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Einleitung

,Ein Teil unserer Geschichte wird erst wahr, wenn wir sie erzdhlen und sie bezeugt wird.*
(Charf 2018: 176). Dieser einleitende Satz gewinnt fiir Traumaiiberlebende eine existenzielle
Dimension, denn in der posttraumatischen Phase erschwert eine komplexe Matrix psychischer
und neurophysiologischer Prozesse die Integration des Erlebten und den Zugang zur Selbst-
wahrnehmung. In der Folge wird das Teilen des Erlebten in einem Resonanzraum, den die Pra-
senz eines zuhorenden Gegeniibers erdffnet, zu einem Schliissel fiir die Wahrnehmung und das
Wahrwerden der eigenen Geschichte. Wenn Traumaiiberlebende allerdings versuchen, das Er-
lebte in Worte zu fassen, treten hdufig Sprachlosigkeit oder eine Fragmentierung des sprachli-
chen Ausdrucks auf. Dementsprechend erweist sich der Weg zur transformativen Wirkung der
Sprache und zum Ausdruck der inneren Wirklichkeit als dornig.

Vor diesem Hintergrund und angesichts der Tatsache, dass der therapeutische Rahmen
sich oft als der einzige Ort erweist, in dem die traumatische Erfahrung Ausdruck finden kann,
kommt den Anwesenden im therapeutischen Raum fiir Traumaiiberlebende eine besondere Be-
deutung zu. Als Gesprichsteilnehmende in dolmetschgestiitzten Therapiesettings sind Dolmet-
schende unvermeidlich Teil des Interaktionsgeschehens. Die vorliegende Arbeit mochte be-
leuchten, inwiefern Dolmetschende eine forderliche Wirkung auf den therapeutischen Prozess
entfalten konnen, ohne die Grenzen ihrer professionellen Rolle zu iiberschreiten.

Zu diesem Zweck verfolgt diese Masterarbeit eine interdisziplindre Perspektive an der
Schnittstelle von Translationswissenschaft, Psychologie, Traumaforschung, Linguistik und So-
ziologie. Anhand der Analyse einer dolmetschgestiitzten Traumatherapiesitzung mochte sie ei-
nen Beitrag dazu leisten, das empirisch bislang kaum erschlossene Feld der dolmetschgestiitz-
ten Traumatherapie néher zu untersuchen.

Der theoretische Teil soll ein vertieftes Verstidndnis der traumatischen Realitét fiir die
Leser:inen zu ermoglichen, und bildet zugleich fiir die Verfasserin die Grundlage fiir die an-
schlieBende Analyse.

Das erste Kapitel beschreibt das Forschungsfeld des Dolmetschens im psychotherapeu-
tischen Setting, verortet es innerhalb der Dolmetschwissenschaft und gibt einen Uberblick iiber
den Forschungsstand sowie ausgewahlte Praxisprojekte. Dabei werden mehrere zentrale Span-
nungsfelder thematisiert: der Professionalisierungsprozess des psychotherapeutischen Dolmet-

schens, die institutionellen Realien, die den Zugang zu interkulturellen Therapieangeboten in



verschiedenen nationalen Kontexten ermdglichen oder begrenzen, sowie die Skepsis gegeniiber
der Prisenz einer dritten Person im traditionell dyadischen Raum der Psychotherapie.

Das zweite Kapitel gibt einen Uberblick iiber zentrale Grundorientierungen der Psycho-
therapie und verortet den in der analysierten Videoaufnahme zur Anwendung kommende An-
satz des Somatic Experiencing innerhalb der therapeutischen Landschaft. Anschliefend werden
die grundlegenden Prinzipien dieser therapeutischen Methode prisentiert, insbesondere im Hin-
blick auf die Neuverhandlung traumatischer Erfahrung und die Férderung von Resilienz.

Das dritte Kapitel ist dem Thema Trauma gewidmet. Zunéchst wird die Entstehung von
Traumata aus psychologischer und neurophysiologischer Perspektive sowie unter Berticksich-
tigung auf Erkenntnisse aus der Verhaltensforschung dargestellt — somit wird die ,,Anatomie*
des Traumas geschildert. Im weiteren Verlauf wird die historische Dimension des Traumas
aufgegriffen, die liber lange Zeit von Verleugnung, Bagatellisierung und gesellschaftlicher Ab-
wehr geprigt war und die bis heute Nachhall in der kollektiven Vorstellungskraft findet. Darauf
aufbauend werden die Primissen frither Behandlungsansitze thematisiert, deren Erbe das Ver-
stdndnis liber traumatische Erfahrungen nachhaltig geprigt hat. Die persistierende Priasenz der
traumatischen Erfahrung, die in der posttraumatischen Belastungsstérung ihren Ausdruck fin-
det, wird anschlielend genauer beleuchtet. Betroffene bleiben hdufig im Wiedererleben der ur-
spriinglichen Lebensbedrohung gefangen und die traumainduzierte Erschiitterung des Selbst
kann sich in einer Vielzahl von Symptomen niederschlagen, darunter etwa Dysregulationen der
neurochemischen Aktivitdt des Gehirns, die Reorganisation psychischer Strukturen um Ver-
meidungsschemata sowie dissoziative Zustinde. SchlieBlich wird die zentrale Bedeutung eines
unterstiitzenden Umfelds im Prozess der Resilienz dargelegt.

Das vierte Kapitel widmet sich den Auswirkungen posttraumatischer Reaktionen auf
sprachlichen Ausdruck und Artikulation. Zu Beginn wird das komplexe Zusammenspiel neu-
rophysiologischer, psychischer und ontologischer Faktoren skizziert, die infolge traumatischer
Erfahrung auf die Sprachproduktion einwirken kdnnen. Darauf aufbauend werden sprachliche
Marker der Desartikulation aus neurolinguistischer und soziolinguistischer Perspektive be-
leuchtet. Im Anschluss tritt die Dimension der Sprachlosigkeit in den Vordergrund: Die viel-
faltigen Hindernisse, die den Weg zur Verbalisierung des traumatischen Erlebens erschweren,
werden in ihrer Multidimensionalitdt beschrieben. Da traumatische Erfahrung hiufig an die
Grenzen sprachlicher Artikulation fiihrt, wird die Bedeutung eines empathischen Gehors fiir
den Verbalisierungsprozess unterstrichen. Durch diesen Verbalisierungsprozess kann das Er-

lebte schrittweise assimiliert und die durch das Trauma erschiitterte Verbindung zur Auflenwelt



wiederhergestellt werden. In diesem Zusammenhang wird die Rolle metaphorischer Aus-
drucksformen hervorgehoben, die eine Briicke zwischen dem Unsagbaren und dem Sagbaren
schlagen kann.

Ankniipfend an die im ersten Teil der Arbeit dargelegten theoretischen Erkenntnisse
untersucht der empirische Teil die interaktionalen Dynamiken der Videoaufnahme einer dol-
metschgestiitzten Traumatherapiesitzung. Zunichst werden das der Analyse zugrunde liegende
Datenmaterial sowie die konversationsanalytische methodische Herangehensweise niher be-
schrieben. Darauf folgt eine Darstellung des in der Translationswissenschaft beschriebenen
Rollenverstidndnisses der Dolmetschperson im therapeutischen Setting. Dieses Rollenbild wird
anschlieBend auf der Grundlage der empirischen Analyse und unter Einbeziehung traumafor-
schungstheoretischer Erkenntnisse konzeptionell erweitert. Dem konversationsanalytischen
Zugang entsprechend entsteht die leitende Fragestellung in einem zirkuldren Prozess zwischen
Materialanalyse, theoretischer Reflexion und sukzessiver Prizisierung des Erkenntnisinteres-
ses. In der vorliegenden Arbeit miinden die zwei initialen Forschungsfragen im Verlauf der
Analyse in die weiterfithrende Frage: Wie kdnnen Dolmetschende ihre micropower nutzen, um
eine unterstilitzende Prisenz zu entfalten und dadurch die Emergenz von Sprache und die Be-
zeugung der Realitdt von Traumaiiberlebenden zu unterstiitzen?

Vor diesem Hintergrund werden in der analysierten Interaktion mehrere relevante Ak-
tivitdten sichtbar, die von der Verfasserin im Hinblick auf ihre Bedeutung fiir die interaktionale
Dynamik und den therapeutischen Prozess ndher in den Blick genommen werden. Abschlie-
Bend werden die Forschungsergebnisse zusammenfassend prasentiert, die Limitationen der Ar-
beit dargelegt und ein Ausblick auf mogliche weiterfiihrende Forschungsprojekte im Bereich

dolmetschgestiitzter Traumatherapie skizziert.



1. Dolmetschen in der Psychotherapie, Teilbereich des Commu-
nity Interpreting

1.1. Community Interpreting: Eine Geschichte der Identitatsfindung

1.1.1. Begriffsdefinition

Der Begriff ,,Community Interpreting® hat sich erst in den letzten Jahrzehnten in der Translati-
onswissenschaft durchgesetzt, um die dlteste Dolmetschform zu bezeichnen. Er ist allerdings
aufgrund seiner vagen Bedeutung weiterhin umstritten und muss sich der Konkurrenz mit einer
Vielzahl an anderen Termini stellen (P6llabauer 2005: 50; 2021: 10). Bancroft verweist unter

anderem auf die Verwendung folgender Begriffe (Bancroft 2015: 218):

= Public service interpreting

= Liaison interpreting

= Bilateral interpreting

» Dialogue interpreting

= Community-based interpreting
= Cultural interpreting

= Social Interpreting

= Language Mediation

Zudem lassen sich diese Benennungen durch feine Nuancen unterscheiden, die die Einigkeit
iber einen iibergreifenden Terminus weiter verkompliziert (Grbi¢ & Pochhacker 2015: 66).
Uber die Definition des Community Interpreting — im Deutschen Kommunaldolmet-
schen' — herrscht ebenfalls keinen Konsens. In der Routledge Encyclopedia of Interpreting
Studies (ibid.: 65) wird dieser Begriff folgendermaflen definiert: ,,Community interpreting is
the type of interpreting that takes place between people who live in the same ,community*,
society or country but who do not share a common language*. Aus dieser Definition geht her-
vor, dass die intra-sozietdre Dimension der Dolmetschtitigkeit im Vordergrund steht. Diese
Einbettung im Gesellschaftsgefilige stimmt mit der Definition Gentiles (1997: 111) iiberein, die
das Community Interpreting in allen Facetten des tdglichen Leben (vom Gericht iiber Sozial-

dienste bis zur Polizeivernehmungen) situiert. Des Weiteren weist Pollabauer (2002: 197) auf

! Der Terminus ,,Kommunaldolmetschen wurde durch Péchhacker in seiner Habilitationsschrift (2000) eingefiihrt
und wurde vor allem in Osterreich geldufig (vgl. Péchhacker 2021: 130ff.).



die ungleichen Machtverhéltnisse zwischen den Gespréchsteilnehmer:innen in gedolmetschten
Interaktionen hin.

