»Ich hab’s akzeptiert ... aber es wird mich ein Leben lang begleiten“
Verarbeitung einer Erfahrung sexualisierter Gewalt im jungen
Erwachsenenalter

Astrid Gortz

Abstract

Die folgende Falldarstellung beschreibt den Prozess der Aufarbeitung eines Traumas durch einen
sexuellen Ubergriff bei einer jungen Erwachsenen. Es wird sichtbar gemacht, wie die bereits vor dem
Ereignis vorhandene Haltung der fehlenden Achtsamkeit sich selbst gegenliber und der daraus
folgenden fehlenden Entschiedenheit, fiir sich einzutreten und sich zu schiitzen, zu dem Risiko, in
eine Situation von Wehr- und Schutzlosigkeit zu geraten, beigetragen hat. Die Therapie ermdglichte
der jungen Frau — auch im Wege der Konfrontation mit der eigenen Beteiligung am Geschehen —
diese Haltung zu erkennen und zu verandern. Der innere Prozess der wachsenden Klarheit mit der
daraus folgenden Entschlossenheit, ihr Eigenes selbstbestimmt in die Hand zu nehmen, wird durch
Original-Kommentare aus einem Interview mit der Klientin untermauert.

Paulal

Paula ist eine aufgeweckte junge Frau von 21 Jahren. Sie hat mittellanges rotblondes Haar mit
Naturwellen, die ihr Gesicht umspielen und ihm einen sehr lebendigen Ausdruck verleihen. Sie
kleidet sich gerne farbenfroh und jugendlich und tragt gern Schmuck, am liebsten ein groRes
silbernes Medaillon, das sie auf dem Flohmarkt erstanden hat.

Paula ist eine kreative junge Frau. Dies spiegelt sich auch in ihrem Berufswunsch wider. Am liebsten
wirde sie einmal Filme machen. Sie studiert an einer Fachhochschule fiir Journalismus und Medien
im letzten Semester. Sie hat im Rahmen ihres Studiums bereits einige kleine Filmprojekte
durchgefiihrt. Paula moderiert auch Fernsehbeitrage und fuhrt leidenschaftlich gerne Interviews —
da ist sie ganz in ihrem Element. Wer sie sieht, wie sie auf ihr Gegeniiber eingeht und immer genau
die richtigen Fragen stellt, erlebt ihre Freude am Kontakt mit Menschen und ihr Interesse an deren
Geschichten. Ganz besonders interessiert sie sich fir Menschen, die von der Gesellschaft
benachteiligt werden. Ihr Abschlussprojekt widmet sie dem Thema Behinderung.

Paula lebt in einem Studentenheim in einer Grof3stadt, etwa 50 Kilometer von ihrer Familie und dem
Ort entfernt, wo sie aufgewachsen ist. Die Familie — das sind ihre Eltern und ihr jlingerer Bruder. Die
besucht sie gerne an den Wochenenden. Es kommt auch 6fters vor, dass ihre Mama sie in der Stadt
besucht, um mit ihr einen Einkaufsbummel zu machen oder eine Ausstellung zu besuchen. Paula
versteht sich sehr gut mit ihrer Familie, sie nimmt aus der Entfernung intensivam Leben ihrer
Angehorigen teil. So muntert sie den Bruder schon einmal am Telefon auf, sich fiir die Schule mehr
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anzustrengen. Auch kommt es vor, dass sie ein Wochenende in ihrem Elternhaus einplant, um mit
dem Bruder fiir eine wichtige Schularbeit zu lernen.

Paulas Leben ist auf den ersten Blick sehr unkompliziert und gliicklich. Sie strahlt eine ganz
besondere, geradezu ansteckende Lebendigkeit und Jugendlichkeit aus. Erst auf den zweiten Blick,
wenn man genau nachfragt — so wie sie das bei ihren Interviewpartnern tut — offenbart sie die
schweren Geschichten. Und Paula hat Schweres zu tragen. Da ist zum einen die chronische
Darmerkrankung, unter der sie seit ihrer Kindheit leidet. Sie musste schon als 12jahrige immer
wieder zu langeren Behandlungen ins Krankenhaus. Sie nimmt starke Medikamente und steht unter
regelmaliger arztlicher Kontrolle. Paula kann nie fiir [angere Zeit verreisen, ohne die 6rtliche
medizinische Versorgung zu checken. Es kann jederzeit zu einem akuten Schub kommen, der ohne
entsprechende arztliche Hilfe rasch lebensgefahrlich werden kdnnte. Die standige Einnahme von
starken Medikamenten macht sie auch miide und anfillig fir alle moéglichen Infekte. Paula tragt das
Bewusstsein ihrer Erkrankung stéandig mit sich. Die Symptome der Krankheit folgen ihr auf Schritt und
Tritt. Welcher Kontrast zu ihrer Lebensfreude und ihrer ansteckenden Frohlichkeit! Man bekommt
den Eindruck, Paula greift geradezu mit beiden Handen nach dem unbeschwerten Leben. ,Carpe
diem” — das ist Paulas Motto. Recht hat sie, ist man verleitet zu sagen oder zumindest zu denken —
sie kennt ja dessen Briichigkeit. Dabei iberschreitet sie niemals die Grenzen anderer. Das macht
gerade die Besonderheit ihres Umgangs mit den Menschen und Dingen ihrer Umgebung aus —ihre
Achtsamkeit, ihre Sorge fiir das Schwache, Verletzliche. Bei ihr kann man sich wirklich gut
aufgehoben fihlen. Sie setzt sich fiir ihre Kolleginnen ein, schlichtet Konflikte im Studentenheim und
kiimmert sich um Freundinnen mit Liebeskummer. Aber auch Dinge sind ihr wertvoll — ihre Kleidung,
ihr Schmuck, alles ist sorgsam und achtsam gehitet von ihr.

Gerade dieser einflihlsamen jungen Frau ist Gewaltsames zugestoRen. Sie, die Gewalt in ihrem
Umgang mit anderen niemals zuldsst, ist Opfer geworden. Auf dem Heimweg von einer Party im
landlichen Raum steigt sie stark alkoholisiert in das Auto eines Mannes, der sie nach einer langeren
Autofahrt in sein Haus bringt und vergewaltigt. Paula ist stark alkoholisiert und zu keinerlei
Gegenwehr fahig. Als die Wirkung des Alkohols nach einigen Stunden nachlasst, realisiert sie erst,
was geschehen ist. Paula kann sich nur noch schemenhaft an die Ereignisse der Nacht erinnern. Der
Tater ist fort. Unter verzweifeltem Weinen stiehlt sie sich aus dem Haus. Vollig geschockt ruft sie ihre
Familie an, die mehrere Zugstunden entfernt von ihr ist, und macht sich auf den Heimweg. Die
Familie bringt sie sofort ins Krankenhaus. Dort wird ihr zu einer Anzeige geraten — Paula kann sich
nicht dazu entschlieBen. Vorerst geht Paula zur Kur in eine Reha-Klinik, wo eine erste stabilisierende
Intervention erfolgt. Fiir eine wochentliche Therapie entscheidet sie sich erst nach mehreren
Monaten, und so kam sie zu mir.

