Folie 1

Wie sollten wir mit
traumatisierten Opfern der
Zwangsprostitution umgehen?

Vortrag in Slubice/Polen
am 6. 9. 2007

Michaela Huber
www.michaela-huber.com
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Folie 2

Frauenhandel — typische Probleme
einheimischer und auslandischer Frauen

1. Todesdrohungen durch die Tater bzw. (Ausl.:)
Drohung, abgeschoben zu werden.

2. Bestechungen/Verlockungen durch die Tater
und Abhangigkeit von ihnen (6konomisch;
familiar; Pass...).

3. Verstandigungs- und andere Sprachprobleme.

4. Existenzielle Angst und Heimweh. Misstrauen.

5. Posttraumatische Belastungsstérung und
deren krankmachende Folgen: Depressionen,
Angstzustande, Selbstverletzungen, Infekte....
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Folie 3

Trauma und die Folgen verstehen

Polizei, qustiz un_d HeIf_e_ernnen braucher_1 ein
fundiertes Wissen uber Trauma, weill

1. Die Frauen haufig Gber lange Zeit in
existenzieller Angst waren.

2. Die Traumasituationen aus Gewalt bestanden,
also menschengemacht (man made trauma)
waren, das ergibt Bindungs- und
Beziehungsprobleme: Verstandigung, Loyalitat
zu den Tatern, Notwendigkeit von
behutsamem Vertrauensaufbau.

3. Erst Sicherheit hergestellt werden muss, bevor
Heilung méglich ist.
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Folie 4

Nicht das Trauma macht krank ...

E Trauma = giftiger (toxischer) Stress, bei und nach
seelischer und/oder kérperlicher Todesnahe

E Zwei Drittel schaffen es, wenn der Stress nur einmalig
war und die Lebensumstande gut sind, das Trauma
ohne professionelle Hilfe oder Langzeitschaden zu
verarbeiten.

E Bei sexueller Gewalt sind es weniger als die Halfte.
Trotzdem: Wer die Erfahrung verarbeiten kann, wird
nicht krank!

E Was nach einmaligem Trauma hilft: Alle Zusténde
wdurchlassen®, ohne darin stecken zu bleiben; gute
Begleitung dabei; Ruhe danach und Rickkehr zum
,nhormalen“ Leben mit zunachst wenig Stress...

2.10.2007 Copyright Michaela Huber 4

2

- © Copyright: Michaela Huber, 2007



Folie 5

...aber die Posttraumatische
Belastungsstorung (PTBS)!

E Leider entwickeln zwischen 20-45 Prozent — meist weil
das Leben vor dem Trauma und danach sehr viel
extremen Stress enthalt — eine Posttraumatische
Belastungsstorung (PTBS).

E Die ist gekennzeichnet durch chronische
Ubererregbarkeit, haufiges Wiedererleben von
Traumainhalten und Einengung von Bewusstsein und
sozialen Kontakten.

E Bei vorheriger Vernachlassigung/Verwahrlosung und
anderen friihen Traumatisierungen (z.B. sexuelle Gewalt
in der Kindheit) entsteht haufig sogar eine komplexe
PTBS — die mit zahlreichen anderen korperlichen und
seelischen Krankheiten einhergehen kann.
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Folie 6

Personlichkeit im und nach Trauma

E Durch extremen Stress gerat das Autonome
Nervensystem des Menschen in extreme
Zustande, die dem Uberleben dienen.

E Diese Zustéande nennt man in der
neurobiologisch fundierten Theorie der
»Strukturellen Dissoziation“: EPs (Emotionale
Personlichkeitsanteile).

E In der kérperlichen oder seelischen Todesnahe
entsteht neben den EPs ein ,rein
funktionierender” Teil, der wirkt wie ein ,normales
Alltags-Ich® und Bindung aufrecht halten kann:
ein ANP (,Anscheinend normaler“ Bereich der
Personlichkeit).
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Folie 7

Folie 8

Stadien der Trauma-Physiologie

Blutdruck
Herzschlag

Muskel-
Innervation
Pupillen-
Adaptation

)P
toxischer Stress
(Trauma-Reiz)
Blutdruck’
und// Herzschlag ’
0 Muskel-
Innervation ’
Pupillen-

Verengung

Bhysiolugie
‘0 "Kippt"
# L R
& unter die
. ine
der normalen
Physiologie

Blutdruck

Herzschlag
Muskulatur
‘j erschlafft

Pupillen

s erweitert
Schmerzun-
empfindlichkeit
Depersonali-

2.10.2007 V’ sierang 7

Posttraumatische Belastungsreaktion: in den ersten 4-6
Wochen nach Trauma ganz normal!

E Angstzustande und erhéhte Schreckhaftigkeit
E Alptraume und Schlafstérungen

® Haufiges Wiedererleben von Teilen des
Traumas; u. a. Schmerzen...