Zusammenfassend lassen sich terminologische und inhaltliche Divergenzen in vieler
Hinsicht festzustellen, die auf die Vielfiltigkeit der Dolmetschtitigkeit im Community-Bereich
zuriickzufiihren sind — alle Aspekte der verschiedenen Dolmetschsituationen in einem Modell

festhalten zu wollen, wire illusorisch.

1.1.2. Friithe Entwicklung

Das Community Interpreting ist ein relativ junges Forschungsfeld in den Geisteswissenschaf-
ten. Es entwickelt sich seit den 1980er-Jahre zu einem eigenstdndigen Forschungsgebiet (P6l-
labauer 2005: 19). Die Sprachmittlung in Form vom Dialogdolmetschen? kann allerdings auf
eine lange Tradition zuriickblicken: Die Dolmetschertétigkeit wurde bereits 3000 vor Christus
durch Inschriften in den neben Assuan gelegenen Felsengrabern der Fiirsten von Elephantine
dokumentiert (Kurz 1986: 73). Ein weiteres historisches Zeugnis liefert eine aus dem 14. Jahr-
hundert vor Christus stammende Reliefszene aus dem Grab des Konigs Haremhab in Memphis.
Diese Szene schildert einen Dolmetscher, der zwischen Haremhab und eine Gruppe von Aus-
landern vermittelt. Sie stellt eine der dltesten erhaltenen Abbildungen einer Dolmetschperson
dar und ist heute im Rijksmuseum van Oudheden in Leiden zu sehen (Salevsky & Miiller
2015:5).

Trotz dieser friihen Beweise aus dem alten Agypten kann die Dolmetschertitigkeit nicht
bis zu ihrem tatsdchlichen Ursprung zuriickverfolgt werden. Diese mangelnde Dokumentation
héngt mit der Fliichtigkeit der miindlichen Ubertragung zusammen (Delisle & Woodsworth
2012: 248f.). Im Gegensatz zu seinem schriftlichen Pendant ist die miindliche Sprachmittlung
per se ephemer: Ubersetzungen sind schriftlich fixiert, wihrend Verdolmetschungen selten
Spuren hinterlassen — verba volant scripta manent. Des Weiteren hatten Sprachmittler:innen
bis zum 20. Jahrhundert einen niedrigen sozialen Status und der damals geringgeschétzte Dol-
metschprozess wurde lange Zeit als ,,commonplace® oder ,,unspectacular* betrachtet und daher

auch selten schriftlich dokumentiert (P6chhacker 2016: 28).

2 Withrend der Begriff Community Interpreting vor allem auf institutionelle und gesellschaftliche Einsatzfelder
verweist, beschreibt Dialogdolmetschen stirker die interaktionale Form dieser Sprachmittlung: eine sequenziell
organisierte, meist face-to-face stattfindende Kommunikation zwischen priméren Gespriachsteilnehmenden und
Dolmetschenden. In diesem Sinne {iberschneiden sich beide Begriffe, ohne deckungsgleich zu sein.
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Obschon Sprachmittler:innen oft in Vergessenheit gerieten, spielten sie nicht selten eine
wesentliche Rolle fiir die Weltgeschichte. Als Briickenbauer waren — und sind — sie fiir den
Austausch zwischen Individuen unterschiedlicher Sprachzugehdrigkeit und mit verschiedenen
kulturellen Hintergriinden, und die Entstehung interkultureller Gemeinschaften unerldsslich.
Uber die sprachliche Verstindigung hinaus, iibten Dolmetschende manchmal eine beratende
Funktion und dadurch einen gewissen Einfluss auf Entscheidungen von historischer Tragweite
(Delisle & Woodsworth 2012: 248) aus. Am Beispiel von Malinche, der aztekischen Dolmet-
scherin Hernan Cortés‘, wird die weit liber den Kommunikationsbedarf hinausgehende Schliis-
selrolle der Dolmetschenden veranschaulicht: Dank ihrer Hilfe und ihres diplomatischem Ge-
schicks konnte Cortés das ganze Aztekenreich erobern und sie ging als Protagonistin der Con-
quista in die Geschichte ein (Cenkova 2015: 340; Wurm 1996; Baigorri-Jalon 2015: 15).

Das Dolmetschen als wissenschaftliches Forschungsfeld entstand erst im 20. Jahrhun-
dert. Mit der zunehmenden Verflechtung von Volkswirtschaften und der steigenden Anzahl an
internationalen Konferenzen wuchs auch der Bedarf an qualifizierten Dolmetscher:innen. Zu-
gleich entstand ein neues Dolmetschsetting, das prestigetrachtige Konferenzdolmetschen —
neue technische Fortschritte ermoglichten eine zeitgleiche Verdolmetschung fiir ein breites
Publikum (Pdchhacker 2016: 29f.). Die im 20. Jahrhundert florierenden mehrsprachigen inter-
nationalen Konferenzen fiihrten zur Professionalisierung des Konferenzdolmetschens: Ausbil-
dungsprogramme und akademische Lehrgéinge wurden eingefithrt und Dolmetscher:innen
schlossen sich in Berufsverbdnden zusammen. Im Zuge dieser neuen Entwicklungen kristalli-
sierte sich der Wunsch nach einer Einfilhrung einheitlicher internationaler Qualititsstandards
und Arbeitsbedingungen fiir das Konferenzdolmetschen heraus (Diriker 2015: 79). Mittlerweile
orientieren sich internationale Organisationen vorwiegend an den Empfehlungen des Internati-
onalen Verbandes der Konferenzdolmetscher:innen (AIIC) und das Konferenzdolmetschen ist

als angesehener Beruf weltweit etabliert (Pochhacker 2016: 30).

1.1.3. Die Frage des Prestiges

Das Community Interpreting erfdhrt nicht dieselbe Anerkennung, da der Einsatz von Kommu-
naldolmetscher:innen bis heute mit niedriger Bezahlung und geringer(er) sozialer Anerkennung
assoziiert ist (Hale 2008: 100). Sogar unter Konferenzdolmetscher:innen leidet das Community
Interpreting unter geringerer Akzeptanz: ,,But for many, and particularly for the community of

professional conference interpreters, the label ,community interpreter® identifies someone who
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is less than a qualified interpreter.© (Garber 2000: 11) In einem jiingeren Einfithrungswerk in
die Dolmetschwisssenschaft vertritt Pochhacker ebenfalls die Meinung, dass das Konferenz-
dolmetschen zweifelsohne die einzige dem Dolmetschen zugeordnete Berufsgruppe sei, bei der
ein (hoher) Status herrsche (P6chhacker 2016: 163f.).

Prunc¢ (2012: 11f.) untermauert diese Annahme, indem er eine kurze Analyse der asym-
metrischen Beziehungen zwischen diesen zwei Berufsfeldern aus einer soziologischen Sicht-
weise schildert. Auf der Grundlage Bourdieus Theorie liber die Hierarchisierung des Sozialen
Raums (Bourdieu 1979) wird die Diskrepanz zwischen ihren Ressourcen bzw. ihren Kapitalen
sichtbar. Bourdieu unterscheidet die uns zur Verfligung stehenden Ressourcen mit vier Kapi-
talsorten: das 6konomische Kapital, das kulturelle Kapital, das soziale Kapital und das symbo-
lische Kapital als das Ansehen, das durch den Besitz einer oder mehrerer Kapitalformen ent-
steht. In seiner Analyse erldutert Prun¢ nicht nur (2012: 1{f.), dass Konferenzdolmetscher:innen
iber ein bestimmtes 6konomisches (Bezahlung) und kulturelles Kapital (Hochschulabschluss
und ein in ihrem Studium erlerntes umfassendes Wissen) verfiigen, sondern auch, dass sie eben-
falls von dem hohen Berufsstand ihrer hochrangigen Klientele profitieren. Durch ihre Verdol-
metschungen verleihen sie Diplomaten und international titigen Kunden ihre Stimme und wer-
den dementsprechend als Mitglieder der ,,Gewinner der Globalisierung® wahrgenommen
(2012: 1ff.). DemgemaR ldsst sich feststellen, dass im Konferenzbereich tdtige Dolmetscher:in-
nen durch ihr Arbeitsumfeld kulturelles und soziales Kapital erwerben, was sich wiederum zu
threm symbolischen Kapital addiert.

Der Status der Dolmetscher:innen im Kommunalbereich ergibt allerdings ein diisteres
Bild: Die weitverbreitete Hinzuziehung von nicht ausgebildeten Dolmetscher:innen mindert
das kulturelle Kapital der Profession. Hinzu kommt die niedrige Vergiitung von Dolmetschleis-
tungen und die im Vergleich zum Konferenzbereich weniger anerkannte Dolmetschsituation —
es handelt sich vorwiegend um im Alltag verankerte Situationen (medizinische Untersuchung,
polizeiliche Vernehmung, Sozialamt, etc.). Zudem werden Klient:innen als Angehdrige einer
Minderheit iiber einen niedrigen sozialen Status zugewiesen, der auf die Dolmetschenden tiber-
tragen wird (Moazedi 2006: 75ff.). In Anbetracht dieser verschiedenen Aspekte argumentiert
Prunc¢ (2012: 11f.), dass Community Interpreting in vielerlei Hinsicht ein bescheidenes symbo-
lisches Kapital aufweist und dementsprechend wenig attraktiv fiir qualifizierte Dolmetscher:in-
nen sei.

Mittlerweile zeichnet sich in manchen Lindern ein hoherer Professionalisierungsgrad

des Kommunaldolmetschens und eine weltweit steigende Anerkennung in der
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Translationswissenschaft ab (Marics 2006: 93). Infolgedessen wandelt das Berufsbild des Com-
munity Interpreting im Bereich des Dolmetschens, wihrend diesem Feld in der Offentlichkeit

weiterhin nur geringe Aufmerksamkeit geschenkt wird.

1.1.4. Entstehung einer Wissenschaftssparte

Bis zu den 1990er Jahren hat sich die Forschung in der Dolmetschwissenschaft fast ausschlie3-
lich dem Konferenzdolmetschen gewidmet, wihrend andere Berufsfelder auBBer Acht gelassen
wurden (P6chhacker 2016: 42f.). Abseits einiger in den 1980er Jahren verdffentlichten Publi-
kationen tiber das Gerichtsdolmetschen und das Dolmetschen der Gebardensprache blieb das
Community Interpreting ein weitgehend unerforschtes Gebiet (vgl. Pollabauer 2005: 19; Poch-
hacker 2016: 43).

In der Literatur lésst sich feststellen, dass Forschende im Community-Bereich bis zu
den 1990er Jahren eine disparate und nicht festverbundene Gemeinschaft bildeten (Harris
2000: 2). Studien spiegelten meistens nationale Realien wider oder lieferten eine allgemeine
Beschreibung eines Dolmetschsettings. Das steigende Interesse an diesem Feld weckte den
Wunsch, Berufserfahrungen mit Kolleg:innen aus der ganzen Welt auszutauschen. 1995 gelang
dies mit der Griindung der Organisation der Critical-Link-Konferenz in Kanada, die erste in-
ternationale Konferenz zum Community Interpreting (Bancroft 2015: 17). Diese Zusammen-
kunft legte den Grundstein fiir eine Reithe von Konferenzen zum Community Interpreting, deren
Inhalt jeweils in Sammelbanden ver6ffentlicht wird, und ebnete den Weg fiir seine Etablierung
als Subdisziplin der Translationswissenschaft (Pollabauer 2005:19).