Diagnostisches

Folgende Symptome nach ICD-10 sind bei Paula zu beobachten: sie leidet unter Flashbacks mit
starken Angstzustanden, Panikattacken und Ekelgefiihlen, insbesondere ausgeldst durch Geriiche,
aber auch durch Atemgerausche anderer Menschen. Sie kann daher nicht in
Menschenansammlungen gehen, vermeidet das U-Bahnfahren und geht insgesamt so wenig wie
moglich auRer Haus. Sie kann sich nicht an konkrete Aspekte des belastenden Erlebnisses erinnern,



leidet an Ein- und Durchschlafstérungen, ist schreckhafter als gewoéhnlich, gleichzeitig Gbermalig
aufmerksam. Insgesamt beschreibt sie ein Geflihl von Betaubt-Sein und emotionaler Stumpfheit
sowie eine Beeintrachtigung der Stimmung. Paula zeigt also deutliche Symptome einer
Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) nach einem Typ 1-Trauma (Aktualtrauma) nach Terr
(1991).

Traumatherapeutische Grundhaltungen

Eine so tiefgreifende, existentielle Erschiitterung braucht fiir eine Bearbeitung natirlich ein stabiles,
gut gegriindetes Ich, weshalb die Stabilisierung am Beginn jeder Traumatherapie steht. Ganz
grundsatzlich geht es um eine Haltung des Da-Seins und Aufnehmens durch den Therapeuten, der
einem schwer verwundeten Menschen gegeniibersitzt — einem Menschen, der sich selbst noch in
einem Zustand der Fassungslosigkeit den Geschehnissen gegeniiber befindet und dessen bisheriges
Leben wie ein Scherbenhaufen vor ihm liegt. Paula erzahlt in dieser ersten Stunde von den
Geschehnissen, indem sie die einzelnen Splitter oder Scherben beschreibt. Die chronologische
Abfolge und das durchgangige Bild der Ereignisse muss ich mir vorerst selbst zusammensetzen. Mein
Nachfragen ist sparsam, vorsichtig, nur das Notwendigste betreffend. Manches muss vorerst offen
bleiben. Keine Frage darf Paula in Bedrangnis bringen, das ist das Allerwichtigste. Viele Fragen
beziehen sich auf ihre Lebenssituation, auf ihr Studium, ihre Familie. Paula muss einmal ankommen
und Vertrauen fassen. Sie soll auch erleben, dass sie als Person nicht auf das Ereignis reduziert wird —
dass sie ein Leben hat, dass sie jemand ist, der durch viele Beziige mit der Welt verbunden ist. Diese
vielfaltigen Bezlige sollen den Raum ausfiillen in diesen ersten Stunden der Therapie.

Natdrlich ist Paula klar, dass sie von den Ereignissen stark traumatisiert ist — sie ist eine kluge, geistig
Uberaus wache junge Frau. Mit Interesse hort sie die Erlduterungen, die ebenfalls in den ersten
Sitzungen gegeben werden, wie die menschliche Psyche auf ein Trauma reagiert — wie sie, Paula, sich
selbst ganz intuitiv und reflexartig vor den tGberwaltigenden Emotionen als Folgen der Verletzung
geschiitzt hat. Dies gibt ihr einen ersten Halt — das Staunen Uiber die angeborenen
Schutzmechanismen der menschlichen Psyche vermittelt ihr eine Spur von Vertrauen in die
menschliche Natur, wenn auch nicht mehr als eine Spur.

Die erste Phase der Therapie: Ankommen im Jetzt

In dieser ersten Zeit geht es vor allem darum zusammenzutragen, was Paula bisher getan hat, um
weiterzuleben. Wir setzen alle Bausteine zusammen — wie sie, nachdem sie wieder bei ihrer Familie
war, ihren Ex-Freund angerufen hat und ihn um Hilfe gebeten hat. Dieser ist auch gekommen — wenn
auch nur fir kurze Zeit. Nach wenigen Wochen trennt sich Markus erneut von ihr. Er war wohl eher
aus schlechtem Gewissen zurlickgekommen. Denn als die Vergewaltigung passierte, lag die letzte
Trennung erst kurze Zeit zurlick. Es war die dritte Trennung — jedes Mal hat Markus die Trennung
ausgesprochen, weil ihn die Fernbeziehung — er studiert in einer anderen Stadt — belastet hat. Paula
hat Markus zweimal zurlickgenommen, nachdem er seinen Schritt bereut hat.

In den Gesprachen tber den Ex-Freund wird spirbar, dass Paula ihn immer noch liebt und in dieser
Beziehung schon sehr viel gelitten hat. Besonders schmerzlich war die Form der letzten Trennung:
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fernmiindlich am Telefon. Wir arbeiten heraus, dass sie diese Verletzung so geschwdacht hat, dass sie
in einer Art Gleichgiiltigkeit sich selbst gegeniiber durchs Leben ging. Sie achtete nicht mehr auf sich,
lieR sich treiben und war nicht bereit, sich gegen duRere Angriffe zu wehren. Genau in dieser Zeit, als
sie in dieser psychischen Verfassung war, passierte der Ubergriff.

Noch deutlicher wird Paulas Haltung der mangelnden Selbstfiirsorge bei einem weiteren Thema: dem
AIDS-Test. Bislang hat sie diesen verweigert. Es war ihr in den letzten Monaten gleichgiiltig, ob sie
AIDS hat oder nicht, erzahlt sie. Da hat die Verletzung aus ihr gesprochen — sie konnte ihr Leben noch
nicht wirklich schatzen, sie konnte sich dafiir nicht einsetzen.

Es wird nun deutlich, dass die ihr zugefiigte Verletzung eine Erschiitterung in mehreren Aspekten
ihres Seins bewirkt hat: Auch der Bereich der Werte und der Beziehung zum Leben ist betroffen (2.
Grundmotivation). Dieser war schon vor dem Trauma nicht allzu fest gegriindet, ihr Ja zum Leben war
nicht klar, sie war darin von anderen wichtigen Bezugspersonen (Eltern, Freund) abhangig. Auf
diesem unsicheren Boden konnte der Freund sie immer wieder dazu bringen, ihn nach einer
schmerzlichen Trennung wieder zurlick zu nehmen. Erst allmahlich kommt sie zu einem zaghaften Ja
zum Leben. Sie willigt nun in den AIDS-Test ein und stellt sich ihrer Angst.

