abstumpfen, ist gekennzeichnet durch ein
ausgepragtes Vermeidungsverhalten in Bezug auf den Ort des Geschehens, sowie Situationen oder Gedanken, die an das
traumatische Ereignis erinnern kdnnten.

Das Trauma und seine Falgen
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Oft ist es den Betroffenen unmdglich, sich an zentrale Momente des Traumas detailliert zu erinnern; andererseits sind Klagen
Uber nachlassende Gedachtnisfunktionen typisch. Haufig kommt es zu einem generellen Interessenverlust und einem Gefuhl
der Entfremdung. Es ist, als ob man zu dieser Welt nicht mehr gehdren kénne, die so schreckliche Dinge zulasst.

Die unverarbeiteten traumatischen Erlebnisse filhren zu einer erhéhten Anspannung, die medizinisch Hypervigilanz genannt
wird. Es ist als ob der Kdrper den Stress der traumatischen Situation nicht loswerden kdnnte. Dieser Zustand einer Uberhdhten
Wachsamkeit soll gleichsam daflir sorgen, der stets lauernden Gefahr adaquat zu begegnen. Schlafstérungen und
Konzentrationsschwierigkeiten sind eine Folge der Uberhéhten Wachheit; Reizbarkeit und Wutausbriche sind sichtbarer
Ausdruck der andauernden Ubererregbarkeit.

Etwa ein Drittel der Betroffenen bildet in Folge eines traumatischen Erlebnisses eine Traumafolgestérung (PTSD) aus. Von einer
PTSD spricht man frihestens sechs Wochen nach dem Ereignis. Bei zwei Dritteln der Traumatisierten klingt in dieser Zeit die
Symptomatik wieder ab; statistisch gesehen werden sie keine Therapie brauchen.



Behandlungsmaoglichkeiten

Fir die Therapiebedingungen sind zwei Fragen relevant: die Art der Kostentibernahme und die Art der Therapie. Fir die
Kostenubernahme ist zunachst die gesetzliche oder private Krankenversicherung zustandig. Bei Berufsunfallen sind
Berufsgenossenschaften oder Unfallkassen Leistungstrager. In einigen Fallen Gbernehmen Hilfsverbande die
Behandlungskosten, méglich ist dariiber hinaus eine privat finanzierte Therapie.

Die Art der Therapie, die von den jeweiligen Kostentragern ibernommen wird, richtet sich allerdings nicht immer nach den
individuellen Bedurfnissen: Die klassische Psychotherapie, die nach den Psychotherapierichtlinien erfolgt, umfasst genau
genommen keine Traumatherapie. Diese ware aber zur raschen und gezielten Behandlung einer Traumafolgestérung
hilftreicher. Die klassischen Therapieverfahren wie Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch orientierte Therapie oder Analyse,
entsprechen meist nicht dem neuesten traumatologischen Forschungsstand und den therapeutischen Méglichkeiten einer
modernen traumazentrierten Therapie.

Psychotherapie muss beantragt werden. Diese Antrage kénnen auch abgelehnt werden. Da , Traumatherapie,, - insbesondere
EMDR - keine Kassenleistung ist, muss sie eigentlich abgelehnt werden.

Traumatherapie als solche ist nicht der Aufarbeitung neurotischer Fehlentwicklungen verpflichtet, sie konzentriert sich vielmehr
auf das Beheben psychischer Traumafolgen. Es geht also nicht darum, ob der Patient an einem unbewusstem Konflikt leidet,
sondern NUR um die psychische Belastung durch die Straftat.

Der erste Schritt ist die Psychoedukation, das heiRt, den Betroffen wird Aufklarung angeboten ber die Folgen traumatischer
Geschehnisse und deren Verarbeitung im Gehirn. Wahrend eines traumatischen Ereignisses ist der Organismus in der Regel
Uberflutet von Stresshormonen, das bedeutet, dass die normale Gedachtnisspeicherung und -zuordnung nicht moglich ist. Die
allen bekannte Erfahrung angesichts solcher Schrecken ,sprachlos zu sein,, spiegelt sich wider in den neurophysiologischen
Befunden, die inzwischen auch medizinisch nachweisbar sind. Die sprachverarbeitenden Zentren sind wahrend des
traumatischen Geschehens minderdurchblutet. Die Uberleitung traumatischer Erinnerungen in das GroRhirn ist blockiert - das
GroBhirn ist gleichsam ,lahm gelegt,. Geschehnisse, die man ,im Kopf nicht aushalt,,, werden nicht weitergeleitet; sie bleiben
als fragmentarische Erinnerung in der Amygdala fixiert.

