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Vorwort von Dr. phil. Ruth Kriss-Rettenbeck

Didi Lindewald legt nun nach dem 2005 im Wagner-
Verlag erschienenen autobiografischen Bericht:
»Schritte zurlick ins Leben — eine wahre Geschichte
Uber sexuellen Missbrauch und das Leben danach®
— der ein unersetzliches Hilfsmittel flir alle mit dem
Schrecknis dieser Problematik Befassten bildet, ein
zweites Werk vor: ,Trauma-Labyrinth. PTBS - aus
der Sicht einer Betroffenen.“

Man kann es einen Navigator nennen, der dienen
soll, Leidensgenossinnen zu helfen, sich im Dickicht
der psychotherapeutischen Hilfsangebote orientie-
ren und Angste abbauen zu kénnen.

Dabei kommen alle ver- und zerstérenden Pha-
nomene des PTBS - des Posttraumatischen Belas-
tungssyndroms: das SVV = selbstverletzendes Ver-
halten, die Ess-, Schlaf- und Verbalisierungsstérun-
gen, die Depressionen und Dissoziatonen, die blitz-
artigen leibhaftigen Erinnerungsbilder (Flashbacks)
und ihre psychogenetischen Felder zu Wort.

Didi Lindewald macht das auf sachliche und
kenntnisreiche Weise, ohne Schmerz und Angst
auszuklammern. Die therapeutischen Hilfs- und
Erleichterungsangebote werden blindig erdértert und
dieser Teil des Werkes wird ein sehr hilfreicher Leit-
faden fir Betroffene und Interessierte sein.

Was aber auch diesen zweiten Bericht zu einem der
seltenen kostbaren Augenédffner macht, ist, dass
sich erst jetzt, im schmerzreich und muhselig ge-
wonnenen und sich konstituierenden Blick zurtick,
die nur schwer regenerierbaren Verluste offenbaren
— die Beraubungen der Fahigkeiten menschlicher
Sinnesorgane.



Was solange von der Kindheit an unterdriickt wer-
den musste, das Sehen, Horen, Fiuihlen (alles Hapti-
sche), das Riechen und Schmecken — um das ent-
setzliche Geschehen zu entwirklichen, erleidet eine
anhaltende Einbufde.

Man betrachte nur die Abbildung des Schiffes auf
Seite 73, das die Patientin in der therapeutischen
Arbeit zur Erstellung einer inneren Landkarte mit
aus mehrfarbiger Pappe geschnittenen Figuren, die
sich auf Lager- und Motorenraum, auf zwei Zwi-
schendecks und das Oberdeck verteilt sind, anfer-
tigte. Da sind die verletzten Subjektteile als Krebs
(Decapoda) dargestellt und haben Schere oder Sche-
renteil und etliche Beine verloren.

Trotzdem fungiert fir die Projizierende als starks-
te Kraft auf dem Oberdeck die im Sinnbild der krei-
senden Mowe dargestellte dissoziative Potenz. Denn
sie ist es, die das geschundene Kind, wie es Didi
Lindewald auf Seite 54 und folgende Seiten in Worte
fasst, in der auflersten Not befdhigt, einen Subjekt-
anteil abzuspalten, der Nebel erzeugt, um die Lei-
dende der Wirklichkeit zu entrticken.

Dieser Subjektteil, ,Beobachterin“ genannt, ist es,
der schon im ersten Bericht neben der Autorin die
Hauptrolle Gibernimmt, alles Geschehene registriert
und selbst in den kursiv gesetzten Textteilen zu
Worte kommt. Sie ist es auch, die die hilfreiche
Sprache erweckt.

Eine unbekannte amerikanische Studentin hat
das folgendermafien formuliert: ,Something primal
about spoken words reaches reptilian depths in us®,
nur aus diesen reptilgrindigen Tiefen ist Heilung
moglich.

