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VORWORTE

Sozialpolitik darf sich nicht scheuen, gerade
auch beim sensiblen Thema ,sexualisierte
Gewalt” Beratung und Schutz anzubieten.
Der Verein ,Tara” wurde 1984 als ,Notruf
fur vergewaltigte Frauen und Madchen” ge-
grindet und spater als ,Frauennotruf” fort-
gefuhrt. Seit 2002 tragt die Einrichtung den
Namen ,Tara”. Das Angebot des Vereines richtet sich an Frauen
und Méadchen, die sexualisierte Gewalt erlitten haben, und unter-
stutzt auch Bezugs- bzw. Vertrauenspersonen der Betroffenen.

All diese Tatigkeiten sind durch Respekt gegenltber dem Mit-
menschen, Menschenwdurde und auch Menschennahe gekenn-
zeichnet. Solche Tatigkeiten sind vor allem in unserer heutigen
Zeit eine Dienstleistung von unschatzbarem Wert. Als Soziallan-
desrat bin ich froh Uber solche Initiativen, die uns helfen, das so-
ziale Netz in der Steiermark zu starken. Denn die soziale Sicher-
heit, die wir in Osterreich haben, ist keine Selbstverstandlichkeit,
sondern eine Errungenschaft, die weiter gepflegt und bewahrt
werden muss. Denn ein Gebaude, in das nicht immer wieder
Arbeit investiert wird, verfallt irgendwann einmal. Deshalb un-
terstltze ich die hervorragende Arbeit, die der Verein ,Tara” Tag
fur Tag erbringt. Ich bedanke mich auf diesem Wege herzlich bei
allen Mitarbeiterinnen fur ihr Engagement und ihre Leistungen.

Siegfried Schrittwieser
Landeshauptmannstellvertreter
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Tara, aus dem friheren Frauennotruf ent-
standen, hat sich zum Ziel gesetzt umfas-
sende Arbeit im Bereich der sexualisierten
Gewalt an Madchen und Frauen zu leisten.
Von Pravention Uber Beratung bis hin zur
Traumatherapie leistet die Beratungsstelle
Tara unverzichtbare Arbeit, die es gilt mit voller Kraft und
Energie zu unterstutzen.

Mir als Frauenlandesratin ist es ein besonderes Anliegen, auf
das Thema sexuelle Gewalt durch Praventionsarbeit bereits
im Vorfeld aufmerksam zu machen. Denn diese ermoglicht
es, durch Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung Uber
mogliche Ursachen und Hintergrinde von sexualisierter Ge-
walt vorzubeugen und Frauen und Madchen zu starken, um
das Risiko, selbst betroffen zu sein, zu minimieren. Somit ist
Tara einer der wesentlichen Bausteine fur eine lebenswerte
und fairere Steiermark fur alle Frauen und Madchen.

lhre

/ TS

Mag.* Elisabeth Grossmann
Landesratin fur Jugend, Frauen, Familie und Bildung
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Ausgehend davon, dass sexualisierte Ge-
walt nicht nur strafrechtlich relevante Tat-
bestande sondern auch Ubergriffe wie se-
xistische und frauenfeindliche Witze oder
ungewollte Berthrungen umfasst, kann
davon ausgegangen werden, dass jede
zweite Frau zumindest einmal in ihrem Leben von sexuelle
Belastigung betroffen ist.

Vergewaltigung, sexueller Missbrauch und sexuelle Noti-
gung gelten als schwerste Formen von Traumatisierung und
konnen fur Betroffene eine Reihe von psychischen, physi-
schen und sozialen Folgen mit sich bringen. Schuldgefthle,
Scham und die Unfahigkeit fur das Erlebte Worte zu finden,
macht es vielen Betroffenen unmaoglich Hilfe in Anspruch zu
nehmen.

Unsere berufliche Erfahrung hat uns gezeigt, dass schon
allein das Wissen Uber physiologische und psychische Aus-
wirkungen nach einem traumatischen Erlebnis fur Frauen
und Madchen entlastend und ein Stuck weit stabilisierend
wirkt.

Mit der vorliegenden Informationsbroschire, soll dieses

Wissen kompakt vermittelt werden und Mut machen sich
mit dem Erlebten konstruktiv auseinanderzusetzen.
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An dieser Stelle mochte ich mich bei allen Mitarbeiterinnen
der Beratungsstelle TARA fur ihr Engagement bedanken.
Mein besonderer Dank gilt Mag? Christine Draschbacher, die
mafdgeblich flr den Inhalt dieser Broschure verantwortlich
ist.