Es geht in dieser ersten Zeit immer noch in erster Linie darum, Paula zu vermitteln, dass alle ihre
Handlungen verstandlich, nachvollziehbar und folgerichtig im Sinne der Traumareaktion sind — dass
nicht sie selbst, sondern der Schmerz aus der zugefligten Verletzung es mit ihr macht, dass sie ihre
Gesundheit vernachlassigt, dass sie Gefiihle von Gleichgiiltigkeit und Negativitat erlebt. Das Auf-
Distanz-Gehen durch kognitives Verstehen vermittelt ihr Halt (1. Grundmotivation) und ermoglicht
ihr in der ersten Zeit, im Alltag zurechtzukommen und sich wieder ein Stiick mehr auf Begegnungen
mit anderen Menschen einzulassen.

Eine konkrete traumatherapeutische Methode in dieser Phase ist der Aufbau eines Schutzes. Dazu
werden real vorhandene innere Ressourcen (Erinnerungen an gute Erfahrungen aus der
Vergangenheit) mit Hilfe von inneren Bildern und Visualisierungen aktiviert bzw. wird die
Aufmerksamkeit auf die dazu gehorigen positiven Kérperempfindungen gelenkt. Bei Paula war es die
Imagination einer inneren Lichtquelle, die Paula mit einem schiitzenden Strahlenpanzer umgibt —
etwa in der Art einer Aura. Sie beschreibt es wie einen inneren Schrein oder eine Schatzkiste, von der
dieses Licht ausgeht, das den ganzen Korper durchstrahlt. Die innere Schatzkiste ist gefiillt mit allen
guten Erfahrungen aus ihrer Kindheit. Wenn sie diesen inneren Schatz spiirt, fihlt sie sich geschitzt
gegen duRere Gefahren. Sie beschreibt die Empfindungen wie eine Warme und ein Strémen, das
durch den ganzen Korper geht.

Abkehr von Schmerzlichem - aktive Zuwendung zum Eigenen

Immer wieder geht es in den Gesprachen um den Ex-Freund. Paula sieht immer deutlicher, wie sehr
sie unter dieser Beziehung gelitten hat, wie wenig der Freund — auch in Zeiten, als sie zusammen
waren — zu ihr gestanden ist. Und wie sehr sie die Art der Trennung verletzt hat. Paula fiihlt sich
mittlerweile ihm gegenlber starker als bei den friiheren Trennungen. Sie verlangt ihm in einem mail
ab, anzureisen und sich einer direkten Begegnung zu stellen. Er gibt ihr diese Zusage, und dies
wiederum ist fur Paula ein wichtiger Schritt aus der Ohnmacht. Spater erfahrt sie, dass Markus schon
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sehr bald eine andere Freundin hatte — diese Erkenntnis fiigt ihr noch einmal einen tiefen Schmerz
Gber seine Oberflachlichkeit zu. Sie kann das aber tragen und entdeckt in sich Gefilihle von Wut, die
sie ihm in einem langen Brief mitteilt. Paula hat mittlerweile gelernt, ihre eigenen Gefiihle nicht mehr
zu Ubergehen, sie ist kritischer nach auRen geworden und bezieht deutlich Position.

Ein nachster wichtiger Schritt erfolgt nach etwa drei Monaten Therapie. Paula nltzt den
Jahreswechsel, um bewusst einen Neuanfang zu setzen. Sie kauft sich eine neue, sehr modische Brille
und beschlieRt, das alte Jahr mit allen schrecklichen Ereignissen bewusst hinter sich zu lassen. Sie
schildert die Silvester-Feier und den dort gefassten Entschluss wie eine innere Tat, die sie bewusst
setzt, um das Alte loszulassen und sich sich selbst zuzuwenden, ihr Eigenes fortan aktiv in die Hand zu
nehmen. In den darauf folgenden Sitzungen im Janner geht es dann darum, diesen Entschluss
gleichsam gemeinsam zu ,feiern”, sie darin zu bestarken — sie sieht erstmals die Perspektive eines
,Danach”. Eine gewisse Stabilisierung hat stattgefunden. Paula ist aus der Erstarrung erwacht.

Die Folgen des Traumas finden nun einen konkreten Ausdruck, und zwar in Form von sich in den Arm
Ritzen. Nun, da die Gefilihle wieder zu flieRen beginnen, wird der Schmerz in seiner Unertraglichkeit
splirbar. Paula schildert, wie sie immer wieder den Impuls versplirt, sich mit einer Rasierklinge in den
Unterarm zu ritzen und wie ihr dies Erleichterung verschafft — der seelische Schmerz kann so
gelindert werden, beschreibt sie. Gleichzeitig sieht sie sich dabei zu und wundert sich liber ihre
Impulse und ihr Verhalten. Sie wirkt darin wie aufgespalten in zwei Teile. Aus der Literatur ist die
Coping-Reaktion der Spaltung oder Dissoziation als Trauma-Folge bekannt (vgl. Langle 2005). Im
Kontext des guten Therapieverlaufs ist es nahe liegend, dass es sich dabei um ein voriibergehendes
Symptom handelt (was sich auch bewahrheitet hat). Paula leidet nicht an einer Borderline-
Personlichkeit — aber es ist doch erstaunlich, wie sehr auch eine Person mit einer relativ stabilen
Grundpersonlichkeit dieselben Symptome zeigen kann, also eine durch ein Trauma hervorgerufene
Phase der Selbstverletzung durchlebt. Die massive Grenzverletzung erzeugt den Impuls zur
Selbstverletzung. Doch worum geht es darin? Geht es Paula um das Ausloten der eigenen Grenzen?
Paula scheint innerlich mit dem Aushalten und Annehmen des Schmerzes beschéftigt.

Paula driickt dies in ihren eigenen Worten so aus: ,,... das war so ein Schmerz innen drin, den man
nicht angreifen kann.” Paula beschreibt das Leiden unter einem seelischen Schmerz, den sie —anders
als einen koérperlichen Schmerz — nicht angreifen kann, auf den sie also nicht einwirken kann, den sie
nicht lindern kann, nicht versorgen kann. Sie kann sich bei dem seelischen Schmerz nicht beistehen,
darin sich nicht Trost und Halt geben, dabei ist sie wie ohnmachtig und stumm.

Weiter in Paulas Worten: ,,Es war jeden Tag. Und nach Wochen mit dem Schmerz hab ich nicht mehr
gewusst, wie ich damit umgehen soll. Und dann hab ich festgestellt, und das hat ganz langsam
begonnen, wenn ich mir selbst wehtue, dann hort der Schmerz ganz kurz auf, weil der Geist mit dem
korperlichen Schmerz beschaftigt ist. Korperliche Schmerzen, mit denen kann man irgendwie
umgehen.” Hier wird nachvollziehbar und verstandlich, aus welchem inneren Impuls die
Selbstverletzung entsteht.