Im Critical-Link Sammelband aus dem Jahr 1997, der die Ergebnisse der ersten Critical-
Link-Konferenz festhélt, schrieb Pochhacker einen Beitrag mit dem Titel ,,Is There Anybody
out There?” in Bezug auf das nur schwach ausgebildete Community Interpreting und den nicht
existierenden Professionalisierungsgrad in Osterreich. Diese Situation war vergleichbar mit der
in den meisten anderen Léndern.

Mittlerweile hat sich die Forschungslandschaft des Community Interpreting im deutsch-
sprachigen Raum erheblich verdndert. P6llabauer und Grbi¢ (2006: 8) haben diesen Bereich
bibliometrisch erkundet und die Anzahl der von 1970 bis 2005 ver6ffentlichten Forschungsar-
beiten in einer Studie erfasst. Ihre Ergebnisse deuten auf einen exponentiellen Anstieg der For-

schungsaktivitdt zu diesem Thema hin.
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Trotz dieser progressiven Entwicklungen ist der Akademisierungsprozess des Kommu-
naldolmetschens noch in seinen Anfangen. Im Hinblick auf diesen Zustand pladieren zahlreiche
Autoren fiir ein breiteres Angebot an Ausbildungsprogrammen fiir Kommunaldolmetscher:in-

nen (ibid.; Pochhacker 1997: 224f.; Hertog & van der Veer 2006: 12; Kadri¢ 2021: 328).

1.1.5. Professionalisierung — Per aspera ad astra

Obwohl das Kommunaldolmetschen allméhlich ins Zentrum der Translationswissenschaft
rickt und eine in der Literatur oft mit Aschenputtel assoziierte Verwandlung durchlduft
(Gentile 1997: 117; Mikkelson 1999: 365; Bancroft 2015: 221), hat die werdende Prinzessin in
puncto Professionalisierung noch einen langen Weg vor sich, um an die Konigsdisziplin des
Konferenzdolmetschens heranzureichen.

Der Grad der Professionalisierung hingt eng mit der Migrationspolitik der einzelnen
Lander zusammen (Moazedi 2006: 65; Ozolins 2000; Sauvétre 2000). Angesichts der weltwei-
ten Zunahme an Migrationsbewegungen und dem damit einhergehenden Dolmetschbedarf, sind
viele Lander mit der Frage des Status der Kommunaldolmetscher:innen konfrontiert (P6ch-
hacker 2015: 67). Betrachtet man die Gesamtheit der Regelungen in diesem Bereich auf inter-
nationaler Ebene, erhélt man ein sehr heterogenes Bild: In klassischen Einwanderungsldndern
wie etwa Australien, Schweden oder den USA wurden bereits in den 1970er Jahren staatliche
oder kommunale Dolmetschdienste und subventionierte Akkreditierungsprogramme fiir Dol-
metschende gegriindet, wihrend andere Linder wie Deutschland oder Osterreich noch am An-
fang des Professionalisierungsprozesses stehen (Daneshmayeh 2006: 335; Grbi¢ & Pochhacker
2015: 26; Pollabauer 2021: 10).

Sauvétre (2000: 40) bezeichnete die deutschsprachigen Lénder vor mehr als zwanzig
Jahren als Nachziigler und fiihrte dies auf ihre jeweiligen Integrationsmodelle zuriick: Einwan-
derer bzw. Einwanderinnen seien unabhédngig von der Aufenthaltsdauer oft als ,,Gastarbeiter:in-
nen“ betrachtet, deren Niederlassung im Aufnahmeland als voriibergehend gélte. Daraus resul-
tiere eine Gesellschaft deren unterschiedliche Kulturen nie aufeinandertréfen, die grundséatzlich
keine Inanspruchnahme von Dolmetschdiensten vorsidhen. In der Regel blieben die Verstindi-
gungsmodalititen Zuwander:innen iiberlassen oder die Sprachvermittlung erfolge auf Initiative
von Hilfsorganisationen und einzelner Einrichtungen, die sich fiir eine effizientere Betreuung
Anderssprachiger einsetzen. Dieser Ansicht ldsst sich jedoch entgegenhalten, dass in den letz-

ten Jahren Fortschritte zur sozialen Integration von Zugewanderten im deutschsprachigen
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Raum vollgezogen wurden (P6llabauer 2021: 12). Dennoch wirft es die Frage auf, ob die von
Sauvétre dargestellte Einwanderungspolitik, die dilatorischen Fortschritte bei der Professiona-
lisierung des Kommunaldolmetschen mindern kénnte (2000).

Im Einklang mit Prunc teilt Sauvétre die Meinung, Kommunaldolmetschen sei zuerst
vorrangig als ein soziales Problem am Rande der Gesellschaft gesehen worden und erst spéter
als eine Verstandigungsfrage wahrgenommen worden (2000: 41; Prun¢ 2012: 4). Infolgedessen
wird die Rolle der Dolmetscher:innen oft jener von Sozialarbeiter:innen oder Migrant:innen
zugeordnet (2012: 4). Diese falsche Zuordnung in Bezug auf das Berufsbild wurde von Mik-
kelson (2004: 5) als eine der von ihr aufgelisteten ausschlaggebenden Hiirden zur Professiona-
lisierung des Kommunaldolmetschen identifiziert. Hinzu komme die ablehnende Haltung der
Politik gegeniiber der Forderung dieses Felds in gastgebenden Léndern, in denen ein fremden-
feindliches Klima herrscht (ibid.: 5; Prunc¢ 2012: 9).

Zu den Grundrechten, die im rechtsverbindlichen Internationalen Pakt iiber biirgerliche
und politische Rechte (ICCPR) garantiert sind, gehoren das Recht auf ein faires Verfahren und
das Recht auf Information und die Meinungsfreiheit (OHCHR & IPU 2016: 19ft.). Sie gewih-
ren jedem Menschen, seine Anliegen und Bediirfnisse zum Ausdruck zu bringen und mit ande-
ren zu kommunizieren; fiir viele Gefliichtete und Zugewanderte wére aber die Ausiibung dieser
Rechte ohne die Hilfe von Dolmetschenden undenkbar (Glanzer 2003: 13). Ihnen die notwen-
dige sprachliche Unterstiitzung fiir die Inanspruchnahme ihrer Rechte durch professionelle Dol-
metschdienstleistungen zu verweigern, ,,weil sie angeblich nur stigmatisierte Randgruppen wie
Zuwanderer und Asylsuchende® darstellen, wire diskriminierend (Prun¢ 2010: 274).

In der europédischen Union wird meistens das Augenmerk beziiglich der Qualitétsstan-
dards und der Professionaliserung von Dolmetschleistungen auf das Recht auf faire Verfahren
gelegt. Ein Meilenstein wurde 2010 mit dem Erlass der Richtlinie 2010/64/EU {iber das Recht
auf Dolmetschleistungen und Ubersetzungen in Strafverfahren erreicht, die eine sprachliche
Unterstiitzung vorsieht, ,,damit verddchtige oder beschuldigte Personen, die die Sprache des
Strafverfahrens nicht sprechen oder verstehen, ihre Verteidigungsrechte in vollem Umfang
wahrnehmen konnen und ein faires Verfahren gewéhrleistet wird™ (§2 (1)).

Wihrend die meisten Teilbereiche des Kommunaldolmetschens weiterhin um ihre An-
erkennung kdmpfen, hat die Schaffung gesetzlicher Rahmenbedingungen die Entwicklung des

Gerichtsdolmetschens® und seine Profilierung als eigenstindigen Beruf gefordert (Pochhacker

3 Umstritten ist die Frage, ob das Gerichtsdolmetschen sich unter dem Begriff Community Interpreting subsumiert
lasst (Roberts 2000: 9).
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2016: 30, 161; Pollabauer 2005: 22). Demzufolge gibt es einen akuten Handlungsbedarf bei der
Professionalisierung weiterer Bereiche des Kommunaldolmetschens, um fiir anderssprachige
Mitglieder der Gesellschaft eine addquate Unterstiitzung und Chancengleichheit sicherzustellen
(Prunc¢ 2010: 274; Sauvétre 2000: 44).

Selbst in Léndern, die als Vorreiter gelten, wie etwa die Vereinigten Staaten, GroB3bri-
tannien oder Australien scheint das Community Interpreting im Schatten des Konferenzdolmet-
schen geblieben zu sein. Pochhacker (2007: 14) gibt zu bedenken, dass sich Dolmetscher:innen
unterschiedlicher Settings erst im Laufe der 1990er begegnet seien. Dennoch stellte sich in einer
2004 von Angelelli in Mexiko, Kanada und den Vereinigten Staaten durchgefiihrten Studie iiber
die Wahrnehmung der Rolle der Kommunaldolmetscher:innen heraus, dass befragte Konfe-
renzdolmetscher:innen den Begriff ,,Community Interpreting® noch nie gehort hatten (Angelelli
2004: 79). In Hinblick auf diese Erkenntnisse stellt sich die Frage, ob dies auf Unwissenheit
oder auf einen gewissen Grad an Desinteresse bzw. Verachtung gegeniiber ihren Kolleg:innen
zuriickzufithren ist (Moazedi 2006: 76). Zugleich wirft dieser Befund eine weiterfiihrende
Frage auf: Wenn Community Interpreting innerhalb der Dolmetschwissenschaft und des pro-
fessionellen Berufsfeldes teilweise auBler Acht gelassen wird, bleibt es dann in der 6ffentlichen
Wahrnehmung weiterhin eine Terra incognita?

Hale (2007: 149) hebt ebenfalls die mangelnde Anerkennung und Entlohnung vom
Kommunaldolmetscher:innen in Australien hervor und begriindet diese mit dem geringem Qua-
lifizierungsgrad, der mit diesem Beruf assoziiert wird. Aus ihrer ausfiihrlichen Befragung zur
Rolle der Dolmetscher:innen geht hervor, dass die auftraggebenden Einrichtungen und Kli-
ent:innen die Qualifikation der Person bei der Inanspruchnahme von Dolmetschdiensten selten
beriicksichtigten (2007: 147). Gerade in Australien, das im Bereich Kommunaldolmetschen
weit vorangeschritten ist und maB3geschneiderte Ausbildungs- und Akkreditierungsinfrastruk-
turen anbietet, ist eine Vorbildung keine conditio sine qua non fiir die Ausiibung dieses Berufs
(Gentile 2015: 271t.). Als Folge dessen lésst sich folgender Trend feststellen: Einrichtungen
lassen im Namen der Kostenminimierung Familienangehdrige oder Freiwillige die Dolmetsch-
tatigkeit tibernehmen, zu Ungunsten der Interaktionsqualitdt (Hale 2007: 161). Der Einsatz un-
ausgebildeter Dolmentscher:innen konnte allerdings die effektive Kommunikation zwischen
den Gesprachpartner:innen gefdhrden und somit gegen das unantastbare Recht auf Information
und Meinungsfreiheit verstoBen (Mucker et al. 2018: 271f.). Trotz der landesabhingigen Gege-
benheiten illustriert das Beispiel Australiens die Hindernisse, die das Kommunaldolmetschen

auf dem Weg zur Professionalisierung beseitigen muss. Hale (2007: 162) betont, dass deren
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Uberwindung nicht nur den Dolmetscher:innen zur Last fallen solle: Erst wenn alle Beteiligten
in diesem Bereich (d.h. die Klient:innen, die Entscheidungstréger:innen und die Einrichtungen)
sich fiir die Einfiihrung notwendiger Qualititsstandards einsetzten, konne eine tatsichliche An-

derung vollzogen werden (vgl. Ozolins & Hale 2009: 3).

