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Zusammenfassung
Das Erlebt haben von sexuellem Missbrauch beeintrichtig in erheblicher Weise sowohl den Kontakt mit dem
eigenen Korper wie auch den zu anderen Menschen. Das Korperliche soll darum in der Behandlung der Folgen von
sexuellem Missbrauch einen Platz bekommen. Dieser Artikel zeigt auf, wie die Pesso-Therapie umgeht mit den
Problemen die auftreten, wenn der Korper in die Therapie mit einbezogen wird. Dem Klienten wird durch den
strukturierten Kontext einer Gruppe die Moglichkeit gegeben, Emotionen korperlich zu duflern und die Befriedigung
basaler Bediirfnisse auf eine symbolische Weise zu erleben. Durch die systematische Art, in der der Korper in die
Therapie einbezogen wird, kann der Klient erfahren, dass seine korperliche Integritit respektiert wird und dass er
dem eigenen Korper vertrauen kann. Nach einer Ubersicht iiber die Folgen von sexuellem Missbrauch werden die

therapeutischen Interventionen an Hand von acht Themen in einem Fallbeispiel dargestellt.
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Gruppentherapie, Trauma, Korpertherapie.

Abstract

The traumatic experience of sexual abuse causes long-lasting disturbance in the ability to be in contact with one's
own body as well as being in contact with other human beings. The treatment of the consequences of sexual abuse
should attend to bodily phenomena. This article demonstrates how Pesso-Psychotherapy overcomes some of the
potential complications of applying bodily therapeutic interventions by offering the client a structured context in a
group setting, in which the expression of emotions and the fulfilment of basic needs on a physical level are enabled.
An overview of the consequences of sexual abuse is followed by an overview of the therapeutic interventions of

Pesso-psychotherapy in eight steps, demonstrating a clinical case example.

Keywords: sexual abuse, trauma, psycho-trauma. Pesso-Psychotherapy, Pesso Boyden System Psychomotor, PBSP,

Group therapy, Body based therapy.

Warum ist die Einbeziehung des Korpers in die Psychotherapie wichtig?

Im Kontakt zwischen Menschen spielt korperliche Kommunikation eine mindestens genauso wichtige Rolle wie der
verbale Austausch. Fiir das psychotherapeutische Handeln scheint das aber noch wenig Konsequenzen zu haben. Im
Therapiezimmer z&hlt vor allem das gesprochene Wort. Das ist ein Manko bei einer ganzen Reihe von Problemen,
die Menschen dazu bringen, nach psychotherapeutischer Hilfe zu suchen und dazu gehdren ganz wesentlich auch die
Folgen von sexuellem Missbrauch. Sexueller Missbrauch beeintrichtigt nicht nur die psychischen Funktionen,
sondern auch die Beziehung zum eigenen Korper und den Kontakt zu anderen Menschen. Die bedngstigenden und
verwirrenden Emotionen, die damit gepaart sind, bleiben auch spiter lang andauernd als korperliche Sensationen

und sinnliche Erinnerungen erhalten. Es ist schwierig sich vorzustellen, wie diese Folgen allein mit Worten
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behandelt werden sollen (van Attekum 1997). Die Erforschung von Traumata und Gedéchtnis und deren
neurowissenschaftliche Untersuchung zeigen auf, dass die Folgen emotionaler Verwahrlosung und friiher
korperlicher und sexueller Traumatisierung bis ins Heute wirken. Héufig prisentieren diese sich als korperliche
Mingel und Erlebnisse (van der Kolk 1996, Perquin 2004a). Der Korper speichert die Informationen, hat eine eigene
Sprache und ein eigenes Gedéchtnis- und Interpretationssystem (LeDoux 1996). Im Korper liegt das Geschehene
verborgen aufbewahrt und somit beeinflusst es die Erfahrungen von heute sowie der Zukunft. Dass Korper und Geist
eine untrennbare Einheit sind wird durch die schnell wachsende Kenntnis aus der Neurowissenschaft untermauert
(Damasio 1999). Auch aus dieser Sicht heraus wird deutlich, dass es nicht ausreicht, in der Behandlung der Folgen
von sexuellem Missbrauch nur die Sprache zu nutzen.

Ein anderes Argument ist, dass gerade der Patient, der korperlich traumatisiert ist, professionelle
Aufmerksamkeit erwartet sowohl fiir die psychischen Folgen seiner Traumatisierung wie auch fiir sein korperliches
verletzt Sein. Trotz eines tief verwurzelten Misstrauens, ob dies wohl moglich ist, hegt der Klient ein starkes
Verlangen nach Wiederherstellung seiner korperlichen Integritit. Ein Wunsch, der wegen Angst- und
Schamgefiihlen hiufig nicht ausgedriickt wird und durch Therapeuten manchmal missverstanden wird als das
Ausagieren von erotischen oder sexuellen Wiinschen. So kommen wir zu der Verantwortlichkeit des Therapeuten
(Cooper 1992, Gutheil & Gabbard 1993).

Als erstes muss der Therapeut realisieren, dass die Verleugnung von psychischem und physischem Schmerz
eine notwendige Uberlebensstrategie ist von Menschen, die korperlich oder sexuell iiberwiltigt wurden.
Traumatisierte Menschen haben gelernt, den Missbrauch tiber sich ergehen zu lassen. Sie neigen dazu zu erdulden,
um danach scheinbar wie unverletzt zur Tagesordnung tibergehen zu konnen. Der Therapeut, der iiber das
unausgesprochene Bediirfnis des Klienten nach der Wiederherstellung der Ehre seines missachteten Korpers
hinweggeht, trigt unbeabsichtigt bei zur Wiederholung von einer Geschichte des 'wieder Ertragens'.

Ein zweiter Aspekt, der auf die Verantwortlichkeit des Therapeuten verweist: Je mehr Fiirsorge der Klient fiir
das Korperliche braucht, umso sensibler muss die Interaktion in der therapeutischen Beziehung sein. Im
Ubertragungsgeschehen wird der Klient gegeniiber dem Therapeuten starke negative Gefiihle erfahren wie Scham,
Schuld, Misstrauen und die Angst, dass ihm nicht geglaubt wird. Auch die Ablehnung des eigenen Korpers kann in
die Person des Therapeuten projiziert werden. Das dazu widerspriichliche intensive Verlangen nach korperlicher
Zuneigung und die Hoffnung auf unvoreingenommene Akzeptanz kénnen duferst verwirrend sein. Gleichzeitig
kann der Klient Schwierigkeiten haben mit dem Unterschied zwischen buchstiblichem korperlichem Kontakt und
der symbolischen Bedeutung davon. Ein gewohnlicher Hiandedruck am Ende eines Gesprichs kann belastend sein
und sogar bedngstigend wirken. Der Therapeut kann sich den eigenen Rettungsfantasien und erotisch gefirbten
Gegeniibertragungsgefiihlen nicht entziehen (Perquin 1994). Auch muss er aushalten, dass der Klient ihn zeitweise
als einen Auflenstehenden sieht, der ihn doch nicht versteht, oder schlimmer noch als einen potentiellen Téter. Der
Therapeut lauft Gefahr, sich mit dieser Rolle zu identifizieren und sogar mit den dazu gehorenden
Verhaltensmustern zu reagieren. Niederlédndische Untersuchungen zeigen, dass sechs Prozent der Psychotherapeuten
eine sexuelle Beziehung mit einem Klient - meistens mit einer Klientin- eingegangen sind. Es ist wahrscheinlich,
dass es sich hier hdaufig um Klienten mit einem Hintergrund von sexuellem Missbrauch handelt. Dieser Prozentsatz
gibt uns zu denken. Dies macht deutlich, dass ein Therapeut, der den Korper in das therapeutische Gesehen mit
einbezieht, garantieren muss, dass damit nicht der Weg zu einem erotischen oder sexuellen Kontakt er6ffnet wird.
Wenn in der Therapie die Vergangenheit auf schmerzliche Weise wiederholt wird, ist dies dem Therapeuten
anzulasten. Durch die Abhingigkeit, die der helfenden Beziehung immanent ist, verstirkt durch die Vorgeschichte

von sexuellem Missbrauch, ist es dem Klienten fast unmoglich, sich dem gegeniiber abzugrenzen. Es ist Mut
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notwendig, um einen Therapeuten, der die Grenzen iiberschreitet, an seinen Platz zu verweisen, evt. unter
Einschaltung einer Berufsinstanz oder eines Richters. Ein mangelnder oder nicht ausreichender Zugang zu den
Emotionen, was solche Muster begiinstigt, ist genau einer der Griinde, warum der Klient sich in Behandlung
begeben hat.

Der Klient ist nicht auf der Suche nach einer sexuellen Erfahrung, sondern nach einem Erwachsenen, der ihn
spiiren ldsst: 'Du bist mir wichtig, ich respektiere und wertschitze deine Wiinsche, aber ich bin nur als Therapeut fiir
dich erreichbar'. Eine derartig professionelle Haltung ist nicht distanzierend, sondern impliziert Intimitét innerhalb
eines sicheren und in guter Weise begrenzendem Rahmen. Der Klient braucht Wertschitzung fiir sein Verlangen
nach Nihe auf dem Erlebnisniveau des Kindes mit vertrauenswiirdigen Erwachsenen, ohne dass dies zu einem
realen korperlichen Kontakt mit dem Therapeuten fiihrt. Selbst wenn der Klient die Initiative ergreifen sollte zu
erotischem oder sexuellen Kontakt, ist es der Therapeut, der wissen muss, wie dieses Verlangen zu beantworten und
in gute Bahnen zu leiten ist. Er/sie darf diesem korperlichen Kontaktwunsch nicht nachgeben, ohne jedoch das
dahinter stehende Verlangen zuriickzuweisen oder zu entwerten. Die Abstinenzregel als zentraler Bestandteil der
traditionellen Psychotherapie ist mehr als ein Erbe von puritanischem freudianischem Denken. Die professionelle
Distanz des Therapeuten bietet dem Klienten in seiner Abhédngigkeitsbeziehung die Garantie, dass nichts ohne seine
Zustimmung geschieht, er den Wunsch des Klienten zwar anerkennt und wertschitzt, diesen faktisch aber nicht
erfiillen wird, womit er eine klare Grenze setzt.

Ein anderes Argument fiir Abstinenz ist mehr therapeutisch-technischer Art. Wenn der Therapeut stiitzend,
beschiitzend oder trostend Korperkontakt bietet, konnen sehr intensive Ubertragungs- und
Gegeniibertragungsgefiihle ausgelost werden. Klient und Therapeut konnen auf die Dauer nur schwer auseinander
halten, auf wessen Initiative und zur Erfiillung von welchem Bediirfnis dieser korperliche Kontakt genutzt wird. Die
Verwirrung, die dadurch ausgeldst wird, steht dann nicht mehr im Verhiltnis zum angestrebten Ziel. Das ist ein

Problem, das im Kontext einer individuellen Therapie nicht einfach aufzuldsen ist.

Der Korper in der Psychotherapie: wie geht die Pesso-Psychotherapie damit um?

Die Pesso-Psychotherapie geht davon aus, dass auf respektvollen korperlichen Kontakt in der Therapie nicht
verzichtet werden kann, wenn die Integritit des Korpers zerstort wurde. Eine erfahrungsorientierte auf den Klienten
ausgerichtete Grundhaltung und methodische Aufmerksamkeit fiir den Korper formen die Basis, auf der Kognition,
Emotion und korperliches Erleben zusammen kommen in einer systematischen Arbeitsweise. Aus diesem
Blickwinkel heraus bietet die Pesso-Psychotherapie dem Klienten die Gelegenheit, unaufgeloste emotionale
Konflikte aus der Vergangenheit zu bearbeiten, nicht allein durch das Besprechen derselben, sondern indem sie aufs
Neue erfahren und auf eine korperliche Weise zum Ausdruck gebracht werden konnen. Die Theorie schliel3t genau

an an wichtige Aspekte der psychodynamischen, der systemtherapeutischen und der lerntheoretischen Sichtweise.

Pesso-Psychotherapie ist eine individuelle Therapie, die in einer Gruppe stattfindet. Die Klienten bekommen
nacheinander eine fest gesetzte individuelle Arbeitszeit. In einer wochentlichen Gruppe bestehend aus 7 oder 8
Teilnehmern kommen pro Abend zwei oder drei Klienten individuell an die Reihe. Die anderen Gruppenmitglieder
sind wéhrend der Therapieeinheit verfiigbar, um auf Verlangen der zentralen Person (des individuellen Klienten)
wichtige Personen aus dem Heute oder aus der Vergangenheit zu repridsentieren. Dies fiir die Pessomethode
spezifische Rollenspiel wird 'Akkommodation' genannt: Der korperliche Kontakt passt prizise (akkommodiert) zu
dem Bediirfnis der zentralen Person. Die Teilnehmer bereiten sich mittels Ubungen auf diese Arbeitsweise vor.

