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Zunachst méchte ich mich ganz herzlich
fur Ihre Einladung bedanken. Ob ich lhre Er-
wartungen erfillen kann, das wird sich am
heutigen Vormittag zeigen.

LKEIN SICHERER ORT?" — der Titel meines
Vortrages — spielt mit dem Doppelsinn von
Wohnungslosigkeit und der klinischen Erfah-
rung mit Traumapatienten, die in sich einen
LSicheren Ort* finden missen, von dem aus
sie sich der Bearbeitung des Traumas & sei-
ner Folgen stellen kénnen.

1. Themenstellung

Obgleich wir es in unserer klinischen Té&-
tigkeit auch mit M&nnern als Opfer traumati-
sierender Erfahrungen zu tun haben (jedoch
in geringerem Ausmalf), ist doch das o6ffentli-
che Bewuftsein zumeist von der Gleichset-
zung ,Manner = Tater" bestimmt - oder wie
Ursula Enders dies Ende der 80iger Jahre
schon formulierte: ,Jungen sind keine Opfer!
Opfer sind weiblich!* * Zu dieser Sicht moch-
te ich hier vorerst nur sagen: Es gehort zur
menschlichen Natur, zur ,condition humaine*
von Méadchen & Jungen / Frauen & Mannern,
traumatisierbar zu sein. Das gesellschaftlich
und individuell wirksame Rollenstereotyp —
vor dem das ,mannliche Opfer* wie ein kultu-
relles Paradox erscheint” - pragt jedoch nicht
nur die spezifischen Reaktionsweisen der
Betroffenen.

"Die Uberwiegende Zahl des sozialen,
padagogischen, therapeutischen, juristischen
und medizinischen Fachpersonals verharm-
lost (noch) die an Jungen und Mé&nnern be-
gangenen gewalttatigen Ubergriffe oder wei-
gert sich, diese Uberhaupt wahrzunehmen.
(...) Mannliche Opfer scheinen Beratern und
Therapeuten Angst zu machen, weil sie eine
dunkle Seite des Helfers beriihren: die eige-
ne Erfahrung des Sich-zur-Verfugung-
Stellens. Die Helfer wollen die Opfer nicht
sehen, weil sie selbst nicht mit ihrer eigenen
schwachen - als weiblich denunzierten - Sei-
te gesehen werden wollen" - so der Man-
nerforscher Hans-Joachim Lenz®

In den folgenden Ausfiihrungen mdchte
ich Ihnen einige wissenschaftliche For-
schungsergebnisse und Erklarungsmodelle
vorstellen, die sich fast ausschlieBlich auf
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Jungen bzw. Manner beziehen und sich we-
sentlich mit den Folgen sexueller Traumata
beschéftigen.

Maoglicherweise mutet dies etwas abstrakt
an, aber der anschauliche Reichtum von oft
bitteren Lebensgeschichten liegt in Ihrer tag-
lichen, professionellen Erfahrung. Meine
Ausfuhrungen haben sich lediglich die be-
scheidene Aufgabe gestellt, mittels empiri-
scher Trends und klinischer Modelle zur Re-
flexion dieser Erfahrung beizutragen.

2. Die Familie — Ort der Gewalt

Wer von psychischer, koérperlicher und
sexueller Gewalt spricht, darf von der Familie
nicht schweigen. Nur ganz kurz: In einem
Drittel aller deutschen Ehen kommt es zu
gewalttdigen Auseinandersetzungen  zwi-
schen den Partnern; die Zahl der Kindes-
misshandlungen schwankt — je nach Studie -
zwischen 80.000 und 400.000. Die Bundes-
regierung spricht von ca. 150.000 Fallen von
sexueller Ausbeutung von Kindern pro Jahr *.

Was die Familie fir Gewalt & Traumati-
sierung so anfallig macht, ist gleichzeitig das,
was sie positiv auszeichnet:

Das Zusammenleben verschiedener
Geschlechter und Generationen,

die starke Emotionalisierung und

die Enge der innerfamiliaren Beziehun-
gen

sowie der Korperkontakt °.

Kinder benétigen emotionale Nahe und
Zartlichkeit, verlaliche und tragende Bezie-
hungen, Freirdume & Grenzen, Herausforde-
rungen zur Selbst- und Welterfahrung ohne
Uberforderung oder gar Ausbeutung. Ohne
auf die Ursachen hier eingehen zu kdnnen,
missen wir aber feststellen, da3 Kinder ver-
nachlassigt und ihr aufkeimendes Selbstbe-
wuldtsein entwertet wird. Wievielen Erwach-
senen klingt es noch heute in den Ohren:
"das kannst du doch sowieso nicht" oder "es
ware besser, du warst besser gar nicht gebo-
ren”. Kinder werden eingesperrt, geschlagen,
missbraucht und emotional ausgebeutet.

In der Bundesrepublik Deutschland er-
leiden 6 - 62% der Madchen und 3 - 31% der
Jungen sexuelle Ubergriffe °. Auch bei den
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Jungen stammen 57 — 84% der Tater & Tate-
rinnen aus ihrem unmittelbaren Umfeld ’.

Die weite Streuung in den Statistiken er-
gibt sich aus den unterschiedlichen Methodi-
ken der Studien, auf deren Problematik wir
hier nicht eingehen kdnnen. Alle folgenden
Angaben Unterliegen dieser Einschréankung,
so daf? wir lediglich von empirischen Trends
sprechen und auf detallierte Zahlenangaben
verzichten werden.

3. Ausmal, Taterinnen und Umsténde
sexueller Gewalt gegen Jungen ®

Bis in die 80iger Jahre blieb sexueller
Missbrauch an Jungen in der Forschung
weitgehend unbeachtet; es gibt relativ weni-
ge autobiographische Berichte. Manner
sprechen kaum uUber das, was ihnen wider-
fahren ist. Auf die Grinde werden wir noch
eingehen.

Wie grof3 genau nun diese Gruppe auch
sein mag — wir nannten die Zahlen zwischen
3 und 31% - jeder Einzelne tragt Verletzun-
gen davon, die sein weiteres Leben beein-
trachtigen und in vielen Fallen zu dem fih-
ren, was der amerikanische Psychiater
Shengold ,Seelenmord” nannte.

