,,Reise durch unerforschtes Land*

Vergessen und Erinnern aus der
Perspektive der Traumapsychologie

VON SIMONE LINDORFER!

Azmir ist fiinf Jahre alt, als er das Bild mit dem groBen schwarzen Fleck
malt. Ein halbes Jahr habe ich ihn im Rahmen eines therapeutischen Pro-
jekthauses im bosnischen Tuzla psychologisch betreut. Er war mit seiner
GroBmutter und seinen zwei Briidern aus Nordostbosnien geflohen und
kam — wie so viele Vertriebene — im Sommer 1995 erschopft und traumati-
siert in Tuzla an. ,,Meine Mama ist zuhause im Fliichtlingsheim und wartet
auf mich®, so sagt er beim Kennenlernen, als ich ihn nach anderen Famili-
enmitgliedern frage. Ich erfahre kurze Zeit spater jedoch, dass seine Mutter
tot ist, denn Azmirs GroBmutter erziihlt es mir: Die drei Briider befanden
sich Wochen zuvor mit ihrer Mutter in ihrem Zuhause nahe Srebrenica, als
dort Bomben des serbischen Militdrs fielen. Eine traf genau den Balkon,
auf dem die Mutter stand und Wische aufhing. Sie wurde mit ihm in die
Tiefe gerissen. Die Kinder hatten es mit angesehen und warteten -den
ganzen Tag und die folgende Nacht alleine im Haus, bis endlich die GroB3-
mutter kam und sie holen konnte.

Auch die anderen Kinder im Kindergarten wissen bald, dass Azmirs
Mutter in Wahrheit tot ist. Sie wohnen in der Nachbarschaft der Familie
und sagen ihm immer wieder: ,,.Deine Mama ist iiberhaupt nicht zuhause.*
Nach einem halben Jahr behutsamer Begleitung in eine Wirklichkeit, die
unertriglich fiir Azmir ist und der er seine trostlichen Phantasien, die
Mutter sei zuhause, vorzieht, malt er ein Bild: Er beginnt mit dem Umriss
eines Menschen in der Mitte des Blattes. Doch kaum, dass ein paar Korper-
linien zu erkennen sind, iibermalt er diese mit einem dicken schwarzen
Stift, streicht sie durch, 16scht die Umrisse aus. Am Himmel malt er zwei

! Dr. Simone Lindorfer ist Diplom-Psychologin und Therapeutin fiir Familien- und Trau-

matherapie und Projektberaterin fiir psychosoziale Traumaarbeit. -
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Kugeln. Rechts drei kleine Strichménnlein ohne Hénde. Er selbst — der
mittlere der drei Briider — malt sich ohne Augen, und seinen groBen Bruder
mit einem Totenschédel. ,,Ist da drunter vielleicht Deine Mama?“, frage ich
Azmir vorsichtig und zeige auf den schwarzen Fleck in der Mitte. Ohne
mich anzusehen nickt er, starrt Gedanken versunken auf das Blatt und halt
den Stift, mit dem er gerade noch gemalt hat, verkrampft in seiner kleinen,
schwitzenden Hand.

Trauma als ,, Extremfall von Vergessenwollen und sich Erinnernmiissen

Trauma ist per definitionem die Erfahrung einer extremen Bedrohung
und ist letztlich die Begegnung mit dem Tod — dem eigenen oder dem eines
anderen Menschen. Traumatische Erfahrungen unterliegen anders als
andere Erlebnisse einer eigenen Dynamik von Vergessen(-Wollen) und
Erinnern(-Miissen) und werden in besonderer Weise ,,gespeichert und
Lerinnert*,

Dennoch mochte ich im Folgenden ,,Trauma“ im Sinne von Walter Ben-
jamins Epistemologie als den Extremfall der Wirklichkeit verstehen und
von dort her meine Uberlegungen zu Vergessen und Erinnern entwickeln:
Nach Benjamin wird ndmlich in einer extremen Einzelsituation — und
traumatische Situationen sind dies in besonderer Weise — die Welt in ihrer
Totalitét erfahrbar. Die Gebrochenheit erst macht sichtbar, was durch die
Kontinuitit des Alltédglichen verdeckt wird. Das Einmalige und Spezifische
wirft damit das Licht auf das Allgemeine, stellt es in Frage und zwingt es,
sich und die Erkenntnis von Wahrheit auch in diesem Extremfall zu bewiih-
ren.?

Nicht jede Erfahrung, die schwer und belastend ist, ist als ein Trauma zu
bezeichnen. Das Diagnostisch-Statistische Manual DSM-IV der American
Psychiatric Association®, eines der Klassifikationssysteme psychischer
Storungen, definiert ein traumatisches Ereignis folgendermaBen: Es ist die
Erfahrung (bzw. die Beobachtung) mit tatsichlichem oder drohendem Tod
oder einer ernsthaften Verletzung oder einer Bedrohung fiir die eigene phy-
sische Integritiit oder die eines anderen Menschen. Weiterhin umfasst die
Reaktion auf ein solches Ereignis laut DSM-1V intensive Furcht, Hilflosig-
keit und Horror.

2 Walter Benjamin, Illuminationen, Suhrkamp, Frankfurt am Main 1977, v.a. 253, 309.
* Vgl. American Psychiatric Association, Diagnostic and statistical manual of mental dis-
orders, Washington D.C. 41994.
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Traumatische Erfahrungen sind Erfahrungen, bei denen weder Flucht
noch Kampf moéglich sind und unsere iiblichen Bewilltigungsmechanismen
zusammenbrechen. Man unterscheidet bei traumatischen Ereignissen sog.
human-made disasters, also Erlebnisse wie beispielsweise Krieg, Miss-
handlungen, Folter, Vergewaltigungen, Uberfille etc., die von Menschen
verursacht sind, und natural disasters wie Erdbeben, Flutkatastrophen,
Unfille etc. ,,Psychisches Trauma®, so schreibt die amerikanische Trauma-
spezialistin Judith Herman eindriicklich fiir beide Kategorien traumatischer
Ereignisse, ,.ist das Leid der Ohnméchtigen. Das Trauma entsteht in dem
Augenblick, wo das Opfer von einer iiberwiltigenden Macht hilflos
gemacht wird".*

Nicht alle Menschen, die solche Erfahrungen gemacht haben, entwickeln
langfristige und ihr Leben beeintrachtigende Storungen, doch praktisch
alle Uberlebenden kennen intensive Momente von post-traumatischem
Stress, starker Angst und Hilflosigkeit. Halten die Probleme linger als drei
Monate an, so kann im Sinne des erwihnten Klassifikationssystems DSM-
IV eine Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) diagnostiziert werden,
deren Kernsymptome im Folgenden beschrieben werden sollen.’