Diese Ubungen helfen, um sensibler oder gefiihlvoller zu werden fiir die Bedeutungen sinnlicher Erfahrungen. Das
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Akkommodieren wird 'eingeiibt' und die Teilnehmer lernen in sicherer Weise, schiitzenden, unterstiitzenden und
begrenzenden korperlichen Kontakt in einer symbolischen Bedeutung zu geben. Auf diesem Weg entsteht eine
Atmosphire von Zusammenarbeit, wobei vorher abgesprochene Kontrakte fiir optimale Sicherheit sorgen. Neben
der verbalen Darstellung des Klienten dienen als Ankniipfpunkte: Korperhaltung und Motorik, korperliche
Symptome und Beschwerden, durch die darunter liegende psychische Konflikte, unerfiillte Bediirfnisse und

traumatische Erfahrung mehr ins Bewusstsein gebracht werden kénnen.

Wie verlauft eine therapeutische Sitzung in der Gruppe?

An Hand der Erzdhlung des Klienten erkunden Therapeut und Klient die Bedeutung der Veridnderung im
Stimmgebrauch, im Gemiitsausdruck, in den korperlichen Empfindungen bzw. in Kérperhaltung und Bewegung.
Innerliche Gebote, Verbote und entwertende Kognitionen, die aus der Geschichte ins Bewusstsein kommen, werden
durch Rollenspieler mit einer negativen Funktion iibernommen, indem sie z.B. eine vorwurfsvolle oder
pessimistische Stimme reprisentieren. Wenn der Klient sich eines korperlichen Bediirfnisses, eines Verlangens oder
einer Emotion bewusst wird, konnen helfende Figuren in positiven Rollen eingesetzt werden. Ein Gruppenmitglied
kann in die Rolle einer stiitzenden Figur gewéhlt werden und buchstibliche korperliche Stiitze bieten mit einer
symbolischen Bedeutung. Die sog. 'Zeugenfigur' reprisentiert das Vermogen des Therapeuten um die affektive
Belebung an Hand von Worten und des Gesichtsausdrucks des Klienten wahrzunehmen, sie wertzuschitzen und in
den richtigen Kontext einzubinden. Indem er dem affektiven mimischen Ausdruck des Klienten haargenau folgt,
diesen stets benennt und dies immer wieder iiberpriift, wird der Klient sich seiner wechselnden Emotionen bewusst,
die mit seiner Geschichte verbunden sind. Dadurch kann das, was unbewusst und unbenannt ist, Name und Form
bekommen, bewusst werden und in Bewegung geraten.

Obenstehendes kann in der Begrifflichkeit von Gedéchtnisfunktionen beschrieben werden. Als ein Destillat
der Vergangenheit liegen die vielen Geschehnisse — so auch unerfiillte Bediirfnisse und Verlangen — als Schemata,
Kognitionen, als innere Wahrnehmungen und Einstellungen im Gedichtnis gespeichert. Sie haben ihre Spuren
hinterlassen und sind bereit, um aktiviert zu werden, wodurch selbstverstindliche Handlungsschemata in Gang
gesetzt werden. Durch neue Umstinde und Geschehnisse, die vergleichbar sind mit fritheren Erfahrungen, werden
diese alten Reaktionsmuster aus dem Arbeitsspeicher 'abgerufen'. Neue Situationen, die mit fritheren Erfahrungen
vergleichbar sind, 16sen habituelle Reaktionen und bekanntes Verhalten aus. Die Pesso-Psychotherapie basiert ihre
Arbeitsweise auf der Annahme, dass das Heute stets durch die Brille unserer Geschichte gesehen wird. Was sich am
Beginn einer Therapiesitzung im Bewusstsein des Klienten im Hier und Jetzt abspielt, wird durch Rollenspieler
zeitgleich auflerhalb des Klienten représentiert. Die Information, die in dieser therapeutischen Atmosphire
hochkommt, ist eine Widerspiegelung von dem wahren innerlichen Zustand des Klienten. Wie von selbst werden
nun mit dem Jetzt assoziierte Erfahrungen aus der Vergangenheit reaktiviert. Indem der Klient Rollenspieler
auswihlen kann, die negative und positive Aspekte von wichtigen Personen seiner Vergangenheit reprédsentieren,
werden alte ambivalente Gefiihle klarer. Kummer, Enttduschung und Bosartigkeit konnen geduflert werden, es kann
getrauert werden um das, was damals vermisst wurde und das unerfiillte Verlangen nach dem, was nicht war, kann
bewusst erlebt werden. In Uberlegung mit dem Therapeuten kreiert der Klient im letzten Teil dieser strukturierten
Therapiesitzung (Struktur) mit Hilfe von Rollenspielern ein alternatives Szenario. Diese neuen Szenen sind sichtbar,
konkret spiirbar und haben eine symbolische Bedeutung. Sie konnen ein Gegengewicht formen gegeniiber der

urspriinglichen traumatischen Erfahrung.
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Wie kann nun eine Szene, die im Heute von der Therapiegruppe Form bekommt, Einfluss ausiiben auf das
Vergangene und dadurch einen positiven Einfluss haben auf die aktuelle Wahrnehmung im Hier und Jetzt und auf
die Zukunftsperspektive?

Zum Ersten gibt der Klient prizise Anweisungen: Wie die Rollenspieler sitzen miissen, schauen, ihn oder sie
beriihren und festhalten, was sie sagen miissen usw.. Der Klient hat Regie iiber jeden Schritt. Durch diese
befriedigenden symbolischen Interaktionen, die schrittweise inszeniert werden, wird der Klient sich mehr bewusst,
was er oder sie vermisst hat und es kommt die Einsicht in Gang, dass 'es so hitte sein sollen'.

Zum Zweiten ist diese alternative Erfahrung kein Mirchen, sondern eine passende Antwort auf die
berechtigten Bediirfnisse des Kindes von damals. Es kommt auf symbolischem Niveau zur Erfiillung seiner
angeborenen aber missachteten oder verkannten Bediirfnisse nach einem sicheren Platz, dem Bediirfnis gehegt oder
gewidrmt oder gefiittert zu werden, dem Bediirfnis nach Schutz, Stiitze und sicheren Grenzen. Der Klient kann diese
neue Erfahrung als Erinnerungsalternative im Gedéchtnis speichern.

Zum Dritten wird nicht suggeriert, dass die Spuren aus der Vergangenheit damit ausgeldscht sind. Wohl wird
die Assoziation zwischen den verstérten Emotionen und unerfiillten Bediirfnissen von damals und den heutigen
Kognitionen und der damit verbundenen Wahrnehmung weniger zwingend. "The client adds a new piece of synthetic
memory' (Pesso A., 1973). Es ist als ob ein neues Stiickchen Information iiber die alte geschrieben wird. Hierdurch
gelangt die alte Erinnerung mehr in den Hintergrund und biiit an zwingender Kraft ein. Die Anzahl von
Erlebnismoglichkeiten und Optionen um das eigene Verhalten zu wihlen und zu steuern, nehmen damit zu.

Zum Vierten erfihrt der Klient diese neuen Moglichkeiten nicht allein auf der verbalen oder imaginéren
Ebene, so wie bei hypnotherapeutischen oder kognitiven Therapieverfahren, oder durch imaginédre Konfrontation
wie durch EMDR (Eye Movement Desensitisation and Reprocessing), sondern auch auf korperlichem Niveau. Alle
Sinnesebenen — visuell, auditiv, taktil, propriozeptiv und kinésthetisch — werden in den Prozess einbezogen. Dies hat
zur Folge, dass die neue Erfahrung besser verankert werden kann.

Als fiinfter und letzter Punkt ist von Bedeutung, dass der Klient ermutigt wird, das Erfahrene in den Alltag zu
integrieren. Die neuen therapeutischen Erfahrungen tragen zu einem realistischeren und positiveren Selbstbild bei
und zu einer optimistischeren Erwartung tiber die Welt, als Gegengewicht zu den Schliissen, die er aus seiner
personlichen Geschichte gezogen hat. Es wird Energie frei, um eine Wahl zu treffen, die zu mehr Freude,
Befriedigung, Sinn und Verbundenheit im heutigen Leben fiihrt.

Kommen wir zuriick auf das Problem vom korperlichen Kontakt in einer psychotherapeutischen Beziehung,
das die Pesso-Psychotherapie folgendermaf3en auflost:

e  Der Korperkontakt wird in einer ritualisierten Form mit einer symbolischen Bedeutung angeboten.

e Dabei hat der Klient die Regie, es passiert nichts, was dieser nicht selbst vorgibt. Die Gruppenmitglieder sind
verfiigbar fiir die Rollen, die sie iibernehmen und wieder ablegen.

e  Der Therapeut schafft allein die Basis, auf deren Boden der Klient die therapeutische Entdeckungsreise angeht.
Der Therapeut stellt sich dar als folgsamer Leiter, als Regisseur, der dem Hauptrollenspieler seine eigene Szene

improvisieren lidsst und ist nicht als Rollenspieler verfiigbar.

Pesso-Psychotherapie wurde seit ihrem Beginn Anfang der 60-er Jahre von Albert Pesso und Diane Boyden Pesso in
den Vereinigten Staaten entwickelt (Howe 1991). Die Methode wurde 1972 in den Niederlanden eingefiihrt.
Seitdem sind in acht Europiischen Léndern 500 Psychologen, Psychiater und Therapeuten in dieser Arbeitsweise
ausgebildet worden. Die sichere und behutsame Art, mit der der Korper in den therapeutischen Prozess einbezogen

wird, macht die Therapie geeignet fiir Klienten, die sexuell missbraucht wurden. Ohne im Detail auf theoretische
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Aspekte einzugehen, soll in diesem Artikel an Hand des therapeutischen Prozesses einer Klientin ein Bild
gezeichnet werden, wie Klienten mit sexuellem Missbrauch damit behandelt werden konnen. Erst folgt eine
Ubersicht iiber die Folgen von sexuellem Missbrauch im Allgemeinen, die relevant sind fiir jede Form von

Psychotherapie, in der der Korper Bedeutung bekommt.

Folgen von sexuellem Missbrauch

Sexueller Missbrauch ist durch die Verbindung von Gewalt und Intimitit eine schockierende und verwirrende
Erfahrung. Es geht um einen ernsten Einbruch in die psychische und korperliche Integritit des Betroffenen mit
gravierenden Folgen fiir die Entwicklung der Personlichkeit, des Vertrauens in den Kontakt mit anderen Menschen
und dem Lebensgliick. Menschen die sexuell missbraucht wurden tragen hiufig tief verborgen eine Verletzung mit
sich. Einige lernen ihre Verletztheit zu verbergen hinter einer Fassade der Gleichgiiltigkeit. Andere iiberleben mit
Hilfe einer hohen Bereitschaft, andere in ihren Bediirfnissen zu versorgen, ein weiteres Schutzmuster kann
Misstrauen und Argwohn im Kontakt sein. Auch kommt die Neigung vor, Gefahren aufzusuchen und ihnen zu
trotzen, was sich in risikovollem sexuellem Verhalten niederschlagen kann. Haufig betrifft es Menschen mit einer
erhohten Empfinglichkeit fiir die Gefiihle von Anderen. Damals mussten sie sich der Macht Anderer ausliefern, und
jetzt weist der gezwungene Korper eine Tendenz zur Offnung auf, was die beschiitzende Kraft des Egos untergribt.
Eine Uberakzentuierung der rezeptiven, verletzlichen Seite kann daraus entstehen. Wihrend die Verletzlichkeit
vergroBert wird, wird der Teil der Psyche, der Kraft, Macht und das Vermodgen sich zu wehren und Aggression
reprisentiert, zerstort. Durch das Ubergewicht der Macht des Titers wird der Wille des Opfers gebrochen. Fast
immer war ein Widersetzen da aber das wird aufgegeben aufgrund der Angst, dass der Téater noch mehr verdrgert
wird und dadurch das Risiko einer Gewalttat steigt. Der Betroffene hat seinen/ihren Selbstschutz aufgeben miissen,
weil in seiner/ihrer Nidhe niemand war, der sich die Mithe gemacht hat, ihn oder sie zu verteidigen. Sie sind
degradiert worden zum Objekt, zum Gebrauchsgegenstand, womit der Tiéter tun konnte, was er will, was tiefe
Spuren hinterlie im Selbstrespekt und im Vertrauen in die eigenen Mdglichkeiten. Der Glaube, dass du bei einem
anderen willkommen bist — allein so wie du bist, ist zerstort. Sich selbst sehen lassen, sich dulern, nach drauf3en
treten, Kontakt machen ist aufgeladen mit Scham und Schuld. Die Uberzeugung ein Anrecht zu haben, auf die Sorge
von anderen, im Besonderen auf die Sorge von Eltern, wenn es ein Kind betrifft ist ins Wanken gebracht oder
definitiv zerstort.