1.2. Dolmetschen im psychotherapeutischen Bereich

1.2.1. Migration und Gesundheitsrisiken

Mit dem Aufeinandertreffen neuer Sprachen und Weltvorstellungen stellt sich die Frage nach
der Stellung des Anderen und dessen Status im gesellschaftlichen Gefiige (Pian et al. 2018: 57).

Manche Linder, wie etwa das Vereinigte Konigreich und Deutschland, gewahrten Men-
schen jahrzehntelang keinen egalitiren Zugang zu Offentlichen Einrichtungen, obschon sie
schon langer mit dem Phdnomen der wachsenden Migration und der kulturellen Vielfalt kon-
frontiert gewesen waren (Ozolins 2000: 23). Bot (2015: 254) merkt pointiert an: “Needless to
say, you have to have an interest in getting to know each other in order to be willing to bridge
the language gap by, for example, engaging an interpreter.” Dieses Interesse wurde erst in Auf-
nahmeldndern erweckt, als der Grundsatz des gleichberechtigten Zugangs fiir auslédndische Mit-
biirger:innen zu 6ffentlichen Einrichtungen eine breitere Aufmerksamkeit erfuhr (P6chhacker
2016: 14).

Dieses spite Erwachen blieb nicht ohne Konsequenzen fiir Schutzsuchende, die sich
nicht ausreichend in der Sprache des Aufnahmelandes verstdndigen konnen. Der Zugang zu
offentlichen Einrichtungen und damit die Teilhabe an allen Facetten des gesellschaftlichen Le-
bens wurde aufgrund der Sprachbarriere beschriankt. Als Folge dessen blieb thnen auch die
Inanspruchnahme gesundheitlicher Versorgung vorenthalten (Pollabauer 2003: 19).

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, inwieweit diese Vorenthaltung im Wider-
spruch zum Recht auf ein gesundes Leben steht? In einem 2015 in der Monatszeitschrift Bun-
desgesundheitsblatt erschienenem Artikel verweisen Razum und Sal3 (2015: 513) auf das Pha-
nomen des ,,Healthy Migrant Effekt”. Demzufolge verzeichnen die meisten Migrant:innen bei
threr Ankunft im Durchschnitt eine niedrige Mortalitit im Vergleich zu der Bevolkerung des
Ziellandes (ibid. ; Kessler 2017: 85). Dieser gesundheitliche Vorteil resultiert aus dem soge-
nannten ,,Selbstselektionsprozess® — insbesondere junge und gesunde Menschen emigrieren
und befinden sich demnach in einer allgemein besseren Gesundheitslage (Mehnert-Theuerkauf

2022: 255). Allerdings klingt dieser Mortalitdtsvorteil im Laufe der Zeit ab. Mit zunehmender
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Aufenthaltsdauer im Aufnahmeland diirften zugewanderte Personen neuen gesundheitlichen
Risiken ausgesetzt werden, die eng mit ihrer soziookonomischen Lage korrelieren (Leanza et
al. 2017: 56). Ein Bericht des Robert-Koch-Instituts bestétigt diese Erkenntnis: ,,Dabei ist es
nicht die Migration als solche, die krank macht. Es sind vielmehr die Griinde und Umsténde
einer Migration sowie die Lebens- und Arbeitsbedingungen von Menschen mit Migrationshin-
tergrund [...], die zu einem schlechteren Gesundheitszustand flihren kénnen.” (Razum et al.
2008: 129).

Die Soziologin und Ethnologin Amina Trevisan (2020) fiihrt diesen Gedanken weiter
und untersucht unter anderem die Wechselwirkung zwischen Gesundheit und Migration in ihrer
Dissertation. Neben den zu einer Verschlechterung des Gesundheitszustands fithrenden Stres-
soren in der aufnehmenden Gesellschaft wird postuliert, dass die Verlegung des Lebensmittel-
punkts per se einen fundamentalen biographischen Bruch im Leben der Zugezogenen darstellt
(Trevisan 2020: 57f.): ,,Jede Migration, ihr Warum und ihr Wie hinterlédsst ihre Spuren in die
Geschichte jeder Familie und jedes Individuums.* (Grinberg et al. 1990: XII)

Vor diesem Hintergrund durchschreiten Emigrant:innen einen Um- bzw. Neuorientie-
rungsprozess zwischen dem Alten und dem Neuen, um die erlebte Zésur zu iiberwinden. Paral-
lel zur Identititsfrage ist der neue Alltag an vielerlei Anpassungsleistungen und Herausforde-
rungen gekoppelt. Die neue und oft schlechtere sozio6konomische Situation im Aufnahmeland
verringert ebenfalls die Ressourcen und die Handlungsmdglichkeiten der Zugewanderten, die
oft einen niedrigen sozialen Status innehaben (Blumenthal 2016: 58). Diese Konvergenz von
belastenden Faktoren ergibt summa summarum eine erhohte Vulnerabilitdt von Emigrant:innen
in der aufnehmenden Gesellschatft.

Nicht nur sind die frisch Zugezogenen einem erhdhten Gesundheitsrisiko und einem
Umbruch in ihrer Biographie ausgesetzt (Pdllabauer 2003: 18), soziale Determinanten konnen
sich ebenfalls negativ auf die psychische Gesundheit auswirken. Eine Vielzahl von Studien
belegen, dass armutsgefdahrdete Personen und Menschen mit niedrigerem sozio6konomischem
Status und fehlender sozialen Unterstiitzung besonders anfillig fiir die Entwicklung von psy-
chischen Storungen sind (Kluge et al. 2019: 1103f.). Dieser Zusammenhang lésst sich unter
anderem anhand der ,,Social-and-Strain-Hypothese* erkldren: ,,Ein niedriger Status ist mit einer
Vielzahl von Belastungen verbunden, welche psychisch krank machen.” (Berking und Rief
2012: 23) Berking und Rief merken pointiert an, dass die aus der soziokonomischen Situation
resultierenden psychischen Belastungen den sozialen Abstieg wiederum begiinstigen kdnnen —

aufgrund der prekdren Lage ist die Moglichkeit der priaventiven Versorgung von psychischen
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Erkrankungen eingeschrinkt, und die sprachliche Barriere erschwert den Zugang zur psycho-
therapeutischen Hilfe. Daraus entsteht ein schwer durchbrechbarer Teufelskreis fiir die Zuge-
wanderten. Allerdings kann hier stricto sensu nicht von einer allerklarenden Kausalitét fiir die
Entwicklung von psychischen Symptomen gesprochen werden, sondern von einer erhohten
Wahrscheinlichkeit, an einer psychischen Storung zu leiden (Berking und Rief 2012.: 19ff.).
Zusammenfassend lisst sich feststellen, dass fiir die Einwandernden der Wiederaufbau der Le-
bensgeschichte unter widrigen Umstédnden bewerkstelligt wird.

Fiir Gefliichtete fdllt diese Belastung noch stirker aus. Zusitzlich zur umwailzenden
Migrationserfahrung tragen Fliichtlinge des Ofteren den Ballast traumatischer oder belastender
Erlebnisse mit sich: ,,Es wird geschitzt, dass ein Drittel derjenigen, die als Fliichtlinge in west-
liche Lander kommen, Folter erlitten hat [...] und insgesamt etwa 40 % der Asylsuchenden
traumatisiert sind [...]* (Ko6llmann 2012: 10). Zahlreiche Studien untermauern dieses For-
schungsergebnis. Im Vergleich zur Gesamtbevolkerung verzeichnen Menschen mit Fluchter-
fahrung haufig eine schlechtere psychische Verfassung und eine erhdhte Prévalenz fiir psychi-
sche Storungen (Bergunde et al. 2015: 42; Farooq & Fear 2003: 202; Gurris & Wenk-Ansohn
2013: 526; Kluge et al. 2019: 1106; Schmidt & Petermann 2017: 143; Tribe & Raval
2003: 104).

In Anbetracht dieser erhohten Vulnerabilitdt fiir psychische Belastungen erscheint es
wenig verwunderlich, dass ein akuter Bedarf an interkulturellen psychotherapeutischen und
psychosozialen Behandlungsangeboten fiir Menschen mit Fluchterfahrung besteht (Kdllmann
2012: 10). Erntichternd ist festzustellen, dass die Realitdt der Schutzsuchenden in den aufneh-
menden Gesellschaften lange ignoriert wurde: Trotz der erhdhten Anfilligkeit, an einer psychi-
schen Stérung zu erkranken, wurde ihnen keine addquate medizinische Versorgung angeboten,
da Gesundheitseinrichtungen primér auf die Bediirfnisse der nicht migrierten Mehrheitsbevol-
kerung zugeschnitten sind (Po6llabauer 2003: 18). Die Sprach- und Kulturbarriere erschwert den
Zugang von anderssprachigen behandlungsbediirftigen Personen zu Préventions- und Versor-
gungsangeboten (Razum et al. 2008: 16; Roat & Crezee 2015: 239). Aullerdem gibt K&llmann
(2012: 10) zu bedenken, dass Therapeut:innen aufgrund der sprachlichen Hemmnisse des Of-
teren die Verabreichung von Psychopharmaka gegeniiber anderen Behandlungsformen favori-

sieren®.

4 In der vorliegenden Masterarbeit wird keine ausfiihrliche Prisentation der Einflussfaktoren geliefert, die den
Zugang und die Inanspruchnahme der Versorgungsleistungen in der Aufnahmegesellschaft restringieren. Weiter-

fiihrende Werke wie etwa Kollmann (2012), Trevisan (2020) und Grinberg et al. (1990) beleuchten diese Zusam-
menhénge néher.