Die erste Symptomgruppe, die in der Traumapsychologie auch als ,,Intru-
sion* bezeichnet wird, bezieht sich auf das wiederholte Erleben des
Traumas in Form von sich aufdringenden und sehr belastenden Erinne-
rungen an die Erlebnisse, hdufig durch sog. Trigger in der Umgebung aus-
gelost. Solche ,, Trigger”-Stimuli konnen z.B. Farben, Geriiche, Geréusche,
Gegenstiinde sein, die den ,,schlimmen Film von damals* wieder ablaufen
lassen und der sich so anfiihlt, als ,,ob es jetzt gerade passiert™ (sog. Flash-
backs). Ein Trigger kann beispielsweise der Bart eines Passanten sein in
der FuBgingerzone, der eine Uberlebende von Vergewaltigung an ihren
Peiniger erinnert. Es kann der Geruch von verbrennendem Holz beim
Kochen sein, der Kinder in einem afrikanischen Biirgerkrieg an den Uber-
fall der Rebellen erinnert, als diese alles niederbrannten. Das wiederholte
Erleben des Traumas kann jedoch auch in Alptriumen geschehen, die eben-
falls typisch sind fiir die posttraumatische Belastungsstorung.

Was machen Menschen, die sich verstindlicherweise vor den herauf-
dringenden belastenden Erinnerungen fiirchten? Sie vermeiden alles, was

4 Judith Herman, Die Narben der Gewalt, Kindler, Miinchen 1994, 53.

Die Posttraumatische Belastungsstorung ist nicht die einzige Folgestdrung nach Trauma:
Depression, dissoziative Stérungen, psychosomatische Schmerzzustinde und Suchtmit-
telmissbrauch (letztere, um die belastenden Angste und Erinnerungen zu unterdriicken)
sind héufige andere oder zusitzliche Traumafolgestorungen.
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diese Erinnerungen wachrufen konnte: Aktivititen oder Situationen oder
Menschen, die mit dem Ereignis in Verbindung stehen. Dieses Vermeiden
in seinen verschiedenen Facetten, das als zweites Hauptsymptom der PTBS
gilt, kann manchmal auch soweit gehen, dass wichtige Aspekte der trauma-
tischen Erfahrung gar nicht mehr erinnert werden konnen und es zu regel-
rechten ,,Filmrissen® kommt. Judtih Herman beschreibt diese Form von
Wahrnehmungsverinderung in einer unausweichlichen Gefahrensituation
als , kleine Gnade der Natur ... als Schutz vor unertraglichen Schmerzen*.

Die dritte Symptomgruppe der posttraumatischen Belastungsstdrung,
die mit der Vermeidungsproblematik in engem Zusammenhang steht, wird
in der Traumaliteratur als ,, Konstriktion“ oder ,,emotionale Andisthesie*
bezeichnet: Das Gefiihl des Betdubtseins und der Gefiihlsabstumpfung
anderen Menschen gegeniiber, vermindertes Interesse an wichtigen Aktivi-
titen und ein Gefiihl der Losgelostheit und Entfremdung von anderen:
,Traumatisierte fiihlen sich extrem verlassen, allein und ausgestoen aus
dem lebenserhaltenden Rahmen von menschlicher und gottlicher Fiirsorge
und Schutz. Nach dem traumatischen Ereignis beherrscht das Gefiihl der
Entfremdung und Nichtzugehdorigkeit jede Beziehung ...*7 Viele traumati-
sierte Menschen fiihlen sich zudem so, als ob sie keine Zukunft haben und
ihr Leben ohnehin bald vorbei sein kann.

SchlieBlich erleben sich Uberlebende traumatischer Erfahrungen héufig
korperlich in einer stéindigen Alarmbereitschaft, was sich in vegetativer
Ubererregtheit und iibertriebener Wachsamkeit duBert sowie in Schreck-
haftigkeit und Reizbarkeit. Auch Ein- und Durchschlafstérungen und Kon-
zentrationsschwierigkeiten gehoren zu dieser vierten Symptomgruppe.

In dieser beschriebenen posttraumatischen Dynamik liegt ein belas-
tender, das Leben und die Beziehungen einschrinkender Teufelskreis aus
extrem belastenden Erinnerungen, die schmerzhaft ins Bewusstsein dréin-
gen, und dabei das gleichzeitige Vermeiden-Wollen dieser Erfahrungen,
verbunden mit einer allgemeinen Gefiihlsabstumpfung. Traumatisierten
fehlt das innere Gleichgewicht in dieser Dynamik: ,,Sie sind gefangen zwi-
schen zwei Extremen: zwischen Gedichtnisverlust oder Wiedererleben des
Traumas; zwischen der Sintflut intensiver, iiberwiltigender Gefiihle und
der Diirre absoluter Gefiihllosigkeit ...*3

Gleichzeitig konnen diese Symptome auch als spontane Bewiltigungs-
versuche des Organismus verstanden werden, die Extremerfahrungen zu

% §. Herman, Die Narben der Gewalt, 66.

" 8. Herman, Die Narben der Gewalt, 78.
8 8. Herman, Die Narben der Gewalt, 72.
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Lintegrieren in das Leben und die Erinnerungen daran ,,abzulegen®. Mardi
Horowitz spricht in diesem Zusammenhang vom ,,Vervollstindigungsprin-
zip* unseres Gehirns, das die Fahigkeit hat, neue Informationen zu verar-
beiten durch deren Integration in die bestehenden inneren Muster von uns
selbst und der Welt: Nicht assimilierte traumatische Erfahrungen werden
dabei in einem besonderen ,aktiven Gedichtnis™ gespeichert, das immer
wieder durch die intrusiven Bilder die Erinnerungen reproduziert, um sie in
ein neues inneres Muster zu integrieren, denn die alten Muster wurden
durch die Extremerfahrung von Bedrohung zerstort.’

Trauma und Geddichinis: zur Biologie von Erinnerung und Vergessen

Wie kommt es zu diesem Teufelskreis aus hereinbrechenden Erinne-
rungen, die die Betroffenen um alles in der Welt verhindern wollen?