Erwachsene, die als Kind sexuell missbraucht wurden, haben manchmal nur vage Erinnerungen an eine
machtlos machende, verwirrende Situation. Sie konnen nicht festmachen, was geschehen ist und schlagen sich oft
mit korperlichen Beschwerden und psychischen Symptomen rum, ohne zu verstehen, woher sie kommen. Merkmale
von posttraumatischen Belastungsstorungen konnen gegeben sein: Die regelmidBige Wiederbelebung des Traumas in
bedringenden Erinnerungen oder Traumen, das Vermeiden von Aktivititen, die an das Geschehene erinnern
konnen, sich verschliefen vor Gefiihlen und eine verminderte Betroffenheit auf ihre Umgebung. Wenn einem Kind
sexueller Missbrauch passiert, ist dies jedoch mehr als nur eine ernste traumatische Erfahrung: Das Kind wird in
seinen grundlegenden Bediirfnissen missachtet mit weit reichenden Folgen fiir das Bild, das es von sich selbst und
der Welt entwirft. Es hat groite Schwierigkeiten, innere Bilder zu entwickeln von Beziehungen, die auf Respekt und
gegenseitigem Vertrauen basieren. Anders als Menschen, die im spéteren Alter zum ersten Mal sexuell missbraucht
wurden, kann derjenige, der sehr frith mit Inzest konfrontiert war, weniger zuriickgreifen auf frithere positive
Erfahrungen in der Beziehung mit anderen. Das hat zur Folge, dass die Entwicklung der Personlichkeit und die der
psychischen Funktionen erheblich beeintrichtigt sein kann. Das Vermodgen, den eigenen Willen zu spiiren bzw.

dafiir einzutreten, auf Intuition zu vertrauen und kompetent zu sein in schwierigen Situationen, kann blockiert sein,
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ebenso das Vertrauen in den eigenen Korper. Technisch gesagt: Sexueller Missbrauch und besonders, wenn er im
Kontext von emotionaler pidagogischer Verwahrlosung stattfindet, fithrt zu einer Schwichung der Ego-Funktionen.
Das will sagen, dass das Ego, das als integrierende Instanz unter anderem die Aufgabe hat, die Polarititen des
Selbst, wie Kraft und Verletzbarkeit, zusammen zu bringen und in Balance zu halten und mit der Auflenwelt zu
kommunizieren, geschwicht ist. Es geht um Fihigkeiten, die sich in der Interaktion mit den Eltern oder
Bezugspersonen dadurch entwickeln, indem diese den Kindern einen sicheren Platz geben, ausreichend Nahrung,
Schutz, Unterstiitzung und gute Begrenzung (Pesso 1973). Ein gut funktionierendes Ego ist wie eine Haut, eine
Membran, die das wahre Selbst umhiillt (Anzieu 1989). Bei Beschddigung derselben kdnnen sowohl die rezeptive,
verletzbare Seite, wie auch die aggressive und kréftige Seite des Selbst unkontrolliert und chaotisch nach auflen
treten (Napier 1988)

Sexueller Missbrauch hat zur Folge, dass das Ego von zwei Seiten angegriffen wird: 'Von aufien her' durch
unkontrollierbare Reize, die mit Gefiihlsiiberflutungen einhergehen und 'von innen heraus' durch Reaktivierung von
frithkindlichen Angsten und Impulsen, die in der Realitit nicht mehr vertrauensselig getestet werden konnen (Ehlert
1988). Oben beschriebene Zerstorungen der Ich-Funktion machen begreiflich, dass eine grole Anzahl von
Beschwerden und Storungen verschiedenster Art in Zusammenhang stehen konnen mit sexuellem Missbrauch. Ohne
den Anspruch auf Vollstindigkeit werden hier eine Anzahl hdufig vorkommender Beschwerden und Symptome
beschrieben.

Das Opfer kann unter Gefiihlen von besudelt und geschunden sein leiden, Angste vor Kontrollverlust haben,
ein vermindertes Ichbewusstsein und Zweifel iiber die eigene Identitit haben. Das Vermogen klar zu denken,
wahrzunehmen und zu sprechen kann vermindert sein. Dissoziative Phasen und eine verminderte Fahigkeit
zwischen der Fantasie und der duBeren Realitit unterscheiden zu konnen, konnen zu psychotischen Episoden fiithren
(Scarf 2004).

Haufig ist die Rede von extremer Verfremdung des korperlichen Erlebens. Das kann zu Essstorungen fiihren:
der Neigung, zu viel zu essen, um sich selbst mit Essen zu trosten oder um ein inneres Gefiihl der Leere damit zu
iiberdecken. Eine andere Bedeutung kann auch darin liegen, durch iiberméBiges Essen einen Schutzpanzer um den
eigenen Korper zu bilden, quasi wie ein schiitzendes Schild um sich selbst. Demgegeniiber kann das Erbrechen einer
Bulimiepatientin ein Reinigungsritual und auch der Ausdruck von Schuldgefiihlen sein. Das Streben nach
Untergewicht in der Anorexia nervosa kann ein Versuch sein, um wenigstens auf dem Gebiet der Ernidhrung
Kontrolle zu haben oder das 'Frau sein' wegzumachen, wihrend dieser hypoglykdmische Rausch auch Vergessenheit
und letztendlich die Beachtung des Arztes und Krankenhausaufenthalt zur Folge hat. Die angelernte
Uberlebensstrategie, um den Korper nicht zu fiihlen, kann zu einem tiglichen Automatismus geworden sein und
kann einhergehen mit chronischen Schmerzen, starken Muskelspannungen im Nacken, im Riicken oder in den
Beckenbodenmuskeln und auch mit sexuellen Funktionsstorungen. Chronische Angst, Panikattacken und
Agoraphobie konnen ebenfalls im Zusammenhang mit fritherem sexuellen Missbrauch stehen. Manchmal tritt auch
die Neigung auf, Gefiihle von Zorn und Wut unerwartet heftig auszudriicken, meistens ausgeldst durch scheinbar
unbedeutende Situationen oder Konflikte. Hiufiger kommt es vor, dass in einem Versuch Kontrolle zu halten, die
Waut auf sich selbst gerichtet wird; impulsiv bei einem Suizidversuch, scheinbar wohl iiberlegt bei endlosen
Reinigungsritualen und Selbstverletzungen; tief verborgen in einer Depression. Hiufig geht Selbstverletzung
zusammen oder ist gepaart mit unbegrenzten Gefiihlen von Allmacht oder Gefiihlen von Entladung und
Erleichterung, dass der eigene Korper dadurch letztendlich wieder gefiihlt wird.

An ein Kind, das durch den Vater gezwungen wurde, sein sexueller Partner zu sein, werden Erwartungen

gestellt, in die ein Kind niemals von sich aus einwilligen kann. Dies iiberlebt zu haben, kann die Idee verstérken,



8

alles auch im korperlichen Sinn iiberleben zu kénnen. Diese Fantasie von einem unbegrenzten Vermogen, dass der
Korper alles aufnehmen und ertragen kann, fiihrt manchmal dazu, dass dem Ko6rper immer stirkere Schmerzen
zugefiigt werden, um ihn zu spiiren. Weitgehende Formen von korperlicher Verstimmelung konnen die Folge davon
sein. Unbegrenzte Offenheit und Allmachtsgefiihle konnen auch dazu fiihren, sich in Situationen mit einem erhohten
Risiko zu erneuter Missbrauchsgefahr zu begeben, in der Arbeit, nachts auf der Strale und es kann auch eine
Tendenz zu Promiskuitét bis hin zur Prostitution auftreten. Hiufig sind das paradoxe Versuche, um durch stindige
Wiederholung iiber die traumatische Situation Kontrolle zu bekommen.

Aus Angst vor der erneuten Erfahrung unbegrenzt offen zu sein, sind Opfer von sexuellem Missbrauch
meistens jedoch Anderen gegeniiber verschlossener, besorgt, den Anderen nicht zu nah kommen zu lassen. Das
Bediirfnis nach Sicherheit und respektvoller Nihe bleibt verborgen hinter einer Fassade von Distanz. Verletzbar und
offen sein kann so beédngstigend sein, dass jedes Gefiihl abgewehrt wird so wie bei chronischer Depersonalisation.
Dissoziative Storungen wie der schon bereits genannte Dimmerzustand, die Depersonalisation und die dissoziative
Personlichkeitsstorung konnen gesehen werden als weitgehende Versuche, um die traumatischen Erfahrungen aus
dem Bewusstsein auszuschlieBen.

Durch das oben dargestellte Konglomerat von sehr unterschiedlichen Symptomen ist ein Erkennen héufig
schwierig. Manchmal wird erst nach Jahren Therapie bei verschiedenen Behandlern deutlich, dass der Komplex der
Symptome, Beschwerden und Lebensprobleme mit sexuellem Missbrauch zusammen hingt. Dies ist iibrigens keine
Rechtfertigung, um aufgrund von einigen dieser Erscheinungsbilder einem Klienten sofort sexuellen Missbrauch zu
unterstellen. Insbesondere soll ein Therapeut, der das Korperliche ernst nimmt sich hiiten, den Eindruck zu

erwecken, aufgrund der 'Korpersprache' in der Lage zu sein, eine solche Diagnose stellen zu konnen.

Eine 29-jdhrige Frau erzihlt im Vorgesprich, dass sie als Kind von ihrem 6. bis zu ihrem 10. Lebensjahr
durch ihren Vater sexuell missbraucht wurde. Sie hat gelernt, sich von ihrem Korper loszuldsen, gleichsam
aus ihrem Korper heraus zu treten. Auf diese Art konnte sie die stets zuriickkommenden Gefiihle von
Abscheu und Verwirrung meistern. Was ihr Vater auch mit ihrem Korper tat, sie blieb 'aulerhalb'. Sie konnte
sich selbst innerlich sagen, dass es nicht ihr angetan wird. Dieses Vermdgen zu dissoziieren gibt ihr einen
Schein von weit weg, mysterios, nicht von dieser Welt zu sein. Sie scheint stark in Beschlag genommen
durch metaphysische Themen. Wann immer sie dariiber erzihlt, bleibt jedoch unklar, was sie prizise meint.
Thre Stimme ist sanft, beinahe unhorbar. Thre Erscheinung, ihr Verhalten und vor allem ihr Blick strahlen eine
groBe Verletzbarkeit und ein Abwarten aus, was wie aus ihrer Geschichte hervorgeht, bei anderen aber hiufig
Argernis hervorruft. Gewohnlich sind beide Funktionen des Schauens — Information aufnehmen und einen
Bericht aussenden — in gleichem Maf} vorhanden. Ihre Art zu Schauen weckt jedoch selten den Eindruck, dass
sie Einfluss ausiiben will auf ihre Umgebung. Es ist als ob sie fortwidhrend offen ist, um alles was um sie

herum passiert, in sich aufzunehmen.

Wir neigen dazu auf dieses Verhalten des Anderen komplementidr zu reagieren. Wenn jemand sich verletzbar zeigt,
werden andere weniger verletzbar und zeigen sich stirker. Wie einige Opfer von Missbrauch andere Menschen —
auch Therapeuten — dazu bringen konnen, die schlimmsten Dinge zu sagen und zu tun, was einer Form von Macht
mit einem negativen Vorzeichen gleicht. Es ist wichtig, dass der Therapeut dem gegeniiber wachsam ist und die
eigenen vagen aggressiven Gefiihle genauestens bei sich selbst registriert. Dadurch konnen unbewusste, verletzende,

und intrusive Interventionen vermieden werden. Das gilt auch fiir andere, hdufig halb bewusste Gefiihle von Seiten
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des Therapeuten: Stellvertretende Gefiihle von Scham, Wut auf den Titer oder erotisch gefiarbte Zuneigung zum
Klienten.

Als Kompensation des Gefiihls, verletzbar und wehrlos zu sein, bemiihen sich einige Klienten sehr, ihre
physische Kraft und Kompetenz zu vergréB3ern. Ein Kurs in Selbstverteidigung kann das psychische Gleichgewicht
verbessern. Doch soll der Klient die Gefiihle von Verletzbarkeit in den Griff bekommen, indem er sie auch
korperlich neu erfihrt. Dies ist eine wenig erfreuliche Aussicht aber wahrscheinlich wohl nétig, um letztlich mit den
durchlebten Erfahrungen von sexuellem Missbrauch im tidglichen Leben besser umgehen zu kdnnen. Lieber will der
Klient Gefiihle von Abhéngigkeit gegeniiber dem Therapeuten vermeiden. Voraussetzung fiir eine therapeutische
Zusammenarbeit ist dann auch, dass der Klient sich in dem Bediirfnis nach Kontrolle und Autonomie gesehen weif3
und gestiitzt fiihlt.