Siri Hustvedt, die amerikanische Schriftstellerin aus
New-York, war ktrzlich auf Lesereise in Deutsch-



land. Sie hat ihrem neuen Roman ,die Leiden eines
Amerikaners“ ein Zitat des persischen Dichters
Rumi vorangestellt: ,Wende dich nicht ab. Schau
weiter auf die bandagierte Stelle. Dort wird das
Licht in dich eindringen.“

Die Autorin hat Schreibkurse in einer psychiatri-

schen Klinik gegeben. Sie ist Uberzeugt, dass das
Erzédhlen einer Geschichte die Seele heilen kann.
Sie meint, eine traumatisierte Person vermdége meist
Fragmente aus ihren Erfahrungen zu bilden. Wenn
es ihr aber gelange, trotz Briicken und Luicken eine
Erzdhlung zu entwickeln, kénne das Gesundung
bewirken.

Alle Leser Didi Lindewalds werden wtlinschen, dass
das Licht der hellen Lampe, mit der sie so einen
dunklen, abgrindigen Raum menschlichen Leides
beleuchtet hat, noch TtUbertroffen werde von dem
Glanze jenes Lichtes, das in ihre bandagierte Stelle
eindringen wird.

April 2008 Ruth Kriss-Rettenbeck
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Vorwort von Brigitte Eulenpesch
Trauma-Labyrinth heifst das Buch.

Zunéachst hat die Verfasserin viele Jahre die Folgen
ihres Traumas abgekapselt und stumm ertragen.

Sie macht sich nun auf den Weg, sucht Orientie-
rung im Irrgarten ihrer Symptome, will nicht nur
liberleben, sondern auch leben lernen.

Der Kompass, den sie in diesem Buch erarbeitet
hat, besteht aus der Beschreibung aktueller An-
nahmen der Trauma- und Psychotherapieforschung.
Sie Ubersetzt diese in eine allgemein verstandliche
Sprache.

Aus ihrem personlichen, teilweise sehr leidvollen
Erfahrungenswissen lasst sie ihre gemalten Koérper-
bilder sprechen, ihre Gedichte aussagen und be-
ruhrt durch ihre Worte.

In der Zusammenfiigung von Ubersetzter aktueller
Traumatheorie und persénlichem Erfahrungswissen
entsteht eine fir alle Interessierten begreif- und
verstehbare Landschafts- und Wegbeschreibung.
Diese lasst sowohl erkennen, wo Gefahren lauern
als auch, welche Krafte zur Bewaltigung mobilisiert
werden kénnen und mussen.

Das Buch erschlief3t allen, die mit diesem Thema in
Bertihrung kommen, egal ob persénlich oder profes-
sionell, einen tiefen Einblick in die Innenwelt trau-
matisierter Menschen.

Es schafft so Vorraussetzungen flir eine gemeinsa-
me Bewaltigung und einen mitmenschlichen Um-
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gang mit traumatisierenden Erfahrungen, die
manchmal nicht sein kénnten.

Die Verfasserin mdchte weitergeben und zur Verfi-
gung stellen, was sie gemeinsam mit den anderen
Betroffenen, Angehoérigen und verschiedenen Beglei-
terInnen hart erarbeitet und erkampft hat, ein wich-
tiger Beitrag, fir den ich mich herzlich bei ihr be-
danken mochte.

April 2008 Brigitte Eulenpesch
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Einleitung
Ein Trauma verdndert das ganze Leben.

Es wird zu einem Uberleben und - vielleicht — zu
einem ,Leben danach®.

Zahlreiche Krankheitssymptome und merkwtirdige
fremd erscheinende Verhaltensweisen machen es
Betroffenen und Helfern schwer zu erkennen: Was
ist Trauma? Was sind Symptome? Womit kénnen
wir den Verhaltensweisen etwas Gutes entgegenset-
zen? Wo und wie kann Hilfe einsetzen? Wie kénnen
Helfer den Uberlebenden richtig begegnen? Wie ist
es moglich, Betroffenen eine addquate Behandlung
zu gewdhren?

Fur Leid gibt es keinen MafSstab.

Egal, wie klein oder grof5 das Trauma war oder ist,
es ist das personliche Leid des Einzelnen. Jeder
empfindet dieses Leid anders. Jeder geht anders
damit um, erlebt bzw. durchlebt es anders und
entwickelt individuelle Verhaltensmuster, Uberle-
bensstrategien und psychische sowie physische
Erkrankungen. Immer wieder stoflen Uberlebende
und Begleiter auf Unklarheiten, auf Fragen, auf
Unverstandnis.

