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Das menschliche Dasein ist ein Gasthaus. Jeden
Morgen ein neuer Gast. Freude, Depression und
Niedertracht — auch ein Moment der Achtsamkeit
kommt unverhofft zu Besuch. GriifSe und bewirte
sie alle! ... Behandle jeden Gast ehrenvoll ... Dem
dunklen Gedanken, der Scham, der Bosheit — be-
gegne ihnen lachend an der Ttir, und lade sie zu dir
ein. Sei dankbar fiir jeden, der kommt, denn alle
wurden dir aus einer anderen Welt geschickt, um
dich zu fiithren.

RUMI

Der Kérper vergifit nicht. Wird die Erinnerung an
ein Trauma im Kérper in Form herzzerreiffender
und qualvoller Erinnerungen, Autoimmunkrank-
heiten und muskulo-skelettaler Probleme enko-
diert, und ist andererseits die Kommunikation
zwischen Geist, Gehirn und Kérper der Konigs-
weg zur Emotionsregulation, so miissen wir die
Voraussetzungen unseres therapeutischen Han-
delns radikal tiberdenken und verindern.

BESSEL VAN DER KOLK
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|. Einfuhrung

Emotionale Verletzungen sind allgegenwirtig. Sie begegnen jedem
von uns und sind nicht vermeidbar. Warum also dariiber reden
und schreiben?

In diesem Buch geht es, wie der Titel schon deutlich macht, um
bedeutsame Verletzungen in den frithen Lebensjahren, die einen
Schatten bis in die Gegenwart werfen. Diese Spuren gilt es niher zu
betrachten, weil sie fiir unser heutiges Fiihlen, Denken und Han-
deln immer noch von Bedeutung sind. So kennt vermutlich jeder
emotionale Verletzungen in der Gegenwart, die sich tiefgreifender
und schmerzhafter anfiihlen, als es der aktuellen Situation oder
dem momentanen Konflikt angemessen ist. Da trifft mich bei-
spielsweise die Kritik eines Arbeitskollegen oder Vorgesetzten der-
art heftig, dass ich an mir selbst zu zweifeln beginne, mich wertlos
oder tieftraurig fiithle. Bei genauerer Betrachtung der Situation
wird dann deutlich, dass solche Erlebnisse, die mich — wie in die-
sem Fall — an meinem Selbstwert zweifeln lassen, immer wieder
auftauchen, sich sozusagen wie ein roter Faden durch die eigene
Biographie ziehen. Der eigene »wunde Punkt, das immer wieder
auftauchende Thema, erweist sich hiufig als Stolperfalle und kann
Bezichungen erschweren oder zum Scheitern bringen. Genau
darum soll es in diesem Buch gehen.

Meist denkt man bei gravierenden emotionalen Verletzungen an
sexualisierte oder korperliche Gewalterfahrungen. Auch darum
wird es in diesem Buch gehen. Weniger greifbar, aber nicht weni-
ger folgenschwer sind hingegen subtile emotionale Verletzungen
wie seelische und koérperliche Vernachlissigung, emotionaler Miss-
brauch und misslungene Bindungserfahrungen, die allerdings ge-
nauso gravierende seelische Wunden hinterlassen kénnen wie die
genannten »offensichtlicheren« Verletzungen. Auch hierbei handelt
es sich um Formen von Gewalt.

Mittlerweile gibt es zahllose Erkenntnisse aus Psychotherapie
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und Beratungskontexten sowie aus der (neuro-)wissenschaftlichen
Forschung dariiber, dass all diese Erfahrungen auch an die nichste
und gar {ibernichste Generation weitergegeben werden kénnen,
ohne dass diese direkten Kontakt mit den urspriinglich traumati-
schen Erfahrungen der Vorgenerationen hatten. Diese transgenera-
tionale Weitergabe belastender Lebenserfahrungen wird uns einge-
hend beschiftigen. Es wird deutlich werden, dass der Zweite
Weltkrieg auch nach mehr als 70 Jahren indirekt noch immer pri-
sent ist und sich auf das personliche Erleben und Verhalten auswir-
ken kann.