Wir besprechen jetzt den therapeutischen Prozess der oben genannten Klientin in einer Pesso-Gruppe anhand einiger
Themen. Dazu vorab ein paar Anmerkungen.

¢  Durch die Besprechung anhand der Themen bekommt die Kasuistik einen schematischen Charakter. Es
geht weniger um ein Behandlungsprotokoll mit zuvor festgelegten Schritten. In der Praxis eines therapeuti-
schen Prozesses treffen wir oft abwechselnd und wiederholt auf unterschiedliche Elemente. Bei jedem
Klienten hat der Weg eine eigene Richtung und nimmt andere Seitenwege. Es wird Momente oder Phasen
geben, in denen die Therapie stagniert, der Klient, der eine Krise durchmacht, zusétzliche Gespriche
braucht. Es kann auch geschehen, dass die Realitdt des Alltags Wochen oder Monate lang Vorrang hat vor
dem Verarbeitungsprozess der traumatischen Erfahrungen. Im Rahmen dieses Textes kann dieser Aspekt,
nidmlich, dass es sich um einen zirkuldren Prozess handelt, in dem die Effekte auf das tigliche Leben stets
der Leitfaden sind, nur unzureichend angedeutet werden. Der Artikel bietet keine Ausarbeitung einer kom-
pletten Behandlung.

¢ Die Besprechung beschrinkt sich auf die Gruppentreffen, wobei die Verarbeitung des sexuellen Miss-
brauchs im Mittelpunkt steht. Dadurch bekommt der Fall einen fast 'idealtypischen Charakter' und es konn-
te der Eindruck entstehen, dass die Pesso-Psychotherapie eine schnelle Losung bietet fiir die Behandlung
der Folgen sexueller Traumatisierung. Das ist nicht der Fall. So wie in jeder Therapie, die das Erleben der
Klienten ernst nimmt und sich auf die Verarbeitung und nicht allein auf den symptomatischen Erfolg rich-
tet, geht es um ein Suchen und Ausprobieren, Ermutigen und geduldiges Abwarten, bis der Klient bereit
und im Stande ist, einen nichsten Schritt zu machen.

e Bevor der Klient an einer Therapiegruppe teilnimmt, bereitet sich dieser griindlich in einer Pesso-
Ubungsgruppe vor. Oft hat der Klient bereits eine individuelle Therapie hinter sich. Auch kann das vorhe-
rige Lesen von Literatur iiber die Folgen sexuellen Missbrauchs und die Moglichkeiten der Pesso-
Psychotherapie dem Klienten bei der Vorbereitung auf die eigentliche Therapie helfen.

e Nicht jeder Klient ist bereit seine oder ihre Probleme in einer Gruppe von Mitpatienten zu teilen. Wenn die
Angst vor der Teilnahme an einer Gruppe zu gro8 ist, liegt im allgemeinen eine individuelle Therapie eher
auf der Hand (s.a. Indikationen, Ausschlusskriterien).

¢ Es wurde entschieden, den Fall einer Klientin zu besprechen, da sexueller Missbrauch bei Frauen hdufiger
vorkommt. Das soll nicht dariiber hinwegtduschen, dass ungefidhr 10% der Betroffenen Minner sind. Die-

ses Thema verdient besondere Aufmerksamkeit, sprengt jedoch den Rahmen dieses Artikels.

Die folgenden acht Schritte im therapeutischen Prozess dieser Klientin werden nun besprochen.
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Angst und die Notwendigkeit von Kontrolle

Das Bediirfnis nach Sicherheit und Schutz

Das Erleben von Schuld- und Schamgefiihlen und die Neigung zur Selbstbestrafung
Der Ausdruck von Offenheit und Empfianglichkeit

Der Ausdruck von Aggression

Der Ausdruck von Trauer tiber das, was verloren gegangen ist

Der Wunsch Gefiihle von Zuneigung auszudriicken

e T

Das Bediirfnis nach einem heilenden, respektvollen Kontakt mit einer Person, die dieselbe Position hat wie

der urspriingliche Titer

Die oben beschriebene 29-jdhrige Frau suchte Hilfe wegen eines Selbstmordversuchs nach dem Scheitern ihrer Be-
ziehung mit einem 18 Jahre dlteren Mann. Sexuelle Probleme waren der Anlass gegenseitiger Entfremdung voll
bitterer Vorwiirfe. Die Klientin hatte mit ihrem Partner nie iiber ihre Inzest-Vergangenheit gesprochen. Nach einer
kurzen stationéren Krisenintervention nahm die Klientin zwei Jahre lang in einer individuellen Gesprichstherapie
teil. Sie wurde an eine Pesso-Psychotherapiegruppe verwiesen, weil nach anfiinglicher Verbesserung 'Reden ihr

nicht mehr weiter half.'

1. Angst und die Notwendigkeit von Kontrolle

Kennzeichnend fiir sexuellen Missbrauch ist der Verlust von Mitspracherecht hinsichtlich des Kontakts mit dem
Anderen und der Verlust von Kontrolle iiber die eigenen Korpergrenzen. Damit verbunden: ein vermindertes Ver-
mogen, dem eigenen Korper als Informationsquelle zu vertrauen, ein Verlust von Ubersicht und Mitbestimmungsfi-
higkeit in komplexen sozialen Situationen und eine iiberwiltigende Angst vor Abhidngigkeit. Daher hat der Aufbau
des Kontrollgefiihls Prioritit. Der Therapeut muss die Integritit des Korpers und das Recht auf eigene Entscheidun-
gen unbedingt in den Vordergrund stellen. Stindig muss darauf geachtet werden, dass die Klientin selbst Regie fiihrt
iiber den therapeutischen Prozess und ihr Bediirfnis nach Kontrolle nicht unbemerkt negiert wird. Die Klientin darf
Emotionen nicht eher duflern, als bis sie dazu bereit ist und sollte auch nicht vorzeitig den korperlichen Kontakt mit
den Rollenfiguren eingehen.

Spezielle Pesso-Ubungen sind auf die Unterstiitzung der Kontrolle iiber den eigenen Korper und die der
eigenen Handlungskompetenz ausgegerichtet. Der Klient lernt, korperliche Signale ernst zu nehmen und die Bedin-
gungen in der Gruppe zu regulieren und den eigenen Bediirfnissen entsprechend zu kontrollieren und zu modellie-
ren. Die vorbereitenden Ubungen gehen der eigentlichen therapeutischen Arbeit, den individuellen Sitzungen voraus

(Pesso 1969, Perquin 1991).

In der Ubung kontrollierte Anndiiherung bekommt sie Gelegenheit, aus einer stehenden Position heraus ei-
nen Gruppenteilnehmer, der ihren Anweisungen exakt folgt, langsam in einer neutralen Art auf sich zu-
kommen zu lassen. Die Anleitung lautet, dass die Hauptperson still steht, wihrend der Rollenspieler geht
oder stoppt, genau so, wie die Klientin es mit einer Geste der Hand angibt. Als die Rollenfigur weniger als
einen Meter von ihr entfernt steht, weist sie ihn mit einer abrupten Geste der Hand zuriick. In der Nachbe-
sprechung erzihlt sie, dass es ihr anfangs iiberhaupt nichts ausmachte, egal wie nah der Rollenspieler kam.
'Aber als ich ihn direkt vor mir stehen hatte, spiirte ich plotzlich eine Spannung in meinen Waden. Ich hitte

ihm wohl gegen die Schienbeine treten konnen, wenn er noch ndher gekommen wére.' Sie erkennt ihre Nei-
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gung, die Kontrolle aufzugeben und den Anderen iiber die Grenze dessen kommen zu lassen, was fiir sie
annehmbare korperliche Nihe ist, um dann in Panik zu geraten und den Kontakt abrupt abzubrechen. Als
sie die Ubung spiter noch einmal wiederholt, spiirt sie, dass die Spannung in den Beinen sie an das denken
lasst, was sie oft ihrem Vater gegeniiber fiihlte, wenn er in ihre Nihe kam.

Dadurch, dass sie auch weiterhin mit dieser strukturierten Ubung regelmiBig mit Abstand und Nihe expe-
rimentiert, lernt sie genau zu bestimmen und anzugeben, wenn es ihr zu nah wird. Das hilft ihr, Kontrolle in
der Therapiegruppe und in Situationen mit anderen Menschen ernst zu nehmen und zu erweitern.

Sie nimmt zunzchst an 10 Treffen in einer Pesso-Ubungsgruppe teil. Durch diese Ubungen nimmt
ihre Sensibilitit fiir korperliche Signale zu und sie bekommt ein besseres Gefiihl fiir die Zusammenhinge
zwischen mentalen und kérperlich-emotionalen Prozessen. Verschiedene Ubungen mit dem Schwerpunkt
'Distanz und Nihe' machen die Bedeutung dieses Themas fiir sie deutlicher. Durch Akkommodations-
Ubungen lernt sie einigermaBen darauf zu vertrauen, dass korperlicher Ausdruck und sichere Beriihrung

moglich sind.

Wir verfolgen nun ihre Teilnahme an einer Pesso-Psychotherapiegruppe. Der Akzent liegt auf den individuellen

Sitzungen (Strukturen) in der Gruppe.

Wihrend ihrer dritten Sitzung in der wochentlichen Strukturgruppe, tauchen mehr detaillierte Erinnerungen
an den sexuellen Kontakt mit dem Vater auf. Ihr wird schlecht und sie verspiirt die Neigung, sich zu iiber-
geben. Als Uberlebensstrategie hat sie gelernt, in so einem Moment den Kontakt mit ihrem Kérpererleben
aufzugeben, ihren Korper quasi zu verlassen. Anstelle des Erlebens der Heftigkeit der schmerzhaften Emo-
tionen, erscheint der Brechreflex als ein Versuch des Korpers, die schmerzhaften, zu schweren Gefiihle so
schnell wie moglich 'los zu werden'.

Der Therapeut schlédgt ihr vor, zwei Teilnehmer in die Rollen von Kontaktfiguren zu wihlen. Diese
konnen ihr helfen, die Kontrolle zu wahren, wihrend sie die Emotionen durchlebt. Sie wihlt zwei Frauen,
die sich auf ihre Anweisung hin neben sie setzen und die Hinde auf ihre Schultern legen. Der Therapeut
fragt, ob sie die Bauchmuskulatur um die Stelle herum, wo sie die Ubelkeit fiihlt, anspannen will. Thre
Schultern beginnen sich zu schiitteln. Die Kontaktpersonen halten sie behutsam an den Schultern fest, wor-
aufhin sie zu weinen beginnt und sagt: 'Ich fithle mich wieder so dngstlich wie damals ... ich konnte nichts
machen, ich war ihm ausgeliefert.' Der Therapeut fragt, ob ein Gruppenmitglied in der Rolle des Zeugen
sagen kann: 'Ich sehe wie dngstlich und unbeschiitzt du dich fiihlst, wenn du daran zuriickdenkst, wie du
ihm ausgeliefert warst'. Als die Zeugenfigur dies sagt, gibt sie den Kontaktfiguren die Anweisung sie fester
mit den Hénden an den Schultern zu halten. Sie bittet sie zu sagen: "Wir hitten dich beschiitzt, wir hitten
dafiir gesorgt, dass du ihm nicht ausgeliefert gewesen wirst'. Sie benennt jetzt Schmerzen in ihren Schul-
tern. Der Therapeut fragt: 'Kannst du versuchen den Schmerz zu verstirken und den Korper so zu bewegen,
wie der Schmerz es angibt.' Sie zieht ihre Schultern hoch, so als wolle sie ihren Kopf dazwischen verber-
gen. Die Kontaktfiguren iiben nun, auf ihre Anweisung hin, mit den Hinden mehr Druck auf die Schultern

aus. Dann st68t sie einen lauten, angsterweckenden, schrillen Laut aus.