19



Mit der Ratifizierung des 1966 verabschiedeten UN-Sozialpakts haben 171 Lénder sich
dazu verpflichtet, das Recht jedes Individuums auf das erreichbare Hochstmal3 an korperlicher
und geistiger Gesundheit zu achten: ,,The States Parties to the present Covenant recognize the
right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental
health.” (UN-Generalversammlung, Art. 12) Somit wurde die Eingliederung des Rechts auf
Gesundheit im Instrumentarium der volkerrechtlich bindenden Menschenrechte vollgezogen,
die einen universellen Geltungsanspruch erheben. Die Universalitit dieses Rechts hat aufgrund
der mangelnden Beachtung von Minderheiten lange nicht alle Mitglieder der Gesellschaft er-
fasst (vgl. Grover & Lander 2012; Krennerich 2016: 63). Der diskriminierungsfreie Zugang zu
den offentlichen Einrichtungen wurde erst mit den zunehmenden migratorischen Bewegungen

und dem Entstehen von Willkommenskulturen thematisiert.

Staatenlosigkeit in Massendimensionen hat die Welt faktisch vor die unausweichliche und
hochst verwirrende Frage gestellt, ob es liberhaupt so etwas wie unabdingbare Menschenrechte
gibt, das heiflt Rechte, die unabhingig sind von jedem besonderen politischen Status und einzig
der bloBen Tatsache des Menschseins entspringen. (Arendt 1986: 607)

1.2.2. Interkulturellen Psychotherapie — eine disparate Landschaft

Mit der Anzahl der Zugezogenen wuchs auch der Bedarf an psychosozialer Unterstiitzung und
Beratung (Bot 2015a: 254). Dank der breiteren gesellschaftlichen Bewusstseinsbildung tiber
das lange ignorierte Thema der Verstandigung mit anderssprachigen Mitbiirger:innen haben
sich nach und nach Gesundheitseinrichtungen bemiiht, sprachliche Briicken zu bauen und das
Hinzuziehen von Dolmetschenden zu begriilen (Mucker et al. 2018: 26).

In manchen europdischen Lédndern, etwa in den Niederlanden, wurde diese soziale
Wende schon frith — in den 1970er Jahren — eingeleitet (Bot 2015a: 255), wihrend in anderen
Lindern wie Deutschland oder Osterreich ein spiirbarer Wandel erst in den 1990er Jahren statt-
fand (Nu¢ & Marics 2021: 260).

Die Gestaltung des dolmetschgestiitzten Therapieangebots miindet in sehr differenzierte
Konstruktionen je nach Land und Region. Die der Dolmetschsituation zugrundeliegenden ethi-
schen Grundsitze mogen theoretisch dieselben sein, ihre praktische Ausgestaltung variiert je-
doch erheblich in Abhédngigkeit vom jeweiligen Kontext (Wadensjo 2005: 48): Im nationalen

Raum dominiert die Frage der Kosteniibernahme von Dolmetschleistungen und der Auslegung
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der internationalen Rechtsvorschriften in puncto gleichberechtigtem Zugang zu Gesundheits-
einrichtungen (Ko6llmann 2012: 24).

In den Niederlanden und in Schweden, wo das Community Interpreting im Therapiebe-
reich schon lang etabliert und teilweise auch gesetzlich verankert ist, wurden flichendeckende
Strukturen errichtet, die Qualitétsstandards fiir die Sprachmittlung im psychotherapeutischen
Bereich und somit auch das Recht, verstanden zu werden, garantieren. In anderen Einwande-
rungsldndern wie etwa Deutschland wurden hingegen keine iibergreifenden Maflnahmen ge-
troffen, um die Bediirfnisse anderssprachiger Schutzbediirftiger im psychotherapeutischen Be-
reich entgegenzukommen (ibid.: 26). Vor diesem Hintergrund ergriffen vereinzelte private Tra-
gerorganisationen und Gesundheitseinrichtungen die Initiative, um diese Liicke zu iiberbriicken
und die Sprachlosigkeit im psychiatrischen und psychotherapeutischen Setting zu iiberwinden;
daraus ergibt sich eine sehr disparate Landschaft von Hilfsangeboten in Deutschland (Mucker
et al. 2018: 26).

In ihrem Aufsatz {iber ausgewéhlte Praxisprojekte aus dem DACH-Raum beschreibt
Tacono (2021: 298ff.) eine dhnliche Situation auf dem Osterreichischen Markt. Sie gelangt au-
Berdem zum folgenden Schluss: Das den Migrant:innen zur Verfiigung stehende Dolmetschan-
gebot im deutschsprachigen Raum ist stark auf die von den Staatsbehdrden zugesagten 6ffent-
lichen Fordergelder angewiesen, deren Entziehung den Zugang zur medizinischen Versorgung
fiir Nichtdeutschsprachige bedrohen wiirde (ibid.: 305). Inwieweit etwaige politische Kurs-
wechsel die Existenz solcher Strukturen gefdhrden, ldsst sich am Beispiel der Region Waikato
in Neuseeland pridgnant veranschaulichen: In einem Zeitschriftartikel schildern Joseph &
Kearns (1999), wie existierende psychiatrische Netzwerke zerfielen, als die 6rtlichen Behorden
ex abrupto die finanzielle Schlinge um sie enger zogen und Menschen mit psychischen Be-
schwerden oder seelischen Problemen zu Kriminellen erkldrten. Akteur:innen und Organisati-
onen, die einen gleichberechtigten Zugang zur psychologischen und psychotherapeutischen
Versorgung ermdglichen, sind des Ofteren der Willkiir von staatlichen Behorden ausgeliefert:
Sie miissen mit fluktuierenden Fordergeldern rechnen, bzw. die Kiirzung ihres Budgets schwebt
wie ein Damoklesschwert {iber ihrem Haupt. Geraten die den Einsatz von Dolmetschenden im
Therapiebereich gewéhrleistenden Organisationen in finanzielle Bedringnis, tendieren sie
dazu, die fiir die Dolmetschung anfallenden Kosten auf den Klienten abzuwilzen, oder sie grei-
fen auf ad-hoc-Losungen in Form von Familienangehdrigen oder Laiendolmetscher:innen zu-
rick, um den Kommunikationsbedarf zu decken (Mucker et al. 2018: 36f.). Oder aber die Leis-

tungsbringer:innen miissen fiir die Dolmetschkosten aufkommen (Bot 2021: 370).
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Uber die Finanzierungsfrage hinaus fehlt MigrantInnen oft das Wissen iiber die beste-
henden Behandlungsmoglichkeiten im Aufnahmeland — ohne diesen Schliissel kann die Tiir
zum Heilungsprozess lange unentdeckt bleiben (Ko6llmann 2012: 24). Der Schliissel zur dol-
metschgestiitzten Therapie ist nicht nur unter Migrant:innen oder Gefliichteten oft unauffind-
bar, Fachkrifte im medizinischen Bereich verzeichnen manchmal auch mangelnde Kenntnisse
iber die Arbeit mit Dolmetscher:innen und die damit einhergehenden Bedingungen (Béal &
Chambon 2015: 10). Auf der Grundlage dieser Erkenntnisse treten deutliche Informationslii-
cken tiber die interkulturelle Therapie zu Tage, die es fiir die effektive Gewéhrleistung einer
egalitdren gesundheitlichen Versorgung zu schliefen gilt.

Béal & Chambon (2015: 11) nennen als weiteren Grund fiir den ,,Nicht-Erhalt™ von
gesundheitlicher Versorgung die komplexen und langwierigen administrativen Verfahren, die
die Heranziehung von Dolmetschenden mit sich bringt. Die oben genannten Hemmnisse wur-
den lediglich exemplarisch angefiihrt, weitere Zugangsbarrieren seitens der versorgenden Per-
sonen werden im Artikel von Béal & Chambon (2015: 10ff.) dargestellt. Die die Suche nach
professioneller gesundheitlicher Hilfe von Menschen mit Migrationshintergrund erschweren-
den Hindernisse werden unter anderem in den Werken von Trevisan (2020: 363), Razum et al.
(2008: 107ff.) und Rasky et al. (2003: 117ff.) geschildert.

Wie oben dargestellt, greifen Behandelnde im gesundheitlichen Bereich oft auf ad-hoc-
und situative Losungen zurlick, um die Kommunikation mit fremdsprachigen Klient:innen zu
ermoglichen. Sei es das Heranziehen von Familienangehorigen, Mitarbeiter:innen des Thera-
piezentrums oder einer Person im Warteraum, die zufillig die Sprache der oder des Betroffenen
spricht. Der Einsatz von ad-hoc-Dolmetschenden birgt viele Risiken und so sei laut Kéllmann
(2012: 29) davon ,,abzuraten* (Brisset et al. 2013: 1239). Neben fehlendem Fachwissen und
fehlenden terminologische Kenntnissen iiber den psychosozialen Therapiebereich, was zu
Missverstidndnissen im Gesprichsverlauf fiihren kann, laufen nicht geschulte Laiendolmet-
scher:innen Gefahr —bewusst oder unbewusst — in Loyalitdtskonflikte zu geraten (Martinez-
Gomez 2015: 422). Auf der einen Seite kann die Anwesenheit einer nahestehenden Person die
Verbalisierung des Erlebten beeintridchtigen, indem die oder der Behandelte ihr oder sein Er-
lebnis aus Scham, aufgrund der Aufrechterhaltung des Selbstbildes, oder zum Schutz von An-
gehorigen verschweigt. Andererseits féllt es den als Dolmetscher:innen fungierenden Angeho-
rigen zum Teil schwer, die im Rahmen der berufsethischen Standards angestrebte Neutralitét
und Unparteilichkeit zu bewahren. Durch die priexistierende Beziehungsdynamik mit der oder

dem Patient:in kann es zu Verzerrungen und Filterung von Aussagen kommen (Mucker et al.
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2018: 28). Des Weiteren ist das Dolmetschen in psychotherapeutischen Settings oft mit einer
psychischen Belastung fiir die dolmetschende Person gekoppelt. Aus diesen Griinden ist Bot
(2021: 369) der Auffassung, dass ,,mental healthcare in particular is not a suitable setting for
working with a non-professional interpreters.* Kollmann (2012: 20f) fiigt hinzu, dass das Her-
anziehen von nicht geschulten Dolmetscher:innen den vertrauensbildenden Rahmen der Thera-
pie schidigen und die Beachtung der Schweigepflicht gefahrden kann. Nicht professionell agie-
rende Dolmetschende und fehlerhafte Verdolmetschung konnen den Therapieverlauf und die
Behandlungsqualitidt beeintrachtigen und somit Fehldiagnosen verursachen (Mucker et al.
2018: 28). AuBerdem gefahrdet eine unprofessionelle Haltung seitens der Dolmetschenden den
geschiitzten Raum der Therapie: Wackelt das Vertrauen der Patient:innen in die Therapeut:in-
nen oder Sprachmittler:innen, wird der oder die verunsicherte Patient:in davon abgehalten, trau-
matische Erlebnisse zum Ausdruck zu bringen — aus dieser Situation kann eine weitere Ohn-
machts- oder Ausschlusserfahrung resultieren, die fiir den Heilungsprozess kontraproduktiv ist
(Schriefers & Hadzic 2018: 143).