Ml

DSA" Verena Vlach, M.S.M.
Geschaftsfuhrerin
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EINFUHRUNG TARA

Diese Broschure richtet sich an betroffene Frauen und Mad-
chen, aber auch an Angehorige, Freundlnnen, Partnerlnnen
und Professionistinnen, die beruflich mit dem Thema der
Traumatisierung aufgrund von sexualisierter Gewalt zu tun
haben.

Sie soll betroffenen Frauen und Madchen helfen, Reaktio-
nen, Wahrnehmungen und Symptome nach einem sexu-
ellen Ubergriff einzuordnen und zu verstehen. Sie soll er-
mutigen, wenn notig, professionelle Hilfe in Anspruch zu
nehmen, denn:

sexualisierte Gewalterfahrungen und Ubergriffe sind
Extremerfahrungen mit hohem Bedrohungsgehalt und
daher mit enormen Stress verbunden. Sie werden als
traumatisierend erlebt und konnen Traumareaktionen
nach sich ziehen und zwar unabhangig davon wann ein
Ubergriff stattgefunden hat.

Diese Broschure kann Beratung und/oder Traumatherapie
nicht ersetzen!

Unter dem Punkt Unterstitzung haben wir hilfreiche Links
zusammengestellt, die lhnen dabei helfen konnen die pas-
sende Beratungsstelle in lhrer Nahe zu finden. Sie konnen
sich auch gerne telefonisch oder per Email an uns wenden.
Unsere Daten finden Sie unter dem Punkt Impressum.
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SEXUALISIERTE GEWALT

Was ist sexualisierte Gewalt

Motive fur sexualisierte Gewalt sind nicht ausschlie3lich Se-
xualitat oder wie so oft gemeint Triebbefriedigung, sondern
Machtmissbrauch bzw. Demonstration von Uberlegenheit.
Sexualisiert bedeutet folglich, dass sexuelle Handlungen
dazu dienen Frauen und Madchen zu erniedrigen, zu demu-
tigen und zu unterdrucken.

Gewalt beginnt dort, wo Madchen und Frauen in ihrer per-
sonlichen Freiheit eingeschrankt werden und Situationen
und Umgebungen meiden mussen, um nicht beleidigt, be-
lastigt oder bedroht zu werden.

Die Erscheinungsformen sexualisierter Gewalt reichen von
anzuglichen, aufdringlichen Blicken, unerwlnschten Kom-
mentaren und Bertuhrungen, ,schmutzigen” Witzen, sexis-
tischen Bemerkungen bis hin zu Vergewaltigung und sexu-
ellem Missbrauch. Auch Frauenhandel, Zwangsprostitution,
Zwangsverheiratung, Genitalverstimmelung und die Porno-
graphische Darstellung von Minderjahrigen fallen unter den
Begriff der sexualisierten Gewalt.

Der gemeinsame Aspekt aller dieser sexualisierten Gewalt-
handlungen ist, dass sie gegen den Willen der betroffenen
Frau/des betroffenen Madchens vollzogen werden und zum
Ziel haben, Frauen und Madchen herabzusetzen.

|10

Vergewaltigung und Sexueller Missbrauch sind Auspragun-
gen sexualisierter Gewalt, die deshalb so schwer zu verkraf-
ten sind, weil sowohl die korperliche als auch die psychische
Integritat einer Frau/eines Madchens betrachtlichen Scha-
den nimmt.
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TRAUMA

Was ist ein Trauma

Der Begriff Trauma kommt aus dem Griechischen und be-
deutet Verletzung oder Wunde. Ein Trauma kann sowohl kor-
perlich als auch seelisch sein.

Von einem traumatischen Ereignis spricht man, wenn:

Die Person selbst Opfer oder Zeuge eines Ereignisses war,
bei dem das eigene Leben oder das Leben anderer Personen
bedroht war oder eine ernste Verletzung zur Folge hatte. Die
Reaktion der betroffenen Person beinhaltet Gefuhle von in-
tensiver Angst, Hilflosigkeit oder Entsetzen.:

Naturkatastrophen und Autounfalle konnen auch Ereignisse
sein, die Traumareaktionen auslosen. Besonders schwere
Traumareaktionen sind zu erwarten, wenn:

das Ereignis sehr lange dauert

sich die Ereignisse haufig wiederholen

das Opfer mit schweren Verletzungen zurtckgelas-
sen wird

das Ereignis vom Opfer schwer zu verstehen ist

es zwischenmenschliche Gewalt beinhaltet

der Tater ein nahe stehender Mensch ist

£EE

¥ EX

1 (vgl. Luise Reddemann, Cornelia Dehner-Rau; Trauma. Folgen erkennen, Uberwinden
und an ihnen wachsen. Trias 2004: Seite 18)
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das Opfer den Tater mochte (mag)