E Vermeidung von Trauma-Reizen

E Empfindungslosigkeit, Losgeldstsein,
Einsamkeit, Entfremdung, Kontaktscheu

E Umwelt, Korper u. Gefuhle nicht richtig
wahrnehmen - dissoziieren

B Konzentrations- und Leistungsstérungen
E Gereiztheit und Impulsdurchbriiche
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Folie 9

Posttraumatische Belastungsstérung
(Symptome nach mind. 6 Wochen)

E Wiedererleben: (Intrusion, Flashback,
Abreaktion) Bilder, Gerausche Geruch,
Geschmack ... aus der Traumasituation kehren
»zur Unzeit“ wieder, z.B. im Schlaf, zwischen
Schlaf und Wachen, oder wenn ,getriggert.

E Einschrankung: Amnesie (Erinnerungslicken),
Derealisation (Umgebung entfremdet
wahrnehmen), Depersonalisation (sich selbst
e.w.), Zustande u. Anteile nicht in den Griff
bekommen, sozialer Ruckzug, Depressionen
(gelegentlich oder dauernd).

® Ubererregung = tbermafige Schreckhaftig-
keit/Phobien; Folgen u.a. auch: Fibromyalgie,
-hysterische Reaktionen“ etc.
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Folie 10

Trauma bewirkt also:

E 1. Eine typische (Hoch-)Stress-Nachhallerinnerung, auch
im Korper
E 2. Bei Gewalttrauma: Eine Bindungsstérung

E 3. Eine Aufteilung in stressgebundene Zustande/Anteile
und in einen ,funktionierenden® Anteil

E 4. dass der Organismus etwas tun muss, um sich davon
zu erholen.

E 5. Bei ca. einem Drittel der Traumatisierten eine
fortdauernde Stérung namens PTBS: Posttraumatische
Belastungsstorung.

Noch einmal:
Nicht das Trauma macht krank, aber die PTBS!
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Folie 11

Komplexe Posttraumatische Belastungsstorung
(Folge von Langzeittrauma)

1. Stdrungen v. Geflihlszustanden und Impulsen (keine
Kontrolle dariber...)

2. Dissoziative Stérungen (Gedachtnisliicken,
Entfremdungserleben, getrennte Anteile...)

3. Stdrungen der Selbstwahrnehmung (Gefuhl des
Opferseins, Schuld, Scham, unzureichende
Selbstfursorge)

4. Stoérungen in der Beziehung zu anderen

5. Somatisierung (mal zuviel, mal zuwenig fuhlen...)

6. Veranderung von Lebenseinstellungen (es gibt keinen
guten Gott, oder zynisch sein, oder dem Bésen in sich
nachgeben, oder das Gefiihl, bald sterben zu

mussen...)
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Folie 12

Beziehungsmuster in gewalttatigen
Bindungen

E Despotismus + Laissez-faire: unberechenbar,
erschreckend, gemischt mit ,egal“ ? Chaos

E Bestechung, Erpressung und Ausbeutung,
»Verfuhrung“ und Nétigung: unoffen, kein ,Nein“

E Geiselnahme und (erzwungene) Solidarisierung:
Helfer ,haben ja keine Ahnung*, sind ,bléd“....

Verrat und existenzielle Einsamkeit: kein Vertrauen
Entwicklungsstérungen: Behinderungen, Suchte
Opferung: zerstérerische Bindung nicht aufgeben
Intergenerationelle Weitergabe: ,So ist das Leben®
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Folie 13

Folge: Traumatisierte mit komplexer PTBS
haben ,sich® nicht, sondern geraten von
Zustand zu Zustand

E Dissoziation bei Komplextrauma: Zustande
integrieren nicht, sondern trennen sich weiter.

E Die Frauen mussen also erst lernen, sich
»-nach innen zu wenden“ und eigene
(erwachsene) Hilfsstrukturen aufzubauen
(Selbstfursorge etc.) — in sicherer und
freundlicher Begleitung/Beratung/Therapie

E Helferlnnen: Seien Sie lieber ,Coach® als
.Mama"“ oder ,Papa“!
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Folie 14

Unterschiedliches Interesse von
Beraterinnen/Therapeutinnen und
Strafverfolgung

® Therapeutinnen, Beraterlnnen etc. sind
mehr an der Struktur (dem ,inneren
haltenden Gewebe“ der Personlichkeit),
als am Inhalt des Traumas interessiert.

E Strafverfolgungsbehdrden haben ein
grol3es Interesse an Details aus den
traumatisierenden Situationen.
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Folie 15

Probleme der Zwangsprostituierten sind
weltweit ahnlich:

Madchen (und Jungen) und Frauen, die zur Prostitution u.
Pornoproduktion gezwungen, ,verliehen® und teilweise
ins Ausland ,vermakelt* werden, haben Probleme wie

Bedrohungen durch die Tater.

Glaubwiirdigkeitsprobleme.

PTBS.