Die wissenschaftliche Beschiftigung mit dieser Frage reicht zuriick bis
zum Ende des 19. Jahrhunderts, als der Pariser Philosoph und Psychiater
Pierre Janet in seinen Untersuchungen traumatisierter Patientinnen und
Patienten Folgendes postulierte: Intensive belastende Gefiihle, die mit
bestimmten Erfahrungen verbunden sind (also Gefiihle von Todesangst und
Horror in Verbindung mit traumatischen Erlebnissen), fithren dazu, dass
die Erinnerungen an diese Ereignisse vom Bewusstsein dissoziiert werden
und stattdessen nur als korperliche Sinneserfahrungen oder als Bilder
gespeichert werden. Janet bemerkte zudem, dass traumatisierte Menschen
auf Erinnerungen an diese Ereignisse mit einer Panikreaktion reagierten,
die mit der urspriinglich erlebten Gefahr verbunden war, die jedoch keine
Verbindung mit der aktuellen Situation, in der diese Erinnerungen hervor-
gerufen wurden, hatte. Er sprach bei dieser , Erinnerungsphobie*!® auch
von einer ,,Fixierung auf das Trauma®, die dazu fiihre, dass die Erfahrungen
nicht ,,ad acta“ gelegt werden konnen."!

Aus zahlreichen Untersuchungen zur Neurophysiologie wissen wir heute
deutlich mehr iiber die biologischen Prozesse der Informationsverarbeitung
withrend traumatischer Ereignisse.'? Die Gehirnregionen, die bei der trau-

9 8. Herman, Die Narben der Gewalt, 64.

10" Zit. nach Bessel A. van der Kolk & Rita Fisler, Dissociation & the Fragmentary Nature of
Traumatic Memories: Overview & Exploratory Study. Journal of Traumatic Stress,
8(4)/1995, 505-525.

" Vegl. Bessel A. van der Kolk, The Body keeps the score, Harvard Review of Psychiatry
1/1994, 253-265.

12 Vgl. zum Folgenden z.B. Baberte Rothschild, Der Kérper erinnert sich, Synthesis, Essen
2002. Bessel A. van der Kolk, The Body keeps the Score.
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matischen Informationsverarbeitung am meisten betroffen sind, gehoren zu
den éltesten unseres Gehirns. Es handelt sich um automatisierte Reaktionen
unseres ,,Reptiliengehirns“'3, die dem Uberleben dienen — denn ausfiihr-
liche Situationsanalysen mit Ausarbeitung von Handlungsoptionen bei-
spielsweise durch unseren Neokortex wiren beim Uberleben natiirlich auch
duBerst hinderlich.

Das limbische System, das sich zwischen Stammhirn und GroBhirn
befindet, schiittet bei Gefahrensituationen bestimmte Hormone aus, durch
die zweierlei bewirkt wird: Erstens soll dadurch das sympathische Nerven-
system aktiviert werden. Dadurch werden die Nebennieren zur Ausschiit-
tung von bestimmten Hormonen angeregt, die den Korper fiir Kampf- und
Fluchtreaktionen mobilisieren: Die Atmung und Herzfrequenz werden
beschleunigt und mehr Blut aus der Korperperipherie in die Muskulatur
gepumpt. Das ermoglicht uns physiologisch, entweder wegzulaufen oder
eben zu kiimpfen. Die zweite Wirkung dieser durch das limbische System
freigesetzten Hormone besteht in der Ausschiittung des Kortikotropin-aus-
schiittenden Faktors, der wiederum unter anderem die Ausschiittung von
Kortisol bewirkt. Kortisol hat im Wesentlichen die Aufgabe, nach dem
traumatischen Ereignis die Alarmreaktion zu unterbrechen, damit sozu-
sagen wieder Ruhe im Korper einkehrt. Letztere ,.Gegensteuerung™ des
Korpers scheint bei Menschen, die unter einer posttraumatischen Belas-
tungsstorung leiden, deutlich gestort zu sein. Es ist so, als ob der Korper in
einem stindigen Alarmzustand bleibt, weil er nicht ,,weil*, dass die Gefahr
bereits vorbei ist. Diese Storung in der Informationsverarbeitung lisst sich
auch in neurophysiologischen Studien nachweisen: Im bereits erwihnten
limbischen System spielen zwei unterschiedliche Hirnstrukturen dabei die
entscheidende Rolle: Einerseits verarbeitet die Amygdala Erinnerungen,
die mit starken Affekten verbunden sind. Die Art dieses Gedéichtnisses wird
als ,,implizit” oder nicht-deklarativ bezeichnet, funktioniert in der Regel
liber den Korper und sensorische Erinnerungen und ist sprachlos. Wihrend
traumatischer Ereignisse ist die Amygdala erwiesenermalien sehr aktiv.

Die andere Region innerhalb des limbischen Systems, die bei der Spei-
cherung von Informationen eine grofie Rolle spielt, ist der Hippokampus,
der die Ereignisse, die erinnert werden sollen, in einen zeitlichen und rium-
lichen Kontext stellt, was uns hilft, das Ereignis einordnen zu konnen in
den Lebenskontext. Das Gedichtnis, das die Leistungen des Hippokampus

" Vgl. Peter A. Levine, Trauma-Heilung. Das Erwachen des Tigers. Unsere Fihigkeit, trau-
matische Erfahrungen zu transformieren, Synthesis, Essen 1998, 94.
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somit ermdglicht, ist explizit und deklarativ. Erinnerungen sind kognitiv
und sprachlich in einem Narrativ mit Anfang und Ende gespeichert. Dieser
Teil des Gehirns wiederum ist wiahrend der traumatischen Erfahrung hor-
monell bedingt unterdriicks. Das heifit also: Die Erinnerungen an das
Schreckliche, die durch bestimmte Trigger aus der Umgebung stimuliert
werden, werden in Bildern und durch Korperreaktionen gespeichert, ohne
dass die Betroffenen sie zeitlich zuordnen kénnen. Im Klartext heift dies:
Unser ,,Gehirn* ,,weil bei diesen sog. Flashbacks nicht, dass die Bilder
vielleicht schon 10 Jahre alt sind, weil ihm die Untertitel zu den Bildern
fehlen, die diese in Raum und Zeit einordnen konnten. Zudem ist neben
dem Hippokampus auch die Aktivitidt des Sprachzentrums (sog. Broca-
Zentrum) in der linken Kortexhilfte wihrend traumatischer Ereignisse
unterdriickt, was wiederum die Versprachlichung dieser Erinnerungen
erheblich beeintrichtigt. Van der Kolk spricht dabei vom ,sprachlosen
Schrecken* des Traumas.'