das Opfer sich mitschuldig fuhlt

die Personlichkeit des Opfers noch nicht gefestigt
oder gestort ist

sexuelle Gewalt beinhaltet war

sadistische Folter beinhaltet war

mehrere Tater das Opfer misshandelt haben

das Opfer starke Dissoziationen hatte

dem Opfer unmittelbar danach niemand beigestan-
den hat

niemand nach der Tat mit dem Opfer dartber gespro-
chen hat

£5 8
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Auf sexualisierter Gewalt treffen meist mehrere der oben
genannten Punkte zu. Das Erleben sexueller Ubergriffe ist
immer mit enormem Stress fur die Betroffene verbunden
und bringt sie in psychische und physische Todesnahe. Es
kommt zu einer Uberflutung von Reizen. Alle im normalen
Alltag zur Verfigung stehenden Bewaltigungsmechanismen
werden aulRer Kraft gesetzt. All das ruft Geflhle von absolu-
ter Hilflosigkeit, extremer Angst, eigener Wirkungslosigkeit
und Ohnmacht hervor.

Reaktionen unmittelbar nach traumatischen Ereignissen,
wie z.B. nach einer Vergewaltigung konnen sein:
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Bewusstseinseinengung/Desorientiertheit
eingeschrankte Aufmerksamkeit

Unruhezustande und Hyperaktivitat

es kénnen auch Zeichen einer vegetativen Ubererre-
gung wie panische Angst, Herzrasen, Schweilsaus-
briiche und Zittern auftreten.

RS

Diese Symptome erscheinen im Allgemeinen innerhalb von
Minuten nach dem belastenden Ereignis und gehen auch in-
nerhalb von 2-3 Tagen, manchmal auch innerhalb von Stun-
den, zurlck. Nach dem internationalen Klassifikationssche-
ma fur psychische Stérungen wird dieser Zustand als akute
Belastungsreaktion bezeichnet.

Phasen nach einem Trauma

Der ,normale” Traumaverlauf lasst sich in drei Phasen ein-
teilen:

1. Schockphase

In der ersten Phase, der Schockphase oder Betaubungspha-
se, unmittelbar nach dem Trauma, herrscht Verwirrung vor.
Nach einem Extremstress-Ereignis ist es normal, sich an
bestimmte Dinge, wichtige Daten etc. nicht mehr erinnern
zu kénnen. Da sich der gesamte Organismus aufs Uberle-
ben einstellt, wird das Wahrnehmungssystem eingeengt.
Es kann eine teilweise oder vollstandige Amnesie (Erinne-
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rungsverlust) fur das Ereignis vorliegen. Auch alle Geflhle,
die im Moment da sind (Verzweiflung, Hilflosigkeit, Angst,
Ohnmacht) werden blockiert.

2. Einwirkungsphase

In dieser Phase werden Betroffene innerlich von den un-
fassbaren Geschehnissen vollkommen beansprucht. Diese
innerliche Auseinandersetzung passiert in Form von Wie-
dererinnern von Teilaspekten des Ereignisses oder des ge-
samten Ereignisses. Diese Erinnerungsattacken werden als
zwanghaft und qualend erlebt.

Auch in Form von Traumen kann sich das Geschehen wieder
ins Bewusstsein drangen.

Es konnen sich aber auch Phasen der Auseinandersetzung
und des Vermeidens (Konstriktion) abwechseln. Betroffene
versuchen ,dicht” zu machen, wollen nicht an das Ereignis
denken und versuchen alles, das sie erinnert, zu vermeiden.

In dieser Phase fuhlen sich Betroffene oft leichter reizbar,
sind vergesslicher, ,dunnhautiger”, haben Schlafstorun-
gen und fuhlen sich fremd sich selbst gegenuber. Nichts
ist mehr, wie es war und trotzdem geht alles weiter, als sei
nichts geschehen. Das Gefuhl von Sicherheit ist fur einige
Zeit verloren gegangen. Wichtig dabei ist zu wissen, dass es
sich um normale und natlrliche Reaktionen auf ein aufder-
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gewohnliches Stressereignis handelt. Der gesamte Organis-
mus ist damit beschaftigt, das Geschehene zu verarbeiten
und zu integrieren.

3. Erholungsphase

In der Erholungsphase beginnen sich Betroffene (ca.2-4
Wochen danach) von dem Trauma zu erholen. Das Ereig-
nis kann zwar immer noch von zentraler Bedeutung sein, es
kann aber auch das Interesse am normalen Leben wieder
einkehren, die beschriebenen Symptome gehen zurlck, das
Erlebte wird allmahlich in einen Gesamtzusammenhang ein-
geordnet.