Existenzielle Angst und Schuld(gefihle).

Misstrauen den Helferlnnen /der Polizei gegenuber.

Loyalitat (meist erzwungen: ,Stockholm-Syndrom®) zu

den Tatern

7. ,Sekt statt Selters” — Ein bisschen Geld durch die
Tater oder Sozialhilfe?

8. Rache- und Ohnmachtsgefiihle wechseln sich ab.

9. Erlernte Hilflosigkeit: Das Gefiihl, das Endergebnis
von Ereignissen nicht bestimmen zu kdnnen.
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Folie 16

Was hilft?

E Anerkennung (traumatisierter) auslandischer
Zwangsprostituierter als politische Flichtlinge und deren
Schutz!!

E Bewusstseinsbildung: Es gibt auch inléandische
Zwangsprostituierte — oft mit einer Geschichte von
Kinderporno-, -prostitution im Hintergrund!

E Herstellen duBerer Sicherheit.

E Vermittlung nicht-verwickelter Begleiterlnnen (bei Ausl.:
Muttersprachlerinnen)

E Fachspezifische Beratung (ausl: Kobra etc.)

E Betreuung/Begleitung/Therapie (dabei achten auf mogl.
Loyalitat gegenuber den Tatern!)
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Folie 17

Folie 18

Was hilft deutschen
Zwangsprostituierten?

E Vermittlung duBRerer Sicherheit: Kinder
herausholen; bei Jugendlichen und
Erwachsenen: allmahlich lernen, was aulRere
Sicherheit erfordert und dabei begleiten.

B Spezifische Angebote: Wohngruppen fur
traumatisierte Madchen u. Frauen;
niedrigschwellige Beratung durch Hotlines,
qualifizierte (Frauen-)Beratungsstellen etc.

B Taterkontakt und Taterloyalitat thematisieren.
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Aussteigen — Wie? Empfehlung fur
Begleiterlnnen (1)

E Bindungsmuster/Taterloyalitat tiberprifen.
E Erkennen — Anerkennen - Verandern.

E ,,Wie geht es eigentlich mir damit?“ — ,Ist
das so in Ordnung?“ - kognitive Distanz
aufbauen.

E Gesunde und sichere Alltags-Bindungen
aufbauen. (Auslandische Frauen: Gibt es
sichere Leute in der Heimat? Hier?)

E Erfahrung durch gute Beziehungen/Therapie.
Diese verinnerlichen = gutes inneres
Gehalten-Fiihlen ermoglicht Selbstschutz.
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Folie 19

Folie 20

Aussteigen — wie? (2)

® AuRere Distanz zu Téatern herstellen.

B Aktive Kontaktaufnahme vermeiden.

® Wohnung, Telefon, email, Post, Konto
schiutzen/andern.

B Kontakte zu Geschwistern, Bekannten,
Freunden Uberpriufen.

B Auftauchende Tater und deren
Kontaktpersonen abweisen.

® Anzeigen. (Ja, als Therapeuten wurden wir
wirklich diese Reihenfolge wahlen!!)
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Empfehlung aus traumatherapeutischer Sicht
an Vertreter von Strafverfolgungsbehdrden

E Die traumatisierten Frauen brauchen bei der Vernehmung Ruhe,
Schutz und Sicherheit!!

E Frauen als Vernehmerinnen sind oft hilfreich.
E Auf starke Dissoziationen achten (Augen, Stimmlage, Gestik etc.).

E  Widersprichliche Angaben sind nicht unbedingt ein Zeichen fir
Ligen!

E Achten Sie auf Verstrickungen mit anderen Opfern und Tatern und
Druck durch die Herkunftsfamilie.

E Vernehmungen triggern Trauma-Erinnerungen und wirken daher
selbst oft wie traumatisierend.

E Daher die Betroffenen durch erfahrene Beraterlnnen/

Therapeutinnen begleiten lassen, um immer wieder Stabilitat zu
erreichen.

E Bei auslandischen Zwangsprostituierten moglichst rasch ein
Bleiberecht erwirken, nicht nur aus humanitaren Grinden.
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Folie 21

.Manchmal endlich Freude" — wie
Betroffene genesen

E Sicher leben ist die beste Grundlage fiir Stabilitat!!

Negative Zuschreibungen (Hure!) ablegen, Ressourcen
gewinnen und ausbauen: Endlich wieder etwas Nettes tun..

Beschitzend nach innen/anderen Opfern gegeniber.
Selbstverteidigend nach aufen.
Echte Zuneigung annehmen, vertrauen kdnnen.

Sichere Beziehungen, nicht nur zu Tatern/Familie oder
Helferinnen, Schritt fir Schritt aufbauen.

Energie kann man nicht zerstoéren, nur verwandeln.

E Trauma-Integration setzt positive Krafte frei: ,Endlich das
werden, was in mir steckt.”

E Alles hat seinen Sinn (gehabt).
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