Das Verstehen der neuronalen Zusammenhange und der sich daraus ergebenden Symptomatik hilft Opfern von Gewalt- oder
Straftaten sich und ihr Befinden besser zu verstehen.

Die Vermittiung distanzierender Ubungen ist meistens der zweite Schritt der Traumatherapie.

Uber imaginative Techniken gelingt es den Betroffenen, sich von den traumatischen Inhalten zu distanzieren und allméahlich
wieder Kontrolle tber das eigene Denken zu erlangen.

Zur Traumakonfrontation, d.h. zur Bearbeitung der eigentlich traumatischen Situation, werden unterschiedliche Methoden und
Techniken verwandt. EMDR hat inzwischen die Anerkennung durch den wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie als besonders
wirksame Methode der Traumakonfrontation und der Behandlung einer PTSD erlangt.

Den Abschluss der Therapie stellt die Traumaintegration dar. Es gilt, mit den Patientinnen gemeinsam eine Bilanz zu ziehen.
Haufig fallt diese sehr positiv aus, denn alle Fahigkeiten, die es zu erwerben galt, um die traumatische Situation zu bewaltigen,
sind hernach dauerhaft verfliigbar und stellen in der Regel einen wirklichen Zugewinn fir die Betroffenen dar.

Anhand der folgenden prototypischen Falle soll versucht werden, die verschiedenen Traumatisierungen und ihre
Behandlungsmaglichkeiten nachvollziehbar zu machen.

Die Traumatisierung bzw. das AusmaR der Traumafolgestérung (PTSD) ist abhangig von

der Intention der Handlung

der Haufigkeit, d.h. einer Einmal- oder sequenziellen Traumatisierung
der Dauer der Schadigung

dem zeitlichen Abstand zwischen Trauma und Behandlung.

Die Fallbeispiele im Einzelnen

Die Beispiele wurden gewahlt exemplarisch aus einer mittleren Kleinstadt: ,,Huhnstatten,,.
Huhnstatten verfiigt (iber alles, was relevant ist: Bank, Post, Polizei, Sportverein - und Ubeltéter.

Herr Erwin E. arbeitet als Bankangestellter an der Kasse. An einem Freitagmittag wird er von einem maskierter Bankrauber mit
dem Revolver bedroht. Mit der Waffe an der Schlafe wird er gendtigt, das verfligbare Bargeld herauszugeben.

Herr Erpel wurde zufallig zum Opfer dieser Straftat, ,,zur falschen Zeit, am falschen Ort,,, wie er spater formulieren sollte. Er
wird akut bedroht; es handelt sich um eine einmalige Tat. Diese ist als Straftat leicht zu erkennen, als Tater ist ,der
Bankréuber, zwar anonym, jedoch als Ubeltiter benennbar. Vermutlich wird Herr Erpel an einer akuten Belastungsstérung
leiden, d.h. flr einige Tage bis Wochen wird er dem Wiedererleben und den unwillkirlichen Erinnerungen ausgesetzt sein. Die
Berufsgenossenschaft ist zustandig fur Arbeitsunfalle. Eine traumaspezifische Sofort-Therapie zu Lasten der BG hat eine sehr
gute Prognose. Statistisch betrachtet sollte Herr Erpel wenig spater wieder in der Lage sein, belastungsfrei am Bankschalter zu
arbeiten.
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Alfred Fleillig Halge Holland Alva Anonyma Gawwalt Anndchen Viedfalt