Menschen, die sexuell missbraucht wurden, leben mit einer oft tief verborgenen Antizipations-Angst: eine fortwih-
rende Aufmerksamkeit fiir mogliche Gefahren. Wenn die Angst iiber lange Zeit und mit viel Miihe beherrscht wird,

bekommt sie eine extra Ladung. Die Klientin hatte seinerzeit die volle Intensitit ihrer Angst nicht zulassen konnen
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und auch in ihrem spéteren Leben nie gedufBert. Sie hat Angst bekommen vor der Angst und vor dem Moment, dass
sie diese spiiren wird. Sie vermeidet Situationen, die Angst aufrufen konnen und sie vermeidet um jeden Preis, von
Angst tiberspiilt zu werden. Angst hat eine starke physische Komponente. Kurzatmigkeit, Herzklopfen, Nacken-
schmerzen, Bauchschmerzen sind als korperliche Symptome die am hédufigsten vorkommenden Formen des Aus-
drucks unterschwelliger Angst. Die Hinde achtsamer Rollenspieler an den Korperstellen, an denen die Angst sich
bei ihr manifestiert — mit dem passenden Druck und dem von ihr selbst bestimmten genau passenden Kontakt — kann
ihr helfen, sich in dem Moment sicherer zu fiihlen, um so die Angst zulassen zu konnen. Hitte sie die Gruppenmit-
glieder nicht als Kontaktfiguren zur Verfiigung, wiirde sie fiirchten, von ihren Emotionen iiberspiilt zu werden: Sie
wiirde fiirchten, dass ihr Korper sie im Stich liee und sie verriickt wiirde. Die Kontaktfiguren halten sie fest und
benennen, wie dngstlich sie ist. Sie vermitteln ihr die Botschaft, dass sie nicht von der Angst iibermannt zu werden
braucht und die Kontrolle ihrer Emotionen moglich ist. Dadurch, dass sie die Angst korperlich erlebt, in einem be-
schiitzenden, kontrollierten Setting, kann sie diese als einen wahrhaftigen Teil von sich selbst annehmen. Sie kann
spiiren, dass die Angst nachlésst, in dem man sich Zeit dafiir nimmt.

Der Therapeut erneuert nun mit der Klientin die Absprache, dass sie dafiir sorgt, dass sie nichts geschehen

lasst, wozu sie nicht bereit ist.

2. Das Bediirfnis nach Sicherheit und Schutz

Weil seinerzeit der Schutz gefehlt hat, haben Opfer sexuellen Missbrauchs ein gro3es Bediirfnis nach Sicherheit. Im
folgenden Schritt innerhalb derselben Struktur schlédgt der Therapeut ihr nun vor, dass die Kontaktfiguren die Rolle
von Beschiitzern annehmen. Mit diesen Rollenfiguren kann sie auf symbolische Weise die Sicherheit erfahren, die

ihr frither gefehlt hat.

Auf ihre Bitte hin legen die beschiitzenden Figuren ihre Arme um ihren Riicken und ihre Schultern und sa-
gen: 'Wir hétten dafiir gesorgt, dass dir so etwas nie angetan worden wire.'

Der von ihr selbst angefragte korperliche Kontakt hilft ihr nun, sich sicher genug zu fiihlen, so dass
sie die Angst weiter zulassen kann. Sie zittert am ganzen Korper. Dann schiefit mit einem Ruck ihr Kopf
nach hinten, sie greift mit ihrer Hand an ihren verkrampften Nacken. 'Was passiert hier?' fragt sie panisch.
Der Therapeut gibt ihr die mogliche Erkldrung, dass der Krampf eine korperliche Reaktion auf das Gefiihl
extremer Wehrlosigkeit sein konnte. Die Anspannung der Nackenmuskulatur kann verstanden werden als
ein Reflex, um sich vor zu groBer Offenheit und Verletzbarkeit schiitzen zu konnen. Der Therapeut fragt,
ob sie die Nackenmuskeln noch stirker anspannen und dabei all ihre Kraft gebrauchen kann. Eine der be-
schiitzenden Figuren wird gebeten, die Hinde um die Riickseite ihres Kopfes zu legen und leichten Ge-
gendruck auszuiiben, so dass sie ihn in alle Richtungen frei bewegen kann, wihrend der Widerstand ermu-
tigend wirkt, alle Kraft einzusetzen. Zwei Gruppenmitglieder tibernehmen die Rollen von Erweiterungen
der beschiitzenden Figuren, um ihnen zusitzliche Unterstiitzung zu geben. Der Therapeut fragt, ob die be-
schiitzenden Figuren sagen konnen: 'Wir spiiren, wie stark du bist.' Das spricht sie an und sie driickt ihren
Kopf und ihre Schultern mit viel Kraft nach hinten gegen die Hinde der beschiitzenden Figuren. Sie spiirt
die freiwerdende Kraft, die aus den Schultern und den Nackenmuskeln kommt. ' Ich habe nicht gewusst,
dass ich soviel Kraft einsetzen kann, das habe ich sehr lange nicht mehr getan.' Die Zeugenfigur sagt mit ih-

rer Zustimmung: 'Ich sehe wie verwundert du iiber deine eigene Kraft bist.'
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Nachdem sie zu Atem gekommen ist sagt sie, dass sie nun merkt, wie angespannt ihr Bauch und ihre Ober-
schenkel sind. Mir ihrer Zustimmung legen die beschiitzenden Figuren die Hiande auf ihre Hiiften. Ihre O-
berschenkel und ihr Becken beginnen zu stoflen. Mit einigem Zogern bittet sie die Rollenfiguren sie stirker

festzuhalten.

Der plétzliche Krampf im Nacken entsteht, als sie sich traut, mit Hilfe der Rollenfiguren Angst und Verletzlichkeit
zu erleben. Solch ein Krampf tritt oft als physische Reaktion auf eine zu groBe psychische und korperliche Verletz-
lichkeit auf; es ist, als forme der Korper ein beschiitzendes Schild oder bereite einen Gegenangriff vor. Der physi-
sche Widerstand und die begleitenden Bewegungen der Hiande der beschiitzenden Figuren sorgen dafiir, dass die
Kraft nicht unterdriickt wird, sondern sicher in vollem Umfang ausgeiibt werden kann.

In diesem Zusammenhang mochte ich betonen, dass die Hilfe, die die anderen Gruppenmitglieder bieten
undenkbar wire ohne ein vorausgehendes Training in einer Ubungsgruppe. Der oben beschriebene angebotene Kor-
perkontakt verlangt einen grofen Einsatz der Teilnehmer. Sie miissen zuvor als Team ausreichend trainiert sein,
besonders im Bezug auf die Akkommodations- und 'Limitierungs-Ubungen' (Perquin 2004b).

Das Vertrauen in die Moglichkeit von Schutz ist bei Opfern sexuellen Missbrauchs beschidigt. Damit ist
auch das Selbstvertrauen und der Glaube an das Vermdgen, sich Selbst zu schiitzen unterwandert. Besonders wenn
es sich um den Missbrauch durch einen Elternteil handelt spielt das eine grofe Rolle. Der Vater hitte Schutz und
Sicherheit bieten miissen, anstatt bedrohlich zu sein und die Grenzen korperlicher Integritit zu iibertreten. Zugleich
fiihlte das Kind sich von der Mutter ungeschiitzt und im Stich gelassen, die hitte wissen miissen, was passiert und es
verhindern miissen. Die physische und symbolische Erfahrung von Schutz hilft ihr mit der eigenen Kraft in Kontakt
zu kommen, die von den Hinden und den Worten der Rollenfiguren anerkannt wird. So wird ein Anfang gemacht,
Selbstvertrauen zuriickzugewinnen und in der Folge zu wagen, sich zu 6ffnen und verletzbar zu sein, was bislang

noch dngstlich vermieden wurde. Es wird bewusster erlebt, ausgedriickt und integriert.

3. Schuld, Scham und die Neigung zur Selbstbestrafung

Gefiihle von Schuld, Scham und die Neigung zur Selbstbestrafung kénnen als missgliickte Versuche des Egos be-
trachtet werden, ein gestortes inneres Gleichgewicht wieder herzustellen, weil andere Malnahmen gescheitert wa-
ren. Wenn der Klient geniigend Moglichkeiten kennt, innere Impulse und Krifte in Balance zu halten, ist eine drasti-
sche SelbstbestrafungsmaB3nahme nicht notig. Starke Schuld- und Schamgefiihle sind ein Anzeichen darunter lie-
gender, heftiger, aggressiver Impulse und Allmachtsfantasien, die nicht der Kontrolle des Egos unterliegen. Opfer
sexuellen Missbrauchs fiihlen sich oft schuldig fiir die heftige Wut auf den Téter und die Menschen, die Schutz
hitten bieten miissen. Die Schuldgefiihle haben die Funktion, die Macht 'fiir sich' zu behalten: 'Es ist meine Schuld,
ich habe es getan — die Macht hatte ich.' So braucht die als gefihrlich erlebte Aggression sich nicht zu dufiern. Als
Kind war das AuBern von Wut unmoglich, aus Angst vor der Rache des Titers, oder aus Angst den Pseudo-Schutz,
den der Titer bot, zu verlieren. Die Wut wird nicht auf den Anderen gerichtet, sondern auf den eigenen Korper.
Gelegentlich ist die Klientin davon iiberzeugt, dass sie eine allméchtige, verfiihrerische Kraft besitzt, der der Titer
seinerzeit keinen Widerstand bieten konnte. Sie glaubt zu unrecht, dass sie mit dieser verfiihrerischen Kraft die Ve-
rursacherin des Missbrauchs ist, dass sie schuldig ist, dass sie sich fiir diese unwiderstehliche Anziehungskraft
schamen muss und Strafe verdient. 'Wenn ich nicht so gewesen wire, wire es nicht passiert.' Sich Selbst zu bestra-
fen ist ein Versuch, sowohl die innere Spannung als Folge der verbotenen Aggressionsentladung als auch die fanta-

sierte beschdmende Offenheit zu stoppen. Im Fall physischer Selbstbeschiddigung wird die Klientin in der Tat Téte-
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rin und Opfer zugleich. Als Titerin wiederholt sie die urspriingliche Misshandlung und straft und beschadigt den
eigenen Korper. Die Initiative ist nun aber bei ihr und sie kann die Fantasie hegen, dass sie auch damals die Initiati-
ve gehabt hat. In der Rolle des Opfers lebt sie ihre Verletzlichkeit aus, bestraft diese und bekommt diese Offenheit

bis zu einem sicheren Punkt unter Kontrolle.

In der oben beschriebenen Therapiesitzung wird die Klientin mit ihrer Zustimmung von vier Gruppenmit-
gliedern in den Rollen beschiitzender Figuren festgehalten. IThre Oberschenkel und das Becken beginnen
jetzt zu zittern und plétzlich schlédgt sie sich hart mit der flachen Hand auf die Innenseite des Schenkels.
Der Therapeut verweist sie darauf, dass sie sich Selbst verletzen konnte. Mit ihrer Zustimmung halten die
beschiitzenden Figuren sie an den Hianden und Handgelenken fest. Nun schligt der Therapeut vor, ein
Gruppenmitglied fiir die Rolle der beschuldigenden Stimme auszuwéhlen. Sie ldsst diese sagen: 'Das hast
du selbst zugelassen.' Blitzartig richtet sie ihre Fauste auf ihr Gesicht, erkennbar mit dem Ziel sich zu ver-
letzen. Es scheint als wolle sie sich in einem Anfall von Selbsthass, Schuld und Scham bestrafen. Die be-
schiitzenden Figuren sagen: 'Wir lassen nicht zu, dass du dir selbst weh tust.' Sie nehmen jetzt die Rolle be-
grenzender Figuren an, die mit der Wut, die sie auf sich selbst richtet umgehen kdnnen. Als sie bereit sind,
sie an den Armen zu festzuhalten, kommen angestauter Selbsthass und Abscheu an die Oberfliche. Die
Zeugenfigur sagt: Ich sehe, wie stark deine Gefiihle von Abscheu sind, wenn du denkst, dass du Selbst es
hast geschehen lassen.' Es entwickelt sich ein heftiger Kampf. Was auch geschieht, es gelingt ihr nicht, sich
Selbst mit den Fiusten zu beriihren. Dann sagt sie auf3er Atem, dass es fiir sie erstaunlicherweise eine grofie
Erleichterung ist, dass sie diese Impulse von Selbsthass duflern kann, jetzt, da sie korperlichen Gegenhalt
spiirt und sich selbst nicht wehtun kann. Endlich sind da Menschen, die nicht zulassen, dass sie sich selbst
Schmerzen zufiigt. Mit ihrer Zustimmung bestitigt dies die Zeugenfigur: 'Ich sehe, wie erstaunt und er-

leichtert du dich fiihlst, wenn du dir vorstellst, dass sie deinem Selbsthass damals Grenzen gesetzt hitten.'

In diesem zehnten Gruppentreffen, ihrer dritten individuellen Therapiesitzung in der Gruppe, erfihrt die Klientin
ausreichend Sicherheit und Schutz, Angst zuzulassen, ohne dass diese sie iiberspiilt. Sie hat am eigenen Leib ge-
spiirt, dass ein respektvoller korperlicher Kontakt da ist und dass sie ihre Kraft ohne Risiko herauslassen kann. Sie
hat auch gemerkt, dass sich unter ihrer Scham und ihrem Schuldgefiihl heftige Wut verbirgt. In ihrer Arbeit ist sie
gegeniiber einem sie stindig {iberfordernden Kollegen édrgerlich geworden. Sie hat sich vor sich Selbst erschrocken,
war hinterher aber auch sehr erleichtert. In den folgenden drei Wochen wurde sie einige Male in Strukturen von
anderen Gruppenmitgliedern gebeten, positive Rollen zu iibernehmen. Einen Monat spiter, in ihrer vierten Sitzung,

traute sie sich einen weiteren Schritt zu machen.