Ein weiterer, sehr wichtiger neurophysiologischer Prozess, der die Art
der traumatischen Symptombildung physiologisch erklidren kann, tritt ein,
wenn das limbische System entweder ,.erkennt”, dass weder Kampf noch
Flucht méglich sind, weil der Tod unmittelbar bevorsteht oder wenn die
Bedrohung sehr lange schon andauert: Dann wird gleichzeitig das sympa-
thische und das parasympathische Nervensystem aktiviert, was einen vol-
ligen Erstarrungszustand auslost (sog. tonische Immobilitdt). Der Trauma-
forscher Ulrich Sachsse bezeichnet diesen physiologischen Vorgang so, als
ob gleichzeitig auf Gas- und Bremspedal getreten wird." In dieser Situa-
tion erlebt der Mensch die Bedrohungssituation wie verandert: ,,Die Zeit
scheint dann langsamer zu werden, und jedes Angst- und Schmerzgefiihl
verschwindet. Ein Mensch, der in diesem Zustand verletzt wird oder stirbt,
spiirt kaum noch Schmerz.*“!® Auf mentaler Ebene kommt es zur sog. Dis-
soziation: ,,Dissoziation ist eine Notfallreaktion aus dieser Ubererregung
heraus, falls keine Beruhigung von auflen stattfinden kann. Dissoziation ist
Riickzug von der AuBenwelt, von den AuBenweltreizen, ist Reizvermei-

14 S. Rothschild, Der Korper erinnert sich, 45. Dieses Phinomen ist iibrigens aus meiner
Erfahrung in der Arbeit mit traumatisierten Fliichtlingen, die Opfer von Verfolgung und
Folter waren, besonders belastend, denn sie konnen im Asylverfahren héufig ihre
Geschichte weder in einer logischen Reihenfolge noch in einem sprachlich konsistenten
Narrativ erzahlen, was bei Richtern dann héufig als ,,Widerspriichlichkeit” oder sogar
Liigen* ausgelegt wird.

Ulrich Sachsse, Die normale Stressphysiologie, 45. In: Ulrich Sachsse (Hg.), Traumazent-
rierte Psychotherapie. Theorie, Klinik und Praxis, Schattauer, Stuttgart / New York 2004.
1o S. Rothschild, Der Korper erinnert sich, 29.
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dung. Das Wesentliche aber ist...dass die Dissoziation auch mit einer
Affekteinschrinkung und einer Reduktion der Reize von innen verbunden
ist. Dieser Zustand...ist eine...Regulationsstrategie, die in hilflosen und
hoffnungslosen Stress-Situationen einsetzt, um sich quasi abzuschalten.*!”

Heilung nach Trauma — Heilung von Erinnerungen?

Was bedeutet nun in diesem Zusammenhang ,,Heilung* nach einer trau-
matischen Erfahrung? Und was passiert dabei mit den belastenden Erinne-
rungen? Gibt es so etwas wie ein ,, Vergessen-Konnen“, was sich die Betrof-
fenen selbst iibrigens haufig am Anfang einer Therapie wiinschen: dass sie
nimlich wieder die Menschen werden, die sie vor dem Ereignis waren;
dass alles wieder wird, wie es einmal war.

Mary Harvey beschreibt sieben Kriterien dafiir, dass jemand als von
einer Posttraumatischen Belastungsstorung ,,geheilt™ gelten kann: Erstens
findet Erinnern kontrolliert statt; zweitens werden die Erinnerungen mit
den Gefiihlen verbunden, das heif}t, die Zustinde des Einfrierens und der
Abspaltung sind aufgehoben; drittens konnen die Betroffenen Toleranz
gegeniiber ihren eigenen Gefiihlen aufbringen; vierfens wissen sie, was sie
unternehmen kénnen, wenn ,,es wieder schwierig wird, konnen also Belas-
tung durch die Erinnerungen besser ,,managen®. Dies impliziert allerdings
auch, dass es auch dann noch nach der Genesung Momente gibt, wo es
schwieriger ist, mit den Erfahrungen leben zu konnen. Fiinftens liegt dort
Heilung vor, wo der Selbstwert wieder hergestellt ist und das Gefiihl, stér-
ker als das Erlebte und nicht mehr ,,beschéddigt” zu sein, die iiberwiegende
Zeit vorhanden ist. Sechster Indikator ist eine gesunde Bindungsfihigkeit
(und -willigkeit) zu vertrauenswiirdigen Menschen. Und schlieBlich sieb-
tens die Moglichkeit, Sinn zu finden.'® Zusammengefasst bedeutet dies
letztlich: Die Erinnerungen bleiben, doch wird das Leben ,mit ihnen®
leichter und kontrollierbarer und dominiert nicht mehr die Fahigkeit, ver-
trauensvoll menschliche Beziechungen einzugehen und Sinn im Leben zu
finden.

Um ,Heilung* therapeutisch zu ermdglichen, gibt es bestimmte Ansétze
der modernen Traumatherapie, die bei aller Unterschiedlichkeit ganz #hn-

' 8. Sachsse, Die normale Stressphyisologie, 41.
' Vgl. Mary R. Harvey, An ecological view of psychological trauma and trauma recovery.
Journal of Traumatic Stress 9 (19) 1996, 377-391.
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liche Prinzipien aufweisen.!” Eine dieser Prinzipien beruht auf der stufen-
haften Konzeption des therapeutischen Prozesses bei Traumatisierung: Die
erste und wichtigste Etappe — und zugleich Voraussetzung jeglicher Hei-
lung — gilt der Stabilisierung, bei der es um die Herstellung von Sicherheit
geht. Ohne Sicherheit, ohne das Ende potentieller neuer traumatischer
Erfahrungen gibt es letztlich keine Gesundung. Dabei ist die duBere Sicher-
heit gemeint, also z.B. dass Kriegshandlungen voriiber sind oder — im Falle
von Misshandlungen innerhalb der Familie — das Opfer in Sicherheit vor
dem Titer gebracht werden kann. Letztere Form der Sicherheit stellt die
interpersonelle Sicherheit dar, also die fiir eine Stabilisierung notwendige
Erfahrung, dass die Menschen, mit denen man in Kontakt ist, keine Gefahr
darstellen. Es geht bei diesem ersten Schritt jedoch auch um eine innere
Stabilitat: Menschen, die traumatisiert wurden und unter einer trauma-
tischen Folgestorung leiden, miissen zuerst lernen, wie sie mit ihrer Angst
und den schmerzhaften Erinnerungen umgehen und sich selbst steuern und
beruhigen konnen, etwa durch bestimmte Ubungen. Erst dann, wenn
Betroffene dies gelernt haben, kann verantwortungsvoll die eigentliche
traumatische Erfahrung angegangen werden. Es braucht vor jeder Konfron-
tation mit der Vergangenheit also diese umfassende Form der Stabilitit,
denn Erinnern schwicht, vor allem dann, wenn die Mechanismen des ,, Ver-
gessens” (also Abstumpfung, Einfrieren, Dissoziation) aufgeldst werden
und plotzlich der Schmerz in seiner ganzen Tiefe wieder fiihlbar wird.