Anders verhalt es sich bei Rosalie ., der Bankiersgattin. Nach tber 30 Jahren Ehe hatte ihr Mann beschlossen, dass es in
diesem Leben noch etwas anderes geben musse, als Alltag und Routine. Er plante einen wirklichen Neuanfang mit einer
deutlichen jingeren Partnerin und wollte sich - unter Mitnahme seines gesamten Vermdégens - von allen Altlasten befreien. Als
Rosalie Immerreich sich diesem Ansinnen widersetzte, wurde sie zunachst gedrangt und genétigt, dann bedroht und schlieBlich
unter Anwendung korperlicher Gewalt brutal gezwungen, eine dulRerst unvorteilhafte Trennungsvereinbarung zu unterzeichnen.
Sie wurde nicht zufallig Opfer dieser Straftat, sie galt ihr personlich. Das beschamende Geflhl, sich so sehr im Ehemann
getauscht zu haben, erschwert die Bewaltigung. Eine traumaspezifische Sofort-Therapie kann helfen, die psychischen Folgen
der gewalttatigen Erpressung zu uberwinden. Vermutlich wird es langere Zeit in Anspruch nehmen, bis Frau Immerreich in der
Lage sein wird, das Scheitern ihrer persénlichen Lebensplanung zu verarbeiten und akzeptieren zu kénnen, dass ihr Partner sie
nicht nur betrogen, sondern auch gewaltsam verletzt hat.

Gunther G. ist Polizist. Vor vielen Jahren war er bei einer Mai-Demonstration in Berlin von seinen Kollegen getrennt und in eine
Sackgasse abgedrangt worden. Dort wurde er von gewaltbereiten Demonstranten attackiert. Zufallig war er in diese Situation
geraten - fur die Demonstranten ein beliebiges Opfer ihrer witenden Angriffslust.

Glnther Gutmensch hat eigentlich nie Uber dieses Erlebnis gesprochen. Es war mit seinem Selbstbild als Polizist nicht vereinbar,
zuzugeben, dass er seither Angste entwickelt hatte, dass er nachts nicht mehr gut schlafen konnte und zunehmend unter
somatischen Stérungen litt. Lange Zeit wies er den Gedanken, er kénne depressiv sein, von sich. Ein Vorfall, dessen kérperliche
Folgen langst ausgeheilt sind, kann ja wohl keine so gravierenden langandauernden psychischen Folgen nach sich ziehen. Die
Hemmschwelle, sich selbst als psychotherapiebedurftig zu begreifen, ist enorm hoch. Erst 20 Jahre spater begibt er sich in
Behandlung, nachdem er aufgrund korperlicher Erschépfungszustande lange arbeitsunfahig erkrankt war.Die Therapie wird sich
Uber einen langen Zeitraum erstrecken. Traumaspezifische Ansatze werden die Bewaltigung der Ohnmachtserfahrung durch
den Angriff witender Demonstranten ermdglichen. Andererseits wird eine tiefenpsychologisch orientierte Therapie auch eigene
biographische Aspekte aufgreifen und bertcksichtigen mussen. Vermutlich ist es ein langerer Prozess, bis es Herrn Gutmensch
gelingen kann, neben der beruflich notwendigen Haltung: ,Ich stehe meinen Mann, auch Aspekte der Hilfsbedirftigkeit
zulassen zu kénnen.

Der Behandlungserfolg wird voraussichtlich auch davon abhangig sein, ob die Dienststelle die bestehenden Beschwerden als
Folgen eines Dienstunfalles anerkennen kann, was fraglos zu einer Entlastung von Herrn Gutmensch flihren wirde.

Wilhelmine S. ging dienstags immer zum Training. Sie liebte ihren Sport und genoss die aufmerksame Forderung durch ihren
Sporttrainer. Sie versuchte darliber hinwegzusehen, dass er sie immer wieder gleichsam unabsichtlich am Oberschenkel oder
am Busen beriihrte, sie trostete sich damit ,so hat er es sicher nicht gemeint,. Was fur ein Trugschluss! Er hatte es durchaus so
gemeint, wie sie voller Entsetzen feststellen musste, als er sie eines Abends nach Trainingsende in der Umkleidekabine
vergewaltigte. Wilhelmine Sorglos schamte sich zu Tode. Kein Gedanke an Anzeige oder Anklage. Sie ging nach Hause und
duschte und duschte und duschte...

In der Folge entwickelte sie eine Angst- und Zwangsstérung. Sie konnte abends im Dunkeln nicht mehr alleine vor die Tur
gehen; ausgeklligelte Waschrituale waren noétig, bis sie sich Gberhaupt morgens zur Arbeit traute. Eine Zunahme korperlicher
Beschwerden und eine chronische Depression gesellten sich im Laufe der Zeit hinzu.