Zwei Drittel bis 3/4 der Tater sind nahe
Bezugspersonen der Jungen (Véater, Stiefva-
ter, Nachbarn, Lehrer, Erzieher). Es mag un-
sere Vorannahmen (ber die Tater Uberra-
schen, aber es sind auch Frauen. Ihr prozen-
tualer Anteil liegt zwischen 7 und 60%. Die
groRe Streuung ergibt sich aus den differie-
renden Definitionen dessen, was unter
+Missbrauch” zu verstehen sei:

Sicherlich ist es ein Unterschied, ob eine
Mutter noch mit ihrem pubertierenden Sohn
in einem Bett schlaft und an seinen Genita-
lien ,manipuliert' etc. oder ob mit Anwendung
brutalster Schlage und Folter Jungen von
Méannern anal vergewaltigt werden. Beide
Formen be-nutzen das Kind. Das Trauma
grindet in einer ,Beziehungsstérung' und
~Sprachverwirrung” — wie es Ferenczi es
schon 1933 formulierte®.

"Die Auffassung des Kindes von Erwach-
senen- und Kindesliebe wird durch das U-
berstilpen der Erwachsenensexualitat grund-
legend erschiittert.” '° Ahnliches gilt fur kor-
perliche Misshandlung. Wir sprechen hier
nicht nur von der Angst, ja Todesangst und
Schmerz, sondern sollten auch beachten,
dalR das kindliche Selbst oder Ich in einem
'‘Kdrperselbst' grindet. Dh. wird der Leib ge-
schlagen, ist davon das gesamte leib-
seelisch-soziale Selbst und seine Entwick-
lung getroffen.

Jungen sind besonders gefahrdet, wenn
in den Familien mindestens ein leiblicher EI-
ternteil — insbesondere der Vater — fehlt. Ins-
gesamt sind zerrittete Familienverhaltnisse —
Lbroken homes" wie es in der angloamerika-
nischen Literatur hei3t — der Nahrboden fur
Missbrauch & Gewalt. Emotional vernachlas-
sigte Kinder sind jedoch gerade aufgrund ih-
rer Bedurftigkeit nach Anerkennung, Nahe

und Zartlichkeit auch anfallig fir aufl3enste-
hende Tater .

Diese Konstellation macht die Interpreta-
tion der psychischen & sozialen Langzeitfol-
gen recht schwierig, da eine exakte Zuord-
nung von Ursache zu Wirkung eindeutig
kaum mdoglich ist. Der einfache Um-
kehrschlul? von Symptomen auf eine Ursa-
che ist nicht zuléssig. Immer wieder tauchen
in der 6ffentlichen Diskussion einfache Erkla-
rungsmuster auf - z.B. ERstdrungen oder
Selbstverletzendes Verhalten seien immer
Folgen von Missbrauch. Aber es sind jeweils
vielfaltige Faktoren, die hier zusammenklin-
gen. Menschenschicksale / Lebensgeschich-
ten sind vergleichbar, aber nie identisch, je-
der Mensch ist eine Unikak, ein ,Kunstwerk"
— wie der Psychoanalytiker Michael Balint es
einmal formulierte.

4. Langzeitfolgen des sexuellen Miss-
brauchs

Kommen wir nun — nach dieser methodi-
schen Warnung - zu den Langzeitfolgen ins-
besondere des sexuellen Missbrauchs. Ich
mochte hier einige Aspekte vorerst deskriptiv
herausgreifen'?:

Aus Befragungen erwachsener Manner,
wie sie selbst die Folgen von sexuellen U-
bergriffen in ihrer Jugend bewerten, ergab
sich der erstaunliche Befund =, ein bis zwei
Drittel der Befragten bestritten negative Spat-
folgen; es gibt sogar Studien, in denen die
Nachwirkungen fiir das weitere Leben positiv
genannt werden. Man kann sich vorstellen,
daR diese Ergebnisse in der ,Padophilensze-
ne' weidlich ausgenutzt wurden.

Unbeachtet blieben aber die Beschrei-
bungen vielfaltiger psychischer & sozialer
Probleme in der gleichen Gruppe, die negati-
ve Folgen vermuten lassen und gleichzeitig
auf einen subjektiven ,Umdeutungsprozef3®
seitens der Befragten verweisen. Wir kom-
men darauf noch zurlck.

In der lebensgeschichtlichen Rickschau
werden — wie wir sicherlich auch spontan
vermuten — diejenigen Traumaerfahrungen
am negativsten bewertet, wo es zu mehrfa-
chen, gewaltatigen Ubergriffen seitens alterer
mannlicher Tater kam.

Massive Gefuhle der Scham und Schuld
entwickeln sich bei Jungen & Mannern, so-
fern a) emotional nahestehende Téater, be-
sonders Taterinnen (z.B. Mitter) beteiligt wa-
ren und b) wenn es bei den Traumatisierten
zu einer eigenen physisch-sexuellen Erre-
gung kam. Was kleinere Jungen als irritie-
rend, schmerzhaft und ekelig erleben wird
von ihnen in seinem sexuellen Charakter oft
erst mit und nach der Pubertét erfa3t; es
kommt dann oft zu einem Schub* an
Scham- und Schuldgefiihlen, die nicht selten
bei Adoleszenten in die Suizidalitat fihren.

Die Erfahrungen von absoluter Ohm-
acht, Hilflosigkeit und Schwéche in den Situ-
ationen des Missbrauchs und der Gewalt
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zerstbren das oft schon oder noch fragile
Selbst- und Weltvertrauen des Kindes, die
Basis fUr jede Entwicklung. So empfinden
sich auch noch viele Erwachsene als wertlos,
unfahig und Uberflissig. Das Selbstbild oder
Selbstwertempfinden scheint umso stérker
beeintréchtigt, je massiver die gewaltatigen
und/oder sexuellen Ubergriffe waren und je
emotional naher sich Opfer und Taterln stan-
den. Viele Opfer schitzen aus diesen Geflh-
len heraus noch ihre Téaterlnnen und schwei-
gen. Natdrlich spielt auch Angst eine Rolle,
Angst vor noch mehr Gewalt, aber auch
Furcht davor, daf3 ihnen nicht geglaubt wird -
eine oft berechtigte Furcht.