4. Der Ausdruck von Offenheit und Empfinglichkeit

Das physische und psychische Ubergewicht des Tters hat zur Folge, dass die Kapitulation vor dem Missbrauch oft
die einzige Rettung ist. Manchmal geht es um einen gut abgewogenen Entschluss, sich zu unterwerfen. Das Opfer
begreift in diesem Fall, dass die natiirliche Reaktion, sich mit Hinden und Fiissen zu wehren lebensgeféhrlich sein
kann. Das Recht, in Ubereinstimmung mit ihren Gefiihlen und ihren korperlichen Bediirfnissen zu reagieren, ist ihr
mit diesem Zwang zur Unterwerfung genommen worden. Sich unterwerfen miissen, zur Offenheit gezwungen wer-
den, ist ohne ihren eigenen Willen geschehen. Das Ego hatte keine Kontrolle dariiber, die Erfahrung konnte nicht

integriert werden und dadurch bekam die Offenheit eine Qualitidt von Unbegrenztheit. Auch nach dem Missbrauch
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kann sich dies in einer reflexartigen Neigung zu Offenheit duflern, einer unbewussten Bereitschaft, Aggression zuzu-
lassen, die dann gepaart sein kann mit verwirrenden Gefiihlen von Angst und manchmal auch Erregung. Es ist eine
der unterschétzten Folgen sexuellen Missbrauchs, eine komplexe Reaktion, die widernatiirlich scheint. Die Klientin
hat immer alles getan, den Missbrauch zu stoppen, oder, als das unmoglich war, es in ihr Erleben nicht durchdringen
zu lassen. Noch immer scheint sie sich vor jeder Form ungewiinschter Beriihrung zu schiitzen. Als der Téter seiner-
zeit versucht hat sie sexuell zu reizen, in einem Versuch, sie tatsdchlich mitschuldig zu machen, hat ihr Korper un-
gewollt auf die sexuelle Erregung reagiert. Das ist zum Beispiel der Fall, wenn sie als kleines Middchen sexuell sti-
muliert wird, ohne dass ihr korperlicher Schmerz zugefiigt wird. Spiter, meist im Erwachsenenalter, ist sie sich dann
bewusst geworden, dass der Titer die Grenzen ihrer physischen Integritit iiberschritten hat. Sie hat eine vage Ah-
nung davon, dass ihr Korper sie auf eine irrationale Weise im Stich lassen kann, in dem er unerwartet, auf vom Ego
nicht kontrollierbare Weise starken erotischen und sexuellen Gefiihlen nachgibt.

Wenn mit diesem Aspekt sexuellen Missbrauchs gearbeitet wird, muss der Therapeut zundchst genau erkld-
ren, was mit dem Begriff Offenheit gemeint ist. In dieser 'edukativen Intervention' muss vor allem deutlich werden,
dass der Missbrauch die reflexartige Neigung des Korpers, sich zu verschlieBen, aber auch die sich zu 6ffnen, ver-
stirkt hat. Die Erklarung sollte mit Einfithlungsvermdgen und Anerkennung der schidlichen Folgen des Miss-
brauchs gegeben werden. Ausdriicklich muss vermieden werden, dass die Klientin die Intervention als einen Angriff
oder eine Verstirkung dessen erfahrt, was sie bereits seit Jahren denkt: dass sie sich aus eigenem, freien Willen dem
Missbrauch unterworfen haben soll, dass sie schuldig sein soll, dass sie darum gebeten haben soll, oder dass sie es

eigentlich gerne gewollt haben soll und dass sie sich dafiir schimen muss.

Waihrend der vierten Sitzung, dem 14. Gruppentreffen, sitzt sie am Boden, ihre Knie angezogen, die Arme
um die Beine geschlagen, den Kopf vorniiber gebeugt. Wihrend sie erzéhlt, wie ihr Vater abends an ihrem
Bett stand, umfasst sie ihre Beine fester. Thre Oberschenkel beginnen zu zittern. Der Therapeut fragt, an
welchen anderen Stellen ihres Korpers sie noch Spannung fiihlt. 'Unten in meinem Riicken tut es weh.'

'So wie du sitzt, sieht es aus, als wolltest du dich selber beschiitzen , als wolltest du deinen Korper ver-
schlossen halten, in dem du mit den Armen deine Beine umfasst.' Sie nickt. 'Aber es ist auch so, als ob ich
gleichzeitig meine Beine auseinander bewegen wollte.'

Der Therapeut erklirt ihr: 'Der sexuelle Kontakt, der dir ohne dass du es wolltest abgezwungen wurde, hat
deine Fahigkeit, dich zu beschiitzen und von dem Anderen abzugrenzen unterwandert. Korperlich zur Ver-
fiigung stehen ist dir abgezwungen worden, du hast es nicht freiwillig gewihlt, du hattest keine Kontrolle
dariiber. Das hat die Neigung, deinen Korper zu 6ffnen verstirkt, auch wenn es das letzte ist, was du moch-
test. Wir konnen damit so arbeiten, dass du auf eine sichere Weise erfahrst, dass du dich verletzlich und of-
fen zeigen kannst, wihrend du von aulen beschiitzt wirst.' Der Therapeut schlédgt vor, dass zwei weibliche
Gruppenteilnehmerinnen die Rollen beschiitzender-begrenzender Figuren iibernehmen, die ihre Knie fest
zusammenhalten. Sie miissen dafiir sorgen, dass, egal was passiert, die Klientin ihre Beine nicht auseinan-
der bekommt. Der Therapeut erklért, dass mit Kraft zu versuchen, die Beine auseinander zu bringen eine
Korpermetapher ist. Sie kann ihren natiirlichen Wunsch, sich unbefangen zu 6ffnen, ausprobieren, ohne
dass jemand das missbraucht. Der Therapeut vergewissert sich, ob die Klientin den Sinn der Ubung ver-
steht. Sie erklart, dass sie weitermachen will und bittet die helfenden Rollenspielerinnen, sie fest an den
Knien zu halten. 'Mein Vorschlag ist, dass du nun mit aller Kraft probierst, deine Beine zu spreizen, so dass
du erlebst, dass diese Helferinnen dich wirklich nicht mit der Offenheit allein lassen. Mochtest du das aus-

probieren?’
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Mit aller Macht versucht sie nun ihre Beine auseinander zu kriegen, aber mit noch gréBerer Kraft halten die
Akkommodatoren ihre Beine zusammen. Es entsteht ein heftiger Kampf. Die begrenzenden Figuren sagen
in ihrer Rolle, so wie Eltern zu einem Kind: 'Du kannst so offen und empfinglich sein, wie du willst, wir
lassen nicht zu, dass jemand das missbraucht. Wir helfen dir dabei, dass du nicht von den Gefiihlen tiberflu-
tet wirst. Und wir helfen dir, damit umzugehen. Die anwesenden begrenzenden Figuren halten ihre Knie
zusammen und iiben Druck auf die Hiiften aus. Es scheint als wiirde eine wilde, primitive Urkraft sie dazu
zwingen, ihre Beine zu 6ffnen. Jetzt kreischt sie. Es ist kein Schmerz- oder Angstschrei, sondern ein hohes,
schneidendes, wiitendes Kreischen. Dann ruft sie: 'Lasst mich los!' Der Therapeut fragt, ob sie wirklich los-

gelassen werden will. Nein, gerade nicht, ich will schreien wéahrend ich kdmpfe, aber haltet mich gut fest.'

Es ist wichtig fiir sie, zu erfahren, dass sie, wéihrend sie nichts lieber mochte als beschiitzt zu werden und sich am
liebsten verschlielen wiirde, um zu verhindern, dass sie nochmals missbraucht wird, merkt, dass ein archaischer,
unkontrollierbarer Teil von ihr auf eine vollig entgegengesetzte Weise reagieren will. In dem Moment, in dem die
externen Figuren die Rolle tibernehmen, ihre Beine zusammenzuhalten, kann die Klientin all ihre Kraft und Auf-
merksamkeit auf den Impuls richten, ihre Beine auseinander zu bringen. Sie muss ihren Koérper nicht mehr ver-
krampft geschlossen halten. Die beschiitzenden-begrenzenden Figuren, die sie festhalten und dafiir sorgen, dass ihre
Offenheit durch physischen Kontakt umfasst wird, dienen als Helfer des Egos'. Hierzu hat sie ihnen ja selber den
Auftrag gegeben. Das festgehalten werden geschieht buchstiblich physisch und hat als Ritual symbolische Bedeu-
tung. Sie kann den Wunsch, beschiitzt zu werden, in sich aufnehmen als ein authentisches Recht. 'Ich kann meine
Offenheit zulassen, ich kann das Verlangen danach haben. Das bedeutet nicht, dass ich mich dem, was ein Anderer
von mir will unterwerfen muss.' Zusammen mit der bewussten Entscheidung und dem expliziten Bediirfnis nach
geschlossen sein, delegiert an die begrenzenden Figuren, ist sie bemiiht, sich die teils unbewusste Neigung zu unbe-

grenzter Offenheit anzueignen und unter Kontrolle zu bekommen.

Am Ende der Sitzung fiihlt sie sich korperlich entspannt. Aber sie spiirt auch, dass sie vor lauter Scham sich
kaum traut, die Gruppenmitglieder anzuschauen. Als diese in der Nachbesprechung Gefiihle von Anerken-
nung und Bewunderung fiir ihre Kraft formulieren, féllt es ihr etwas leichter. Eine der Rollenspielerinnen
teilt mit, wie sie all ihre Kraft einsetzen musste: 'Ich hatte nicht erwartet, so hart arbeiten zu miissen.' Die

Klientin lichelt verlegen, aber auch erleichtert.

5. Der Ausdruck von Aggression

Wihrend ihrer 6. einzeltherapeutischen Sitzung, dem 23. wochentlichen Gruppentreffen, erzihlt sie, dass sie sich
iiber einen aggressiven Traum iiber ihren Vater sehr erschrocken hat. Sie zwang ihn zu einem sexuellen Kontakt und
stach ihm danach mit einem Messer in den Riicken. Offenbar fiihlte sie sich sicher genug, dies in der Gruppe zu
erzdhlen. Der verborgene Wunsch, zuriickzugeben, was ihr angetan wurde, Rache zu nehmen, kann damit an die
Reihe kommen. Das ist nicht leicht getan. Oft hatte sie ihren Vater von sich ferngehalten, in dem sie ihn als ein
nicht-menschliches Wesen, einen Brutalen, ein Monster geschildert hatte. Der Gedanke, dass sie selbst auch solche

sadistische Impulse oder Fantasien in sich haben konnte, erfiillt sie mit Abscheu.

Nicht nur Trdume, auch korperliche Signale konnen ein Anzeichen dafiir sein, dass Gefiihle von Aggression und

Hass vermehrt an der Reihe sind bearbeitet zu werden. Spannung in den Beinen oder néchtliche Krampfanfille in
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den Waden konnen ein Ankniipfungspunkt sein. Moglicherweise handelt es sich um heftige, sich korperlich
dulernde, sadistische Impulse, die mit Eigenschaften des Aggressors assoziiert werden, die von der Klientin

unbewusst introjiziert wurden, das heifit unbewusst und undifferenziert in das Koérperschema aufgenommen wurden.

Sie berichtet, wihrend sie den Traum erzdhlt, dass ihre Waden zu zittern begonnen haben. Der Therapeut
exploriert mit ihr den Zusammenhang zwischen dieser korperlichen Empfindung und ihrem vernichtenden
Hass. Mochtest du ausprobieren, wie es ist, mit dem Fuf} auf ein festes Kissen zu treten?' Ohne lange zu
iberlegen steht sie auf und probiert es aus. Nach zwei Malen zogert sie. 'Ich mochte eigentlich weiter
machen, aber ich fiihle wie ich sehr wiitend werde. Ich habe Angst, dass ich mich selbst nicht mehr in der
Hand habe, wenn ich weiter mache.'