Wilhelmine Sorglos verbitterte zunehmend, wurde misstrauisch und Gbervorsichtig im Kontakt zu ihren Mitmenschen. Erst Jahre
spater entschloss sie sich zu einer Psychotherapie. Es sollte jedoch auch hier noch Gber ein Jahr dauern, ehe sie es Uber sich
brachte, von der Vergewaltigung zu berichten. Nach vielen therapeutischen Sitzungen wurde die Frage einer Anzeige vor Ablauf
der Verjahrungsfrist aufgegriffen. Doch Frau Sorglos flirchtet die erneute BloRstellung.

Alfred F. leitet die Postfiliale in Huhnstatten. Zum dritten Mal innerhalb kurzer Zeit wird er in dieser Filiale Opfer eines
bewaffneten Uberfalles. Eigentlich ist er ganz sicher, dass es ihn nur zuféllig erwischt hat. Dann aber mehren sich die quélenden
Zweifel: ,Was ist, wenn die Tater es wirklich auf mich abgesehen hatten?, Mit jedem gutgemeinten Scherz: ,,Du steckst doch
wohl nicht mit den Raubern unter einer Decke?, mehren sich seine Verzweiflung und Unsicherheit. Zwar ist die
Berufsgenossenschaft zustandig fur die Einleitung einer zeitnahen traumaspezifischen Sofort-Therapie, jedoch wird diese
konterkariert, wenn der Arbeitgeber sich nicht hinter Herrn FleiBig stellt. Wenn ihm in solch einer Situation Zaudern, Zégern,
Unfahigkeit oder sogar unkorrektes Verhalten vorgeworfen wird, dann vergroBert sich seine Angst und Unsicherheit im Hinblick
auf die eigene Berufstauglichkeit. Die grundsatzlich erfolgversprechende Traumatherapie kann hier nur in dem MaRe
weiterhelfen, wie auch die Umwelt stiitzend reagiert. Sollte es infolge der wiederholten Uberfalle zu einer
Arbeitsplatzveranderung kommen, die Alfred FleiBig als degradierend und demutigend empfindet, so kann die Posttraumatische
Belastungsstérung durch eine sogenannte Posttraumatische Verbitterungsstérung deutlich verschlimmert werden.

Hiko H. fuhr gemeinsam mit anderen Jugendlichen zu einem Ferienlager. Dort wurde er Opfer sexueller Gewalt. Hiko Holland ist



ein etwas dickliches, unsicheres Kind. Schon aus dem Schulalltag kennt er Hanseleien und das Geflhl des Ausgegrenztseins. Er
lastete es sich und seinem persénlichen Versagen an, dass er zum Opfer der gewalttatigen sexuellen Ubergriffe der &lteren
Jugendlichen wurde. Die Qualen wiederholten sich. Helge Holland hatte Angst, sich den Betreuern anzuvertrauen, da man ihm
gesagt hatte: ,Sie glauben Dir doch nicht!".

Wenn Hiko Holland es nach dem Ende des Ferienaufenthaltes schafft, sich den eigenen Eltern anzuvertrauen und diese mit
Verstandnis reagieren, so wird es gewiss moéglich sein, die Straftater zur Verantwortung zu ziehen und eine angemessene
therapeutische Hilfe fur Hiko zu suchen. Allerdings ist traumaspezifische Behandlung fir Kinder und Jugendliche noch deutlich
schwerer zu finden als flr Erwachsene. Da Traumatherapie eine intensive, kostspielige und zeitaufwendige Zusatzqualifikation
fir Therapeutinnen darstellt und Kinder- und Jugendtherapiepldtze ohnehin fehlen, ist die Wahrscheinlichkeit, einen
entsprechenden Therapieplatz zu finden, gering. Wenn Hiko Holland es aber nicht schafft, sich zeitnah einer liebevollen
Bezugsperson anzuvertrauen und das geschandete Kind verzweifelt versucht, die Schande fir sich zu behalten, statt sie den
Tatern zuzuweisen, durfte es ihm langfristig ahnlich ergehen, wie Alva Anonyma.