Bei vielen Opfern gleichgeschlechtlicher
Ubergriffe entwickelt sich zudem die Angst,
homosexuell zu sein oder als schwul ange-
sehen zu werden. Insgesamt kommt es zu
einer Verunsicherung in der Geschlechts-
identitat, die haufig eine Uberidentifizierung
mit dem mannlichen Rollenstereotyp zur Fol-
ge hat. Sie stellen sich dann als besonder
"cool" dar und entwickeln aggressive bis de-
liguente Verhaltenweisen. Interessanterweise
zeigen die Untersuchungen aber auch das
gegenteilige Bild: die Entwicklung besonders
femininer Charakterziige! Das sind dann sol-
che Patienten, die wir immer in Frauenrun-
den finden - besonders verstandnisvoll, aber
mit gelegentlichen aggressiven, machohaften
"Ausrutschern".

Versuchen wir diese scheinbar wider-
spriichlichen Befunde zu interpretieren®, so
liegt die Annahme eines kognitiv-emotionalen
~Umbewertungs- oder Abwehrprozesses*
nahe, der anfangs zur Uberidentifkation mit
der mannlichen Rolle fiihrt. Die oben ge-
nannte Trias von Ohnmacht, Hilflosigkeit und
Schwéache benennt ja sinnfallig die Antithese
— das Gegenteil — von dem, was die mannli-
che Rollenerwartung fordert: Macht — Kon-
trolle und Starke. Gelingt diese Umbewer-
tung bzw. Abwehr nicht, so greift ein ebenso
starres feminines Rollenstereotyp, die Identi-
fikation mit der Schwache und Hilflosigkeit.
Dafur hassen sich diese Méanner mitunter,
wobei Identifikation und méglicher Selbsthaf}
von der Mentalitat und den Rollenvorstellun-
gen des sozialen Umfeldes abhéngig scheint;
also von Gleichaltrigen, Arbeitskollegen und
Famile.

Soziale Beziehungen sind oft massiv
gestort, gepragt von den Erfahrungen und
Empfindungen des Verrats, Misstrauens, Un-
sicherheit und Entfremdung. Uberh&ufig le-
ben solche Mé&nner getrennt, geschieden, mit
der Angst vor langeren, emotional intensiven
Beziehungen. Beziehungsabbriiche werden
haufiger selbst inszeniert, um so die Kontrol-
le Uber die Situation zu behalten, nicht wie-
der in eine ,Opferrolle’ beim mdoglichen
Verlassen-werden zu geraten.

Andererseits kdnnen aber die enttausch-
ten Sehnsiichte nach Néhe, Geborgen- und
Sicherheit virulent und in abhéngigen Bezie-
hungen von Anderen ausgenutzt werden. So
geraten ,Opfer' immer wieder an ,Tater' — ei-

ne Art Wiederholungszwang. Unbewuf3t
scheint uns hierbei der Wunsch mitzuspielen,
die vergangene unertragliche Erfahrung — in
der Hoffnung auf einen nunmehr gliicklichen
Ausgang — wiederzuerleben™®.

5. Der , Zirkel der Gewalt*

Opfer bleiben Opfer, werden aber auch
selbst Tater. Mindestens ein Drittel spéaterer
Sexualstraftater waren selbst in der Kindheit
sexueller Gewalt ausgesetzt; ahnliches gilt
sicherlich fiir Kindesmif3handler.

Man hat verschiedene Theorien zur In-
terpretation diesen ,Zirkel der Gewalt* oder
,Zyklischen Viktimisierung“'’ herangezogen.
Gemeinsam haben sie u.a. die Tendenz zur
Umkehrung der Rollen von Opfer & Tater:

Die traditionelle Psychoanalyse nennt
hier die Abwehrform der ,ldentifizierung mit
dem Aggressor*: indem ich wie der Tater flh-
le und handle, befreie ich mich vom Opferda-
sein, den Erfahrungen der Ohnmacht und
Schwache. Die Bindung von Fihrer und Ge-
folgschaft in totalitéaren Institutionen folgt z.T.
diesem Muster. In der Selbstlegitimierung
folgen dann die bekannten Spriuche: "Mir ha-
ben die Schlage nicht geschadet, dann kén-
nen sie fir mein Kind auch gut sein". In Ab-
wehr der Erfahrung eigener Schwéche, soll
der Sohn oder der Zdgling "stark" werden
und "was uns nicht umbringt, macht uns
stark”.

Die Theorie der ,erlernten Hilflosigkeit*
(Seligman) hebt ganz auf den Kontrollverlust
in der eigenen Missbrauchserfahrung ab und
sieht in der Re-inszenierung als Tater die
Wiederherstellung von Herrschaft & Kontrolle
Uber die Situation.

Ziehen wir die jingere Psychoanalyse zu
Rate und erinnern wir uns an die Ausflihrun-
gen zum negativen Selbstwertempfinden
bzw. zur ménnlichen Rollenerwartung, so er-
gibt sich der folgende Interpretationsansat218:
Das geschlagene und/oder missbrauchte
Kind bzw. der spatere Erwachsene ,spaltet’
unbewul3t diesen Teil seiner Persdnlichkeit,
seines Selbst' ab, um von der Demitigung
und dem Schmerz nicht tberflutet zu werden.
Es ,hallt’ diesen Selbstanteil, denn er ist
nicht einfach "weg" i.S. von verdrangt. Viel-
mehr haben wir es mit einem Leben in ne-
beneinanderliegenden Welten zu tun, die
nicht ineinander integriert werden konnen.
Wird dieses Nebeneinander zu unertréglich
und/oder im &uReren Umfeld kommt es zu
zusatzlichen Belastungen, kann der verhaf3te
Selbstanteil nach ,au3en” in ein Opfer ,proji-
ziert" und dieses physisch misshandelt
und/oder sexuell missbraucht werden. Diese
'‘Belastungen’ kodnnen verschiedenster Art
sein: Verlust von Anerkennung, Konflikte in
der Partnerschaft oder die Geburt eines Kin-
des. Wenn solche Manner dann angeben, sie
seien provoziert, ja verfuhrt worden; die Jun-
gen oder Madchen hétten es geradezu "auf
sie abgesehen”, so ist das sicherlich eine
Schutzbehauptung, gleichzeitig aber auch
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Ausdruck einer psychischen Pathologie, in
der innere und aufere Realitdt ineinander
verschwimmen.

Dabei sei angemerkt, die Formen der
Spaltung und Projektion sind nicht notwendi-
gerweise Mechanismen einer — im forensi-
schen Sinne — schuldunfahigen Person: psy-
chologisches ,Verstehen“ meint noch lange
nicht ,Entschuldigen®.