Doch es gibt auch die andere Seite. Paula ist sich der Gefahr dieser Entlastung liber die kérperliche
Ebene vollkommen bewusst. Paula: ,,Und gleichzeitig hab ich auch gewusst, dass das wie eine Sucht
ist. Ich hab auch immer starkere Schmerzen gebraucht. Ich hab aber immer im Hinterkopf gehabt,
dass ich irgendwann einmal wieder gliicklich sein will. Und mein gliickliches Ich soll nicht standig die



Erinnerungen am Korper tragen missen, dass es einmal anders war. Deshalb habe ich immer darauf
geachtet, dass es nie ausartet, dass es nie so schlimm wird, dass ich Spuren davon hab.”

Therapeutin: ,,Wie wenn in dieser Phase erst so richtig spirbar geworden ware, was lhnen
zugestollen ist. Wie wenn erst damals die Psyche das frei gegeben hat, diese Verletzungen und
Schmerzen. Und Sie haben es damit zu lindern versucht, indem Sie sich selbst Schmerzen zugefiigt
haben. Wissen Sie noch, was da geholfen hat, dass es wieder besser geworden ist?*

Paula: ,Ich hab das nicht lange gemacht. Zwei Monate oder so. Und ich hab einfach gemerkt, dass es
einfach nicht gut ist, dass es immer mehr wird und dass das in eine Richtung fihrt, die ich nicht will.

Therapeutin: , Einfach wieder ein Zurtickfinden zum Konstruktiven. Ich will das iberwinden, dass es
mir besser geht.”

Paula: ,Auf mein zukiinftiges Ich Riicksicht zu nehmen.”

In dieser Passage aus der Therapie wird deutlich, wie Paula im selbst zugefligten korperlichen
Schmerz eine Ablenkung aus dem Unaushaltbarem sucht, sich aber auch der Gefahren bewusst ist.
Hier ist sie nicht mehr sprachlos, in dieser Gratwanderung begleitet sie sich, spricht mit sich. Sie ist
dabei beobachtend (ich hab immer starkere Schmerzen gebraucht), weil um die Suchtgefahrdung,
der sie eine Zukunft entgegen stellt. Und die Starke von Paula zeigt sich in einer Sorge um sich, dass
es nicht ausartet, dass sie von diesem Weg wieder zuriick will, dass sie Verantwortung fiir ihre
Entwicklung Gbernimmt. Darin ist ein Glaube an ein Ende der Schmerzen spiirbar sowie die
Entschlossenheit, auf dieses zukiinftige Ich, auf die Person, die sie eigentlich sein will, aufzupassen.

Uber dieses zukiinftige Ich sagt Paula noch weiter: ,,Ich wollte nie jemand sein, der Narben am
Handgelenk mit sich fiihrt. Das wollt ich nicht sein. Ich wollt nicht jemand sein, dem man ansieht, von
dem man gleich erkennt ,aha, schwach’. Ich bin froh, dass ich diese Vernunft in mir gehabt habe und
irgendwann aufgehort hab.” Da ist ihre Entschlossenheit am deutlichsten spurbar. Sie will keine
schwache Person sein, sondern eben ganz sie selber.

Paula: ,Das Einzige, was ich bis heute behalten habe, wenn ich zum Beispiel eine Panikattacke habe,
dass ich mir das Gelenk zerkratze und am Unterarm entlang fahre auf beiden Seiten. Das sind rote
Striche, und das brennt. Und das ist gut, das hilft irgendwie, man kann sich dann damit
beschaftigen.”

Da ist also noch eine weitere Anndherung an ihr Eigenes, an diese innere Vernunft, wie sie es nannte,
an die Person offen. Darauf wird in der Therapie noch zu schauen sein.

In dieser Zeit sucht Paula oberflachliche sexuelle Kontakte. Sie wahlt dazu ganz bewusst mannliche
gute Freunde, in die sie niemals verliebt war. Sie braucht das Gefiihl, sich ihres eigenen Kérpers
wieder bemachtigen zu kdnnen, Sexualpartner auswahlen zu kdnnen, sexuelle Lust erfahren zu
koénnen. Es ist ein nlichternes Handeln ohne emotionale Beteiligung. Auch darin ist die von der
Traumatisierung stammende Spaltung ansatzweise erkennbar. Die Gefiihle sind noch immer bei
Markus (wenn auch schon in abgeschwachter Form), Gber ihren Koérper verfligt sie scheinbar
ungezwungen und frei. Auf diese Weise kommt sie zu mehr Selbstbestimmung und kann sich wieder
ein Stlick weiter aus dem Gefiihl von Ohnmacht befreien. Wiederum ist dies auf kérperliche Ebene
leichter als auf seelischer.



Die Begegnung mit einem Mann, den sie auf einem Fest kennenlernt und der ihr kurze Zeit spater
einen Heiratsantrag macht, wirft sie wieder ein Stiick zuriick. Es handelt sich um einen Nigerianer,
der sie auf dem Fest angesprochen und recht unverblimt nach ihrer Telefonnummer gefragt hat.
Obwohl sie kein Interesse an ihm hat, beantwortet sie seine taglichen Telefonate und trifft sich mit
ihm in einem Lokal. Bereits beim ersten Treffen spricht er von Heirat. Wir arbeiten heraus, dass der
Mann mit hoher Wahrscheinlichkeit kein Interesse an ihrer Person hat, sondern dass es ihm viel eher
um seine soziale Absicherung (in Form eines Aufenthaltstitels) geht. Paula merkt nun, dass sie zu
gutglaubig war. Sie argumentiert, dass sie, obwohl ihr die Begegnung von Anfang an nicht besonders
angenehm war, keinen stichhaltigen Grund gefunden hat, den Kontakt abzubrechen. Ihr eigenes
Gefiihl von Unbehagen oder Desinteresse hatte in dieser Uberlegung keinen Platz. Der Mann war ja
ausschlieBlich freundlich und nett. Zwar hatte er auch etwas Distanzloses, im genaueren Hinspiren
auch etwas Bedrohliches. Sie hat dies zwar wahrgenommen, nahm dies und das daraus folgende
Unbehagen jedoch nicht wichtig, sondern ging dartiber hinweg. Sie wollte dem Mann auf keinen Fall
das Gefiihl vermitteln, ihn auf Grund seiner Hautfarbe zu diskriminieren. An diesem Punkt wird Paula
deutlich, wie stark sie in der Bewertung ihrer Geflihle in einer AuRenorientierung steht — wie sehr sie
anderen in einer Haltung des Erfiillens von Erwartungen gegenlibertritt, was sie letztlich schutzlos
macht. Hier wird die Spur zum Ubergriff erkennbar. Paula ist in ihrer Hinwendung zum Anderen und
dessen Wiinschen geradezu leichtsinnig. Insbesondere gegenliber Mdnnern scheint diese Haltung
ausgepragt zu sein. Diese Erkenntnis erschiittert Paula zutiefst. Auf der Stelle beendet sie den
Kontakt zu dem Nigerianer. Diese Erfahrung wird zu einem Wendepunkt. Paula ist ab da achtsamer
im Umgang mit sich, beginnt sich nach auBen hin deutlicher abzugrenzen und zu schiitzen.