Ein wichtiger Bestandteil dieser ersten ,,Aufbau‘“-Arbeit ist ebenfalls die
Psychoedukation: Den Erfahrungen des Uberflutetwerdens einen Namen
zu geben und eine Erkldrung, erweist sich fiir viele Traumatisierte als unge-
heuer entlastend: Sie sind nicht verriickt, sie haben nicht ,,v6llig die Kon-
trolle iiber sich verloren®, sondern ihr Leiden hat einen Namen, ist nicht
ihre ,,Schuld®, sondern bedeutet eine geradezu normale Reaktion auf eine
abnormale Erfahrung. Zu dieser ,,Sinnfindung* des Leids gehort auch die
Erkldrung, dass die belastenden Symptome letztlich Versuche ihres Orga-
nismus sind, mit dieser schrecklichen Erfahrung zurechtzukommen. In
meiner Arbeit mit traumatisierten Fliichtlingen, die teilweise sehr stark
unter dieser Uberflutung von Erinnerungen leiden, erklire ich dies zum
Beispiel so: ,,Jhr Gehirn produziert immer wieder die Bilder, um sie end-
lich ,,ablegen zu kénnen — und das gelingt nicht, eben weil es so aulerge-
wohnliche Erfahrungen waren.” Oder: ,,Die Angst mochte Sie schiitzen,

19 Vel. Wolfgang Senf & Michael Broda, Die PTB als Modellfall fiir die Sinnhaftigkeit und
Notwendigkeit einer schuleniibergreifenden Psychotherapie, Psychotherapie im Dialog,
1/2000, 55-57.
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damit so etwas nicht noch einmal passiert.” Dadurch erleben die Betrof-
fenen, dass ihr ,,Verriicktsein“ keine ,,Beschiadigung® bedeutet, sondern ein
sinnvoller Versuch, mit dem Schrecklichen fertig zu werden, auch wenn
dieser immer wieder scheitert. SchlieBlich entdecken Uberlebende in die-
ser Stabilisierungsphase mit Hilfe der Therapie, dass es in ihrem Leben
auch noch mehr gibt als das Trauma, dass sie diese Ressourcen wieder akti-
vieren konnen und somit ankniipfen an ihr pritraumatisches Leben, das
ihnen hiufig wie ,,abgeschnitten” vorkommt. Zentral am traumatischen
Erleben ist ja gerade das Gefiihl des Stillstandes, eines Abbruches des
Lebenskontinuums - eines ,irreparablen Risses zwischen Welt und
Selbst .2

Laut Luise Reddemann, eine der fiihrenden Traumaforscherinnen in
Deutschland, ist fiir viele diese erste Phase die wichtigste und sogar die
einzig mogliche.?! Die zweite Phase des Wiedererinnerns der Geschichte,
von der man in fritheren Ansitzen der Traumatherapie als zentral fiir die
Gesundung ausging, ist nicht immer notwendig und schon gar nicht immer
sinnvoll. Manche Menschen wollen einfach nicht mehr ,,nochmals durch
den Horror* durch — und sie sind durch die Stabilisierungsarbeit wieder gut
in der Lage, sich ihrem Leben, ihren Beziehungen vertrauensvoll zuzuwen-
den. Fiir andere dagegen ist es wichtig, nochmals mit jemandem zusammen
»anzuschauen® und zu trauern dariiber, was war, um es ablegen zu kinnen.
Fiir diese Phase des Wiedererinnerns wurden verschiedene Methoden ent-
wickelt, die eine moglichst schonende Konfrontation mit dem Geschehen
ermoglichen, durch die die betroffene Person Kontrolle behalten kann und
gleichzeitig dem Schrecken der Situation damals ihren Trost heute ent-
gegensetzt. 2 Wihrend man frither davon ausging, dass eine starke Abreak-
tion von Gefiihlen beim Erzihlen des Erlebten nétig ist (im Sinne einer
Katharsis), geht man heute eher vom Gegenteil aus: Unvorbereitete Kon-

2 Zit. bei Ursula Wirtz & Jiirg Zébeli, Hunger nach Sinn, Kreuz Verlag, Ziirich 1995, 118.

2 Personliche Mitteilung.

# Bei der ,Bildschirmtechnik* beispielsweise wird das Erziihlen des Erlebten wie ein
.Film* auf einer Leinwand inszeniert. Die Uberlebende kann mit Hilfe einer imaginierten
Fernsteuerung den Film anhalten, wenn die Angst zu groff wird, kann zuriickspulen, kann
an die Szene heranzoomen oder auch unscharf stellen. Entscheidend ist bei diesem ,,An-
schauen* des Filmes, dass der/die Therapeut/in immer wieder klar macht, dass es sich hier
um einen alten Film handelt, dass es ,,vorbei* ist. Und gleichzeitig aber auch die Uberle-
benden zu ermutigen, den Menschen, der da im Film zu sehen ist, nun trésten zu kénnen,
ein Trost, der in der Situation selbst meist nicht méglich war. Siehe z.B. Luise Redde-
mann, Psychodynamisch Imaginative Traumatherapie, PITT — Das Manual. Pfeiffer bei
Klett-Cotta, Stuttgart 2005.