Bleiben wir noch einen Augenblick bei
aggressivem Verhaltenweisen als méglicher
Folge von Kindheitstraumata. Eine eindeuti-
ge kausale Zuschreibung ist hier unmdglich;
immer missen die gesamten Lebensum-
stdnde betrachtet werden, wobei der Famili-
ensituation eine Hauptbedeutung zukommt.
So bestimmt die soziale Lage schon mitun-
ter, ob ein auffallig gewordener Jugendlicher
eher an einen versténdnisvollen Therapeuten
oder ins Justizsystem gerat.

Und noch ein Punkt scheint mir bedeut-
sam, insbesondere wenn wir von Stral3en-
kindern, Trebegangern und Obdachlosen
sprechen. Aggressives und deliquentes Ver-
halten, in gewisser Hinsicht auch Alkohol,
Drogen und Prostitution gehéren zur ,Uber-
lebensstrategie” in diesem Milieu. Mi3trauen,
Unsicherheit, Kalte und Entfremdung in den
Beziehungen - Empfindungen, die die meis-
ten Traumatisierten teilen - sind es nicht
selbstschitzende Muster, die der Realitat
Jauf der StraRe" angemessen sind? Oder
mussen wir eher sagen, dieses Leben ist ein
"unaufhorliches Trauma". In Lehrerzimmern,
Amtsstuben und psycho-sozialen Einrichtun-
gen herrschen andere Kommunikationsstra-
tegien, mitunter aber auch recht aggressiv,
nur sublimer: Ironie, Sarkasmus, zynische
Entwertung, Mobbing etc.

6. Exkurs zum TRAUMA-Begriff

Lassen Sie mich an dieser Stelle ein
paar Bemerkungen zu einem Begriff einfi-
gen, der seit ein paar Jahren in vieler Munde
ist und den auch wir im Vorangegangenen
kommentarlos verwendet haben — den Beg-
riff des TRAUMAS.

Ist Missbrauch ein Trauma? - eine fast
Empérung herausfordernde Frage.

Ist eine Operation, eine Ohrfeige, ein
Ehestreit oder Arbeitslosigkeit ein Trau-
ma? - kommt wohl d'rauf an!

Bezeichnet der Begriff ein gravierendes, au-
Beres Ereignis, ein Erlebnis bzw. eine Erfah-
rung, eine Form der Verarbeitung oder be-
zeichnet er langfristige psychische Folge-
schéden?

Begriffen wir Trauma vornehmlich als
‘aulReres Ereignis', so betatigten wir uns de-
dektivisch in der "Aufklarung eines Sachver-
haltes”, in der "Identifizierung einer Ursache
oder eines Taters", dann wollen wir haarge-
nau wissen, wie "es" geschah, statt unsere
Empathie darauf zu richten, wie "es" hier &
jetzt immer noch geschieht: in tberfutenden
Erinnerungen, Trdumen oder sich Bezie-

hungskonflikten wiederholt und re-inszeniert;
wobei dieses "es" sexueller Missbrauch,
physische Misshandlung oder ein schwerer
Unfall bedeuten kann. Ich spreche hier in
psychotherapeutischer Perspektive; fiir eine
Mitarbeiterin des Jugendamtes oder einen
Anwalt mag dies anders aussehen.

Sigmund Freud beschrieb das Trauma
als "ein Erlebnis, welches dem Seelenleben
innerhalb kurzer Zeit einen so starken Reiz-
zuwachs bringt, daR die Erledigung oder
Aufarbeitung desselben in normal-gewohnter
Weise migliickt" *°.

Zwar noch gultig, bedarf diese recht for-
male Bestimmung einer Differenzierung, die
insbesondere dem  zeitlichen Verlaufs-
Charakter  psychischer  Traumatisierun
Rechnung tragt. Mit Fischer & Riedesser”
unterscheiden wir daher drei Phasen:

a) Die traumatische Situation;
b) die traumatische Reaktion und
¢) den traumatischen ProzeR3.

ad a) DIE TRAUMATISCHE SITUATION: Ge-
schehnisse / Situationen — seien es Gewalt-
einwirkungen, Katastrophen oder Unfélle —
sind nicht per se (fir sich) traumatisierend,
sie enthalten aber ein "traumatisierendes Po-
tential", dh. immer gibt es eine Wechselwir-
kung von Ereignis und Erlebnis, von realer
Situation und psychischer Disposition des In-
dividuums. Dies ist von besonderer Bedeu-
tung bei Mehrfachtraumatisierungen, wenn
also — metaphorisch gesprochen — der Alp-
traum nicht enden will.

ad b DIE TRAUMATISCHE REAKTION: Trau-
matische Situation und traumatische Reakti-
on sind nicht ganz trennscharf. Bei letzterer
liegt der Schwerpunkt aber mehr auf der in-
nerpsychischen Ebene von "Abwehr- und
Bewaltigungsversuchen". Typischeweise fin-
den hier einen Wechsel zwischen Verleug-
nung und Reizlberflutung, wobei die Ver-
leugnung oft mit Alkohol und/oder Drogen -
i.w.S. - unterstitzt wird. Haufig auRern sich
die Zustdnde der Reizuberflutung in Schlaf-
losigkeit oder in furchterlichen Alptrdumen.

Gleichwohl haben wir es bei dieser trau-
matischen Reaktion mit einer Notfallmaf-
nahme der leib-seelischen Person zu tun,
nicht mit einer Krankheit / Pathologie im en-
geren Sinne.

ad ¢ DER TRAUMATISCHE PROZER: Die mit-
tel- und langfristigen Folgen von Traumata
fur die Erlebnis- bzw. Beziehungsfahigkeit
und die Personlichkeitentwicklung bestim-
men das, was Fischer & Riedesser den
"traumatischen Prozef3" nennen. Ein trauma-
tisiertes Kind wird z.B. auf die Entwicklungs-
aufgaben in der Pubertat oder Adoleszens
kaum noch angemessen "antworten" kénnen,
da sein gesamtes Selbst- und Weltverhaltnis
massiv erschittert wurde und den weiteren
Lebensweg (mit)bestimmt. Auch hier besta-
tigt sich der Satz: "Zeit allein heilt keine
Wunden".