Offnung fiir Nihe und echte Begegnung

Im Friihling kommt Paula eines Tages ganz aufgeregt und strahlend in die Therapie. Uber einen
urspriinglich als reinen Spal’ gedachten Flirt via Internet hat sie eine junge Frau kennengelernt und
sich bis Uber beide Ohren verliebt. Sie kann es kaum fassen, dass sie derart intensive Gefuihle erleben
kann. Sie war nie zuvor in ihrem Leben so gliicklich — Livia und sie passen wirklich ganz wunderbar
zusammen. Sie haben dieselben Interessen — auch Livia studiert Film und ist eine sehr kreative
Person. Paula entdeckt eine neue Dimension ihrer Lebendigkeit. Sich kann sich ganz und gar angstfrei
in eine nahe Begegnung einlassen. Das Thema Homosexualitat ist ab da natirlich ein wichtiges
Thema in den Therapiegesprachen. Wie hat sie das friiher erlebt — gab es ab und zu schon Geflihle in
diese Richtung? Paula entdeckt sich selbst wie neu geboren in dieser Liebe, die mittlerweile ein gutes
dreiviertel Jahr anhélt. Die beiden wohnen bereits zusammen. Ilhre Familien haben sie jeweils
vollkommen akzeptiert und aufgenommen.

Mit Livia als Stlitze wagt sich Paula erstmals im dulSeren Leben an die Orte ihres Traumas. Sie besucht
gemeinsam mit ihrer Partnerin eine Party, die ein dhnliches Motto tragt wie damals. Es ist eine so
genannte ,,white night“. Wir besprechen genau, wie sie sich verhalten kann, wenn die Traumagefiihle
hochkommen. Es wird ihr Stress bereiten, in die Masse der weil} gekleideten Menschen einzutauchen
— aber mit ihrer Partnerin gemeinsam wird sie es schaffen. Und so ist es dann auch.

Ein weiterer Schritt der Traumakonfrontation ist die Reise in das Bundesland, wo die Tat
stattgefunden hat. Die Vorstellung, Menschen — vor allem Mannern — zu begegnen, die diesen



Dialekt sprechen, ist ihr fast unertraglich. Aber sie will es wagen. Sie will sich vom Tater nicht den
Raum nehmen lassen. Und es gelingt ihr. Sie verbringt mit ihrer Partnerin ein Wochenende in dieser
Umgebung und kann sogar ein wenig Urlaub genief3en.

SchlieBlich entscheidet sich Paula dafiir, eine Anzeige zu machen. Erst jetzt, eineinhalb Jahre nach der
Tat, ist sie fahig, sich die konkrete Szene vorzustellen, vor einem Gericht eine Aussage zu machen, bei
der sie auch Uiber Details des Tathergangs sprechen muss. Sie kann sich mittlerweile an mehr Details
erinnern als zu Beginn. Und auch wenn sie weil, dass es sehr schwierig sein wird, genligend Beweise
zu liefern und sie mit einer hohen Wahrscheinlichkeit mit einem Freispruch des Taters rechnen muss,
ist sie entschlossen. Es geht ihr nicht darum zu gewinnen, sondern sie will dem Tater wehtun, ihm
Angst machen. Er soll nicht ganz ungeschoren davonkommen. Allein die Vorstellung, dass er die
Anzeige und die Vorladung vor ein Gericht nach Hause zugestellt bekommt, bereitet ihr ein Gefiihl
der Erleichterung.

Der Ausgang des Verfahrens ist noch ungewiss, auch die kontradiktorische Vernehmung steht noch
aus — doch Paula fiihlt sich dem gewachsen.

Was hat geholfen? Ein gemeinsamer Riickblick

Nach etwa einem Jahr hielten wir Riickschau auf den in der Therapie zuriickgelegten Weg. Das
gesamte Gesprach wurde mit Paulas Einverstdandnis aufgezeichnet. Hier werden Ausschnitte davon,
vor allem Paulas Aussagen, wiedergegeben. [In eckigen Klammern sind Kommentare aus
existenzanalytischer Sicht hinzugefiigt.]

Th: Wie Sie gekommen sind — wie war das fiir Sie, in die Therapie zu gehen?

Pat: Ich hatte es schon langer geplant wegen dem Morbus Crohn. Ich hab mir gedacht, der Darm hat
viel mit der Psyche zu tun. Da wollt ich eigentlich langer schon in Therapie gehen. Dann ist die
Problematik im Sommer dazu gekommen mit dem Ubergriff. Dann ist das natiirlich noch wichtiger
geworden. Zuerst war ich gleich nach dem Ubergriff im Sommer total offen fiir Therapie. Danach war
ich gleich auf Kur und hab dort schon eine erste Betreuung gehabt. Das hat eigentlich ganz gut
funktioniert. Danach habe ich total zugemacht und wollte iberhaupt nicht mehr dariber reden.
Besonders meine Mama hat darunter gelitten. Dann bin ich sie sogar angegangen —ich hab gemeint,
kannst ja du gehen, wenn du Angst vor mir hast. Lass du dir halt den AIDS-Test machen. Ich lass mich
von keinem anschauen, von keinem angreifen. Ich hab gesagt, das ist mir passiert, das geht keinen
etwas an. Dann hat mich auch noch mein damaliger Freund verlassen, dann habe ich noch mehr
zugemacht.

[lhre Haltung des Widerspruchs, sich von keinem etwas sagen zu lassen, sich nicht beriihren zu lassen
—auch nicht fiir einen medizinischen Zweck — erscheint zwar auf den ersten Blick schddlich, stellt aber
einen wichtigen Schritt im Aufbau der Fdhigkeit dar, sich fortan selbst zu schiitzen.]

Th: ... Dann sind Sie gelandet. Sie sind in der ersten Stunde hier angekommen.

Pat: Mir war auch wichtig, dass ich online hab nachschauen kénnen, wer ist das, wo geh ich hin. So
ein bisschen die Person kennenlernen, mit der man dann so viel teilt. Und dann war’s auch gut, dass

8



ich nicht anrufen musste und irgendetwas erkldren, sondern ein email schreiben konnte. Das hat es
viel leichter gemacht.

... Dann hat’s mir begonnen zu gefallen, weil ich bemerkt hab, dass ich nichts machen muss, tber
nichts reden muss, was ich nicht reden will. Wenn ich will, dann geht’s, wenn nicht, dann kann ich
Gber’s Wetter reden, und das war sehr angenehm.