Der Therapeut stimmt mit ihr {iberein, dass sie sich dann in der Tat verletzen konnte. Sie nickt mit
dem Kopf. 'Jetzt, da du deine Wut zeigst, kommt offensichtlich deine Neigung zuriick, dich selbst zu
bestrafen.' Der Therapeut schligt vor, dass zwei Helfer ihre Unterschenkel festhalten. Sie sorgen dafiir,
dass, wihrend sie aufrecht steht und tritt, ihre Fiile mitten auf dem Kissen landen. Diese Helfer
tibernehmen die Rolle von Figuren, die ihr zustimmen. Sie sagen: 'Wir akzeptieren und wiirdigen, dass du
solche rachsiichtigen, sadistischen Gefiihle hast. Wir stimmen dir zu und helfen dir, dass du sie ausdriicken
kannst, ohne dich selbst oder andere tatséchlich zu verletzen.' Durch die korperliche Begrenzung und die
Aussagen der Rollenfiguren wird betont, dass es sich um eine symbolische Handlung handelt. Der
tatsdchliche Ausdruck der primitiven Wut auf den eigenen Vater ist nicht erlaubt, so die implizite
Botschaft. Diese Botschaft beruhigt sie, wodurch sie auf eine symbolische Art und Weise den angestauten
Hassgefiihlen Ausdruck verleihen kann. Sie wihlt ein ménnliches Gruppenmitglied fiir die Rolle der
'negativen Aspekte des Vaters'. Das ist nicht der 'ganze Vater', so wie er war, sondern lediglich die
Reprisentation der negativen Eigenschaften des realen Vaters. Diese Rollenfigur hat die Funktion, die Wut
einzukassieren, in dem sie reagiert, als wire sie tatsdchlich durch die Klientin getroffen. Sie kann in dem
Rollenspiel — der negativen Akkommodation — sehen, dass ihre Aktion einen Effekt hat. Sie bittet die
negative Vaterfigur, in einem Abstand von zwei Metern zu stehen. Als sie erneut auf das Kissen tritt,
kriimmt er sich, greift sich mit schmerzverzehrtem Gesicht in die Magengegend, fallt auf den Boden und
bleibt dort schlieBlich mit abgewandtem Gesicht liegen. Auf diese Weise nimmt sie symbolisch Rache,

bringt ihre Wut zum Ausdruck und erféhrt, dass ihre Emotionen auf eine sichere Art ihr Ziel treffen.

6. Der Ausdruck von Gefiihlen von Kummer iiber das, was verloren gegangen ist

In der zweiten Hilfte der Sitzung erinnert sie sich, wie sie als kleines Maddchen ihren Vater geliebt hatte und er ihr

Idol gewesen war. Sie konnte nicht ertragen, wie seine Taten ihn in einem schiefen Licht erscheinen lieen.

Sie wird enorm traurig. Die Zeugenfigur erkennt das an: 'Ich sehe, wie traurig dich das macht, dass du
deinen Vater als Idol aufgeben musstest.' Sie erinnert sich, wie hilflos und verwirrt sie von dem Tag an war,
als er sich ihr das erste mal sexuell ndherte. Mehr als zuvor fiihlte sie sich von seiner Liebe abhiingig. Sie
wollte um jeden Preis dafiir sorgen, dass sie auf sein Wohlwollen rechnen konnte. Sie versuchte sich bis zur
Selbstaufgabe unterzuordnen, sich seinem Willen zu unterwerfen. All seine Wiinsche versuchte sie zu
erraten und zu erfiillen, um ihn auf keinen Fall zu enttduschen und zu verlieren. Sie konnte als Kind nicht

verstehen, warum er ihr Schmerzen zufiigte. Warum durfte sie es niemandem erzéhlen? Warum hatte er



18

sich schlieBlich an ihrem zehnten Geburtstag so plotzlich von ihr abgewandt? Sie fiihlt nun Spannung in
ihrer Brust und ihr tut die Kehle weh. Der Therapeut bittet sie, die Muskeln um die schmerzhaften Stellen
herum anzuspannen und zu schauen, welche Gefiihle, Laute oder Bewegungen das auslost. Sie beginnt
heftig zu weinen. An dieser Stelle ist es wichtig, dass sie mit ihrer Traurigkeit nicht alleine bleibt. Wenn sie
weint und den Schmerz durchlebt, ohne verldsslichen korperlichen Kontakt zu erfahren, wiirde sie sich
dagegen wehren und aufs Neue davon iiberzeugt sein, dass ihre Gefiihle so tiberwiltigend sind, dass ihr
Korper sie nicht ertragen kann. Um sich dagegen zu schiitzen, wiirde sie sich korperlich unwillkiirlich
dagegen stemmen. Sie wiirde versuchen, zu verhindern, dass ihr Korper gleichsam explodiert, denn sie ist
davon iiberzeugt, dass dies durch die Kraft, die ihre lange unterdriickten Gefiihle bekommen haben
geschehen wiirde. Sie braucht jetzt Unterstiitzung und Akzeptanz von auflen. Auf ihre Bitte hin legen
andere Rollenspieler ihre Hinde kriftig gegen ihren Bauch, ihre Schultern und ihr Brustbein. Jetzt weint
sie, heftig geschiittelt, mit den Lauten eines kleinen, verlassenen Madchens. Nach einiger Zeit kommt sie

zur Ruhe.

Hierbei geht es um korperlichen Kontakt in einem Kontext, in dem sie sich sicher fiihlen kann, um die Heftigkeit
ihrer Emotionen durchstehen zu kénnen. Leichter Druck der Hinde gegen die Schultern und das Brustbein
begiinstigen die Entspannung der betreffenden Muskeln. Durch den dufleren Druck wird die Muskelspannung der
Antagonisten sozusagen iibernommen. Die Agonisten, die beteiligt sind bei den Bewegungen des Weinens und den
damit verbundenen Lauten konnen sich nun frei bewegen. Der korperliche Kontakt bietet also neben dem
physischen Gegendruck auch Akzeptanz und psychische Unterstiitzung und hat daher die Funktion das Ego
symbolisch zu stirken. Dariiber hinaus kann sie dadurch, dass sie bewusst Kontaktfiguren fiir diese Rollen wihlt
und selbst Anweisungen gibt beziiglich der Stellen und des Drucks, den die Hinde ausiiben, diese Akzeptanz ihrer

Gefiihle durch Menschen von auflen als eine neue Alternative integrieren.

7. Der Wunsch Gefiihle von Zuneigung auszudriicken.

Nun nimmt sie sich die Zeit, um zu spiiren, was in ihr vorgeht. Sie bemerkt, dass der Raum anders, heller aussieht.

TIhr Korper fiihlt sich weicher und weniger angespannt an.

Ihr Blick geht in die Richtung, in der anfangs der negative Vater stand. Die Erinnerung an den realen Vater
kommt zuriick und sie begreift, wie sehr sie auf ihn angewiesen war. Gefiihle von Zuneigung kommen auf.
Sie beginnt erneut zu weinen. Wihrend sie erzihlt, wie viel Bewunderung sie friiher fiir ihren Vater gehabt
hatte, streichelt sie unwillkiirlich mit ihrer Hand tiber den Boden vor sich. Der Therapeut fragt, ob sie eines

der Gruppenmitglieder in die Rolle der geliebten Seite des realen Vaters wihlen mochte.

Diese Rollenfigur hat die Funktion ihre Zuneigung anzunehmen, ohne etwas zuriickzugeben und ist ginzlich gelost
von der negativen Vaterfigur. Falls sie erneut Wut fiihlt, kann sie diese auf die Figur in der Rolle des negativen
Vaters richten. Die Polarisation in zwei verschiedene Rollenfiguren hilft ihr jetzt eindeutig Aufmerksamkeit auf die
bislang verborgen gebliebenen zértlichen Gefiihle fiir die positiven Seiten des Vaters von frither zu richten. Und sie
kann die Zuneigung fiir ihn mit dem Ausdruck des Madchens von damals erfahren. Sie kann dies nun tun ohne

iiberspiilt zu werden von Angst vor oder Wut auf den Aggressor, der er auch gewesen ist.
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Fiir die Rolle der positiven Seite ihres realen Vaters wihlt sie ein midnnliches Gruppenmitglied und bittet
ihn dichter neben ihr zu sitzen. Als sie ihn anschaut, fangen ihre Hénde an zu zittern. Der Therapeut macht
den Vorschlag, dass sie sich von den Kontaktfiguren an den Hianden fassen lésst. Das hilft dabei, der
eigenen Verletzlichkeit zu vertrauen. Es ist wichtig, dass sie nicht erstarrt, sondern in Bewegung bleiben
kann, wenn sie Zuneigung fiir ihren Vater empfindet und diese duflern kann. Deren Anwesenheit beruhigt
sie. Ohne die Kontaktfiguren wiirde diese Zirtlichkeit sie iiberspiilen, worauf sie mit unmittelbarer
Abspaltung dieses Gefiihls reagieren wiirde. Wihrend die Kontaktfiguren sie festhalten, sagen sie: 'Wir
konnen dir helfen zu erfahren und auszudriicken, wie viel dir die positive Seite deines Vaters bedeutet." Als
die Klientin ihn anfassen mochte, fiirchtet sie die Kraft ihrer Gefiihle. Die Kontaktfiguren werden gebeten,
ihre Handgelenke festzuhalten, wihrend sie ihre Hande seinem Gesicht entgegenstreckt. Sie iiben leichten

Druck aus, so dass die Bewegung ein wenig abgebremst wird.

Dieser Gegendruck von auflen sorgt dafiir, dass sie durch ihr unermessliches Verlangen, ihn zu beriihren nicht
geldahmt wird. Sie weil3, dass sie mit Hilfe der Kontaktfiguren nicht 'zu weit gehen wird.' Sie haben die Funktion,
ihre Zustimmung zu geben, ihr starkes Gefiihl von Zuneigung auszudriicken, ohne dass sie von ihren Gefiihlen
iiberflutet wird. Es ist ein anriihrender Moment, denn nun kann sie auch etwas von den tief verborgenen Gefiihlen
von Zuneigung zum Ausdruck bringen, die sie als Kind fiir ihren Vater gehabt hat. Mit Trénen iiber den Wangen
streichelt sie die Stirn des positiven Vaters. Sie schlieit diese Sitzung ab mit der Erkenntnis, dass ihr realer Vater,
trotz allem, auch positive Eigenschaften hatte, die sie als Kind hatte genieBen konnen, dass sie diese Erinnerungen
pflegen konnte und sie diese als wahre Ereignisse sich wieder zu eigen machen konnte.

Nicht jeder Klient kann diesen Schritt machen. Die Wut, die Verachtung und der Ekel kénnen so stark sein,
dass positive Erinnerungen davon iiberschattet werden. Manchmal gibt es auch keine positiven Gefiihle und keine
Loyalitit. Doch kann die Sehnsucht, einen Vater zu lieben weiterleben, als ein Wunsch, der bestehen bleibt, egal wie
widerlich das Verhalten des realen Vaters auch war. Die Klientin wird dem "Vater', eigentlich der Vaterfigur, dem
‘archetypischen Vater' doch immer noch etwas Gutes geben wollen. Das kann am besten durch den idealen Vater
erreicht werden. Dieser kann empfangen, was die Klientin seinerzeit dem realen Vater nicht zu geben wagte, geben

konnte oder wollte.