Ein weiterer Schwerpunkt sind dissoziative Symptome infolge
einer traumatischen Erfahrung. Diese treten viel haufiger auf, als
man bisher dachte. Sie werden oftmals gar nicht bewusst wahrge-
nommen oder aber schamhaft versteckt. Dissoziation bedeutet eine
Abspaltung von Wahrnehmungen, Gedichtnisinhalten, Gefiihls-
inhalten, Gedanken und Korpererleben. Die Bezichung zur Um-
welt und zu sich selbst leidet darunter immens. Solche dissoziativen
Symptome werden hiufig ausgelost durch emotional einschnei-
dende Erlebnisse und Traumata, insbesondere durch emotionale
Vernachlissigung und mangelnden Halt in den primiren Bezie-
hungen in der Kindheit und Jugend. Gerade wenn diese Muster
frith gelernt sind, fithlen sie sich fiir die Betroffenen derart normal
an, dass sie oft nicht mehr hinterfragt oder nicht einmal bemerkt
werden. Sie stehen allerdings einer gesunden Lebensentfaltung sehr
deutlich im Wege.

Der zweite Teil des Buches wird sich der Frage widmen, was
helfen kann, die Verletzungen zu tiberwinden und Heilungspro-
zesse anzustofien. Dabei gilt es immer wieder, die Ungerechtigkeit
auszuhalten und dort aufzuriumen, wo andere Unordnung ge-
schaffen haben. Es bleibt die Ungerechtigkeit, »die Suppe auslof-
feln zu miissen, die andere einem eingebrockt haben«. Wenn aller-
dings Verinderung geschehen soll, das zeigt uns die
Resilienzforschung, also die Forschung tiber die seelischen Wider-
standskrifte, geht dies nur iiber das Verlassen der Opferrolle. Dabei
hilft es, so schwer es auch fallen mag, das Geschehene zu akzeptie-
ren. Es geht schliefSlich darum, Verantwortung fiir die Gestaltung
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des eigenen Lebens in der Gegenwart und Zukunft zu {iberneh-
men.

Dies bedeutet nicht, das Geschehene auszublenden, zu vergessen
oder nicht ernst zu nehmen. Im Gegenteil: Oftmals ist zunichst das
genaue Hinsehen und Anerkennen des Erlittenen der erste notwen-
dige Schritt zur Verinderung. Nicht selten beinhaltet dies dann auch
Trauer- und Abschiedsprozesse. Anschlieflend gelingt der Blick in
die Zukunft oft besser. Es ist wie mit einem schweren Rucksack, den
man ablegen konnte. Der weitere Weg wird dadurch leichter.

In einem letzten Teil werden wir uns dann mit Strategien be-
schiftigen, die iiber das verbale Auseinandersetzen mit dem Trauma
hinausgehen. Dabei wird es um unterschiedliche Aspekte von
Achtsambkeit, Selbstfiirsorge, Selbstmitgefiihl und Selbstbertithrung
gehen. Auch das schlechte Gewissen als Ratgeber wird zur Sprache
kommen. Wir kénnen uns bei all diesen unterstiitzenden Mafinah-
men auf viele neue Erkenntnisse der modernen Hirnforschung be-
rufen. SchliefSlich finden sich in den letzten Jahren mehr und mehr
Hinweise darauf, wie Gehirn und Korper miteinander in Wechsel-
wirkung stehen und wie sich das fiir unser Anliegen nutzen ldsst.
Die Aktivierung unseres »Beruhigungsnervs« (Parasympathikus)
spielt dabei eine besondere Rolle, auf die wir zum Beispiel tiber die
Atmung Einfluss nehmen kénnen.

Ein erster Ansatz ist die bekannte Geschichte des Straflenkeh-
rers Beppo aus Michael Endes Buch Momo.! Dort erzihlt der alte
Straflenkehrer, dass er sich manchmal durch die schier unendli-
chen Linge einer Strafle wie gelihmt fiihle. Fange er dann an, sich
zu beeilen, werde es nur schlimmer. Die Angst treibe ihn an, ohne
dass er damit seinem Ziel niher kommt. Deswegen, so berichtet
Beppo, habe er gelernt, die Strafle in kleine Abschnitte zu zerlegen,
ja, am besten nur an den nichsten Schritt und den nichsten Atem-
zug zu denken. Wenn ihm dies gelinge, bereite die Arbeit ihm sogar
Freude. Und schliefllich stelle er erstaunt fest, dass er auf diese
Weise die ganze Strafe gefegt hitte, ohne aufer Atem zu kommen.
Beppos Geheimnis entspricht einem weisen Satz aus der Trauma-
therapie: The slower you go, the faster you get there. Je langsamer und
behutsamer du vorgehst, desto schneller kommst du an.
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Ich wiinsche Thnen, dass dieses Buch Thnen hilft, Schritt fiir Schritt
Threm ganz personlichen Ziel niher zu kommen. Lassen Sie sich
von vermeintlichen Riickschligen nicht entmutigen. Und beriick-
sichtigen Sie immer, wo Sie gestartet sind. Nehmen Sie also sich
selbst zum Bezugspunkt und vergleichen Sie sich nicht mit ande-
ren, die oftmals ganz woanders starten konnten. Dann kann es
Thnen wie Beppo gehen: Plotzlich ist die ganze Strafe gefegt!
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2. Kindheit und ihre Spuren

a. Gewalt macht krank — die Folgen korperlicher und
sexualisierter Gewalterfahrungen