Auf schreckliche Ereignisse reagieren Menschen sehr ver-
schieden. Jeder Mensch tragt Selbstheilungskrafte in sich.
Nach einer Traumatisierung ist die Aktivierung von Fahig-
keiten, Ressourcen und gesundheitsfordernden Faktoren
besonders wichtig. Aber nicht alle Betroffenen erholen sich
wieder von allein. Hier ist es wichtig, professionelle Unter-
stdtzung in Anspruch zu nehmen. Denn wenn die Verarbei-
tung des Erlebten nicht gelingt, kbnnen Wochen, Monate
oder sogar Jahre spater weitere Symptome auftreten. Der
Fachbegriff daflr lautet Posttraumatische Belastungssto-
rung.

|16

Posttraumatische Belastungsstorung

Erkennbar ist eine posttraumatische Belastungsstorung an
folgenden Symptomen?

¢ \Viedererleben (von Teilen) der belastenden Erinne-
rung in Form von Gedanken, Albtraumen, Flashbacks
(bei Kindern auch: haufiges Nachspielen der belas-
tenden Szenen, ohne dass Erleichterung eintritt; viele
Albtraume mit stark angstigendem Inhalt)

s Ubererregung: die erhohte kérperliche Erregung au-
Rert sich in Schlafstorungen, Reizbarkeit, Konzent-
rationsstorungen, Hypervigilanz (=Ubermaldige Auf-
merksamkeit), Schreckreaktionen

¢ \ermeidung: Gefuhl der Entfremdung von sich selbst
und anderen; Unfahigkeit zartliche Geflhle zu emp-
finden; Geflhl, eine eingeschrankte Zukunft zu ha-
ben; vermindertes Interesse am sozialen Leben

st GefUhl der Losgelostheit von der Umgebung (Derea-
lisierung) bzw. vom Korper (Depersonalisierung) bis
hin zu dissoziativen Personlichkeitsstorungen

2 vgl. Michaela Huber; Trauma und die Folgen. Teil 1, Paderborn 2005
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Spezifische Reaktionen nach einem Trauma

Wiedererleben

Extremstressereignisse bewirken, dass eingehende Infor-
mationen im Gehirn nicht adaquat verarbeitet und abgespei-
chert werden. Traumatische Erfahrungen werden im Alarm-
gedachtnis des Gehirns in Form von Erlebnisfragmenten
abgespeichert, die isoliert bleiben und nicht angemessen in
Raum und Zeit eingeordnet werden.

Diese sensorischen Erlebnisfragmente sind dann die Grund-
lage von so genannte Intrusionen oder Flashbacks, bei de-
nen die traumatischen Erfahrungen ungefiltert immer wie-
der hochkommen. Gedanken, Bilder, Korperempfindungen
oder Wortfetzen drangen sich den Betroffenen auf, sodass
der Eindruck entsteht, als wurde sich das Trauma wirklich
wiederholen.

Diese Nachhallerinnerungen oder Flashbacks kdénnen so
prasent sein, als geschahe das Trauma erneut. Auch die da-
mit verbundenen Gefuhle wie Angst, Panik, Ohnmacht, Hilf-
losigkeit und Schrecken werden dann ahnlich erlebt wie in
der Trauma-Situation.

Auch korperliche Reaktionen, die zum Zeitpunkt des Trau-
mas vorhanden waren, werden erneut erlebt. Flashbacks

|18

dauern meistens nur einige Sekunden oder bis zu mehreren
Minuten. Es kann vorkommen, dass betroffene Menschen
die Wirklichkeit nicht mehr wahrnehmen, und sich von |hrer
Umgebung innerlich 16sen. Dieser Zustand wird als Disso-
ziation oder Derealisation bezeichnet. Flashbacks sind aus-
gesprochen belastend, zudem fiihren sie zu Angsten, ,ver-
rickt” zu werden. Flashbacks sind ein Ausdruck dafur, dass
das Trauma noch nicht verarbeitet ist. 2

Ubererregung

Eine weitere Reaktion auf ein traumatisches Ereignis sind
Symptome einer gesteigerten inneren korperlichen Erre-
gung (Hyperarousal).

Dieses Symptom bezieht sich auf korperliche Reaktionen,
die sich im Sinne einer Alarmreaktion des Gehirns (eigent-
lich ein Schutzmechanismus) dufsert. Adrenalin und andere
Stresshormone werden ausgeschuttet, so als sei noch Ge-
fahr vorhanden. Folgen dieser gesteigerten Erregung kon-
nen Schlafstorungen sein, die Unfahigkeit, sich zu konzent-
rieren, unangemessene Argerreaktionen, leichte Reizbarkeit,
Konzentrationsstorungen und erhohte Schreckhaftigkeit.

Viele Menschen, die ein Trauma erlebt haben sind auch

3 vgl. Ulrike Schafer, Eckart Ruther, Ulrich Sachsse; Hilfe und Selbsthilfe
nach einem Trauma. Vandenhoeck Ruprecht 2009: Seite 24-26.
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empfindsamer gegenlber Gerauschen geworden, erschre-
cken beispielsweise, wenn das Telefon klingelt, oder plotz-
lich eine Tur gedffnet wird.