Doch egal, wie das Trauma aussieht, wie verrtickt,
klein oder unerreichbar man sich damit fihlt - jeder
Mensch hat nicht nur Hilfe verdient, sondern auch
Anspruch darauf, sogar, wenn vielleicht im Inneren
Stimmen zu hoéren sind wie: ,Du hast es nicht ver-
dient, anderen geht es viel schlechter!“

Nach langer Suche habe ich als selber von PTBS
Betroffene meine Therapien und Therapeutinnen
gefunden und bin dankbar daftir. Was sie mir bis-
her gaben, moéchte ich jetzt mit diesem Buch als
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Geschenk an Betroffene und Angehoérige etwas aus-
gleichen. Thnen und anderen Betroffenen verdanke
ich mein grofies Wissen, das ich in diesem Buch an
Euch weitergebe. Herzlichen Dank an alle, die mir
ihr Wissen vermittelt haben!

Zusétzlich kann ich aus der eigenen Betroffenheit
heraus meine Schritte ins Leben als Erfahrungswer-
te weitergeben und das Wissen, das ich in der The-
rapie erfahren bekommen habe. Das eigene Erleben
der PTBS in Vergangenheit und Gegenwart, das
Umgehen mit den zahlreichen Krankheitssympto-
men und Angsten, der Weg vom Unverstidndnis des
Zustandes hin zu dem muUhsamen Suchen nach
Hilfe, das Brechen des Schweigens, mein Versuch,
das Grauen zu verstehen und letztlich mit alledem
zu leben“ — entstanden ist dabei ,Trauma-Laby-
rinth“, ein Selbsthilfebuch fir Frauen und Manner,
die ein schweres Trauma erlebten.

Gleichzeitig ist dieses Buch als Unterstiitzung
und Anregung fir Begleiter aus dem privaten und
unterstitzenden Umfeld gedacht, um ihnen zu
verdeutlichen, was ,normal“ ist fir PTBS-
Patienten. Manche Kapitel kénnen schmerzliche
Gefiihle auslosen. Bitte, seid achtsam mit Euch
beim Lesen und tragt Sorge fir Euch, ob Ihr bereit
seid, Euch darauf einzulassen, sich mit dieser
Thematik zu beschéaftigen.

Gleichzeitig moéchte ich jeden Betroffenen dazu
ermutigen, sich Hilfe zu holen, denn ein Buch kann
kein Ersatz flir eine Therapie sein.

Es gibt Wege, heraus aus dem Trauma-Labyrinth!
Die Uberwindung des Traumas bedeutet, wieder
handlungsfahig zu werden.
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1. Einfithrung in PTBS

PTBS steht flur ,Posttraumatische Belastungssto-
rung®“. Das bedeutet: eine Belastungsstérung oder
Syndrom (mehrere Krankheitszeichen zusammen
genommen) nach einem traumatischen Ereignis
oder nach einem bestimmten, individuellen Trauma.
Eine akute, derzeit anhaltende, posttraumatische
Belastungsstérung tritt direkt Tage nach einem
Trauma auf, zum Beispiel nach einem Unfall, einem
schweren Schicksalsschlag, Krieg, h&usliche Ge-
walt, Verletzung, Gewalteinwirkungen, Vergewalti-
gung, sexuellem Missbrauch in der Kindheit. Ein
Psychotrauma wird also durch eine psychische
Uberforderung ausgeldst, die nicht bewéltigt werden
kann. Der Mensch ist ihr hilflos, wehrlos und nicht
zur Flucht fahig, ausgeliefert.

Seit dem 11. September 2001 wurden diese vier
Buchstaben PTBS immer mehr fiir die Offentlichkeit
zuganglich und bekannt, nachdem diese Stérung in
Zeitschriften, Tageszeitungen u.a4. anhand der Ka-
tastrophe in den USA (WTC) erklart wurde. Anfangs
tauchte die Diagnose PTBS in Zusammenhang mit
einer Katastrophe auf, spater wie bei den Vietnam-
veteranen auch im Zusammenhang mit Kriegen.
Erst mit fortschreitender Traumaforschung wurden
auch sexueller Missbrauch und/ oder koérperliche
Gewalt als Indikatoren einer PTBS gesehen, als man
entdeckte, dass davon Betroffene die gleichen Sym-
ptome entwickelten wie Kriegsveteranen. Erst im
Laufe der vergangenen Jahre wurde der PTBS viel
mehr Beachtung gewidmet und sie als behand-
lungsbedurftig angesehen. Die Folgesymptome sind
noch nicht ganzlich erforscht.