Obschon der Einsatz von ausgebildeten Dolmetscher:innen mit Mehrkosten verbunden
ist, werden diese langfristig durch die Verbesserung der psychischen und physischen Gesund-
heit von Hilfsbediirftigsten aufgewogen. Aullerdem wird die Erstellung einer Fehldiagnostik
aufgrund der unzureichenden Kommunikationsmoglichkeiten oder Fehliibersetzungen und die
damit resultierenden Kosten vermieden (Tribe & Thompson 2017:5). Dariiber hinaus berichten
zahlreiche Studien iiber eine erhohte Patient:innenzufriedenheit, wenn eine kompetente Sprach-
mittlung zur Verfligung steht (Béal & Chambon 2015: 21; Martinez-Gomez 2015: 424; vgl.
Pochhacker 2006).

Auch wenn das Heranziehen von ausgebildeten Dolmetscher:innen aus ethischen Griin-
den zu bevorzugen ist — und mit besseren klinischen Ergebnissen verbunden ist — setzt die sich
schnell verdndernde Landschaft des momentanen Sprachbedarfs die relativ neu ins Leben ge-
rufenen Angebote der interkulturellen Therapie unter Druck (Brisset et al. 2013: 1239). Ange-
sichts der fluktuierenden Nachfrage von bestimmten Sprachen und aufgrund der Knappheit der
finanziellen Ressourcen favorisieren viele offentlichen Gesundheitseinrichtungen Laiendol-
metscher:innen, um den Sprachbedarf flaichendeckend abdecken zu kénnen (De Boe et al. 2021:
8; lacono 2021: 305; Meyer 2012: 114). Diese Praxis hat sich in den meisten Landern etabliert,
kommt aber hédufiger in Gesellschaften, die keine rechtliche Verankerung des Rechts auf die

sprachliche Verstidndigung jedes Einzelnen besitzen, vor.
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Um die wachsende Kluft zwischen den Qualitdtsanspriichen der Dolmetschberufsver-
biande und der Realitit des Marktes zu iiberbriicken, haben in Deutschland und Osterreich an-
sdssige private und gemeinniitzliche Organisationen Schulungen fiir die Professionalisierung
der im Psychotherapiebereich tdtigen Laiendolmetscher:innen eingefiihrt (Kollmann 2012: 26).
Diese Bildungsinitiative und Qualifizierungsmallnahmen ergeben eine ,,Semiprofessionalisie-
rung* der ad-hoc-Sprachmittler:innen. Die angebotenen Schulungen fokussieren sich allerdings
vorwiegend auf die spezifischen Anforderungen von psychotherapeutischen Settings und lassen
indes den Erwerb und Ausbau der Dolmetschfdhigkeiten auler Acht (Mucker et al. 2018: 34).

Selbst wenn diese Initiativen einen Fortschritt darstellen, hat die Etablierung einer kom-
petenten und kultursensiblen dolmetschgestiitzten Therapie noch einen langen Weg vor sich.
In ihrem Buch iiber das in der interkulturellen Psychotherapie herrschende prekére Gleichge-
wicht gibt Dabi¢ (2021: 57f.) zu bedenken, dass ethische Prinzipien eine klare Distanzierung
von nicht ausgebildeten Dolmetscher:innen verlangen mdgen, jedoch ist der Einsatz von Laien-
dolmetscher:innen in der Praxis durchaus vertreten. Dolmetscher:innenpools und -teams beste-
hen sowohl aus ausgebildeten als auch aus nicht ausgebildeten Sprachmittler:innen, deren Zu-
sammenarbeit von zentraler Bedeutung fiir alle Beteiligten (Rezipient:innen, Leistungsbrin-
gende, Therapeut:innen und nicht zuletzt die Dolmetschenden selbst) ist (ibid.). Auf die man-
gelnde Qualifizierung seiner Kolleg:innen hinzuweisen, erscheint in der Praxis — wenn nicht
schlicht unmdglich — schwer durchsetzbar und wiirde fiir Spannungen in den ohnehin prekéiren
Verhiltnissen der transkulturellen Therapie sorgen. Uberdies spiegelt die niedrige finanzielle
Vergiitung von Dolmetschenden die prekdren Arbeitsbedingungen in diesem Bereich wider”.
Insofern bilden die Arbeitsbedingungen weder eine attraktive Berufsperspektive fiir professio-
nelle Dolmetschende, noch Anreize fiir nicht-professionelle Dolmetscher:innen, sich weiterzu-
bilden (ibid.: 200; Mucker et al. 2018: 34). Das Zusammenspiel der oben genannten Faktoren
fiihrt zu einem schwer durchbrechbaren status quo, der mangels weiterer Professionalisierungs-
fortschritte und Vergilitungserh6hungen zu erstarren droht.

Hinzu kommt, dass Behandelnden und Auftraggebenden der Qualitdt der erbrachten
Dolmetschleistungen oft keinerlei Beachtung schenken. In Unkenntnis der fiir die Gewéhrleis-
tung eines erfolgreichen Gesprichsverlaufs notwendigen translatorischen Kompetenzen und
Grundvoraussetzungen wird hdufig der Einsatz von zweisprachigen Laiendolmetscher:innen

als unproblematisch betrachtet (Dabi¢ 2021: 57). In Anbetracht dessen sollte mehr

5 Die Brutto-Entlohnung von im Therapiebereich titigen Dolmetschenden betrigt lediglich 20 Euro pro Stunde
auf dem Osterreichischen Markt — ,,ohne weitere Anspriiche, Werkvertrége, etc.” (Marics & Nuc¢ 2021: 261).
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Sensibilisierungs- und Offentlichkeitsarbeit geleistet werden, um der Idee entgegenzuwirken,
dass wenn ,,irgendwer dazu kommt, und dolmetscht™ (Mucker et al. 2018: 27), das eine adi-
quate Losung fiir die Behandlung von anderssprachigen Patient:innen darstellen wiirde. Die
Uberwindung der Sprachlosigkeit in Therapiesitzungen erfordert von allen Beteiligten ein
Grundverstdndnis der Dynamik des ,,pas de trois* (Wadensj6 2005: 12). In diesem Sinne wiren
ebenfalls Weiterbildungsmafinahmen iiber die Spezifika der translatorischen Abléufe und deren
Komplexitét fiir Therapeut:innen von Noéten, die mit Dolmetschenden zusammenarbeiten, um
eine reibungslose Kommunikation und Kooperation in der dolmetschgestiitzten Therapie si-
cherzustellen (Bot 2015a: 263). Schliellich werden die optimalen Bedingungen fiir den Be-
handlungserfolg durch das gegenseitige Verstindnis der psychischen und translatorischen Ab-

laufe geschaffen (Tribe & Lane 2015: 255).

1.2.3. Forschungsstand der dolmetschgestiitzten Psychotherapie

Der Begriftf Community Interpreting (CI) umfasst, wie bereits einleitend ausgefiihrt, ein breites
Spektrum von Dolmetschsettings, und auch das Dolmetschen in der Therapie fillt darunter. In
der wissenschaftlichen Literatur wird dieses CI-Subforschungsfeld entweder dem Dolmetschen
im Medizinbereich zugeordnet oder als eigenstidndige Disziplin angesehen (Bot 2015a: 254;
Pollabauer 2012: 196). Gewiss sind Psyche und Korper untrennbar miteinander verbunden,
dennoch differieren die Einrichtungen fiir psychische oder korperliche Beschwerden in ihrem
Behandlungsrahmen in der westlichen Medizin erheblich. Aus diesem Grund soll im Rahmen
dieser Arbeit eine klare Abgrenzung zwischen dem Dolmetschen im Gesundheitswesen und
dem Dolmetschen im psychotherapeutischen Bereich geschaffen werden.

,,Is it at all possible to do therapy with patients who are unable or unwilling to speak the
language of the therapist?*, fragten Wadensjo und Bot in einem 2004 verdffentlichten Artikel
iiber dolmetschgestiitzte Psychotherapiesitzungen (2004: 355). Dass die im Jahre 2004 aufge-
worfene Frage immer noch hochaktuell ist, mag angesichts der bereits bestehenden Praxispro-
jekte zur Ermdglichung einer bedarfsgerechten und kultursensiblen Therapie erstaunlich er-
scheinen.

Jedoch wird die Aktualitdt dieser Frage vor dem Hintergrund der mangelnden Akzep-
tanz seitens der Behandelnden fiir die Anwesenheit einer dritten Person im etablierten Setting
der Zweiergesprichskonstellation der Therapie nachvollziehbarer. Uber die bloBe Existenz der

interkulturellen Therapie schieden sich — und scheiden sich gewissermallen noch — die Geister.
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,Die ,analytische Situation® vertragt keinen Dritten®, schrieb Freud (1926: 8) in seinem Buch
tiber Die Frage der Laienanalyse, in dem er die Konzepte der Analyse einem Laien ndherbringt,
und die Anwesenheit einer zuhdrende Person in einer Sitzung selbst fiir Erklarungszwecken
kategorisch ablehnte. Diese Aussage illustriert den starken Widerstand und die lange anhal-
tende Skepsis, mit der das Hinzuziehen von Dolmetschenden in der Therapie seitens der Be-
handelnden bedacht wurde (und wird).

Trotz des heftigen Gegenwinds gegeniiber der Einbeziehung einer dritten Person im
dyadischen Kreis der Therapie wurden zahlreiche Projekte ins Leben gerufen, die eine trans-
kulturelle Behandlung ermdglichen (siehe 1.2.2. Interkulturellen Psychotherapie — eine dispa-
rate Landschaft). Die Praxis zeigt, dass die Therapie zu dritt durchaus moglich ist. Zudem ,,exis-
tierten keine Alternativen, was faktisch dem Ausschluss von behandlungsbediirftigen Gefliich-
teten von Angeboten psychotherapeutischer Versorgung durch nicht-muttersprachliche Thera-
peuten/Therapeutinnen gleichkam* (Mucker et al. 2018: 26).

Die Entstehung der dolmetschgestiitzten Therapie hat sich trotz der bestehenden Kritik-
punkte in der Praxis etabliert. Jedes neue Phinomen erweckt ein wissenschaftliches Interesse
und will erforscht werden, die dolmetschgestiitzte Therapie bildet in dieser Hinsicht keine Aus-
nahme. Die Erforschung dieses Bereichs ist durch eine transdisziplinire Literatur charakteri-
siert, vorangetrieben von Autor:innen aus der Dolmetschwissenschaft, Linguistik, Kommuni-
kationswissenschaft und Psychologie (Bot 2015b: 332).

Die ersten Publikationen iiber das Dolmetschen im Gesundheitswesen gehen in die
1970er Jahre zuriick und wurden liberwiegend aus dem Standpunkt der Behandelnden geschil-
dert, mit dem erkldrten Ziel, ein zur Orientierung dienendes Handbuch fiir Sprachmittler:innen
zu verfassen (Kollmann 2012: 7; Tribe & Lane 2015: 255): ,,Despite the fact that the ,voice* of
interpreters is by and large missing from the literature, a string of recommendations exist within
it, expressing a ,voice‘ drawn from practitioners and clients” (Granger & Baker 2003: 101).
Die fehlende Stimme der Dolmetschenden bei der Geburtsstunde der interkulturellen Therapie
ist darauf zuriickzufiihren, dass das Community Interpreting als eigene Wissenschaftssparte zu
diesem Zeitpunkt noch nicht das Licht der Welt erblickt hatte und dessen Einfiihrung noch in
weiter Ferne lag (Pochhacker 2006: 135).