339



frontation mit den Erinnerungen kann nidmlich zur Retraumatisierung und
damit zur Vertiefung der traumatischen Problematik fiihren.>

Die letzte Phase dieses Therapieprozesses, der natiirlich nicht immer
linear verlduft, sondern in Etappen, mit Riickschldgen und neuen ,,Schlei-
fen®, ist jene der Integration der traumatischen Erfahrung in den Lebens-
fluss — oder auch Traumasynthese genannt —, in der auch neuer Lebens-
sinn geschaffen werden kann: Viele Uberlebende beginnen sich nach ihrer
Genesung zu engagieren fiir andere Opfer, die dhnliches erlebt haben, oder
sie revalidieren ihre Erfahrungen als ,,neues Leben®, das ihnen geschenkt
wurde. In dieser Phase wird oft auch erfahren, was in der Forschung zu
,posttraumatic growth” untersucht wird, ndmlich die Moglichkeiten, dass
Trauma eben nicht nur Ausdruck von Zerstorung, sondern Moglichkeiten
zum Wachstum bietet.” Dieser Ansatz darf allerdings nicht missverstanden
werden, als ob im Trauma per se etwas Gutes wire — und jene, die es nicht
schaffen, dies zu entdecken, selbst ,,schuld* sind. Es geht vielmehr darum,
menschliches Leben nach zerstorerischen Erfahrungen nicht dadurch zu
begrenzen, dass man die Uberlebenden reduziert auf ihre Symptome.

Therapeutische Beziehung und therapeutische Haltungen

Die heilende Beziehung ist zentral in der Traumatherapie, denn: ,,Ohn-
macht und Isolation sind die Grunderfahrungen des psychologischen
Traumas. Wichtigste Voraussetzung fiir seine Uberwindung ist daher die
Stiarkung der Personlichkeit und die Schaffung neuer Kontakte. In sozialer
Isolation ist keine Genesung moglich.

Diese therapeutische Beziehung bringt jedoch in besonderer Weise auch
Anspriiche mit sich, die mit der zentralen Verletzung durch das Trauma
wesentlich zusammenhéngen: Die Erfahrung der Unmenschlichkeit. Des-
halb ist Vertrauen so schwierig, auch das Vertrauen in Therapeuten/innen,
und es braucht oft von diesen deutlich mehr Geduld als sonst in therapeu-
tischen Prozessen. Dabei sind auflerdem therapeutische Haltungen wichtig
fir Uberlebende wie z.B., dass ihnen geglaubt wird und ihre Geschichte

# Siche dazu beispielsweise Luise Reddemann, Imagination als heilsame Kraft. Zur Be-
handlung von Traumafolgen mit ressourcenorientierten Verfahren, Pfeiffer bei Klett-
Cotta, Stuttgart 2001; Michaela Huber, Trauma und die Folgen. Trauma und Trauma-
behandlung, Teil 1. Junfermann, Paderborn 2005.

* Z.B. bei Sachsse, Traumazentrierte Psychotherapie.

* Siehe z.B. Ursula Wirtz, Die spirituelle Dimension der Traumatherapie, Transpersonale
Psychologie und Psychotherapie 1/2003, 4-17.

% §. Herman, Die Narben der Gewalt, 184.
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ernst genommen wird, ohne das Leid zu bagatellisieren oder die Ohnmacht
zu rationalisieren. Weiterhin ist es wichtig, die Erfahrung in ihrer Schwere
klar zu validieren und eben nicht in die Gefahr des vorschnellen Trostes
abzurutschen: ,,Es war sehr schwer fiir Sie.” Weil die Grunderfahrung des
Traumas den Verlust jeglicher Kontrollméglichkeiten bedeutet, ist es
ebenso von zentraler Bedeutung, bei allen Interventionen die Autonomie
bei den Uberlebenden zu lassen und ihnen maximale Kontrolle iiber das
Geschehen zu erméglichen. Dazu gehort beispielsweise, transparent Inter-
ventionen zu erkldren, das Sitzarrangement zu priifen oder nachzufragen,
ob es sonst etwas Storendes oder Angstigendes gibt, was zu einem Trigger
der Erinnerungen werden konnte. In meiner Arbeit in Biirgerkriegsgebieten
in Afrika war es manchmal ein Thema in Seminaren, ob die Tiir zum Semi-
narraum offen bleibt und Fluchtwege vorhanden waren, die fiir die Teilneh-
menden wichtig waren, um {iberhaupt dem Seminargeschehen folgen zu
konnen. Solche Trigger in der Umgebung sind nicht immer vermeidbar,
und es braucht Sensibilitdt (und Geduld) fiir den Wunsch Traumatisierter,
die Kontrolle zu behalten.

Am eindriicklichsten fiir den Prozess des Zuhorens traumatischer
Geschichten finde ich das Bild des jlidischen Psychoanalytikers Dori Laub,
der ihn als ,,Reise durch unerforschtes Land*“ bezeichnet, auf dem der
Zuhorende eben zu einem Begleiter wird, gleichzeitig als Fiihrer und als
Entdecker.”” Laub, der die Zeugnisse Uberlebender der Shoah dokumen-
tierte, beschreibt diesen Prozess des Zuhorens und Horens als Vorausset-
zung, dass das Ereignis iiberhaupt ,,gewusst* wird, ja, erst durch das Bezeu-
gen durch ein Gegeniiber wird das Erlebte iiberhaupt existent. Deshalb ist
die Abwesenheit eines empathischen Zuhorenden, der auch die Angst der
Erinnerungen aushalten und dadurch ihre Realitét affirmieren konnte, wie
ein Ausldschen der Geschichte selbst: ,,Zeugnisse sind keine Monologe;
sie konnen nicht in Einsamkeit stattfinden. Die Zeugen sprechen zu jeman-
dem: zu jemandem, auf den sie lange gewartet haben.*?® Doch bedeutet
diese Form des Bezeugens als Zuhorende eben auch, dass man innerlich
Anteil hat an den Siegen, an den Niederlagen und dem Schweigen der
Opfer — und damit letztlich auch an deren Angst und Ohnmacht. Zeugen-
schaft bedeutet in diesem Sinne auch den bewussten Verzicht auf jegliche
Asthetisierung des Horrors und gleichzeitig den Mut, Dinge beim Namen

77 Zum Folgenden siehe Dori Laub, An event without a witness; in: Shoshana Felman &
Dori Laub, Testimony: Crisis of Witnessing in Literature, Psychoanalysis, and History.
Routledge, London / New York 1992, 75-92.