Wie viele andere Frauen auch wurde Alva A. wahrend des Krieges Opfer zahlreicher Vergewaltigungen durch Soldaten. Wieder
und wieder wurde sie vergewaltigt, nichts hatte oder hatte sie tun kédnnen, um diesem Schicksal zu entgehen. Zur falschen Zeit
am falschen Ort, das falsche Geschlecht, die falsche Ethnie. Alva Anonyma lebt wie viele andere lange Jahre mit diesem Grauen.
Sie versucht es zu verdrangen, zu verleugnen, zu vergessen. Das gelang zunichst recht gut, Uberleben war angesagt, Aufbau,
Arbeit, Alltag. Doch mit zunehmendem Alter und dem Nachlassen auch der psychischen Abwehrkrafte kommen die belastenden
Erinnerungen naher und naher. Sie leidet zunehmend unter Albtrdumen, unter diffusen Angsten, unter Schmerzen und einer
chronischen Depression. Sie selbst vermag ihre Beschwerden kaum in direkten Zusammenhang mit den Kriegserlebnissen zu
bringen.

Eigentlich will sie ihr Leben beenden. Der Beginn einer Therapie ist lediglich ein letzter Verzweiflungsschritt. In langer
therapeutischer Begleitung lernt sie ihre Depression, ihre Angste, ihr beeintrachtigtes Lebensgefiihl als Folge der sich sexuellen
Gewalt zu begreifen. Indem sie erkennt, was ihr angetan wurde und anerkennt, welche Belastung es wirklich dargestellt hat,
kann sie zunehmend Vergangenes als vergangen akzeptieren. Damit wird ihr Blick frei fir die Gegenwart und allmahlich auch
fir die Zukunft. Die Integration der erlebten Gewalt in die eigene Biographie macht es ihr moglich, ihr heutiges Leben dankbar
und mit zunehmender Neugier auf das, was sie noch erleben kdnnte, zu gestalten.

Annchen V. ist Opfer ritualisierter Gewalt. Sie wurde als kleines Kind sadistisch gefoltert; sie ist gezielt Gber Jahre hinweg
gequalt worden, misshandelt, missbraucht, verraten und verkauft. Annchen Vielfalt kommt nicht zur Therapie, weil sie sie
vielfaltig ist. Sie kommt nicht einmal zur Therapie, weil sie gefoltert und vergewaltigt wurde. Sie kommt am ehesten zur
Therapie, weil sie sich selbst verletzt, verzweifelt, depressiv und suizidal ist. Die Diagnose einer Dissoziativen Identitatsstérung
wird oft erst Jahre nach Beginn der ersten Therapieversuche gestellt.

Die Diagnose ,Dissoziative Identitatsstérung, impliziert, dass bereits im frihen Kleinkind-oder Sduglingsalter folterahnliche
Misshandlungen erfolgt sind. Unaushaltbare Qualen, fiir die auch danach weder Trost noch Hilfe zur Verfligung stehen, fiihren
dazu, dass der Organismus sich vom duReren Geschehen distanzieren muss. Es kommt zur dissoziativen Abspaltung. Diese wird
neurophysiologisch durch Hormon- und Endorphinausschittung mitbedingt. Die Erinnerung an Geschehnisse, die mit dem
Uberleben nicht vereinbar sind, wird abgespalten, um einen anscheinend normalen Alltag zu erméglichen. Mit jeder
Wiederholung der Gewalt, der sexueller Ausbeutung oder Folter, werden die dissoziativen Fahigkeiten gestarkt. Diese
Abspaltung erlaubt ein: ,Das geschieht gar nicht mir, oder ein ,ich bin gar nicht hier, sondern woanders,,. Das erste ist die
Depersonalisation, das zweite entspricht einer Derealisation.

Wenn Annchen Vielfalt in einem Umfeld heranwachst, wo sie immer wieder Opfer ritualisierter Misshandlung oder padosexueller
Ausbeutung wird, lernt sie die Normalitat des Ungeheuerlichen in ihr vielfaltiges System zu integrieren. Sie begreift sehr frih,
dass es eine Welt gibt, in der die normalen Gesetze gelten und eine andere, in der diese Gesetze - fiir sie zumindest - keine
Gultigkeit haben. In der ,Alltagswelt, bewegt sie sich mit Hilfe von ein, zwei oder auch mehreren anscheinend normalen
Innenpersonlichkeiten, die den Alltag regeln. Andere Innenpersonen sind zustandig fur Emotionen, das Aushalten von
Schmerzen, flir Verteidigung, Kampf, Flucht oder Unterwerfung. Im Alltag bemiht sich Annchen Vielfalt méglichst nicht
aufzufallen. ,Zeitllicken, versucht sie durch geschicktes Nachfragen oder mihsames Rekonstruieren zu fullen. Oft ist es fir die
Alltagsperson nicht erinnerlich, wenn eine andere Innenperson plétzlich den AuBenkontakt und damit die Fiihrung uber das
System Uibernommen hat. Das Horen der inneren Stimmen, die innere Diskussion ist auBerordentlich beangstigend, da
Stimmenhdren gleichgesetzt wird mit psychotisch oder verrlcktsein. Die Angst, verriickt zu werden, ist ja umso
nachvollziehbarer, als Annchen Vielfalt immer wieder von verriickten Phanomen Uberrascht wird: Sie findet in ihrem Kalender
Notizen in einer fremden Handschrift, Einkaufe in ihrer Kiiche, die sie nicht besorgt hat oder sie entdeckt Kleidungsstiicke in
ihrem Kleiderschrank, die weder ihrem Geschmack entsprechen noch kann sie sich an deren Kauf erinnern.

