
Einleitung

Die gr�ßte Gruppe der PatientInnen mit schweren Traumatisie-
rungen in der Fachklinik Richelsdorf sind Frauen. Etwa ein Drittel
unserer Patientinnen sind in Kindheit oder Jugend Opfer sexueller
�bergriffe von Angeh�rigen (V�ter, Stiefv�ter, Br�der o. �.)
gewesen. In der letzten Zeit steigt die Zahl der m�nnlichen Patien-
ten, bei denen wir eine PTBS nach Missbrauchs- oder Gewalterfah-
rungen diagnostizieren.

Menschen, die schwere oder l�ngerfristige Traumatisierungen er-
fahren haben, leben mit einem �berdauernden Gef�hl von Hilf-
losigkeit. Die Lebensgeschichte bedingt eine Erwartungshaltung,
die zu einer Wiederholung der Traumata im weiteren Leben f�hrt.
Verdr�ngung w�re der Abwehrmechanismus, der am wenigsten
zu krankhaften seelischen Zust�nden f�hrt. Meist gelingt der Ver-
dr�ngungsvorgang nicht und die Seele muss zu weniger erfolgrei-
chen Abwehrmechanismen greifen (zu Spaltung, Depersonalisa-
tion- oder Derealisation) oder zur Einnahme von Stoffen, die die
Wahrnehmung ver�ndern und bet�uben – Drogen, Alkohol, Medi-
kamente, die letztendlich in die Sucht f�hren. Eine andere M�g-
lichkeit, das Ich notd�rftig stabil zu halten, ist selbstverletzendes
Verhalten.

Wie behandeln wir suchtkranke PatientInnen mit
Missbrauchserfahrungen?

Zentraler Inhalt der Therapie ist die psychische Stabilisierung.
Das therapeutische Klima ist gekennzeichnet von Respekt und
der sorgf�ltigen Vermeidung von Grenz�berschreitung. Informa-

tion und Aufkl�rung der PatientInnen �ber die Erkrankung und
das therapeutische Vorgehen unterst�tzen die Selbstsicherheit.

Da ein Aufdecken der Missbrauchserfahrung in der Regel eine
Retraumatisierung bedeutet und daher nicht hilfreich ist, bevor
eine sehr tragf�hige, stabile therapeutische Beziehung entstan-
den ist und die aktuelle Lebenssituation missbrauchsfrei ist,
wird auf Konfrontation mit dem Trauma und konfrontative Tech-
niken bewusst verzichtet. Das Gespr�ch �ber die traumatischen
Erfahrungen findet ausschließlich in der therapeutischen Einzel-
sitzung statt, um Triggerreize zu vermindern und eine wohl-
dosierte Auseinandersetzung und Kontrolle der emotionalen
Lage sicherzustellen.

Somatisierungsst�rungen geh�ren zu dem Erkrankungsbild und
werden den PatientInnen erkl�rt, um Akzeptanz und Verst�ndnis
f�r die eigene Hypersensibilit�t zu wecken und dadurch psy-
chisch zu entlasten und zu st�rken. Linderung der k�rperlichen
Beschwerden wird mit Verfahren aus der Naturheilkunde, Ent-
spannungsverfahren und physiotherapeutischen Maßnahmen
erreicht. K�rperorientierte Entspannungsverfahren (Muskelent-
spannung nach Jakobsen, Tai Chi), regelm�ßige Sport- und Bewe-
gungstherapie und Training an den Fitnessger�ten zur Ver-
besserung der K�rperwahrnehmung und der K�rpergrenzen
(gerade auch bei Menschen, die sich selbst verletzen m�ssen)
unterst�tzen dabei ebenso wie imaginative �bungen.

Da die aktuelle Beziehungsgestaltung durch die Missbrauchs-
erfahrung gepr�gt ist, ist es uns wichtig, im therapeutischen Set-
ting mit den PatientInnen vorsichtig, maßvoll und ihre Schwie-
rigkeiten verstehend, Abgrenzung und Grenzsetzung einzu�ben
und damit das Ich und die Beziehungssicherheit zu st�rken. Ge-
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meinsam suchen wir Situationen, die relativ harmlos, unbedeu-
tend und in der Klinik h�ufig sind und spielen – zun�chst ge-
danklich – Reaktionsm�glichkeiten durch, die aus der Opferrolle
heraustreten lassen. Im Klinikalltag probieren die PatientInnen,
auch mithilfe der MitpatientInnen ihrer Therapiegruppe aus,
welche Fortschritte m�glich sind und welche �ngste entstehen.
Aktives abgrenzendes Verhalten l�sst sich dann weiter �bertra-
gen, wenn es gut geht, auch in den privaten Beziehungsbereich
bei Besuchen von Angeh�rigen oder Heimfahrten.