Kein sicherer Ort? - Spatfolgen von Missbrauch und Gewalterfahrungen bei Mannern - DIAKONIE Zentrale Beratungsstelle Oldenburg — 5
Vortrag (08.05.2001): Dipl.-Psych. Rudolf Susske, CKQ Quakenrtick

7. Weitere Spéatfolgen im Kontext des
TRAUMA-Begriffs

Bei vielen, aber wiederum nicht allen
misshandelten und missbrauchten Mannern
finden wir Symptome, die einer chronifizier-
ten POSTTRAUMATISCHEN BELASTUNGSREAK-
TIoN (PTBR) entsprechen 2

Wiederkehrende, aufdringliche Erinne-
rungen in Bildern — sog. Flashbacks -, Ge-
danken bis zu massiven Wahrnehmungsver-
zerrungen werden von dem Geflhl begleitet,
hier & jetzt wieder in der traumatisierenden
Situation zu sein; Ohnmacht, Hilflosigkeit,
Entsetzen machen sich breit. Manchmal ge-
niigen Kleinste Ahnlichkeiten zwischen der
friheren und der gegenwartigen Situation,
um Flashbacks zu evozieren: ein Zimmer, ei-
ne Stimme, ein Gesicht, ein Geruch.

Traumatisierte sind ,immer auf der Hut",
leiden unter massiven Schlafstérungen und
werden von Alptraumen? geplagt. Uberauf-
merksam (Hypervigilanz) kdnnen sie sich
kaum konzentrieren. Sie sind reizbar und
neigen zu Wutausbriichen.

Gleichzeitig versuchen sie alle Aktivita-
ten, Orte und Personen zu meiden, die Erin-
nerungen an das Trauma wieder wachrufen
kénnten. Emotional sind sie oft unféhig, zart-
liche Gefuhle zu empfinden oder — wie wir so
schon sagen — ,sich fallen zu lassen“. Sie
fihlen sich oft leer, ,irgendwie daneben®, ent-
fremdet. Neben dem Eindruck, ,psychisch
taub® zu sein, findet sich oft eine sehr groR3e
physische Schmerz-unempfindlichkeit.

Ich denke, es Iaf3t sich leicht einsehen,
welche Rolle in diesem Wechselspiel von
Reizlberflutung und Verleugnung Alkohol,
Drogen und Medikamente einnehmen. Sie
sind ein verzweifelter ,Selbstheilungsver-
such’, der zeitweilig Entspannung verschafft,
aber letzlich — in der Sucht — einen weiteren
Kontrollverlust bedeutet.

Wer in die Trauma-Literatur einmal hin-
eingeschaut hat, stiel3 sicherlich auf ein Pha-
nomen, das ich noch besonders erwéahnen
mochte: Wie oft horen wir 2

LAls Opa ,das' mit mir machte, war
ich nicht da, hab‘ geschlafen®;

wich bin dann oben auf dem Schrank
gesessen und habe das nur noch

von oben herab beobachtet”;

+ch steige aus meinem Kérper aus,
ich nehme gar nicht wahr, was mit ihm
geschieht";

+ich bin dann gar nicht ,da’, ich
schalte ab".

Das SeLBsT, Uberflutet von Affekten und
Schmerz, rettet sich vor der endgliltigen Ver-
nichtung, indem es - wie wir es nennen - pis-
sozlerT.  Korperempfinden, Gefiihle und
Gedanken sind normalerweise miteinander
verbunden - assoziiert. Wenn Korper- und
Schmerzempfindungen "abgeschaltet” und
Gefiihle abgespalten werden, so sind sie
vom Ich - analog gesprochen - dissoziiert.
Wir kennen dieses Phadnomen ansatzweise

selbst aus Unfallerfahrungen oder bei Schre-
ckensnachrichten. Wir fiihlen kaum etwas,
sprechen und handeln weiter, aber wie in
Trance - der Zusammenbruch mit Zittern,
Heulkréampfen und den Bildern, was passiert
oder héatte passieren kdnnen - folgt oft erst
spater, wenn wir die Situation schon verlas-
sen habe.

Das SELBST ist in der Dissoziation nicht
mehr unabhangiger Mittelpunkt von Antrieb &
Wahrnehmung, nicht mehr leib-geistige Ein-
heit in Raum und Zeit ?*. Personalitat und
Realitat sind sprichwortlich "ver-rickt". Nur
am Rande bemerkt: Solche Dissoziationser-
lebnisse kennen wir alle, Traumatiserte und
sogenannte Gesunde, jedoch nicht aus dem
wachen Leben, sondern aus unseren Tréu-
men. Auch dort 16st - zumindest lockert - sich
oft die Einheit des SeELBsT, das Raum-Zeit-
Kontinuum auf.

"Eigentlich sind wir nachts" so Ulrich
Sachsse® "zwei- bis dreimal psychotisch: wir
héren Stimmen, ... sehen Bilder, sind deli-
rant. (...) Morgens werden wir wach, unser
Frontalhirn hat sich alle Muhe gegeben, dar-
aus einen sinnvollen Traum zu machen —
man nennt das sekundare Traumarbeit”.

So sind diese De-personalisation und De-
realisation keine einfach "pathologischen”
Phanomene; sie schiitzen das traumatisierte
Individuum vor vollsténdiger Desintegration /
Vernichtung. Dissoziation gibt es in den
Ursprunglichen  Misshandlungs- und/oder
Missbrauchssituationen, aber auch in den
spateren Phasen  der (berflutenden
Erinnerungen.

Die Formulierung ,sich in die Dissoziation
retten“ kennzeichnet wiederum den Kom-
promi3charakter psychopathologischer Sym-
ptome. Sie bleibt aber nur die 'zweitbeste L6-
sung' und ist — wenngleich abgeschwéacht —
ebenfalls ein unfreier Zustand der Hilflosig-
keit und des Ausgeliefertseins, ein Erleben
im Zustand des ohnméchtig leidenen Ob-
jekts.

Dem zu begenen - also Subjekt zu wer-
den - hilft oft nichts anderes als sich selbst -
aktiv, dh. in der Rolle der Wirkursache -
Schmerz zuzufligen. Z.B. sich zu schneiden,
zu veratzen oder zu verbrennen. Sich zu ver-
letzen stellt ein Mittel dar, wiederum aus der
Dissoziation herauszukommen. Wir stehen
hier vor einem Teufelskreis: zuviel spiren -
nichts mehr spiren, aber Fuhllosigkeit - Er-
leichterung, aber Entfremdung: "ich bin an-
ders" - Scham & Schuld dariiber kénnen (je
nach Situation) wieder die verbannten Erin-
nerungen hervorlocken. Der Kreis beginnt
von neuem.