% S. Dori Laub, An event without a witness, 70 — Ubersetzung SL.
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zu nennen — und ist damit eben nicht, was Ruth Kliiger, die Uberlebende
von Theresienstadt und Auschwitz, so treffend folgendermalBen beschrie-
ben hat: ,,In einen Horsaal kommt der Geist eines der vielen Erschlagenen,
angezogen von dem Thema, erfreut, dass seiner gedacht wird ... Der oder
die Vortragende spricht vom Unséglichen, vom Unvorstellbaren, vom
Unaussprechlichen. Das Gespenst fragt sich, warum der an ihm veriibte
Mord unsiiglich ist. Es géibe doch ein deutsches Wort dafiir: Genickschuss.
Und warum unvorstellbar, wenn es doch keineswegs ein Mysterium war,
sondern eine blutige Sauerei am helllichten Tag. Das Gespenst merkt lang-
sam, dass von ihm gar nicht die Rede ist, sondern nur von der Erschiitte-
rung des Sprechers, der seine Fihigkeit zum Mitgefiihl dem Publikum zur
Schau stellt. Enttduscht und gekréinkt verldsst der Geist den Vortrags-
saal.*%

Dort, wo allerdings dieses Aushalten-Konnen in der Zeugenschaft wirk-
lich gelingt, da werden die Zuhorenden verletzlich fiir traumatische Anste-
ckung: ,,Der Therapeut wird in seiner Rolle als Zeuge einer Katastrophe
oder eines abscheulichen Verbrechens von seinen Gefiihlen oft geradezu
iiberwiiltigt.** Ein Umstand, der in der psychologischen Forschung zur
H~Mitleidsmiidigkeit (Figley)®' bzw. sekunddren oder stellvertretenden
Traumatisierung deutlich wird: ,,Einfach ausgedriickt, wenn wir unsere
Herzen offnen, um jemandes Geschichte von Zerstdrung und Verrat zu
horen, werden unsere liebgewonnenen Glaubenssitze herausgefordert und
wir verdndern uns. [...] es ist eine menschliche Konsequenz, wenn wir die
Realitit des Traumas kennen, uns darum sorgen und sie konfrontieren. Die
Verletzlichkeit eines Helfenden in Bezug auf stellvertretende Traumatisie-
rung ist unvermeidbar, wenn ihre Arbeit darin besteht, dass sie traumati-
sierten Menschen empathisch zuhort mit dem Ziel, ihnen helfen zu wol-
lenti

" Ruth Kliiger, 1992. Dichten iiber die Shoah. Zum Problem des literarischen Umgangs mit
dem Massenmord. 220 f. In: Gertrud Hardtmann (Hg.), Spuren der Verfolgung. Seelische
Auswirkungen des Holocaust auf die Opfer und ihre Kinder, Bleicher, Gerlingen 1992,
203-221.

0 S. Herman, Die Narben der Gewalt, 193.

Vgl. Charles R. Figley (ed.), Compassion Fatigue. Coping with secondary traumatic stress

disorder in those who treat the traumatized, Brunner & Mazel, New York 1995.

K.W. Saakvitne & L.A. Pearlman, Transforming the Pain. A Workbook on Vicarious Trau-

matization for helping professionals who work with traumatized clients, W.W.Norton,

New York / London 1996, 25, Ubersetzung SL.
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Was kénnen wir von der traumapsychologischen Perspektive fiir den
Umgang mit Erinnern und Vergessen lernen?

Der Ertrag aus der Beschiftigung der traumatischen Dynamik aus Erin-
nern-Miissen und Vergessen-Wollen fiir den ,alltdglichen Umgang™ mit
schmerzhaften Erinnerungen soll im Folgenden in drei ,,Lektionen® skiz-
ziert werden:

1. Ohne Sicherheit und Stabilitdt im Innen und Aufen ist ein konstruk-
tives Erinnern von traumatischen Erfahrungen unméglich.

Sicherheit — im #HuBeren, im zwischenmenschlichen und im inneren
Bereich — sind die wichtigen Hauptvoraussetzungen fiir eine Aufarbeitung
traumatischer Erfahrungen. Ohne sie fiihrt das Erzédhlen oft zu Retraumati-
sierungen, in denen die traumatische Angst wieder erlebt wird, ohne aller-
dings aufgelost zu werden. So lange Sicherheit nicht gegeben ist, sind
-Symptome* der Abspaltung und des Einfrierens ,,sinnvolle” Versuche des
psychischen Uberlebens. Sich zu erinnern kann man sich also nur dann
psychisch ,,leisten”, wenn keine weitere Gefahr mehr droht — ohne Sicher-
heit kann das Vergessen ,hilfreicher™ fiir das Uberleben sein. Denn obwohl
die Erinnerung und ihre Integration an das Erlebte der Weg zur Genesung
ist, schwicht es im Prozess zunichst durch den aufbrechenden Schmerz
und die starke Angst und sollte nicht geschehen, wenn erneute Traumatisie-

_rung (moglicherweise durch den gleichen Téter) droht.

2. Um sich erinnern zu konnen, braucht es ein Gegeniiber, das die Erin-
nerungen ,,aushilt®.

Bei diesem Aushalten geht es in erster Linie darum, die Ohnmacht und
das Schweigen nicht fiillen zu wollen mit Trost, vorschnellen Sinnfin-
dungen oder Rezepten — auch nicht mit spirituellen Erkldrungen, die die
reale Abgriindigkeit der Erfahrung weganisthesieren soll. Das ist oft sehr
schwierig, weil wir als Menschen ganz allgemein Ohnmacht nur schwer
aushalten konnen und dann nach ,,Kontrollmoglichkeiten* fiir die Angst
oder den Schmerz suchen. Es geht oft nur dann, wenn wir bereit sind fiir
das Risiko, selbst ein Stiick weit das Gleichgewicht zu verlieren und uns
dessen bewusst sind, dass wir Anteil haben an einer toxischen Ohnmacht
des Gegeniibers, die auch unser Wertesystem anficht. Deshalb braucht es
fiir professionelle Berufsgruppen, die mit traumatisierten Menschen arbei-
ten, Riickhalt bei Kollegen/innen, wo diese Ohnmacht der Erinnerungen
gemeinsam ausgehalten werden kann. Judith Herman driickt diese Not-
wendigkeit treffend so aus: ,,Unabdingbar dafiir, dass der Therapeut seine
Arbeit tun kann, ist nicht Allmacht, sondern die Fihigkeit, anderen zu ver-
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trauen.**? Dies bedeutet in einem allgemeineren Sinn: Wenn wir schwere,
schmerzliche Erfahrungen horen, dann konnen wir es (auf die Dauer) nicht
alleine, sondern brauchen andere, die mittragen konnen, um nicht in die
Extreme des Banalisierens der Erfahrung einerseits oder des Ubergriffig-
werdens durch zu schnelles Helfen-Wollen andererseits zu verfallen, die
beide Abwehr von Angst vor der Ohnmacht sind. Letzteres diirfte in pasto-
ralen Kontexten eine vermutlich durchaus hiufig anzutreffende Reaktion
sein. Echte Erinnerung braucht bei den Zuhorenden also den Mut, den
Schmerz, die Angst und die Ohnmacht auf der anderen Seite nicht ,,weg-
machen zu wollen.