Auch auf korperlicher Ebene gibt es unerklarbare Phanomene, wie Schmerzen, die ohne organmedizinische Erklarung blieben
oder im Gegenteil, die Fahigkeit Schmerzen auszuhalten, die eigentlich unaushaltbar sind. Allergische Erscheinungen, die aus
dem Nichts auftauchen und auch rasch wieder verschwinden, wahrend des Bestehens jedoch lebensbedrohlich sind oder
Visusveranderungen, die weder fiir die Betroffene noch fiir die Arzte nachvollziehbar sind. Annchen Vielfalt muss sich in einer
auleren Welt zurechtfinden, die eigentlich nicht die ihre ist und muss im Inneren ein oft sehr chaotisches System, das im
Einzelnen vielleicht noch gar nicht bekannt ist, funktionsfahig erhalten. Als Opfer ritualisierter Gewalt lebt sie in zwei parallelen
Welten. Der Alltagswelt flir normale Birger und der anderen Welt, die von menschenverachtenden Gesetzen gepragt ist, die



Annchen jedoch als richtig empfinden muss. In dieser Welt ist Gut und Bdse, Schuld und Unschuld vollkommen vertauscht, sind
die Wertvorstellungen in Wahrheit ,verriickt,. Unabdingbare Loyalitat zum Kult wird gefordert und durch drakonische
MaBnahmen auch gewahrleistet, Verschwiegenheit ist oberstes Gebot.

Dies alles muss berticksichtigt werden, wenn man Annchen Vielfalt therapeutisch erfolgreich behandeln méchte. Wenn das
Vorliegen einer Dissoziativen Identitatsstdrung therapeutisch miteinbezogen wird, dann Uberschreitet das in Regel die Grenzen
der gultigen Psychotherapierichtlinien. Weder die Verhaltenstherapie noch die tiefenpsychologisch orientierte Therapie noch die
Analyse haben klare Antworten darauf, wie zu verfahren sei, wenn in einer Person fUnf bis zwanzig oder mehr verschiedene
Innenpersénlichkeiten auftauchen und gegebenenfalls auch das Handeln im AuBeren bestimmen wollen.

Eine traumatherapeutische Ausrichtung der Therapie unter Berlcksichtigung neuerer Erkenntnisse der ,Strukturellen
Dissoziation,, erlaubt eine gute Prognose. Manche ,Systeme,, fusionieren, wahrend andere eine gute Innenkommunikation und
damit auch eine funktionsfahig AuBendarstellung erreichen kénnen.

Die Therapie wird haufig dadurch erschwert, dass die Bedrohung und oft auch die Gewalt noch andauern. Eine Umfrage in
Rheinland-Pfalz hat ergeben, dass 57% der Opfer ritualisierter Gewalt, die sich in Therapie befinden, noch Taterkontakt haben.
Mit ihrer Dissoziativen Identitatsstorung ist Annchen Vielfalt nur eine von vielen; die Haufigkeit wird mit bis zu 0,5% der
Bevdlkerung beziffert. Das entspricht auf ganz Deutschland bezogen etwa der Einwohnerzahl Bochums.