Eine unserer Patientinnen, die von ihrem Vater und dann von ih-
rem Stiefvater missbraucht wurde, heiratete einen Mann, der
sich als gewaltt�tig herausstellte, trennte sich von ihm und
nahm dann nur noch Beziehungen zu Frauen auf. Erschrecken-
derweise musste sie dabei erleben, dass sich die gleichen gewalt-
t�tigen Strukturen in ihrer lesbischen Beziehung wiederholten.
Sie floh schließlich mit ihren Kindern ins Frauenhaus. Auch in
der aktuellen Beziehung wurde sie von ihrer Partnerin gequ�lt.
Sie f�hlte sich dem hilflos ausgeliefert, hatte keine M�glichkei-
ten, sich zu wehren, außer zu fliehen und damit auf die lebens-
notwendige Erfahrung von N�he zu einem anderen Menschen
zu verzichten. In der Klinik zog sie sich zun�chst in der Freizeit
in unsere Obstplantage zur�ck. Im Laufe der Zeit lernte sie im-
mer besser, sich durchzusetzen, konnte sich in einen Liegestuhl
zu den anderen in den Garten legen, ohne sich bedroht zu f�hlen,
lernte, sich zu verteidigen. Diese F�higkeiten konnte sie schließ-
lich, bei deren h�ufigen Besuchen in der Klinik, auch im Kontakt
mit ihrer Freundin einsetzen. Es stellte sich zu ihrem Erstaunen
heraus, dass die Freundin eine eigentlich eher sch�chterne,
�ngstlich-unsichere Person war, die ihr kaum etwas entgegen-
zusetzen hatte und der sie keineswegs hilflos ausgeliefert war.

Jahre nach der Entlassung geht es der Patientin jetzt gut und sie
ist stabil abstinent. Sie hat Beziehungen, ertappt sich aber immer
mal wieder bei zu geringer Selbstf�rsorge und Aufgabe ihrer
eigenen W�nsche zu Gunsten eines anderen Menschen. Sie
berichtet davon, wie sie �ber sich den Kopf sch�ttelt und dann
korrigiert: „So nicht mehr mit mir“.

�ber die Fachklinik Richelsdorf

Die Fachklinik Richelsdorf wurde vor mehr als 20 Jahren zu-
n�chst als kleine Einrichtung f�r Kurzzeitentw�hnungsbehand-
lungen er�ffnet. Jetzt hat sie 75 Betten und die Behandlungszei-
ten sind flexibel zwischen 8 und 16 Wochen gestaltbar, werden
individuell mit der Patientin und dem Patienten festgelegt. Um
den Kontakt zum Therapeuten m�glichst vertrauensvoll und
sicher zu gestalten, werden die PatientInnen vom ersten Tag
ihres Aufenthaltes in der Klinik in ihre Gruppe aufgenommen.
Auf eine Aufnahmephase in einer Aufnahmestation wird verzich-
tet. Die bestehende und funktionierende Gruppe bietet Schutz
und Halt. Eine Mitpatientin oder ein Mitpatient aus der Thera-
piegruppe �bernimmt als sog. „Patin“ oder „Pate“ die Einf�hrung
und ist in der Anfangszeit insbesondere Ansprechpartner. Der

Gruppentherapeut ist gleichzeitig auch Einzeltherapeut, um die
Vertrauensbasis zu st�rken.

Es werden alkohol-, medikamentenabh�ngige und polytoxiko-
mane Frauen und M�nner behandelt. Das Therapiekonzept ist in
seiner Basis tiefenpsychologisch fundiert, systemische und ver-
haltenstherapeutische Anteile werden integriert. Um regressive
Effekte zu vermeiden, besteht eine deutliche Trennung zwischen
Therapie- und Realraum [1]. Im Therapieraum (Gruppen- und
Einzelpsychotherapie) wird interpretiert und analysiert, ansons-
ten werden in allen anderen therapeutischen Bereichen reale
Beziehungen hergestellt, an denen Beziehungsaufnahme und an-
gemessener Kontakt ge�bt werden k�nnen.

Seit Mitte der 90er-Jahre wurde unser Augenmerk auf posttrau-
matische Belastungsst�rungen bei Frauen mit Missbrauchs-
erfahrungen gelenkt [2] und ein Konzept entwickelt, das die Er-
kenntnisse der modernen Traumaforschung ber�cksichtigt
[3– 8]. PatientInnen mit posttraumatischen Belastungsst�run-
gen werden nicht in einer gesonderten Gruppe behandelt, um
die Einhaltung des Gebots, im allt�glichen Kontakt und in der
Gruppe nicht �ber das Trauma zu sprechen, zu erleichtern und
eine Identifizierung �ber die Traumaerfahrung zu verhindern. Je-
der einzelne Psychotherapeut ist unterwiesen und fortgebildet
im Umgang mit dieser Erkrankung. Die Therapeuten der Begleit-
therapie, die �rzte und das Pflegepersonal kennen sich mit der
Erkrankung aus und achten darauf, Grenz�berschreitungen,
aber auch (gut gemeinte) therapeutische �bergriffe zu vermei-
den, ber�cksichtigen die Soziophobie, sch�tzen und entlasten
die PatientInnen, so dass der gesamte therapeutische Rahmen
stabilisierend und st�tzend wirkt.
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