Koinzidierend mit der sozialen Wende in der Dolmetschwissenschaft und der Entste-
hung des Kommunaldolmetschens wuchs die Anzahl an Publikationen {liber das Dolmetschen
im psychotherapeutischen und psychosozialen Bereich in den 1990er Jahren. Die Psychothera-

pie spielte notabene eine fiilhrende Rolle bei der frilhen Entwicklung des
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Kommunaldolmetschens im Gesundheitsbereich (ibid.: 138f.). Die 2008 von Grbi¢ und Polla-
bauer verdffentlichte szientometrische Studie schildert die Landschaft der Publikationen im CI-
Bereich von 1979 bis 2006 fiir den deutschsprachigen Raum. Von den 572 im Korpus erfassten
Veroftentlichungen wurden 54 im psychologischen Setting eingebettet, somit belegt die dol-
metschgestiitzte Therapie den zweiten Platz in den aufgelisteten Dolmetschsettings (ibid.: 321).
Bei einer genaueren bibliometrischen Untersuchung des psychotherapeutischen Settings liefert
Pollabauer (2012) einen nuancierteren Blick auf das Forschungsfeld. Die Anzahl der Publika-
tionen im therapeutischen Bereich ist zwar im Laufe der Zeit gestiegen — insbesondere in den
1990er Jahren — dennoch ergibt eine Analyse ein differenziertes Bild: Die rezensierten Werke
zu diesem Thema sind von Aufsitzen in Zeitschriften dominiert, wihrend Monografien duferst
selten erscheinen (ibid.: 205ff.). AuBBerdem stellt Pollabauer (2012: 209) fest, dass die in diesem
Feld titigen Autor:innen iiberwiegend aus fachfremden Disziplinen stammen, wihrend Au-
tor:innen aus der Translationswissenschaft kaum vertreten sind — in der Tat stammen 41 % der
Publikationen aus der Feder von Autor:innen aus dem Bereich der Psychiatrie und 35 % der
Veroffentlichungen aus dem Bereich der Psychologie.

Diese grundlegende und quantitative Analyse der wissenschaftlichen Literaturland-
schaft im Bereich der interkulturellen Therapie findet seinen Nachhall in zahlreichen Publika-
tionen: ,,[ T]here remains, however, a pressing need for additional, robust empirical studies that
examine working with interpreters in healthcare settings.” (Tribe & Tunariu 2009: 76) Poélla-
bauer (2012: 212) pléddiert in der Conclusio ihres Aufsatzes ebenfalls fiir eine ,,verstirkte Hin-
wendung zu diesem Thema* und fiir einen ,,Zuwachs an umfassenden empirischen Untersu-
chungen®.

Inzwischen wurde eine wachsende Anzahl von Monografien von Autor:innen aus der
Translationswissenschaft zu diesem Thema verdffentlicht (u. a. von Anke Koéllmann 2012;
Caroline Blumenthal 2016; Mascha Dabi¢ 2021). Ebenfalls begriilenswert ist zu bemerken,
dass Sammelbdande das Thema des Dolmetschens im Gesundheitsbereich inzwischen in den
Vordergrund stellen (z.B. The Routledge Handbook of Translation and Health, herausgegeben
von SpiSiakova und Susam-Saraeva 2021). Im Jahre 2018 wurde iiberdies ein Sammelband
verdffentlicht, der sich ausschlieBlich mit dem Themenfeld der dolmetschgestiitzten Therapie
befasst (Schriefers & Hadzic 2018). Damit stellten die aus dem Bereich der Psychotherapie und
der Sprachvermittlung stammenden Herausgeberinnen die ersten Weichen auf dem Weg fiir

eine verstirkte Kooperation in diesem Forschungsfeld und fiir die Veroffentlichung von
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weiteren Konvoluten zu diesem Thema (ibid.)°. Angesichts dieser neuen Entwicklungen begibt
sich die Psychotherapie allmihlich vom Randthema des Dolmetschens im Gesundheitswesen
zu eigenem Themenfeld der Translationswissenschaft. Allerdings wird bis dato noch vermehrt
die Perspektive der Behandelnden abgebildet. Eine Abbildung der Perspektive der Behandelten
erfolgt nach derzeitigem Stand noch (zu) wenig.

Die Erforschung der Therapie unter Mitwirkung von Dolmetschenden miindete meis-
tens in die Entstehung von theoretischen Leitfiden und Empfehlungen fiir die Gestaltung der
Therapiesitzung seitens der Behandelnden. Trotz des seit den 1990er Jahren verzeichneten ex-
ponentiellen Zuwachses an empirischen Studien zum Dolmetschen im medizinischen und ju-
ristischen Bereich besteht im Feld der dolmetschgestiitzten Therapie weiterhin eine For-
schungsliicke. Empirische Forschung ist in diesem Bereich weiterhin rar; dies gilt insbesondere
fiir Studien, die auf aufgezeichneten Therapiesitzungen beruhen (Bot 2015a: 255). Die wach-
sende Anzahl von empirischen Daten stammt groBteils aus Interviews oder Umfragen, wahrend
authentisches Material in Form von aufgezeichneten Therapiesitzungen nur sehr schwer zu-
ginglich ist — mit der Ausnahme von den Grundlagenwerken von Wadensjo (2001b) oder
Bot (2005) ist diese Art der Datenerfassung duflerst selten vertreten. Die vorliegende Arbeit
mochte zur SchlieBung dieser Forschungsliicke beitragen, indem sie eine aufgezeichnete Trau-
matherapiesitzung aus konversationsanalytischer Perspektive untersucht.

Cagala (2008: 222) beleuchtet das groe Erkundungspotenzial, dass noch in diesem Be-
reich steckt: ,,So setzt sich ein Teil der Literatur zwar mit Problemen des Einsatzes von Dol-
metscher[:innen] in der Psychotherapie auseinander, bezieht sich dabei aber auf ein allgemein
psychotherapeutisches bzw. psychiatrisches Setting.“ Bot und Wadensj6 (2004) stehen im Ein-
klang mit dieser Aussage und beschreiben in ihrer Conclusio weitere Forschungssettings, die
es noch zu erforschen gilt: ,,[W]e did not dwell upon the differences between various psycho-
therapies, which can also exert an influence. Behavioral therapy, eye movement desensitization
and restructuring (EMDR), cognitive restructuring, and specific therapeutic interventions.” Aus
dieser illustrativen Auflistung der Subbereiche der Psychiatrie und der Psychotherapie 14sst sich
deren Vielfalt erblicken. Der spezifische Ansatz dieser Arbeit, die Traumatherapie, ist nur eine
Sparte dieses Spektrums und wurde trotz seiner erheblichen Bedeutung fiir Menschen mit

Fluchterfahrung erst Anfang der 2000er Jahre thematisiert (Cagala 2008: 222).

® Die zitierten Publikationen erheben keinen Anspruch auf Vollstindigkeit und wurden nur zum Zweck der Ver-
anschaulichung erwdhnt. Wiinschenswertes fiir eine umfassende Schilderung der neuesten Entwicklung dieser
Forschungslandschaft wire eine weitere szientometrische Untersuchung der Publikationen iiber die dolmetschge-
stiitzte Therapie.
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Ein umfassenderes Bewusstsein fiir die verschiedenen Konstellationen in der Psycho-
therapie und deren besonderen Anforderungen fiir Dolmetschende ist zu diesem Zeitpunkt in
der Forschung unzureichend vorhanden. Diese — aus translationswissenschaftlicher Perspektive
— Forschungsliicke zu schlieen und sich generell weniger einseitig diesem Thema zu ndhern,
wire wiinschenswert. Gleichzeitig ist die ,,Zusammenarbeit mit Sprachmittlern/Sprachmittle-
rinnen [...] fiir die meisten Psychotherapeuten/Psychotherapeutinnen und Berater/-innen ein
neues, unbekanntes Terrain, in dem sie sich zurechtfinden miissen [...].* (Schriefers 2018: 100)
Eine verstirkte Entwicklung dieses Forschungsfelds wiirde nicht nur Dolmetschenden zugute-
kommen, sondern auch den Behandelnden. So konnten sie etwa die Arbeitsrealitit der Sprach-
mittelnden besser verstehen und ein erfolgreiches Miteinander in der Therapie schaffen. Mitei-
nander zu sprechen, bildet die Grundlage der Therapie (K6llmann 2012: 18). Im geénderten
Setting der dolmetschgestiitzten Therapie ist Sprache nach wie vor von zentraler Bedeutung.
Figurativ sollten Therapeut:innen und Dolmetschende dieselbe Sprache sprechen: Sie mogen
zwar aus fachfremden Disziplinen stammen, aber um diesen Spagat zwischen translatorischen
und therapeutischen Prozessen zu vollziehen, miissen sie in diesem Spannungsfeld aufeinander
zugehen und die Kliifte zwischen den beiden Disziplinen iiberbriicken. In der Praxis heif3t das:
,| T]herapists should understand that interpreting has little to do with word-for-word translation
and understand the intricacies of interpreting; interpreters need background knowledge about
mental health care — diagnoses, terminology, treatment practices and their objectives — in order
to be able to interpret well.” (Bot 2015a: 263) Ausgehend von ihrer langjéhrigen Erfahrung im
therapeutischen Gebiet gibt Bot (ibid.) zu bedenken, dass ,,[b]oth professionals lack the words
to define their cooperation®, und sieht die Entstehung einer gemeinsamen Sprache in Ausbil-
dungen und Weiterbildungsmdglichkeiten.

Der Appell zur Erweiterung des Ausbildungsangebots wird in der Literaturlandschaft
sichtbar (u. a. Kollmann 2012: 52; Tribe & Lane 2015: 254; Marics & Nuc¢ 2021: 261). In
Deutschland und Osterreich existieren bedauernsweise keine landesweit einheitlichen Stan-
dards iiber die Schulung von Dolmetscher:innen im Therapiebereich. Vereinzelte Einrichtun-
gen, die ein dolmetschgestiitztes Therapieangebot anbieten, haben aus eigener Initiative Wei-
terbildungsmafBnahmen auf die Beine gestellt, um Dolmetschende auf das therapeutische Set-
ting vorzubereiten (Kollmann 2012: 26). In Deutschland bietet beispielweise das Psychosoziale
Zentrum SEMEGI Fortbildungen fiir sein Dolmetscher:innenpool (SEGEMI 2023), der Verein
»Netzwerk fiir traumatisierte Fliichtlinge in Niedersachsen* bemiiht sich, Fortbildungen fiir

Dolmetschende zu organisieren (NTFN 2023), das Bayerisches Zentrum fiir Transkulturelle
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Medizin organisiert sogar Seminare fiir Therapeut:innen, um die Rolle der Dolmetschenden
und die Zusammenarbeit in der Therapie optimal zu gestalten (Bayerische Zentrum fiir Trans-
kulturelle Medizin 2023). In Osterreich setzt sich das Netzwerk fiir Interkulturelle Psychothe-
rapie nach Extremtraumatisierung (NIPE) ebenfalls fiir die Weiterbildung von Dolmetscher:in-
nen ein, wie auch der Verein ZEBRA — Interkulturelles Beratungs- und Therapie Zentrum (la-
cono 2021: 300; NIPE 2023).