3. ,Heilen* nach traumatischen Erfahrungen bedeutet, dass die Erinne-
rungen an die Erfahrung neu kodiert werden kdnnen und ein neues Narrativ
entwickelt wird: das des Uberlebenden, nicht mehr des Opfers.

Die Transformation, die in der Stabilisierungs- und vor allem in der
Rekonstruktionsarbeit erfolgt, beschreibt Richard Mollica in seiner Arbeit
mit Fliichtlingen als die Entstehung einer neuen Geschichte, die ,,nicht
mehr von Scham und Demiitigung, sondern von Wiirde und Mut“ handle.*
Dafiir ist es notwendig, getrauert zu haben um die Verluste, die mit dem
traumatischen Ereignis zusammenhéngen, und gleichzeitig die Bilder des
Schrecklichen dorthin zu bringen, wo sie hingehdren: in die Vergangenheit.
Die Symptome, die Angst, der Schmerz gehoren ins ,,Damals und Dort* —
und nicht ins ,,Hier und Jetzt*. Es geht also um Integration in den Lebens-
fluss, der aus einem Vorher und einem Nachher besteht, und diese Integra-
tion ist — wie wir anhand der Ausfiihrungen zur Neurophysiologie gesehen
haben — auch auf der Ebene des Gedichtnisses notig.

Heilsames Sich-Erinnern ist somit erst dann moglich, wenn ich als Erin-
nernde ,,weill*: ,,Das Schreckliche ist vorbei, die Bilder gehoren in die Ver-
gangenheit — und meine Geschichte ist weitergegangen. Ich habe iiber-
lebt.*

Dafiir braucht es nicht einmal als Voraussetzung die Reue der Titer,
damit das gelingen kann, wie Herman treffend schreibt: ,,Gliicklicherweise
braucht das Opfer nicht darauf [sc. auf die aufrichtige Reue des Titers] zu
warten, da seine Heilung von der Entdeckung stirkender Liebe in seinem
eigenen Leben abhingt, und diese Liebe muss nicht unbedingt auf den
Titer ausgedehnt werden. Ist der Prozess des Trauerns iiber den trauma-
tischen Vorfall abgeschlossen, dann stellt das Opfer unter Umstiinden iiber-

¥ 8. Herman, Die Narben der Gewalt, 209.
3 Zit. nach Herman 1994, Die Narben der Gewalt, 256.
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rascht fest, dass ihm der Téter inzwischen gleichgiiltig geworden ist und
ihn sein Schicksal nicht mehr kiimmert.*33

Heilsames Sich-Erinnern bedeutet somit eine Erinnerung zu ermogli-
chen, die nicht immer wieder neu alte Angste reinszeniert und sich fixiert
auf das Erlebte, sondern die die Erfahrung ,,damals und dort* verbinden
kann damit, dass die Geschichte weitergegangen ist und dass es seither
nicht nur Schmerz gab, sondern auch Stirke, Hoffnung, Kompetenzen und
Sinn. Dies verdndert nicht das Schreckliche der Erfahrung, aber es 16st die
Fixierung auf, die letztlich die Betroffenen reduziert auf ihr Opfersein und
damit Heilung blockiert. Diesen Prozess gilt es zu begleiten und zu ermog-
lichen, die Unterschiedlichkeit zwischen verschiedenen Menschen und
deren Weg auszuhalten — aufgedringt, politisch oder sozial verordnet darf
er nicht werden. Dieser Prozess kann manchmal leise, manchmal spektaku-
lir sein und ist Therapeuten/innen auch ein grofies Stiick weit entzogen. Er
kann verlaufen wie bei Justine, einer Waisen des burundischen Biirger-
krieges, die ich an verschiedenen Etappen ihres Lebens begleitet habe. Sie
war acht Jahre alt, als ihre Eltern vor ihren Augen von den Nachbarn umge-
bracht wurden, weil sie der Volksgruppe der Hutus angehdrten. Sie wuchs
auf in einer sehr fordernden Ersatzfamilie zusammen mit ihren beiden jiin-
geren Geschwistern, ging nach dem Krieg weiterhin zur Schule und sah auf
dem Weg dorthin jeden Tag die Menschen, die ihre Eltern auf dem Gewis-
sen hatten. Manchmal voller Angst, dass man auch sie téten konnte, manch-
mal voller Hass. Zehn Jahre spiter trafen wir uns wieder. Sie hatte ein
Stipendium in der Schweiz bekommen und wollte Psychologie studieren.
Davor jedoch wollte sie zur Familie der Mdrder ihrer Eltern gehen, denn
sie sei — wie sie sagte — iiber die Jahre ,,miide vom Hassen™ geworden. Sie
ging also eines Tages zum Haus der Nachbarn, klopfte an die Tiir, und der
Hausherr 6ffnete ihr. Sie sah ihn an und sagte: ,,Ubrigens, ich wollte Thnen
mitteilen: Ich habe Ihnen vergeben.” Der Mann schlug in diesem Moment
die Augen nieder, als Justine ihn anblickte. ,,Das", so sagt sie spiter, ,,war
fiir mich wie ein Sieg: In diesem Moment wusste ich: ich war stiirker als
er. Sie hatte nicht vergeben, weil sie sich verpflichtet fiihlte, sondern weil
sie wieder leben wollte. Dieser Prozess hatte zehn Jahre gedauert und war
begleitet von viel Liebe und Forderung durch ihre Umgebung. Justines
Weg ist nicht verschreibbar, aber ihre Geschichte zeigt die Kreativitit des
Lebens nach einem Trauma, die sich nicht reduzieren lidsst auf den Schmerz,
die uns aber auch entzogen bleibt.

% S. Herman, Die Narben der Gewalt, 269.
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