Die ersten Symptome, d.h. die Krankheitszeichen,
treten direkt nach dem Ereignis auf: Schock, Zit-
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tern, Frieren, Ohnmachtgeftihle. Ein paar Wochen
danach kénnen hinzukommen: Erstarrung, in Frage
stellen des Ereignisses, Fluchtimpulse vor der Ge-
fahr, Angst, Albtrdume, Schlaflosigkeit. Wird dem
Opfer sofort Hilfe angeboten, kann es das Trauma
mit professioneller Hilfe innerhalb kurzer Zeit be-
waltigen. Manchmal kommt es zu einer Spontanhei-
lung. Es gibt auch Menschen, die auf ein Trauma
kaum reagieren und schnell damit ,abschliefsen®.
Warum Menschen eine PTBS entwickeln und

einige nicht, kann von vielen Faktoren abhangen:

- Von der Beziehung zu etwaigen Tatern

- der eigenen Rolle im Geschehen

- der derzeitigen psychischen Verfassung

- bestehenden Schutz-/Bewaltigungsstrategien

- dem bestehenden sozialen Netz

- der dufSeren und inneren Sicherheit

- unterstiitzenden Angehorige, auch Partner

- der eigenen inneren Starke

- dem Selbstbewusstsein

- dem verinnerlichten Glaubenssystem

Halten die Symptome nach drei Monaten noch an,
so ist eine akute PTBS in eine chronische (langan-
haltend) PTBS ubergegangen. Verursacht wird dies
auch durch fortwdhrende Traumatisierung tUber
einen langeren Zeitraum. Teilweise kénnen PTBS-
Symptome erst nach Jahren oder Jahrzehnten auf-
treten, wenn sie bis dahin mehr oder weniger gut
verdrangt wurden.

Symptomatik der chronischen PTBS: Depressio-
nen, Schlafstérungen, Verbalisierungsstérungen,
Koérperwahrnehmungsstérungen, Dissoziationen,
Verdrangungen, Flashbacks (Erinnerungsblitze),
Angste.

16



Mit der Entwicklung von Depressionen beginnen die
Betroffenen zu gribeln und das Leben in Frage zu
stellen. Fragen nach dem ,Warum?“ fihren zu kei-
ner Erklarung fir die Tat, den Unfall oder die Ka-
tastrophe. Starke Stimmungstiefs, Schwankungen
und Schlaflosigkeit stellen sich ein und koérperliche
Symptome treten auf. Erinnerungsbruchstiicke in
Form von kurzen Bildern kénnen genau so auftreten
wie das Fehlen von Erinnerungsvermégen: Ein
dunkles tiefes Loch tut sich auf.

Halten auch diese Symptome an, so entwickelt sich
eine komplexe chronische PTBS, die mit vielerlei
Erkrankungen und Stérungen einhergeht: Appetit-
losigkeit, korperliche und seelische Schmerzen,
wirre Gedanken, Zwinge, Schuldgefiihle, Angste,
Minderwertigkeitsgefiihle, Albtraume, Stchte,
selbstverletzendes Verhalten, Essstérungen entwi-
ckeln sich.

Sogenannte Flashbacks treten auf, also kurze Film-
ablaufe der Traumaerinnerungen, die mehrmals am
Tag auftauchen koénnen. Uberlebende versuchen,
dem auf die geistige Ebene zu entfliechen durch
Dissoziieren, also abspalten ihres Erlebten. Da-
durch scheint es flir sie so, als sei ihnen selbst das
Trauma nicht geschehen.