Therapie von Opfern von Straftaten oder Traumatisierung

Psychotherapie, insbesondere traumaspezifische Therapie, ist umso schneller und hilfreicher, je friiher sie einsetzt, je geringer
die korperlichen Schaden beim Gewaltopfer und je klarer das Bewusstsein ist, Unrecht erlitten zu haben. Darlber hinaus ist sie
umso wirkungsvoller, je traumaspezifischer sie ausgerichtet ist. Therapie gestaltet sich umso schwieriger, je haufiger und langer
die Traumatisierung andauerte, je jlinger die Betroffenen einer Gewalttat sind und je sadistischer und gezielter die Gewalttat
erfolgte. Das bedeutet, dass da, wo Tat und Tater leicht identifizierbar sind, Therapie vergleichsweise schnell wirksam wird. Wo
Tat, Tater, Tathergang und Tatmotive unklar, verschwommen und in groRRer zeitlicher Distanz sind, wird auch die Therapie
deutlich schwieriger und langwieriger werden.

Erfolgreiche Therapie verandert die neuronale Verknipfung im Gehirn, sodass es zu einer Umbewertung des Geschehenen
kommt. Dies hat Vorteile, wenn Gewaltopfer eine gute Distanz aufbauen; es kann sich aber auch als nachteilig erweisen, wenn
sich im Laufe der Therapie die Erinnerung mit der Bewaltigung des Geschehenen verandert. Traumaexpositionsverfahren, wie
z.B. das EMDR, kénnen zwar nicht die Erinnerung an das Geschehene ausldschen, jedoch durchaus Einzelheiten des
Tatherganges oder deren Bewertung verandern. Die Frage, ob Therapie oder Anzeige und juristische Verfolgung Vorrang haben
soll, muss im Einzelfall erwogen werden. Fir Menschen, die unter einer Dissoziativen Identitatsstorung leiden, wird eine
juristische Aufarbeitung der Straftaten ohne vorausgegangene Therapie kaum maglich sein.

Generell gilt flr Opfer von Gewalt, dass die Anerkennung der Beschadigung ein wichtiger Schritt auf dem Wege zur Bewaltigung
ist, mit dem Ziel, dass Opfer sich wieder als selbstbestimmte, autarke Menschen mit unverletzbaren Menschenrechten erleben
kdnnen.

Wichtig fiir die ermitteinden Beamten

Auch wenn keineswegs alle Opfer von Gewalt- oder Straftaten potentielle Patientinnen sind, so kénnte sich doch eine Liste der
in Wohnort Nahe erreichbaren Traumatherapeutinnen als hilfreich erweisen.

Sowohl Uber die Abfrage der EMDRIA-Liste als auch uber die DeGPT findet man gut ausgebildete Trauma-Therapeuten.
EMDRIA, die deutsche Organisation zertifizierter EMDR-Therapeuten hat ihr Mitgliederverzeichnis nach Postleitzahlen geordnet.
Die DeGPT ist die deutschspachige Gesellschaft fir Psychotraumatologie. Durch diese Gesellschaft sind die
Ausbildungsinstitute, die in Deutschland eine curriculare Fortbildung fiir arztliche und psychologische Psychotherapeuten
anbieten, zertifiziert worden. Gegenwartig gibt es ca zwanzig solcher anerkannter Institute in Deutschland., die mehr als 3000
Fachkrafte ausgebildet haben. AuBerdem verfligen die Berufsgenossenschaften lber Listen traumaspezifisch ausgebildeter
Therapeuthlnnen.

Daruber hinaus sind natirlich Notfallseelsorger und Opferberatungsstellen als mégliche Ansprechpartner vor Ort zu nennen,
falls akut traumatisierte Betroffene rasche Unterstitzung benétigen.

Die Bildung von Trauma-Netzwerken, das bedeutet ZusammenschluB aller Institutionen oder Personen, die mit traumatisierten
Menschen zu tun haben ist ein lohnendes Ziel, das in verschiedenen Bundeslandern bereits verfolgt wird. Auch bieten Trauma-
Ambulanzen, wie sie in NRW bereits installiert sind, eine gute Mdglichkeit, traumatisierten Menschen schnell eine gezielte Hilfe
zu vermitteln

* Grundlage des Artikels ist ein Vortrag, den die Autorin bei einer Fachtagung des "Weissen Ringes" in Mainz gehalten hat.



Dr. med. Brigitte Bosse
Facharztin flr Anasthesie
- Psychotherapie -

Die folgenden prototypischen Beispiele zeigen verschiedene Formen der Traumatisierung durch Straftaten und deren
therapeutischen Behandlungsmdglichkeiten.
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