Th: Diese groRe Freiwilligkeit...

Genau. Nach dem Ubergriff hatte ich das Bediirfnis, mir alles sehr genau einzuteilen. Besonders am
Anfang war das so: Am liebsten hatte ich auf die Sekunde genau gewusst, was wann passiert. Mit der
Zeit hat das dann nachgelassen — aber es war mir sehr wichtig, dass keiner mehr (iber mich
bestimmt, dass es meine Entscheidung ist.

[Paula braucht die persénlich verankerte Selbstbestimmung liber ihr Leben, da der Schutz ihrer
Grenzen noch zu schwach ist.]

Th: Sie kommen jetzt seit einem Jahr relativ regelmaRig. ... Wenn Sie von heute aus zurlickschauen:
Was war das, was lhnen in den Gesprachen geholfen hat?

Pat: Ich habe gelernt, mit mir selbst zu sprechen.

[In aller Klarheit und Prdgnanz beschreibt Paula die wichtigste Verdnderung durch die Therapie: sie
hat Beziehung zu sich aufgenommen. Léngle bezeichnet das In-den Dialog-Kommen als zentralen
Bestandeteil einer Traumatherapie: , Fiir die Therapie zentral ist es, einen konstruktiven inneren Dialog
aufzubauen. Der Anstofs dafiir kommt von einem guten, vertrauensvollen, empathischen dufSeren
Dialog, der als Modell und Bahnung fiir den inneren Dialog dient.” (Léngle 2005, 19)]

Pat: Ich war damals in einem Zustand, wo ich total hart war mir selbst und allen anderen gegeniber.
Das Leben hat keinen Spal’ mehr gemacht, das Essen hat nicht geschmeckt —ich hab geatmet, weil
man muss, einfach so dahinvegetiert. Jetzt erkenn ich mich selbst nicht mehr wieder vor einem Jahr.
Ich bin jetzt ganz anders. Ich bin weicher geworden, offener. Ich hab Freude am Leben, ich esse
gerne, ich red’ gern. Ich mag mich und das ist gut. Was auf jeden Fall geholfen hat, ist langsam den
Weg zu mir zu finden. Ich hab in d Therapie immer so ein, zwei Themen mitgenommen, wo ich mir
vorgenommen habe dariiber zu sprechen —ich hab erzahlt und wahrend der Sitzung haben wir das
immer gemeinsam einordnen kénnen. Und bei gewissen Dingen nachforschen, nicht nachbohren. Es
war dann immer, wie wenn ich selbst draufgekommen ware. Obwohl ich’s zu Beginn allein nicht
kénnen hatte. Es hat auch geholfen, das Ganze in eine Art wissenschaftlichen Rahmen zu riicken, das
Ganze irgendwie einordnen zu kénnen.

Th: Auch Erklarungen zu bekommen fiir das, was Sie erleben und das auch zu verstehen, was
passiert?

Pat: Ja genau. Es war nie so, wie wenn es eine Erklarung gewesen ware, mit der ich nie gerechnet
hatte. Es war schon oft eine Uberraschung, aber immer so ,,Ah ja, hitt ich mir denken kénnen” —und
so hab ich immer das Gefiihl gehabt, ich hab es annehmen kénnen und langsam weiterentwickeln.

[Paula spricht hier von einer Struktur, die ihr geholfen hat, die ihr Halt im Sinne der 1.
Grundmotivation vermittelt hat: ,Ohne ein Gegenliber, der den traumatisierten Menschen sieht und



die Struktur fiir ihn hdlt, kommen diese Menschen kaum mehr aus dem Teufelskreis [von Selbsthass
und Selbstentwertung] heraus” (Léngle 2005, S.19). Paula konnte den therapeutischen Dialog
offenbar gut in den inneren Dialog mit sich selbst iibernehmen.]

Th: Wissen Sie noch ein Beispiel, wo so eine Erklarung [eigentlich ein gemeinsam entwickeltes
Verstehen] hilfreich war?

Pat: Ich hab das sehr lange nicht angesprochen mit dem Ubergriff — und das war so das ,, Warum tut
man das?“ Womit ich zu kimpfen gehabt habe, war, warum hab ich mich nicht gewehrt. Irgendwie
so ein Schuldgefiihl. Wir haben dann gemeinsam herausfinden kénnen, ich konnte mich nicht
wehren. Einerseits weil ich betrunken war, andererseits weil ich psychisch damals nicht in der Lage
war, mich zu wehren. Das haben wir einfach gemeinsam herausgefunden ... Wir haben auch nicht nur
herausgefunden, warum das war, sondern auch, was ich tun kann — namlich dass ich stark werde,
dass ich einen guten Draht zum Leben zurtick finde. Und dass ich einfach gerne lebe. Das ist einfach
die Losung dafiir: dass ich mein Leben wieder gern habe. Ich glaub heute, das kénnte nicht mehr so
passieren. Einerseits bin ich korperlich wieder starker, weil ich mich gern beweg und mich wieder
trau, Bewegung zu machen und meinen Korper zu spiliren. Und andererseits auch, weil ich psychisch
einfach stark geworden bin. Ich hab jetzt einfach in mir eine Starke gefunden, ein Licht gefunden und
ich wiirde auch das, was ich jetzt hab, nicht mehr so bereitwillig aufgeben.

[Hier zeigt sich, dass der in der Therapie sehr friihzeitig stattgefundene Schritt, ihre eigene Beteiligung
am Tathergang herauszuarbeiten — die innere Schwdche, in der sie sich nach der Trennung von ihrem
Freund befunden hat, die zu dem Sich-Betrinken mit anschliefSendem Kontrollverlust gefiihrt hat —
hilfreich und entlastend war. Dies war méglich auf Grund ihrer doch recht stabilen Ichstruktur. Paula
erkannte, dass sie sich in einer Haltung der Gleichgliltigkeit sich selbst gegeniiber befunden hatte.
Diese Selbstwahrnehmung fiihrte zu einem vertieften Versténdnis fiir sich selbst und stérkte sie in der
Selbstannahme.]

Th: Was ist heute anders geworden?

Pat: Auf jeden Fall —ich steh jeden Morgen auf und bin einfach total zufrieden und gliicklich. Das
Leben ist auf einmal bunter und wie wenn es besser schmecken wirde. Ich genieR jetzt einfach viel
mebhr, ich hab die Lust am Leben wieder entdeckt. Friiher war alles so grau, irgendwie nur eine Last.
Es hat nur wehgetan zu leben, es waren nur Schmerzen. Es hat auch einen Punkt gegeben, da hab ich
ehrlich gesagt keinen Sinn mehr darin gesehen, fiir mich zu leben. Und da hab ich dann tatsachlich
nur noch weitergelebt, weil ich eine Familie hab, der ich nicht antun wollte, dass die Tochter weg ist.
Das hatt ich irgendwie unfair gefunden.