Unfahig, etwas zu fiihlen, geraten Traumatisierte
immer mehr in einen Zustand der Gefltihllosigkeit,
in eine Art Schockzustand. Sie laufen ihren Geftih-
len und Erinnerungen davon, sie laufen und laufen
und kommen nirgendwo an. Sie ,beamen® sich aus
dem Leben, leben aufierhalb der Gesellschaft und
sondern sich mehr und mehr ab. Thre Haupttatig-
keit besteht jetzt darin, Uberlebenstechniken zu
finden, um den Gefiihlen und Angsten zu entgehen.
Die Traumatisierten tiberleben noch immer.
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edeurer das 'Pﬁiﬁ;prnM N _m‘
ln Alstepira. s sind dic ecen sl Sy

Laufen und Laufen...

Korperliche und seelische Schmerzen sind viel-
fach ein grofRes Problem fiir Uberlebende. Der
Schmerz sitzt Uberall, Raum einnehmend, und
scheint alle Energien aus dem Korper zu ziehen:
»Gedanken tiber den Schmerz lassen ithn genauso
anschwellen wie das Ignorieren. Alles scheint falsch
zu sein. Jede Bemiihung, ithn zu verdréingen, bringt
neue Qualen. Jeder Versuch, ithn zu lindern, macht
thn nur noch stédrker. Der Schmerz ldsst keine klaren

Gedanken zu. Der Schmerz macht unglaublich mii-
del“

Wirre Gedanken: Es konnen weder das Heute noch
das Gestern noch das Hier und Jetzt auseinander-
gehalten werden: ,Man will nicht glauben, was ei-
nem passiert ist. Es wird negiert und weggeschoben.
Die Wahrheit vermischt sich mit der Vergangenheit
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oder Erzdhlungen von Bekannten oder Verwandten.
Die Gedanken drehen sich im Kreis.“

Zwange konnen das alltdgliche Leben so beeintrach-
tigen, dass kein gewohnter Tagesablauf mehr mog-
lich ist. Es gibt Wasch-, Sauberkeits- und Kontroll-
zwange. Waschzwéange isolieren, denn nach AufSen-
kontakten mit anderen Menschen oder der Welt ,da
draufien” wird der ndchste Waschzwang ausgel6st.
Stundenlanges Handewaschen mit einer Burste ist
keine Seltenheit. Sauberkeitszwinge fahren zu
stundenlangen Reinigungsritualien, téglich mehr-
mals wird die Wohnung gesdubert, obwohl langst
kein Dreck mehr da ist. Kontrollzwdnge binden
einen haufig an die Wohnung: Beim Versuch, die
Wohnung zu verlassen, wird zwanghaft immer wie-
der nachgesehen, ob auch alle Fenster geschlossen
sind, Herdplatten aus sind usw.

Schuldgefiihle: Man sieht sich immer wieder als
Schuldiger an. Geschieht etwas nach friitheren Mus-
tern, so ist man sofort in der Schuld von damals
gefangen. Es kann soweit flihren, dass man sich an
Dingen schuldig fiihlt, die unmoglich mit Schuld
behaftet sein kénnen. ,Man tréigt die Schuld der Welt
auf seinen Schultern.

Angste treten vielfach auf, z.B. vor Dunkelheit, vor
Menschen, vor grofien freien Platzen, vor dunklen
KellerrAumen. Sie schranken das Leben zusétzlich
ein.

Minderwertigkeitsgefiihle: Man traut sich selbst
nichts zu, sieht die Arbeit und das Kénnen als min-
derwertig an. Im Trauma wurde Uber einen be-
stimmt, da gab es keine Moéglichkeit der Entwick-
lung und Entfaltung, heute ist man noch immer wie
geldhmt und in alten Verhaltensmustern gefangen.
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Albtraume fiihren zu Angsten und kénnen den
Schlaf so beeintrachtigen, dass sogar Angst vor dem
Einschlafen entsteht. Hinzu kommt, dass man un-
ausgeschlafen den Tag beginnen muss.

Siichte sind ,atemraubend®, sie lassen freies Atmen
und Denken nicht zu. Jedes Denken wird von der
Sucht in Anspruch genommen, jede Faser des Kor-
pers ist befallen.

Essstorungen: Esssucht, Bulimie, Magersucht.

Bei der Esssucht bestimmt die Gier auf Essen das
Leben, gleichzeitig nimmt der Hass auf den fetten
Koérper immer weiter zu.