Die klinische Erfahrung lehrt, Frauen nei-
gen eher zur DissozIATION, wahrend Mé&nner
mit groéRerer Wahrscheinlichkeit DISsOzIAL,
dh. verhaltensauffallig und deliqguent werden.
Doch hiten wir uns vor einer Pauschalisie-
rung. Ich erinnere an meine Eingangsbemer-
kungen zum Thema.
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8. Theorien der ,Trauma-Verarbeitung’

Versuchen wir nun die verschiedenen
Folgesymptome von Misshandlung & Miss-
brauch sowie die vereinzelten Erklarungs-
skizzen in einem Interpretationsmodell zu in-
tegrieren, so stitzen wir uns an dieser Stelle
auf die Theorien von Janoff-Bulmans und
Horowitz?®. Dazu muR ich etwas ausholen:

Wir begegnen neuen Erfahrungen, Men-
schen, Dingen und Situationen immer schon
mit einer ,Skizze*, besser mit einem Set aus
Skizzen — die man auch ,kognitive Schemata'
nennen kann. Sie stammen aus unserer Vor-
erfahrung und gliedern uns die Welt, wobei
sie mit typischen Gefiihlen und Handlungs-
mustern verbunden sind. Nur so gibt es ei-
nen ,Sinn‘ in unserer Erfahrung; ohne Sinn
kein Verstehen der Situation, ohne Verste-
hen kein (potentielle) erfolgreiches Handeln.

Uberrascht uns z.B. ein Partner/eine
Partnerin mit einem unvertrauten Verhalten -
sei es besonders distanzierend oder distanz-
los brutal - so suchen wir die Situation zu
‘normalisieren’, dh. wir suchen bei ihm/ihr
oder bei uns Anhaltspunkte, die uns das
Verhalten erkldaren: "Was hat die bzw. der
denn?" oder "Was hab' ich denn jetzt falsch
gemacht?" Wir suchen nach alternativen
,Sinn-gestalten‘. Plétzlich riechen wir die Al-
koholfahne. Bewuft-unbewuf3t versammelt
dieser Sinneseindruck Szenen aus der Ver-
gangenheit und Erklarungsmuster, die wie-
derum unsere Erwartung daran bestimmen,
wie die gegenwartige Situation weitergehen
kann und welche Einwirkungmdglichkeiten
wir darauf haben. Es kommt zu einer ,Um-
deutung’ — Sie erinnern den Begriff vom An-
fang meiner Ausfihrungen! - Wir knnen nun
zwar argerlich sein oder Angst empfinden,
den Partner zum Teufel winschen etc.,
gleichwohl haben wir die Situation und das
Verhalten des Anderen in eine Ordnung, in
einen Sinnzusammehang gestellt. ‘'Normali-
sierung' ist nicht mit 'Harmonisierung' zu
verwechseln, obgleich letztere auch eine
Form der Ordnungsherstellung bedeutet, nur
eine, die im groBen Male mit Selbsttéu-
schung einhergeht.

Die Bewegung der irritierenden Erfahrung
des Neuen, Uberraschenden, gefolgt von der
Arbeit der 'Normalisierung' mittels Deutung
und Umdeutung bestimmt ganz selbstver-
stéandlich und unbewul3t unser tagliches Le-
ben.

Vor diesem, recht grob skizzierten Hin-
tergrund - darauf geht der Sinn meiner Vor-
bemerkung - bedeutet das TRAUMA eine Aus-
nahmesituation:

Die traumatische Erfahrung — so JANOFF-
BuLMANS —, dieses 'nur Opfer-Sein' erschiit-
tert alle bisherigen Schemata bzw. Interpre-
tationsmuster von sich selbst (Person) und
der Welt; besonders hervorgehoben wird die
Erwartung der eigenen ,Unverletzlichkeit', der
,Sinnhaftigkeit der Welt' und des ,Selbstwer-
tes'. Schon hier wird - denke ich - das be-

schriebene Gefiihl der Entfremdung, dieses
,DrauRen-Sein’, die Leere nachvollziehbar.

Im Versuch, sich selbst und die Welt wie-
der in eine ,Ordnung' zu bringen, die trauma-
tische und vergangene Erfahrungen in einen
Sinnzusammenhang zu stellen, kommt es
zur UMBEWERTUNG und alternativen Sinnge-
bung des Geschehens & Erlebens.

Der relativ hohe Prozentsatz von Méan-
nern, die negative Folgen ihrer Missbrauchs-
erfahrung negieren, sie gar in positiven Licht
erscheinen lassen, konnte mittels dieser
Hypothese verstanden werden: ,Ich bin doch
kein Weich-Ei"; "ein Mann bleibt doch ein
Mann“. Auf die Kehrseite dieser mannlichen
Selbstbild-Rettung haben wir oben bereits
hingewiesen.

Doch bei gréRerer Gewalt und emotiona-
len Nahe funktioniert diese Umdeutung nicht:
"das konnte doch nicht der gleiche Vater, der
gleiche Lehrer, die gleiche Mutter sein, die
,dies' tat und doch die wichtigste, — zumin-
dest potentiell — liebenswerteste Person in
meinem Leben war." — Also: ‘“ich bin
schlecht, ich bin schuldig; wenn ich nicht da
ware, ware nichts geschehen". Es mag sich
zynisch anhéren, aber mit negativen SINNGE-
BUNG der eigenen Person ist die Welt wieder
,in Ordnung‘; mehr noch: damit ist ,Kontrolle*
wiedergewonnen: ich bin zwar schlecht, aber
dadurch nicht nur leidend-erleidendes Opfer,
sondern durch mein Schlecht-und Schuldig-
Sein bin ich Mit-téater, dh. aktives Subjekt.

HorowiTz geht mehr auf das Wechsel-
spiel von Reizuberflutung und Verleugnung
bzw. Selbstbetdaubung ein: Neue Erfahrun-
gen bendétigen Zeit, kognitiv verarbeitet und
emotional verkraftet zu werden. Bis wir das
Neue der Situation in unsere vorgegebene
Selbst- und Weltinterpretation integriert bzw.
unsere Interpretationsmuster ergénzt haben,
bleibt das Geschehen in unserem aktiven
Gedéachtnis. - Das kennen wir selber: unerle-
digte Aufgaben behalten wir meist besser als
abgeschlossene?’.