Und ich war auch sehr zynisch. Eine Freundin hat letztens gesagt, Paula du hérst dich ganz anders an
als vor einem Jahr, dir geht es wirklich gut, oder? Ich sag ,Ja, mir geht es wirklich richtig gut.”

Th: Wenn Sie sich erinnern, hat es da Momente oder Zeiten gegeben, die Wendepunkte waren?

Pat: Ja, hat’s gegeben. Ein wichtiger Schritt war auf jeden Fall, in die Therapie zu kommen. Dass ich
gesagt habe, jetzt bin ich so weit, dass ich bereit bin tber alles zu reden oder zumindest irgendwann
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— jetzt beginn ich damit aufzumachen und jemand Fremden an mich heranzulassen, das war sehr
schwierig.

[Gerade nach dem Ubergriff ist Riickzug ein wichtiger Schutz fiir Paula. Ihre eigene Bereitschaft sich
zu dffnen, ist der erste Wendepunkt — im Sinne eines Ausbruchs aus der Position des passiven Opfers.]

Pat: Ich war dann an einem Punkt, da héatte ich’s auch nicht getan fir die Mama. Weil der Mama war
das eigentlich sehr wichtig. Ich hab gewusst, es tat ihr besser gehen, wenn ich in Therapie bin. Aber
ich wollt ihr das nicht geben, denn ich hab ihr schon alles gegeben, was ich konnte, namlich dass ich
weiterlebe. Aber wie ich weiterlebe, ist jetzt meine Entscheidung. Und das hat ihr natdrlich
wehgetan.

[Paulas Verweigerung als Haltung gegen die Ohnmacht ist ein wichtiger Schutz fiir das verletzte
Selbst. Léingle schreibt in diesem Zusammenhang: ,,In einer PTBS beginnt der Mensch existentiell
wieder ,wie von vorne” und bedarf daher der anderen, um den Zugang zu sich zu finden, Vertrauen in
den eigenen Kérper aufzubauen, die Gefiihle wieder als die seinen zu erkennen, eine neue Identitdt
aufzubauen und in die Zukunft zu ziehen. Traumatisierte durch Missbrauch brauchen im besonderen
Mage verldssliche, wohlwollende, schiitzende Begegnungen, in der sie ihre eigenen personalen Krdfte
gespiegelt sehen, um selbst wieder einen Zugang zu sich zu gewinnen und sich sehen zu kénnen.
Gerade Missbrauchspatienten haben neben dem zerstérten Bild der Welt, wie es z.B. eine
Naturkatastrophe mit sich bringt, auch noch ein auf direkterem Wege zerstértes Selbstbild: was von
ihnen gesehen wurde, wie mit ihnen umgegangen wurde, lduft jeder méglichen Form von
Selbstannahme zuwider. Darum verlieren sich diese Patienten immer wieder, sehen sich nicht mebhr,
geraten augenblicklich in denselben Selbstverlust, den sie akut erlebt haben ... Neben diesen
Wahrnehmungsstérungen in Bezug auf sich selbst kénnen auch heftige psychodynamische
Gegenreaktionen durch diese stdndigen Verluste von sich selbst entstehen.” (Léngle 2005, S.19)

Auch wenn es sich bei Weigerung in Therapie zu gehen um eine psychodynamische Gegenreaktion
handelte, ist darin doch der personale Kern erkennbar — némlich sich selbst in ihrer Freiheit zu
ergreifen, indem sie ihre eigene Entscheidung getroffen hat.]

Pat: Ein wichtiger Punkt war dann eindeutig Silvester. Ich bin zu Mitternacht dagestanden, und der
Papa und ich haben Tranen in den Augen gehabt und uns angeschaut. Keiner hat’s bemerkt, nur der
Papa und ich. ,Papa, das Jahr ist vorbei, ab jetzt wird’s besser.’ Ich hab zu Silvester wirklich den
Entschluss gefasst — es war eigentlich wie eine Uberzeugung, 2015 wird gut. Ich hab mir gedacht,
2014 war so elendig, es ist unfair, so viel Pech, so viel Missgunst kann einem einfach nicht
wiederfahren. Das ist einfach unfair. Und deswegen hab ich gewusst, 2015 wird super. Und so hat es
sich dann auch entwickelt. Mein damaliger Freund hat mich ja im Herbst verlassen. Das war auch
entsetzlich, weil ich dann keinen Halt mehr gehabt hab. Und ein wichtiger Schritt war, wie ich
erfahren hab, dass er nach ein paar Wochen, wo er mit mir Schluss gemacht hat, schon wieder eine
neue Freundin gehabt hat. Das war ganz kurz nur — es hat urweh getan — dass ich mir gedacht hab,
wah so grauslich, wie kann man nur.

[Hier flammt Ekel auf, der Ex-Freund kommt kurz in die Néhe des Tdters. Da ist sie bereits stark
genug, sich zu wehren und den Schmerz in einen positiven Verdnderungsimpuls umzuwandeln.]
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Ich war auf dem absoluten Tiefpunkt angekommen, und da hab ich mir gedacht, warum sollte ich
eigentlich leiden. Keiner hat etwas davon —am allerwenigsten ich. Genauso kdnnte ich eigentlich
gliicklich sein. Und da hab ich dann begonnen, ein paar Veranderungen zu machen. Ich hab mir
meine Brille gekauft, die war wichtig flr mich. Ich wollt wieder klar sehen. Ich wollt irgendwie anders
aussehen. Gleichzeitig war es auch ein Schutz, weil mir niemand so nahe kommen konnte. Eine
Schutzbrille. Und ich hab sie bis heute richtig gern.

Und ab dann ist es bergauf gegangen. Was ich auch gemacht habe, dass ich keine Angst davor gehabt
habe, mich Herausforderungen zu stellen. Ab dem Zeitpunkt, wo ich in Therapie gegangen bin, hab
ich immer versucht, an mir zu arbeiten. Ich wollt nicht, dass das unnétig [unniitz] ist, dass ich da her
gehe, nur zum Plaudern. Ich hab wirklich versucht, viel weiterzubringen, und ich hab immer versucht,
wie wenn ich eine Hauslibung gehabt hatte, mich zu ermahnen und wenn ich in ein Tief gefallen bin,
hab ich versucht dariiber nachzudenken wie in den Sitzungen, warum ist es jetzt so, warum empfinde
ich so, was passt grad nicht und was kann ich besser machen. Und ich hab auch, den Ubergriff
betreffend, versucht, Fortschritte zu machen. Ich hab mir gedacht, ich mochte nicht mein ganzes
Leben lang damit zu kampfen haben. Ich mochte nicht zu jemandem werden, der deshalb irgendwie
nicht lebt, nicht rausgeht, keinen SpaR hat. Ich bin fortgegangen, obwohl ich Angst gehabt hab, ich
hab halt ganz einfach versucht, alles bewusst wahrzunehmen, mir gedacht, es ist in Ordnung. Ich hab
aber auch mit mir geredet. Ich muss keine Angst haben, es ist alles O.K. Ich kann jederzeit nach Hause
gehen, ich bin Herr meiner Sinne. Und ich hab gerne auch wieder schéne Kleider angezogen und ich
hab mich wieder geschminkt und hab mich gern weiblich prasentiert. Ich hab mir gedacht, warum
sollt ich jetzt nicht das Recht haben, weiblich zu sein oder enge Kleider zu tragen. Und wenn ich Lust
hab, auch einen Ausschnitt bis zum Bauchnabel. Dann steht mir das genauso zu wie friiher, hab ich
mir gedacht. Ich hab das wirklich bewusst gemacht, obwohl ich manchmal von anderen gemerkt hab,
dass sie’s nicht O.K. finden. Weil das anscheinend jemandem, der vergewaltigt worden ist, nicht
zusteht, Figur zu zeigen oder SpaR zu haben oder sich Typen aufzureiRen.