Zu tiefreichenden Verinderungen unseres Korpers
kann es nicht nur durch chemische Stoffe und Toxine
kommen, sondern auch durch die Art, wie zwischen
der sozialen Welt und der »fest vernetzten« Welt
Kommunikation stattfindet.

MOSHE SZYF

Hr. P ist 37 Jahre alt und wurde in Deutschland als zweites Kind
seiner Eltern geboren, die aus Ex-Jugoslawien stammen. Die El-
tern sind muslimischen Glaubens. Dies gab Anlass zu einer Be-
schneidungszeremonie, die offenbar Uberfallsartig und ohne Nar-
kose an dem damals sechs- oder siebenjdhrigen Jungen erfolgte.
Erst nachdem Herr P. im Verlauf eines zehnwéchigen stationdren
psychosomatischen Klinikaufenthaltes genug Vertrauen aufgebaut
hat, berichtet er mehr und mehr duf3erst schamhaft von andau-
ernder Gewalt durch die Schldge seiner Eltern Uber die gesamte
Kindheit hinweg. Dies weist erstmals auf einen traumatischen
Hintergrund der bis dahin duf3erst leidvollen Krankengeschichte
hin.

Diese beginnt mit einem Skiunfall, der zur Entwicklung chronischer
Schmerzen des linken Kniegelenks fuhrt. Und wie so hdufig wer-
den die Schmerzen im Laufe der Zeit starker, breiten sich auf an-
dere Bereiche des Kérpers aus und chronifizieren. Kompensato-
risch nimmt Herr P. Fehlhaltungen ein, die ihrerseits Schmerzen in
unterschiedlichen Regionen des Kérpers bis hin zu den Schulter-
gelenken verursachen. Eine Operation fUhrt zu keinerlei Verbes-
serung, eine erste orthopddische Rehabilitationsmal3nahme bricht
Herr P. ab. Bei einer Umschulungsmal3nahme bricht er die Probe-
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zeit ab, da er nicht ausreichend belastbar ist. Schlief3lich gelingt ihm
ein Ausbildungsabschluss trotz massivster Fehlzeiten sieben Jahre
nach dem Unfall, eine Integration in den Arbeitsmarkt allerdings
scheitert bis heute. Vielmehr schreitet die korperliche Invaliditat
fort, eine Fortbewegung ist nur noch an beidseitigen Unterarm-
gehstltzen moglich, das Verlassen des Hauses wird zur Herausfor-
derung und Qual, soziale Kontakte hat Herr P. kaum noch.

In der durchgefihrten Testdiagnostik zeigt sich eindrucksvoll eine
massive dissoziative Symptomatik auch im Sinne einer somatofor-
men Dissoziation, das meint das Eigenleben kérperlicher Symp-
tome mit oft ausgeprdgten Schmerzen ohne eine organische Er-
kldarung (mehr dazu im Kapitel 4 »Dissoziation«). Und es bedeutet,
dass der Kérper wesentliche Aspekte der traumatischen Belas-
tung trigt, wie dies auch im Rahmen der Forschung Uber sozialen
Schmerz eindrucksvoll belegt werden konnte. So wissen wir spa-
testens seit den Forschungen von Naomi Eisenberger? von der
Tatsache, dass Zurtickweisung, Krankung und auch seelische Ver-
letzung in den gleichen Hirnregionen verarbeitet werden wie
korperlicher Schmerz.

Beide Erlebnisse, unfallbedingte Schmerzen und verschiedene
seelische Verletzungen, finden sich in der Biographie von Herrn P,
so dass nachvollziehbar wird, warum ein eher kleinerer Skiunfall
eine derartige Krankengeschichte bis hin zu Invaliditdt nach sich
ziehen konnte. Die frihen Erfahrungen von Gewalt, Hilflosigkeit
und Ausgeliefertsein, wie sie insbesondere szenisch in der Be-
schneidung ohne Betdubung kumulieren, bilden den Nahrboden
fur die hier beschriebene leidvolle Schmerzgeschichte. Vor dem
Hintergrund von sicherlich auch kulturell bedingter Scham war
die Dissoziation der traumatischen Erlebnisse ein Losungsversuch,
verbunden mit dem hohen Preis der »Verkdrperung« des unsig-
lichen seelischen Leidens bis hin zur Invaliditét.