Ein Trauma erlebt und noch nicht integriert zu haben, fuhrt
zu Dauerstress. Traumatisierte Menschen sehen Uberall po-
tentielle Gefahren, machen sich viele Sorgen und haben das
Bedurfnis, alles zu kontrollieren. Das fuhrt haufig zu volliger
Erschopfung.*

Vermeidung

Vermeidungsverhalten ist ein wichtiger Bewaltigungsme-
chanismus, um Ausldsern fiir Ubererregung und Flashbacks
aus dem Weg zu gehen. Menschen, die ein Trauma erlebt
haben, versuchen Situationen zu meiden, die an das Trauma
erinnern.

Dieses Vermeidungsverhalten stellt zunachst eine sinnvoll
schutzende Reaktion dar. Wenn sich die Angst aber auf alle
moglichen Situationen ausweitet (generalisiert), schranken
sie das normale Alltagsleben enorm ein und beeintrachtigen
die Lebensqualitat.

Eine andere mogliche Reaktionen auf ein Trauma kann auch

4 vgl. Ulrike Schafer, Eckart Ruther, Ulrich Sachsse; Hilfe und Selbsthilfe
nach einem Trauma. Vandenhoeck Ruprecht 2009.
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sein, sich innerlich abzuschalten, um so wenig wie moglich
von der Traumatisierung und den verbundenen Empfindun-
gen und Geflhlen zu spiren. Manche Menschen benutzen
zusatzlich Betaubungsmittel (Alkohol, Drogen, Medikamen-
te etc.), um sich vor dem innerlich hohen Stress, den Span-
nungen und den Uberflutenden Geflhlen zu schutzen.

Spezifische Traumafolgen konnen von den Betroffenen
selbst meist gut in Zusammenhang mit dem dahinterste-
henden traumatischen Ereignis betrachtet werden. Unspe-
zifische Traumafolgen hingegen werden oftmals nicht mit
einem traumatischen Ereignis in Verbindung gebracht. Ge-
rade bei sexuellen Missbrauchserfahrungen in der Kindheit
sind die Erinnerungen gar nicht oder nur sehr schemenhaft
vorhanden. Beschwerden, wie im Folgenden beschrieben,
werden somit haufig nicht als Traumafolgen erkannt, konnen
jedoch auf traumatische Ereignisse zurlckgefuhrt werden.

Unspezifische Traumafolgen

Schlafstorungen

Traumatisierte Menschen leiden sehr haufig unter Schlaf-
storungen  (Einschlafstorungen,  Durchschlafstorungen).
Oftmals wiederholt sich das Traumaereignis in der Nacht in
Form von Traumen/Albtraumen. Die korperliche und psychi-
sche Erholung im Schlaf wird dadurch massiv beeintrachtig.
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Korperliche Reaktionen und Schmerzen

Korperliche Beschwerden, die wahrend des Traumas real
erlebt wurden, konnen als Korpererinnerungen gespeichert
werden. Symptome, wie beschleunigter Herzschlag, ver-
mehrtes Atmen, Ubelkeit, Durchfall, Schwindel, Schwitzen
oder Schmerzen, fur die keinerlei korperliche Ursachen ge-
funden werden, sind oft auf diese Korpererinnerungen zu-
rdckzufthren. Hat eine Betroffene in der Folge von einem
Ubergriff kdrperliche Verletzungen davongetragen, konnen
die Schmerzen uberdauern und chronisch werden, auch
wenn die Verletzungen langst verheilt sind. Frauen, die se-
xualisierte Gewalt erlebt haben, leiden haufig an Unterleibs-
probleme fur die keine medizinische Indikation zu finden ist.

Selbstverletzendes Verhalten

Bei ausgepragten Flashbacks oder dissoziativen Zustanden
kann es zu selbstverletzendem Verhalten kommen. Sich
selbst Verletzungen zuzufigen —durch Schneiden, Ritzen
oder Brennen - gilt als wirksamste Moglichkeit, dissoziati-
ve Zustande zu beenden. Es dient somit als Mittel gegen
Kontrollverlust und tragt dazu bei, die Selbstkontrolle wie-
der zu erlangen. Dieses Verhalten kann auch Ausdruck einer
Befindlichkeit sein, die die Betroffene noch nicht in Worte
fassen kann. Haufige findet sich dieses Verhalten bei Men-
schen, die in der Kindheit Uber langere Zeit sexuell miss-
braucht wurden. Essstorungen (Bulimie und Magersucht)
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konnen ebenfalls Hinweise darauf sein, dass die Betroffene
traumatisiert ist.®

Depressionen

Nach einem durch sexualisierte Gewalterfahrungen ausge-
|6sten Trauma kann es vorkommen, dass Frauen an Depres-
sionen leiden. Eine Depression ist gekennzeichnet durch
das Gefuhl der Hoffnungslosigkeit, Interessenlosigkeit und
Freudlosigkeit. Depressive Menschen haben wenig Antrieb
und haben Dinge aufgegeben, die vor dem Trauma gerne
unternommen wurden. Appetitlosigkeit, Schlafstorungen
und Verlust der Libido sind weitere Kennzeichen einer De-
pression.