Auf Extrem- und Traumaerfahrungen,
diesen ,Ri* im gewohnten Sinngefiige, rea-
gieren die Betroffenen gleichermalRen: das
Trauma bleibt prasent, will ,verstanden' wer-
den. Horowitz spricht hier von einer VOLLEN-
DUNGSTENDENZ®® der Reizverarbeitung. In die-
ser Phase finden wir die Uberflutenden
(intrusiven) Erinnerungen, Gedanken und
Geflhle.

Sie lassen uns in ihrer Intensitat aber
keine Zeit, sind nicht aushaltbar, dann kann
dieser Prozel3 strikt unterbrochen werden:
die Erinnerungen, die Gedanken und Gefiihle
sind wie ,abgeschaltet’. Fulhllosigkeit, Ent-
fremdung, Taubheit sind der Preis. Wir finden
hier den Grund fir die wechselhafte Sym-
ptomatik wie auch den Mechanismus der
Dissoziation.

Unter beruhigenden Umsténden lockert
sich diese Selbst-,abschaltung’ und die erste
Phase der Uberflutung tritt wieder auf, denn
immer noch will der ,Ri3* in der Selbst- und



Kein sicherer Ort? - Spatfolgen von Missbrauch und Gewalterfahrungen bei Mannern - DIAKONIE Zentrale Beratungsstelle Oldenburg — 7
Vortrag (08.05.2001): Dipl.-Psych. Rudolf Susske, CKQ Quakenrtick

Weltinterpretation verstanden/ verarbeitet
und nicht ,Gbertiincht werden.

In den psychotherapeutischen Gespra-
chen begegnet mir ein und derselbe Patient
mal scheinbar konfus, Uberdreht und ge-
spannt, dann wieder leer und depressiv, das
kann sogar innerhalb einer Gespréchsse-
quenz "umkippen”. Gleichwohl kann er ler-
nen, diesen Wechsel besser zu kontrollieren:
nur soviel Erinnerung und Vermeidung zuzu-
lassen, wie flr ein allmdhliches Verstehen
und Verkraften nétig und mdoglich sind:
Schmerz, Wut, Enttauschung, Trauer folgen
in einem langen, muhseligen Prozef3 und
lassen auf jeden Fall eine tiefe ,Narbe' zu-
ruck.

Leider gelingt dies nicht immer; der
Wechsel von Uberflutung und Vermeidung
kann ,einfrieren‘: im Erleben, Verhalten oder
herrscht die "Wiederkehr des ewig Gleichen";
immer dieselben Angste, Selbstverurteilun-
gen, Beziehungskrisen, die gleichen néchtli-
chen Alptraume; wie "eine Schallplatte, mit
einen Sprung”. Klinisch besonders bedeu-
tungsvoll ist dieses Phdnomen, weil sich das,
was Horowitz”® "frozen states" (eingefrorene
Zustande) nennt, auch nach einer erfolgrei-
chen ersten Therapiesequenz einstellen
kann.

9. Salutogenese - Therapie —
Unterstitzung

Ich habe diese Theorien auch deshalb
vorgestellt, weil sie mit einem Modell zu-
sammenklingen, dal3 sich nicht vornehmlich
die Frage stellt, wie entsteht Krankheit, son-
dern was gewéhrleistet Gesundheit. Aaron
Antonovskyo spricht — analog der Krank-
heitsentstehung = Pathogenese — von “Salu-
togenese” = Gesundheitsentstehung.

Fir unseren Zusammenhang heben wir
einen Aspekt besonders hervor: das KoHA-
RENZGEFUHL:

.Das (...) meint eine Grundstimmung oder
Grundsicherheit, innerlich zusammengehal-
ten zu werden, nicht zu zerbrechen und
gleichzeitig auch in &uReren Anbindungen
Unterstiitzung und Halt zu finden. Der Koh&-
renz-sinn beschreibt eine mit diesem Gefuhl
einhergehende und an gedankliche Aktivitét
geknupfte WELTSICHT:

Meine Welt ist versténdlich, stimmig, ge-
ordnet; auch Probleme und Belastungen, die
ich erlebe, kann ich in einem gréReren Zu-
sammenhang begreifen (VERSTEHBARKEIT).

Das Leben stellt mir Aufgaben, die ich
I6sen kann. Ich verflige auch Uber innere und
auRere Ressourcen (Hilfsquellen), die ich zur
Meisterung meines Lebens, meiner aktuellen
Probleme einsetzen kann (HANDHABBARKEIT).

Fir meine Lebensfihrung ist Anstren-
gung sinnvoll. Es gibt Ziele und Projekte, flr
die es sich zu engagieren lohnt  (SINNDIMEN-
sion).«3!

Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und
Sinnhaftigkeit: Was wir bislang tber die psy-
chischen und sozialen Folgen von Miss-

brauch & Misshandlung bei Mannern horten,
widerstreitet diesen Kriterien. Und doch fin-
det sich in den Symptomen der - letztlich
zum Scheitern verurteilte - Versuch, das
LUnertragliche' zu verstehen, zu kontrollieren,
dh. handbabbar zu machen und ihm einen
Sinn abzugewinnen.

Hieraus ergeben sich fur Therapeutin-
nen, Beraterinnen und Angehérige wichtige
Konsequenzen. Der Schritt zum Sprechen ist
wichtig; Heraustreten aus dem Tabubereich.
Der Scham wohnt eine Verheimlichungsten-
denz inne, die ineins Realitat verschleiert®.
Es geht auch um die Ubernahme von Ver-
antwortung. Unter traumatisierten Mannern
zeigt sich - wie bei Frauen - der Mechanis-
mus, sich flr alles & jedes schuldig zu fuh-
len. Gleichwohl - und das mag vielleicht hart
klingen - gibt es bei anderen Patienten die
Tendenz, sich stets - in allen Beziehungskon-
flikten & Lebenslagen als "Opfer" zu fihlen
und ich vermute, Manner sind fur diese Rea-
litatsverkennung anfélliger als Frauen. Dh. es
geht nicht nur um einen emotionen Prozeld
mit Geflhlen der Wut, Enttduschung und
Trauer, einen Abschied von der lllusion lie-
bender Eltern, einen Abschied von der Sehn-
sucht, wie Andere eine glickliche Kindheit
gehabt zu haben; sondern es geht auch um
Unterscheidungsprozesse: damals war ich
schuldlos der Gewalt ausgeliefert, aber heute
bin ich nicht mehr das Kind von damals, ich
mufd mein heutiges Handeln verantworten.