Im Rahmen der nun erstmals erfolgten psychosomatischen Be-
handlung konnten vorsichtig erste Zusammenhdnge der bisher
unverbundenen Ereignisse in der Lebensgeschichte hergestellt
werden. Die Integration in eine Traumatherapiegruppe ermog-
lichte Herrn P, zundchst sehr zaghaft die Schamschwelle zu Uber-
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treten. Herr P. erlebte es als hilfreich, das bisher unerklarliche
korperliche Erleben als normale Reaktion auf abnormale Lebens-
erfahrungen verstehen zu lernen und in diesem Rahmen erstmals
Wertschdtzung und Toleranz sich selbst gegenlber zuriickzuge-
winnen. Er lernte schrittweise, Ausléser (Trigger) zu erkennen
und diese in Ansdtzen auch besser zu kontrollieren. Er erlernte
Imaginationsibungen, die ihm halfen, den inneren Schreckensbil-
dern hilfreiche und konstruktive Gegenentwirfe gegenliberzu-
stellen. Auch dies trug zu einer leichten Stabilisierung bei. Selbst-
verstandlich erfolgte auch eine intensive Physiotherapie, die den
kdrperlichen, insbesondere durch Fehlhaltung verursachten Ein-
schrankungen entgegenwirkte.

Vor dem Hintergrund der erheblichen, Uber die gesamte Kindheit
und Jugend fortgesetzten Traumatisierung blieb auch nach einem
zehnwdochigen stationdren Aufenthalt die Prognose vage und
offen. Zum Entlassungszeitpunkt konnte im Hinblick auf die Er-
werbsfdhigkeit letztlich nur zu einer zeitlich befristeten Rente ge-
raten werden, die es Herrn P. erlauben konnte, aus dem Kreislauf
des hohen Leistungsanspruchs und des Sich-beweisen-Mussens
auszusteigen, um sich im Rahmen intensivierter ambulanter
traumaspezifischer Psychotherapie und fortgesetzter Physio-
therapie langsam zu stabilisieren.

Diese Krankengeschichte zeigt eindrucksvoll: Gewalt macht krank,
nicht nur die Seele, sondern genauso den Kérper, der oft unbe-
merkt die Last der Erinnerung trigt.> Hierfiir gibt es mittlerweile
gute wissenschaftliche Belege. Nicht selten treten Schmerzzustinde
genau an den Stellen auf, die wihrend des Traumas verletzt wur-
den.* Diese Patientengeschichte zeigt auch, dass es Behandlungs-
wege gibt, die mitunter verschlungen und langwierig sind, und sie
verweist drittens darauf, dass es gesellschaftlich immer wieder neu
darum geht, jeglicher Form von Gewalt frithestmdglich entgegen-
zutreten.

Die Tatsache, dass Gewalt krank macht, scheint auf eigentiim-
liche Weise tabuisiert, oder sollte ich besser sagen, dissoziiert zu
sein. Denn wir sind von Gewalt umgeben, davon zeugt die tigliche
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Nachrichtenflut genauso wie die iiblichen Fernsehprogramme mit
brutalen Gewaltszenen im Abendprogramm.

Die Traumaforschung der letzten zwanzig Jahre hat sich viel mit
den Folgen des Zweiten Weltkrieges beschiftigt, nicht nur fiir die
Generation der direkt Betroffenen, sondern auch fiir die Nachge-
borenen (siche Kapitel 3). Auch die Diagnose der Posttraumati-
schen Belastungsstérung wurde infolge eines Krieges, nimlich des
Vietnambkrieges, eingefiihrt. Es hatte sich eine derart breite Protest-
bewegung im amerikanischen Mittelstand formiert, so dass man
tiber die Folgen von Kriegstraumata nicht mehr hinwegsehen
konnte.