5 vgl. Ulrike Schafer, Eckart Ruther, Ulrich Sachsse; Hilfe und Selbsthilfe
nach einem Trauma. Vandenhoeck Ruprecht 2009
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ERSTE HILFE NACH EINEM TRAUMA

Jede Verletzung, jede Wunde gehort versorgt. Eine gute
Versorgung ist bei traumatischen Erlebnissen ebenso wich-
tig, wie bei korperlichen Verletzungen.

Korperliche und psychische Stabilisierung

Nach dem akuten Ereignis geht es in erste Linie um die kor-
perliche und seelische Stabilisierung.

Korperlich heifdt, neben der medizinischen Versorgung von
korperlichen Wunden fur gentigend Schlaf und Entlastung
zu sorgen, sich ausgewogen zu ernahren und schadlich Sub-
stanzen (z.B. Alkohol, Drogen, aber auch vermehrten Kaffee-
und/oder Nikotinkonsum) zu vermeiden. Unter Umstanden
kann auch eine medikamentdse Unterstltzung sinnvoll sein,
um eine anhaltende Stressreaktion zu verhindern.

Seelische Stabilisierung beinhaltet die Moglichkeit, Gber das
Erlebte zu sprechen und die Geschehnisse in einen Gesamt-
zusammenhang einzuordnen. Die Beantwortung der Fra-
gen: Was ist passiert? Was habe ich gefuhlt? Was habe ich
gedacht? Wie habe ich reagiert? konnen dabei helfen. Ziel
ist es sich in der Gegenwart orientieren zu konnen, mit der
Gewissheit, dass das traumatische Ereignis vorbei ist.

Innere und aulRere Sicherheit
Ein weiteres Ziel nach einer Traumatisierung ist das Wieder-
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erlangen eines Geflhls der Sicherheit und Geborgenheit.

Anfangs ist es oft nur moglich aufsere Sicherheiten zu schaf-
fen, die eigene Umgebung sicher zu gestalten, die Hilfe eines
vertrauten Menschen anzunehmen. Wesentlich schwieriger
gestaltet es sich, ein Gefthl der inneren Sicherheit zurtick zu
gewinnen. Dieser Prozess bendtigt Zeit, eine stabile Umge-
bung und eventuelle auch professionelle Unterstutzung in
Form von Beratung oder Traumatherapie.®

Dissoziation

In Situationen, von extremer seelischer Not oder sogar kor-
perlicher Todesnahe schaltet der menschliche Organismus
auf Uberlebenstrategien um. Wenn die beiden Strategi-
en (Kampf oder Flucht) nicht moglich sind, kommt es zur
Erstarrung (Freeze), der Organismus wird gefthllos und
schmerzunempfindlich gemacht — er dissoziiert. Dissoziation
bedeutet Trennung und ist ein Uberlebens- und Schutzme-
chanismus.

Personen die dissoziieren erleben die Realitat verandert, ver-
zerrt oder sie verschwindet ganz. So kann sich zum Beispiel
die Wahrnehmung von Raum und/oder Zeit vollkommen ver-
andern. Betroffene beschreiben aber auch dass sie aus dem

6 vgl. Luise Reddemann, Cornelia Dehner-Rau; Trauma. Folgen erkennen,
Uberwinden und an ihnen wachsen. Trias 2004.
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Korperleben aussteigen, als ob sie weit weg von sich selbst
waren und die Situation von aulen betrachten.

Es ist wichtig, sich klar zu machen, dass dissoziatives Ver-
halten bis hin zu dissoziativen Storungen zunachst eine
Schutzfunktion hat, um korperlich und seelisch Unertragli-
ches aushaltbar zu machen.