Wieweit ein Mensch mit dieser Lebens-
geschichte das kann, héngt von seinen
"Ressourcen” - wie es neuerdings so schén
hei3t - ab. Und damit komme ich zu einer
Einschrankung des soeben Gesagten: Spre-
chen hilft, aber nicht allein!

Es bedarf innerer & aulRerer Orte der Si-
cherheit, zu denen man(n) sich retten kann,
wenn sie Erinnerung zu massiv oder die
Selbstbetdubung zu stark werden. Friher
nannte man solche Statten AsvyL.

Das ist auch ein Grund, warum in unse-
rer Klinik kreativitats- und phantasieférdernde
Projekte die Einzel und Gruppengesprache
begleiten®: Gefiihle und Erfahrungen in eine
Geschichte zu bringen, ein Bild, eine Skulp-
tur zu gestalten, ein Pferd zu reiten oder FlofR3
zu fahren heif3t, mit Anderen Situationen zu
gestalten, deren Struktur ich verstehe, die
handhabbar sind, weil ich sie mit-herstelle
und die mich nicht nur Uberleben, sondern
wirklich leben lassen, also einen Sinn haben.
Unschwer erkennen Sie die Trias, die dem
gesundheitsfordernden Koheranzgefuhl
zugrunde liegt.

Ich komme zum Ende meines Vortrages
mit ein paar warnenden Fragen aus eigener
langjéhriger Erfahrung. Steht hinter dem Inte-
resse an Missbrauch & Gewalt nur das not-
wendige Aufbrechen von gesellschaftlicher
Tabuisierung und die Suche nach professio-
nellem Wissen? Was entsetzt und fasziniert
uns zugleich an den Erzéhlungen Betroffe-
ner? Warum sehen wir den "ungeliebten
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Suchtpatienten®**" plotzlich mit anderen Au-

gen, wenn wir auf etwaige Traumata stof3en?

Mir selbst fiel bei Schreiben nochmals
auf, welche bedeutsame Rolle den Gefiihlen
der Schuld und Scham fiir die Entwicklung
von Kindern & Erwachsenen zukommt und
erinnerte ein Gebot aus der judischen Tradi-
tion - sinngemafR: "Du sollst Deinen Nachsten
- besonders den Hilfsbedirftigen - nicht be-
schamen'".

Herzlichen Dank fiir Inre Aufmerksamkeit
und Geduld.

10a. Anhang

Diagnostische Kriterien der Posttraumatischen
Belastungsstorung nach DSM IV *°

A. Die Person wurde mit einem traumatischen Er-
eignis konfrontiert, bei dem die beiden folgenden
Kriterien vorhanden waren:

1) Die Person erlebte, beobachtete oder war
mit einem oder mehreren Ereignissen konfron-
tiert, die tatsachlichen oder drohenden Tod
oder ernsthafte Verletzung oder eine Gefahr
der kérperlichen Unversehrtheit der eigenen
Person oder anderer Personen beinhalteten.

2) Die Reaktion der Person umfafite intensive
Furcht, Hilflosigkeit oder Entsetzen. (...)

B. Das traumatische Ereignis wird beharrlich auf
mindestens eine der folgenden Weisen wiederer-
lebt:

1) Wiederkehrende und eindringliche belas-
tende Erinnerungen an das Ereignis, die Bil-
der, Gedanken oder Wahrnehmungen umfas-
sen kénnen. (...)

2) Wiederkehrende, belastende Traume von
dem Ereignis. (...)

3) Handeln oder Fihlen, als ob das traumati-
sche Ereignis wiederkehrt (beinhaltet das Ge-
fuhl, das Ereignis wiederzuerleben, lllusionen,
Halluzinationen und dis-soziative Flashback-
Episoden, einschlie3lich solcher, die beim
Aufwachen oder bei Intoxikationen auftreten).
(...)

4) Intensive psychische Belastung bei der Kon-
frontation mit intemalen oder exter-nalen Hin-
weisreizen, die einen Aspekt des traumati-
schen Ereignisses symbolisieren oder an As-
pekte desselben erinnern.

5) Korperliche Reaktionen bei der Konfrontati-
on mit internalen oder externalen Hinweisrei-
zen, die einen Aspekt des traumatischen Er-
eignisses symbolisieren oder an Aspekte des-
selben erinnern.

C. Anhaltende Vermeidung von Reizen, die mit
dem Trauma verbunden sind, oder eine Abfla-
chung der allgemeinen Reagibilitat (vor dem
Trauma nicht vorhanden). Mindestens drei der fol-
genden Symptome liegen vor:

1) Bewul3tes Vermeiden von Gedanken, Ge-
fuhlen oder Gespréchen, die mit dem Trauma
in Verbindung stehen,

2) bewuR3tes Vermeiden von Aktivitaten, Orten
oder Menschen, die Erinnerungen an das
Trauma wachrufen,

3) Unféhigkeit, sich an einen wichtigen Aspekt
des Traumas zu erinnern,

4) deutlich vermindertes Interesse oder ver-
minderte Teilnahme an wichtigen Aktivitaten,
5) Gefiihl der Losgeldstheit oder Entfremdung
von anderen,

6) eingeschrankte Bandbreite des Affekts (z. B.
Unféhigkeit, zéartliche Gefuihle zu empfinden),
7) Gefiihl einer eingeschrankten Zukunft (z. B.
erwartet nicht, Karriere, Ehe, Kinder oder nor-
mal langes Leben zu haben).

D. Anhaltende Symptome erhéhten Arousals (vor
dem Trauma nicht vorhanden). Mindestens zwei
der folgenden Symptome liegen vor:

1) Schwierigkeiten, ein- oder durchzuschlafen,
2) Reizbarkeit oder Wutausbriiche,

3) Konzentrationsschwierigkeiten,

4) tbermafige Wachsamkeit (Hypervigilanz),
5) Ubertriebene Schreckreaktion.

E. Das Storungsbild (Symptome unter Kriterium B,
C und D) dauert langer als | Monat.

F. Das Storungsbild verursacht in klinisch bedeut-
samer Weise Leiden oder Beeintréachtigungen in
sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funk-
tionsbereichen.

Bestimme, ob

Akut: Wenn die Symptome weniger als 3 Mo-
nate andauern. Chronisch: Wenn die Sympto-
me mehr als 3 Monate andauern.

Bestimme, ob

Mit verzégertem Beginn: Wenn der Beginn der
Symptome mindestens 6 Monate nach dem
Belastungsfaktor liegt.
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