8. Das Bediirfnis nach einem heilenden, respektvollen Kontakt mit einer Person, die dieselbe

Position hat wie der urspriingliche Téter

Bereits zuvor wurde darauf hingewiesen, dass sexueller Missbrauch, und besonders Inzest, eine tiefe Verletzung des
Vertrauens des Kindes in seine Eltern bedeutet. Eine fast unverzichtbare therapeutische Erfahrung fiir ein Opfer
sexuellen Missbrauchs ist das schrittweise Aufbauen und dariiber hinaus die Integration von Elternbildern, die an die
Bediirfnisse des Kindes von frither anschlieen. In den oben beschriebenen Therapieeinheiten wurde eine Reihe von
Aspekten guter Eltern néher betrachtet. Gruppenmitglieder, die die Rolle von beschiitzenden, stiitzenden, trostenden
und begrenzenden Figuren tibernehmen, haben die Klientin erfahren lassen, dass sicherer, respektvoller Kontakt
moglich ist. In den Sitzungen (Strukturen) hat sie erfahren, dass nichts ohne ihren Willen geschah und dass starke
Gefiihle, die sie als verboten betrachtet hatte, akzeptiert wurden. Kurz: Sie hat einige basale Merkmale guter
Elternschaft kennengelernt. In der Pesso-Psychotherapie werden diese Rollenfiguren 'ideale Eltern' genannt. Es sind
Eltern, die es nie gegeben hat und die es auch nie geben wird. Es sind archetypische Figuren, die eingesetzt werden,

um der Klientin zu erméglichen, ein moglichst genaues Modell dessen konstruieren zu konnen, was fiir sie als Kind
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ideal gewesen wire. Es fillt auf, wie gut die meisten Klienten, mit dieser Moglichkeit konfrontiert, ideale Eltern
erschaffen konnen. Es gelingt ihnen bis in die letzten Feinheiten die Rollen konkret auszufiillen. Wie die
Rollenspieler sitzen oder schauen miissen, was sie sagen miissen und wie sie korperlichen Kontakt anbieten miissen,
wird von ihnen prizise angegeben. Jeder weill offenbar, was seine urspriinglichen Bediirfnisse und Sehnstichte sind
und welche Interaktionen mit einer Elternfigur an die Bediirfnisse ankniipft. Die Funktion der idealen Eltern in der
Pesso-Psychotherapie ist dem Klienten nachtriglich die Moglichkeit zu geben, auf der Bewusstseinsebene des
Kindes von damals die passende Antwort fiir das zu erfahren, was frither nicht erkannt und erfiillt wurde. Das kann
dem Klienten helfen, visuelle, auditive und korperliche Erinnerungsschemata von Eltern aufzubauen und zu
integrieren, so dass sie an das ankniipfen, was das Kind seinerzeit gebraucht hitte. Die Erlebniswelt wird
angereichert mit neuen Erfahrungen, befriedigenden Interaktionen, die dem fritheren Geschehen gegeniiberstehen:
Trotz allem scheint eine Alternative zu den schmerzlichen Ereignissen der Vergangenheit moglich. Dies zu erleben,
im Kontakt mit normalen Menschen, Gruppenmitgliedern in einer Rolle, die zeitweise ideale Eltern représentieren,
unterstiitzt den Glauben daran, dass es gute Eltern geben kann. Ohne die alten Wahrnehmungen und Affekte zu
verkennen, wird die Erinnerung in einem neuen Kontext geschrieben. Der Klient kann sich diese Alternative nun
sowohl verbal wie non-verbal zu eigen machen, baut ein positives Bild von sich selbst und anderen auf und kann
befriedigendere Erfahrungen im gegenwirtigen Leben zulassen. Wie bereichernd die Erfahrung mit idealen Eltern
letztendlich auch sein mag, der Prozess des Suchens nach dem passenden Kontakt mit ihnen fordert Mut vom

Klienten und grole Genauigkeit vom Therapeuten.

Die Klientin wihlt zwei Gruppenmitglieder, einen Mann und eine Frau, die die Rollen des idealen Vaters
und der idealen Mutter annehmen. Sie weist sie an, dicht nebeneinander zu sitzen, als Gegensatz zu frither,
als die Eltern stritten oder einander negierten. 'Ich wage nicht, mir vorzustellen, dass sie sich doch liebten.'
Der Therapeut macht den Vorschlag, ein Gruppenmitglied in die Rolle der 'warnenden Stimme' zu wihlen,
die sagt: 'Rechne lieber nicht damit, dass Eltern sich lieben.' 'Was passiert, wenn du das horst?' fragt der
Therapeut. Meine Kehle verschlief3t sich.' Der Therapeut schlédgt vor: 'Schau mal, was kommt, wenn du
deine Stimme gebrauchst.' In die Richtung der warnenden Figur ruft die Klientin zornig: 'Halt dich da raus.'
Die warnende Figur akkommodiert, in dem sie stohnt und sich kriimmt. Erstaunt betrachtet sie den Effekt
und dann die idealen Eltern. Der Therapeut fragt sie, ob sie bereit ist, zu schauen, wie Intimitit zwischen
ihren Eltern aussehen konnte. Die Klientin fragt, ob sie sehen kann, wie sich die idealen Eltern umarmen
und sich anschauen. Ihr Gesicht wird klarer. Tch habe meine echten Eltern nie so nah beieinander gesehen.'
Es beriihrt sie, sich vorzustellen, dass diese 'neuen' Eltern so nah beieinander sein konnen. Sie hat sich
selbst nie als jemanden gesehen, der Eltern verdient, die einander etwas bedeuten.

Der Therapeut fragt, ob die Eltern sagen kdnnen: 'Du hast ein Recht darauf, zu merken, dass du
uns wichtig bist."' Sie erstarrt. 'Dann kommt mir sofort in den Sinn, dass ich es meinem Vater recht machen
muss.' Diesem Appell, der auf den realen Vater von frither verweist, wird nun Form gegeben, in dem der
Teilnehmer, der die negative Seite ihres Vaters spielt, eine winkende Geste macht.

Der Therapeut fragt, ob sie der alten Neigung, auf Vaters Wiinsche einzugehen, eine korperliche
Form geben kann. 'Es ist ldcherlich, aber ich wiirde auf Hinden und Fiissen auf den negativen Vater
zukriechen.' Mit ihrer Zustimmung hilt die ideale Mutter sie davon ab, in dem sie sie um die Korpermitte
festhilt. Der Therapeut fragt sie, wie es fiir sie wire, wenn der ideale Vater sagen wiirde: 'Ich sorge dafiir,
dass du es bei mir gut hast, aber ich verlange nichts Erotisches oder Sexuelles von dir. Sexuellen Kontakt

habe ich nur mit deiner Mutter.' Als der ideale Vater dies ausspricht, fiihlt sie Erleichterung. 'Wenn es so
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gewesen wire, hitte ich mich wirklich frei fithlen konnen.' Dann schaut sie die Mutterfigur an. 'Ich kann
mir nicht vorstellen, dass sie dem Mann etwas zu bieten hat.' Der Therapeut fragt: 'Mochtest du erfahren,
dass diese Mutter nicht von ihrem Platz wegzukriegen ist, dass sie nicht zulassen wird, dass du ihren Platz
einnimmst?' Sie fiihlt sich herausgefordert, nachdem die Mutterfigur gesagt hat 'Was du auch probierst, es
wird dir nicht gelingen, deinen Vater von mir zu erobern.' Mit grofer Kraft versucht sie nun, die Eltern, die
sich festhalten, auseinander zu bekommen, in dem sie gegen ihre Schultern driickt. 'Du darfst dir das
wiinschen, du darfst probieren, Vater fiir dich alleine zu haben, aber ich bleibe bei ihm' bekriftigt die
Mutterfigur. Nach einigen Minuten physischer Anspannung, wobei sie wie ein Kind alle Tricks ausprobiert,
scheint sie tiberzeugt. 'Ich habe wirklich kurz gedacht, dass es mir gelingen wiirde, sie auseinander zu
ziehen. Mir vorzustellen, dass es Eltern geben konnte, die sich bemiihen, zusammen zu bleiben, das ist ganz

neu. Es erleichtert mich riesig, dass es mir nicht gelungen ist, sie auseinander zu bringen.'

Nach dieser Therapiesitzung durchlebte sie eine Phase mit depressiven Gefiihlen. Gleichzeitig wurde sie sich
zunehmend bewusst dariiber, was sie bei ihren Eltern vermisst hatte. Sie trauerte um die gescheiterte Beziehung mit
ihrem Partner, sie entdeckte, wie sehr die Wahl dieses viel dlteren, sanften Mannes ein Versuch war, 'die
Vergangenheit zu reparieren.' In einer weiteren Sitzung weigert sie sich, ideale Eltern in eine Rolle zu wiéhlen. 'Es
gibt sie doch nicht." Ihr niichterner Blick auf die Welt und sich selbst wird nun, nach einem Jahr in der Gruppe,
wihrend der 8. und 9. einzeltherapeutischen Sitzung Ausdruck verliehen durch die 'Stimme ihrer Wahrheit', die etwa
sagt: 'Du kannst letzten Endes doch niemandem vertrauen.' Eine andere wichtige interne Botschaft wird durch
jemanden in der Rolle einer 'beschuldigenden Figur' dargestellt: 'Es liegt an dir, du gibst nicht dein Bestes." Wihrend
der 10. Sitzung erkennt sie die Verbindung zwischen der beschuldigenden Stimme und den Vorwiirfen der Mutter in
ihre Richtung, als der Inzest mit dem Vater ans Licht kam. Sie wagte jetzt, ihre Wut auf die negative Mutter
auszudriicken, die sie nicht vor dem Vater beschiitzt hat und sie fallen gelassen und beschuldigt hat.

Allméhlich bekommt sie in einer Reihe aufeinanderfolgender Gruppentreffen mehr Vertrauen in die Idee,
dass es respektvolle Eltern geben kann, auch dadurch, dass andere Gruppenmitglieder sie regelmaBig fiir die Rolle
der idealen Mutter auswéhlen. Nach einem Jahr in der Gruppe kann sie in einer 'Struktur' als kleines Madchen auf
ihre ideale Mutter zukriechen. Sie kann sich vorstellen, wie es gewesen wire, wenn sie eine Mutter gehabt hitte, 'die
wirklich fiir mich gesorgt hitte.' Zum ersten Mal kann sie spiiren, wie es ist geliebt und beschiitzt zu werden von

einer Mutter, die einfach eine Mutter ist und nicht auch noch eine Konkurrentin um die Liebe des Vaters.

Schlussbemerkung

Die wichtigsten Elemente des Prozesses dieser Klientin in einer Pesso-Psychotherapiegruppe sind hiermit
besprochen. Im darauffolgenden Jahr, wihrend der Fortsetzung der Therapie kommen unterschiedliche Aspekte
erneut an die Reihe und es kommen neue Details ans Licht. Es ist ein zidher Prozess, in dem sie manches Mal
zweifelt, ob 'es jemals noch gut werden wird.' Der Therapeut wird ihr regelméBig erklidren, dass es sich um eine
Wunde handelt, die sie immer mit sich tragen wird, dass sie aber dabei ist zu lernen, damit umzugehen. Sie gewinnt
allméhlich an Selbstvertrauen, ihre Stimmung wird stabiler und sie lésst sich bei der Arbeit weniger schnell
verunsichern. Ihr AuBeres macht einen kriftigeren Eindruck, ihre Augen schauen ruhiger und selbstsicherer.
Vorsichtig beginnt sie eine neue Beziehung mit einem Mann ihres Alters.

Im téglichen Leben wird sie wiederholt mit Situationen konfrontiert werden, die die friiheren Erlebnisse

und ihre alten Reaktionen hervorrufen. Jedes Mal ist ein Riickfall moglich. Sie muss sich anstrengen, in ihrer
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Erinnerung aufzurufen und festzuhalten, welche alternativen Erfahrungen sie in den 'Strukturen' gemacht hat,
welches Gegengewicht zu der fritheren traumatisierenden Situation sie bieten konnen. Damit kann sie sich,
ausgehend von dem Bewusstseinsniveau des verletzten Kindes von frither, mehr positive Erwartungen zu Eigen
machen, diese wiederum geben ihr eine groflere Freiheit, in der Gegenwart ihr Verhalten und ihre Beziehungen zu
anderen Menschen zu bestimmen. Ein langer Weg, auf dem sie ihren Einsatz und ihre Motivation, sowie die

Unterstiitzung der Gruppe dringend brauchen wird (Perquin 1996).

Indikationen, Ausschlusskriterien

Im Allgemeinen ist Pesso-Psychotherapie fiir alle Klienten geeignet, die erkennen, dass psychische Erkrankungen
auch eine korperliche Seite haben konnen. Sie haben gemerkt, dass Reden allein keine befriedigende Verinderung
bewirkt. Eine Tendenz zu selbstverletzendem Verhalten oder Suizidversuche sollten nicht im Vordergrund stehen.
Vorraussetzung ist, dass der Klient in der Lage ist Symbolik und Realitét zu unterscheiden, keine
Suchtmittelabhingigkeit besteht und sich in Gruppen halbwegs wohl fithlen kann.

Die Methode ist jedoch nicht fiir jeden mit einem Hintergrund sexuellen Missbrauchs geeignet. Trotz der
Struktur und den Absprachen, welche die Sicherheit fordern, kann die Teilnahme an einer Gruppe als bedrohlich
oder beschimend erfahren werden. Manchmal ist die Teilnahme an einer Gruppe an der auch Ménner teilnehmen fiir
Frauen mit einer Geschichte sexuellen Missbrauchs undenkbar.

Dariiber hinaus, so wie in dem besprochenen Fall, wird empfohlen, dass die Klientin zunédchst Erfahrungen
damit macht, die traumatische Vergangenheit beispielsweise in Rahmen einer individuellen Therapie zu besprechen,
oder in einer Gesprichsgruppe fiir Frauen. Sie sollte ein sicheres Vertrauen darin entwickelt haben, dass es
Menschen gibt, die ihr glauben wollen und das, was sie mitgemacht hat ernst nehmen. Sie sollte fihig und bereit
sein, in einer sicheren Umgebung korperliche Signale ernst zu nehmen und weiter zu untersuchen. Eine
vorbereitende Ubungsgruppe kann dabei helfen (Perquin 1991). Wihrend der Teilnahme an einer 'Struktur-Gruppe'
ist fiir einige Klienten eine paralleler, stiitzender, individueller Kontakt im Umfang von etwa einmal in zwei

Wochen unverzichtbar.
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