Was Sie tun konnen, wenn Sie in einen dissoziativen Zu-
stand geraten

Wenn das Gefuhl auftritt, aus dem eigenen Korper auszu-
steigen, vor sich hinzudammern, wie in Watte gepackt zu
sein u.a., ist das kein Grund Angst zu bekommen. Trotzdem
ist es sinnvoll, diesen Zustand kontrollieren zu lernen. Fol-
gende Beispiele konnen lhnen helfen, sich zu erden und sich
wieder im Hier und Jetzt zu orientieren:

¥ Machen Sie sich bewusst: das ist ein dissoziativer Zu-
stand, er geht voruber, wie alles andere auch.

s Machen Sie sich klar: dieses Verhalten geschieht, weil
es mich urspringlich geschutzt hat, jetzt brauche ich
es nicht mehr, ich habe andere Maglichkeiten.

sic Finden Sie eine Formel wie: “Ich bin jetzt erwachsen
und sicher”, sagen Sie diesen Satz laut zu sich selbst.

| 26

st Halten Sie einen fur Sie angenehmen Gegenstand,

und nehmen Sie diesen Gegenstand achtsam wahr.

Halten Sie die Augen geoffnet und spuren Sie den
Boden unter lhren Fufden.

Aktivieren Sie sich durch etwas Kaltes: lassen Sie kal-
tes Wasser Uber ihre Hande und Arme flieRen oder
nehmen Sie einen Eiswdurfel.

Machen Sie sich den Unterschied klar zwischen da-
mals und jetzt: sagen Sie laut, welches Datum heute
ist, wo Sie sich gerade befinden, wie alt Sie sind.

Schaffen Sie sich einen inneren sicheren Ort, an den
Sie sich in Ihrer Vorstellung begeben konnen.

Atmen Sie bewusst: nehmen Sie bewusst wahr, wie
Sie ein- und ausatmen. Konzentrieren Sie sich dabei
auf das Ausatmen.

Fordern Sie lhre Aufmerksamkeit: achten Sie auf Ge-
rausche, Farben, Bilder, berihren Sie einen Stein, rie-
chen Sie an einer Pflanze, Aromaol, schmecken Sie
etwas Wurziges, Rosinen etc.

Bewegen Sie sich, schutteln Sie sich, stampfen mit
den Fulen.

Haben Sie Mitgefahl mit sich selbst. Sie verdienen
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einen liebevollen Umgang mit sich selbst.

st Sorgen Sie dafur, dass Sie sich mit Menschen umge-
ben, die Ihnen wohl tun und von denen Sie sich nicht
bedroht fuhlen.

¢ Stellen Sie sich vor, dass Sie alles, was Sie aus der
Vergangenheit belastet, in einen Safe packen. Dort
soll es Sie vorerst nicht mehr storen.’

Machen Sie sich klar, dass Sie das sehr oft wiederholen
mussen, bis es sich in Ihr Gehirn eingrabt und von selbst
funktioniert.

7 vgl. Luise Reddemann, Cornelie Dehner; Trauma. Folgen erkennen, Uber-
winden und an ihnen wachsen. Trias 2004: (Seite 103)
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TRAUMATHERAPIE SO

Sexualisierte Gewalt stellt eine der massivsten Formen von
Traumatisierung dar und zielt darauf ab, die Personlichkeit
des Opfers zu vernichten. Von einer Vergewaltigung erholen
sich z.B. nur ein Viertel der Frauen von selbst.2 Wenn sich
bereits Traum-Folgesymptome wie Wiedererleben, erhohte
Reizbarkeit, Vermeidung, Schlafstorungen, Depressionen,
Angste, Substanzenmissbrauch etc. zeigen, sollten Sie pro-
fessionelle Unterstltzung in Anspruch nehmen.

Eine Traumatherapie hat zum Ziel, dass die Traumaerfahrun-
gen eingeordnet werden konnen (raumlich und zeitlich) und
somit eine Integration sowohl der korperlichen als auch der
geflhlsmaligen Anteile erreicht wird.

Unwillkdrliche Erinnerungen und Trigger (Schltsselreize) sol-
len steuerbar werden, das Gefuhl der Kontrolle soll wieder
aufgebaut werden. Wichtig ist das Vertrauen in die eigne
Handlungskompetenz zuruckzugewinnen. Das Trauma muss
als ein Teil der individuellen Geschichte erlebbar werden, als
Teil des eigenen Lebens, allerdings als ein Teil, der zur Ver-
gangenheit gehort. Dieser Prozess der Heilung braucht Zeit!
Viele Frauen haben in der Kindheit sexuelle Ubergriffe er-
lebt, konnen oder wollen diese Erlebnisse jedoch erst im Er-
wachsenenalter aufarbeiten. DafUr ist es nie zu spat!!!

8 vgl. Luise Reddemann, Cornelia Dehner; Trauma. Folgen erkennen, Gber
winden und an ihnen wachsen. Trias 2004
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BUCHERTIPPS

Es gibt eine Fulle an Literatur rund um die Themen Trau-
matisierung und sexualisierte Gewalt. Darunter finden sich
medizinische, psychologische und psychotherapeutische
Fachbulcher genauso wie Erfahrungsberichte von Betroffe-
nen. Die hier getroffene Auswahl bezieht sich auf Blcher,
die einerseits fur den Inhalt dieser Broschure herangezogen
und andererseits von TARA-Klientinnen als hilfreich und un-
terstitzend empfunden wurden.