Bei der Bulimie kommt es immer wieder zu Fress-
attacken, doch das Essen darf nicht im Koérper blei-
ben, sondern muss erbrochen werden.

Bei der Magersucht schreit der Koérper nach Nah-
rung (nach seelischer Nahrung), die Sucht verwei-
gert es ihm. Jede Nahrung wird zum schwerwiegen-
den unertriglichen Ballast, der den Korper zu
erdriicken scheint. Der Kérper schreit nach Energie,
die Sucht schreit nach Freiheit. Frei sein, leicht
sein... schéne Gedanken! Unfrei sein, schwer sein...
belastende Gedanken. Ohne Nahrung scheinen die
Freiheit und die Kontrolle das alles beherrschende
Gefuhl zu sein. Mit Nahrung scheint eine Schwéche
den Korper zu erfassen, die gleichzeitig auch den
Kopf befallt.

Selbstverletzenden Verhalten (SVV): Dieses Ver-
halten kann zur Sucht werden. Alten Bildern, nega-
tiven Geflihlen, Flash-backs und Stress werden mit
SVV begegnet. Die Sucht nach Blut und die nach
Freiheit sind trtigerisch, denn SVV macht nicht
wirklich frei. Das Blut scheint nur visuell alles weg-
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zuwaschen. Danach ist der Schmerz, die Last, die
Sucht und das Schamgeftihl umso gréfier.

Trauma-Labyrinth

Trauma ist wie ein nicht zu durchdringendes ver-
worrenes Labyrinth, aus dem es kein Entkommen
zu geben scheint! Je mehr man sich hineinbegibt,
umso mehr frisst es das Innere auf.

Auf den ersten Blick ist das Trauma-Labyrinth
vielleicht ein ungefdhrliches Labyrinth. Doch der
zweite Blick reifSt Betroffene in die Tiefe und das
Versinken darin scheint kein Stopp zu kennen: Das
Trauma-Labyrinth ist wie ein Sog, aus dem es kein
Entrinnen gibt. Man md&chte schreien! Doch jeder
Schrei wird im Labyrinth erstickt. Man mochte
fliehen! Doch jeder Fluchtversuch wird im Labyrinth
unmoéglich. Je mehr man fliehen mochte, umso
tiefer und mehr verirrt man sich im Traumlabyrinth!

Und doch gibt es Wege hinaus, aus diesem Laby-
rinth: Therapie, Selbsthilfegruppen, Gesprache mit
anderen Betroffenen, Erfahrungsberichte und
Selbsthilfeblicher, positive Gegengewichte setzen zu
dem Uberlebten Trauma, neue Wege finden mit Hilfe
von professionellen Helfern und unterstiitzenden
Angehorigen, Partnern und Freunden.

Will man als Begleiter anndhernd die Lebensreali-
tat und Lebensqualitat eines Gewaltopfers begreifen,
muss man sich auf die persénliche Perspektive des
Betroffenen begeben und sich darauf einlassen. Das
geschieht in der Regel durch unterstiitzende Ange-
horige und durch therapeutische Personen, die den
Patienten auf dem Weg der Heilung begleiten und
unterstitzen. Aus dieser eigenen Verantwortung
heraus kann sich eine Quelle der Kraft erschliefien,
die Patienten die Befdhigung gibt, die Herausforde-
rung und ihre Chance auf Heilung anzunehmen
und zu nutzen. Und somit den Kampf auf sich zu
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nehmen und nicht aufzugeben. Im glinstigsten Fall
fihrt dies mit der Zeit zur Entwicklung selbstver-
antwortlicher Patienten, die sich auf ein gutes und
gesundes Leben einlassen kénnen, trotz allem, was
war und ist.

Trauma-Labyrinth

Ich befinde mich in dunklen Gdéingen.
Der Weg ist nicht zu erkennen.

Die Gdnge verzweigen sich immer mehr,
nehmen einen wirren Verlauf.

Es bildet sich ein undurchsichtiges Labyrinth.
Ich stehe und sehe hinein, wie ein hilfloses Kind.

Kann meinen Weg nicht erkennen.
Bekomme Angst, méchte den Weg benennen.

Gibt es keinen Ausgang — aus diesem Labyrinth?
Wer kann, helfen dem hilflosen Kind?
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