Th: Da war viel der Wille, sich nicht unterkriegen zu lassen.

Pat: Ja, das ist immer starker geworden.

Und so im neuen Jahr war dann auch eine schwierige Phase. Da hab ich dann psychische Schmerzen
gehabt. Ich hab wirklich darunter gelitten, das war so ein Schmerz innen drin, den man nicht
angreifen kann. ...

[Mit der inneren Stdrke kam auch der Schmerz ndher in ihre Wahrnehmung. Hier folgt die Passage zur
Selbstverletzung. Siehe dazu weiter oben im Text.]

Th: Wie weit kdnnte man zum heutigen Zeitpunkt sagen, dass Sie es tiberwunden haben? Kann man
das Uberhaupt so bezeichnen?

Pat: Ich hab’s akzeptiert. Ich hab’s eigentlich auch abgeschlossen. Es ist nur noch sehr selten, dass ich
mir Vorwiirfe mache. Ofters dass ich mir denke, dass es heute nicht mehr passieren wiirde. Dass ich
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nie wieder in so eine Situation kommen maochte, dass ich nicht fiir mich kdmpfen kann. Das ist etwas,
das mich wahrscheinlich ein Leben lang begleiten wird. Auch in Filmen, wenn man das so sieht, wenn
Vergewaltigungsszenen vorkommen. Das kann ich gar nicht sehen. Das méchte ich nicht sehen. Da
bin ich immer richtig grantig, dass ich mir denk, wie kann man nur so leichtfertig damit umgehen.
Und es ist mir auch jetzt aufgefallen, dass schon fast im allgemeinen Sprachgebrauch dieses Wort
,Vergewaltigung” vorkommt. Und ich mir denke, wie eigentlich?

Th: Also Sie sind da ganz ganz stark sensibilisiert.

Pat: Ja, auf das bin ich sensibel. Und das wird mich mein Leben lang begleiten. Aber ich seh das nicht
mehr als nur schlecht. Es ist in Ordnung, sensibel zu sein. Vielleicht kann ich mich jetzt in andere
Menschen noch besser hineinversetzen. Einfach wenn’s jemandem auf Grund eines Ereignisses nicht
so gut geht.

Th: Das heildt, es hat Sie schon nachhaltig verandert.
Pat: Ja.

Th: Alles, was Sie erlebt haben und auch wie Sie sich damit auseinander gesetzt haben. Und heute
stehen Sie anders da im Leben.

Pat: Mir geht’s besser als noch davor und ich bin glicklicher, als ich jemals in meinem Leben war.
Aber ich bin langfristig gllcklich. Ich glaub nicht, dass das nur so ein Hoch ist, in dem man sich kurz
befindet oder eine Phase. Das ist einfach so eine Zufriedenheit, so ein Lebenswille.

Th: Also ich spiir so ein ganz starkes Ja. Zu sich selber. Das war vielleicht nicht so deutlich splrbar und
ist jetzt so deutlich da. Sie haben wirklich etwas daraus gemacht, kénnte man sagen. Sie haben sich
etwas erkampft und das nimmt Ihnen keiner mehr weg. Das ist ganz sicher und fest in lhnen
verankert.

Th: Fehlt noch etwas?

Pat: Ich hab einfach sehr viel Giber mich selbst gelernt. Auch die Beziehung mit Markus einfach
wirklich abzuschlieBen und festzustellen, dass ich so etwas nicht will. Dass das zu wenig war, dass das
irgendwie nicht echt genug war. Ich hab mich einfach so viel weiter entwickelt. Dass das, glaube ich,
nie wieder etwas fir mich ware, so eine Art der Beziehung zu fiihren. Damit meine ich nicht eine
Fernbeziehung oder eine Beziehung mit einem Mann, sondern einfach eine Beziehung, wo ich nicht
so glicklich bin.

Th: Von der Qualitat
Pat: Ja genau.
Th: Da sind Sie etwas anspruchsvoller geworden.

Pat: Und ich finde, es hat sich auch bezahlt gemacht, dass ich an mir gearbeitet habe. Auch dass ich
mit mir selbst gliicklich war und dann meine Partnerin kennengelernt habe.

Th: Da hat lhnen das Leben etwas ganz Wunderbares eroffnet.
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Pat: Ich bin froh, dass ich den Vorfall vor einem Jahr zum Anlass genommen hab, wirklich an mir zu
arbeiten und herauszufinden, was ich will und auch dass ich anscheinend auf Frauen steh — so sehr
hab ich zu mir gefunden.

Th: Sie sind sehr glicklich.
Pat: Ja, das bin ich.

Th: Und das ist spirbar.

Noch ist die Therapie mit Paula nicht abgeschlossen. Zwar ist der Ubergriff immer seltener Thema.

Anderes — der bevorstehende Berufseinstieg, die Partnerschaft — ist wichtiger geworden. Was noch

aussteht, ist die tiefere biographische Aufarbeitung, wie die Haltung der mangelnden Achtsamkeit

sich selbst gegenlber entstanden ist. Auch, wie diese Haltung moglicherweise mit ihrer kérperlichen

Verfassung — ihrer chronischen Darmerkrankung — in Zusammenhang stehen kénnte. Und auch die
letzten verbliebenen Spuren aus dem Ubergriff — das Sich-Kratzen am Handgelenk, die vereinzelten
Panikattacken — harren noch einer Bearbeitung.

Paula hat jedoch schon jetzt aus der Auseinandersetzung mit der schmerzlichen Erfahrung viel
gelernt. Sie hat vor allem gelernt, ihr Eigenes wichtig nehmen — dass es auf ihre Entschiedenheit
ankommt. Und dies realisiert sie zunehmend in ihrem Leben.
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