Luise Reedemann | Eine Reise von 1.000 Meilen beginnt
mit dem ersten Schritt. Verlag Herder Freiburg im Breisgau
2004

Luise Reddemann, Cornelia Dehner-Rau | Trauma. Fol-
gen erkennen, uberwinden und an ihnen wachsen. Trias
2004

Michaela Huber | Trauma und die Folgen. Teil 1. Paderborn
2005

Sabine Morgan | Wenn das Unfassbare geschieht — vom
Umgang mit seelischer Traumatisierung. Verlag W. Kohl-
hammer 2003

Ulrike Schafer, Eckart Riither, Ulrich Sachsse | Hilfe
und Selbsthilfe nach einem Trauma. Vandenhoeck Ruprecht
2009
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UNTERSTUTZUNG TARA

Sie kdnnen sich an eine Vielzahl von Beratungseinrichtungen
um Hilfe und Unterstltzung wenden. Sie alle hier aufzulisten
ist leider nicht moglich. Wir haben jedoch einige Webseiten
und Telefonnummern ausgewahlt, die Ihnen bei der Suche
nach einer Beratungsstelle bzw. einer Therapeutin/einem
Therapeuten in Ihrer Nahe weiterhelfen konnen.

Rund um die Uhr telefonisch erreichbar:

Frauenhelpline gegen Mannergewalt - 0800/ 222 555
Osterreichweite rund um die Uhr kostenlos erreichbare Help-
line, die Erstberatungen durchfuhrt und an die regional zu-
standigen Stellen weiterverweist.

www.frauenhelpline.at

Opfernotruf — 0800/ 112 112

Wird vom Weissen Ring im Auftrag des BM fur Justiz bei-
treiben und bietet umfassende Information fir Gewaltopfer
www.opfernotruf.at

Hilfreiche Webseiten:

Beratung:

www.aoef.at

Homepage der Dachorganisation der Autonomen Oster-
reichischen Frauenhauser mit umfassenden Informationen
zum Thema Gewalt an Frauen
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www.frauen.bka.gv.at

Homepage der Frauenministerin mit umfassender Liste
spezifischer Beratung- und Servicestellen fur Madchen und
Frauen

www.frauennotrufe.at

Gemeinsame Homepage der Autonomen Osterreichischen
Frauennotrufe mit Informationen und weiterfuhrenden Links
zu dem Thema sexualisierte Gewalt an Frauen und Madchen

www.gewaltschutzzentrum.at
Homepage der osterreichischen Interventionsstellen und
Gewaltschutzzentren

www.prozessbegleitung.co.at
Information und Adressen zur psychosozialen und juristi-
schen Prozessbegleitung

www.taraweb.at

Homepage der Beratungsstelle TARA. Beratung, Therapie
und Pravention bei sexueller Gewalt gegen Frauen und Mad-
chen

www.weisser-ring.at

Information Uber Unterstutzungsangebote flr Verbrechens-
opfer

| 32

Therapie:

www.oent.at/therapeuten.asp

Homepage des Osterreichischen Netzwerkes fiir Trauma-
therapie mit wichtigen Informationen zur Traumatherapie
und Adressen von Traumatherapeutinnen/ Behandlerlnnen

www.psychotherapie.at
Homepage des Osterreichischen Berufsverbands fur Psy-
chotherapie

www.psyonline.at

Homepage die Sie dabei unterstutzen kann eine Psychothe-
rapeutin ihn Ihrer Nahe zu finden.
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IMPRESSUM TARA

Wenn Sie weitere Fragen haben, konnen Sie sich auch gerne
telefonisch oder per Email an uns wenden.

Beratungsstelle TARA

Beratung, Therapie und Pravention bei sexueller Gewalt an
Frauen und Madchen

Geidorfgurtel 34, 8010 Graz

Tel: 0316/ 31 80 77

Fax: 0316/ 31 80 77-6

Email: office@taraweb.at

Internet: www.taraweb.at

Stand: September 2010
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Der Verein TARA wird 2010 finanziert durch:
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=> Soziales und Arbeit => Gesundheit, Spltaler Personal

LICHT INS DUNKEL

BUNDESKANZLERAMT : OSTERREICH

Stadt m Frauenreferat

BUNDESMINISTERIN
FUR FRAUEN UND OFFENTLICHEN DIENST

J U§m BUNDESMINISTERIUM
FUR JUSTI

se;lg;ltform b m

o die Gev_vglt Bundesministerium fiir
in der Familie Wirtschaft, Familie und Jugend