Wir kennen Gewalt aus den Geschichtsbiichern, die von unzih-
ligen Kriegen zeugen, und verbinden sie mit der gegenwirtigen
Fliichtlingsthematik. Wir verfolgen sie meist emotional distanziert
im Wohnzimmer am Fernsehbildschirm in unzihligen auch fiir
Kinder zugelassenen Produktionen. Damit lenken wir jedoch
davon ab, dass Gewalt jenseits kriegerischer Auseinandersetzungen
und deren Folgen auch bei uns tiglich stattfindet, ndmlich in den
Wohnzimmern selbst. Berichtet wird iiber diese hiusliche Gewalt
fast nie! Nur die Spitze des Eisbergs gelangt an die Oberfliche,
meist erst dann, wenn ein Kind tot aufgefunden wurde oder pro-
minente Persénlichkeiten sich »outenc.

Die Zahlen zur Gewalt an Kindern sind so erschiitternd, dass
man sie kaum glauben mag: Im Jahr 2015 schitzten deutsche Ju-
gendimter in 45.000 Fillen das Wohl eines Kindes in Deutschland
als akut oder latent gefihrdet ein. Knapp ein Viertel dieser Kinder
wies Zeichen kérperlicher Misshandlung auf, etwa 64 Prozent An-
zeichen von Vernachlissigung. Trauriger Hohepunkt sind 130 ge-
totete Kinder im Jahr 2015.

In 12.500 Fillen berichtet die Kriminalstatistik der Polizei im
selben Zeitraum von angezeigter sexualisierter Gewalt an Kindern
und schitzt die Dunkelziffer viel hoher ein. Dabei handelt es sich
auch um Taten in der digitalen Welt, wie zum Beispiel Cybersex
und das Ausnutzen von Nacktfotos zu pornographischen Zwecken.

Insgesamt kann man davon ausgehen, mehr als 10 Prozent aller
Kinder und Jugendlichen in Deutschland sexualisierte Gewalt vor
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ihrer Volljahrigkeit erleben und in jeder Schulklasse im Durch-
schnitt ein bis zwei Schiilerinnen und Schiiler betroffen sind. Der
unabhingige Beauftragte der Bundesregierung fiir Fragen des se-
xuellen Kindesmissbrauchs Johannes-Wilhelm Rérig geht Anfang
2016 nach aktuellen Zahlen davon aus, dass aktuell rund eine Mil-
lion Kinder in Deutschland von sexuellem Missbrauch betroffen
sind. Die Statistiker meinen damit die Lebensspanne von 0 bis 11
Jahren.

Seit Jahren ist bei sexualisierter Gewalt trotz aller Skandale im
letzten Jahrzehnt leider kein Riickgang zu verzeichnen. Die Behor-
den wie Jugendimter schreiten nur bei wenigen Fillen sexuellen
Missbrauchs ein, die groflere Zahl der Fille wird nicht zur Anzeige
gebracht und bleibt unerkannt und ungeahndet. Das bedeutet,
dass sexueller Missbrauch von der Hiufigkeit her mit der Volks-
krankheit Typ-2-Diabetes vergleichbar ist, um die man sich weit
mehr kiitmmert als um die Eindimmung und die Folgen sexuali-
sierter Gewalt. Dabei belaufen sich die daraus entstechenden ge-
schitzten Kosten auf jihrlich elf® bis dreiffig Milliarden Euro®,
wenn man alle direkten Aufwendungen wie medizinische und psy-
chotherapeutische Kosten sowie indirekten Kosten vom Einsatz
von Behorden bis zur moglichen Frithberentung beriicksichtigt.

Das Ausmafd sexualisierter Gewalt im Kindesalter ist und bleibt
extrem hoch. Andere Autoren haben in einer reprisentativen Stu-
die versucht, das gesamte Spektrum von Gewalt in Kindheit und
Jugend in Deutschland zu erfassen, indem sie Menschen von 14 bis
90 Jahren tiber ihre Erfahrungen in dieser Zeit riickblickend be-
fragt haben. Danach geben etwa 3 Prozent korperliche Miss-
handlung, 2 Prozent sexuellen Missbrauch, 7 Prozent schwere
emotionale Vernachlissigung und 11 Prozent schwere kérperliche
Vernachlissigung an.” Mehrfachnennungen waren méglich und
miissen bei der Betrachtung der Zahlen beriicksichtigt werden.
Wer in Kindheit und Jugend Opfer von Gewalt wurde, hat ein
deutlich hoheres Risiko, auch im weiteren Leben wieder Gewalt zu
erleben. Auch vor diesem Hintergrund sind die deutsche und euro-
pdische Frauenstudie zu Gewalterfahrungen zu schen, die einen

Teilaspekt des langen Schattens der Kindheit widerspiegelt.
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