Auf der Grundlage der einschldgigen Fachliteratur beschreibt Kéllmann (2012: 58) die
essenziellen Eckpunkte, die idealerweise in einem Weiterbildungscurriculum zur Psychothera-
pie stehen sollten. Des Weiteren pléddieren Roat und Crezee (215: 250) fiir Weiterbildungsmal-
nahmen, die die ganze Palette der Settings in der Therapie umfassen, wie etwa die Traumathe-
rapie, und loben die Entstehung von Initiativen wie das Healing Voices Programm. Dieses Wei-
terbildungsprogramm richtet sich an qualifizierte Dolmetschende, welche mit Trauma-Uber-
lenden arbeitenden, und stellt frei zugingliche Ressourcen zur Verfiigung.

Zusammenfassend ldsst sich also feststellen, dass ein umfassenderes Bild der dol-
metschgestiitzten Therapie erst geschildert werden kann, wenn mehr Stimmen aus unterschied-
lichen Disziplinen in der Literatur zum Ausdruck kommen. Des Weiteren bleibt eine umfas-
sendere Erforschung der Vielfalt der Therapiesettings unter Mitwirkung von Dolmetschenden
ein Desiderat der Translationswissenschaft, um die gesamte Bandbreite dieses Felds in der For-

schung abzudecken.
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2. Psychotherapie

Im vorangegangenen Kapitel wurde kurz auf die Psychotherapie und die Vielfalt ihrer Settings
eingegangen, in diesem Kapitel wird versucht, einen kurzen Uberblick iiber die klassischen
therapeutischen Konstellationen zu schildern. Der Psychotherapiebereich hat sich inzwischen
so dynamisch entwickelt, dass es sinnvoll erscheint, iiber den Rahmen etablierter Ansitze hin-
auszublicken, und die den Psychiaterinnen und Psychiatern sowie Psychotherapeut:innen neu

zur Verfligung stehenden Werkzeuge in Betracht zu ziehen.

2.1. Begriffsbestimmung

2.1.1. Psychotherapie

Die etymologischen Wurzeln des Terminus ,,Psychotherapie® verraten bereits, dass es hierbei
sich um die Oepancio geht — die Sorge, die Behandlung, Heilung — in Bezug auf die yoyn — die
Seele, der Atem, Hauch (Dudenredaktion o. J.). Die APA (American Psychological Associa-
tion) definiert die Psyche wie folgt: ,,the mind in its totality, as distinguished from the physical
organism‘ (2015: 852), wahrend der Duden eine andere Perspektive auf diesen Begriff liefert:
,Gesamtheit des menschlichen Fiihlens, Empfindens und Denkens* (Dudenredaktion o. J.). Die
Diskrepanz zwischen den beiden Definitionen erscheint wenig verwunderlich: Die Psyche mag
zwar ein konstituierender Teil unseres Wesens sein, dennoch scheiden sich die Geister seit
Menschengedenken iiber die Natur ihrer Essenz (vgl. Hoystad 2017). So konstatiert Madertha-
ner (2021: 103) treffend, ,,[d]ie Psyche ist in ihrer Komplexitét nicht beschreibbar®, dennoch
hat sich die Psychologie die Herkulesaufgabe vorgenommen, ihre Geheimnisse zu erforschen,
um das seelische Leid des Menschen zu verstehen und zu behandeln.

Die Psychotherapie, definiert als die Behandlung der Seele, bildet neben der Pravention
einen Anwendungsbereich der Psychologie und wird daher als ,,psychologische Intervention*
bezeichnet (Maderthaner 2021: 424). Eine in Einfiihrungswerken (Berking & Rief 2012: 5;
Dilling & Reimer 1997: 131; Senf & Broda 2012b: 2; Wittchen & Hoyer 2011: 4) haufig zi-

tierten Definitionen der Psychotherapie lautet wie folgt:
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[...] ein bewusster und geplanter interaktionaler Prozess zur Beeinflussung von Verhaltenssto-
rungen und Leidenszustidnden, die in einem Konsensus (moglichst zwischen Patient[:in], Thera-
peut[:in] und Bezugsgruppe) fiir behandlungsbediirftig gehalten werden, mit psychologischen
Mitteln (durch Kommunikation) meist verbal, aber auch averbal, in Richtung auf ein definiertes,
nach Mdglichkeit gemeinsam erarbeitetes Ziel (Symptomminimalisierung und/oder Strukturédn-
derung der Personlichkeit) mittels lehrbarer Techniken auf der Basis einer Theorie des normalen
und pathologischen Verhaltens. In der Regel ist dazu eine tragfahige emotionale Bindung not-
wendig. (Strotzka 1975: 4)

Senf und Broda (2012b: 3) merken an, dass die Psychotherapie angesichts der Vielzahl von
Perspektiven und therapeutischen Verfahren keine ,,einfache Definition* duldet — dieser kom-
plexe und facettenreiche Begriff ldsst sich durch den umfassenden Inhalt ihres 715 Seiten star-
ken Werks, Praxis der Psychotherapie: ein integratives Lehrbuch, definieren (Senf & Broda
2012a).

Freud betrachtete die Psychotherapie als eine Intervention in die Psyche und setzte sie
des Ofteren mit chirurgischen Eingriffen gleich — er bezeichnet iiberdies seine Interventionen
als ,,psychotherapeutische Operationen* (Breuer & Freud 1895: 268). Senf und Broda (2012b:
6) vermuten, dass diese Analogie der Reflexion iiber die Tragweite psychotherapeutischen Han-
delns dient: ,,ein psychotherapeutischer ,Eingriff* [kann] zu innerpsychischen Verdnderungen
mit moglicherweise weitreichenden Folgen fithr[en] und die innerpsychische Struktur zum Nut-
zen, aber auch zum Schaden verdndern.* In Anbetracht der potenziellen signifikanten Auswir-
kungen von Interventionen auf die Psyche kommt den Therapeut:innen eine erhebliche Verant-

wortung in der Ausiibung ihres Berufs zu.

2.1.2. Therapeutische Allianz

Das allgemein angestrebte Ziel der Therapie besteht in der Verbesserung der Lebenssituation
eines Individuums oder einer Gruppe von Individuen (Maderthaner 2021: 424). Gemil der
oben angefiihrten Definition wird auf die gemeinsame Erarbeitung von Behandlungszielen auf-
merksam gemacht. Zudem wird die Bedeutsamkeit des Konsenses im Rahmen der Therapie in
den Vordergrund gestellt: Die Ubereinstimmung der Zielsetzung zwischen Patient:innen und
Therapeut:innen ist von zentraler Bedeutung. Neben der methodischen und interventionellen
Dimension riickt damit auch der interaktionale Charakter psychotherapeutischer Sitzungen in

den Vordergrund.
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Die therapeutische Allianz bildet einen wesentlichen Wirkfaktor der ,,Behandlung der
Seele®. In diesem Sinne schreiben Senf et al. (2012: 105): ,,Psychotherapie findet zwangsldufig
im Rahmen einer Beziehung statt als ein gemeinsames Wirkprinzip flir jede Psychotherapie
[...]und als eine hilfreiche Allianz zwischen Patient:innen und Therapeut:innen.* Die Entwick-
lung einer therapeutischen Beziehung erweist sich als grundlegender Bestandteil des therapeu-
tischen Prozesses und als Ergebnis addquater therapeutischer Arbeit (de Roten 2006: 587). Sie
stellt somit keine nachgeordnete Begleiterscheinung dar, sondern einen zentralen Raum, in dem
Verdnderung iiberhaupt erst moglich wird. Dennoch scheint dieses Konzept, das selbst den
Therapeut:innen im Rahmen der Therapie zu entgehen mag, schwer erfassbar (Arénes & Tar-
quinio 2021: XXI; de Roten 2006: 587). Senf et al. (2012: 105) definieren diese therapeutische

Beziehung wie folgt:

Therapeutische Beziehung (helping alliance) umfasst alle bewussten und unbewussten Erle-
bens- und Verhaltensweisen, Emotionen und Kognitionen, die das interpersonelle Verhéltnis
zwischen Therapeut[:innen] und Patient[:innen] bestimmen.

Trotz der verschwommenen Konturen dieses Begriffs herrscht in den verschiedenen psycholo-
gischen Schulen ein breiter Konsens tiber die Schliisselrolle der therapeutischen Allianz in der
therapeutischen Arbeit (Hartmann-Kottek 2021: 7; Marteau-Chasserieau & Plantade-Gipch
2021: 27). Die Qualitét der therapeutischen Beziehung gilt als die ,,quintessential integrative
variable® und somit als ein essenzieller Erfolgsfaktor fiir die Therapie (Wolfe & Goldfried
1988: 449). ,,Nach Asay u. Lambert (2001) kénnen 30% des Therapieerfolgs der Beziehungs-
variablen und nur 15% der jeweiligen Technik zugeschrieben werden.* (Senf et al. 2012: 105)
De Roten (2006: 587) schédtzt hingegen, dass der Einbeziehungsgrad in der therapeutischen
Allianz 21% des Therapieerfolgs bestimmt, wéahrend die therapeutische Technik lediglich einen
Anteil von lediglich zwei Prozent an der erklirten Variabilitit des Ergebnisses aufweist.

Die therapeutische Allianz ist durch ihre Multidimensionalitit charakterisiert, Gaston

(1990: 145) unterteilt die verschiedenen Ebenen in vier Dimensionen:

= the therapeutic alliance, or patient's affective relationship to the therapist;
= the working alliance, or patient's capacity to purposefully work in therapy;
» the therapist's empathic understanding and involvement;

= patient-therapist agreement on the goals and tasks of treatment.
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Bordin (1979) unterstreicht den dynamischen Charakter der therapeutischen Allianz: die Qua-
litéit der Beziehung zu der behandelnden Person, der Grad an Ubereinstimmung zwischen Pati-
ent:in und Therapeut:in iiber die zu erreichenden Ziele und die zu erledigenden Aufgaben be-
einflussen sich gegenseitig. Diese miteinander in Wechselbeziehung stehenden Faktoren fluk-
tuieren im Laufe einer Therapie und beeinflussen die Stirke der Allianz, die von Phasen von
Briichen deren Uberwindungen bzw. von einer Verbesserung des Arbeitsbiindnisses im Thera-
pieverlauf gekennzeichnet sein konnen (Marteau-Chasserieau & Plantade-Gipch 2021: 26).

Die auf gegenseitigem Respekt und Vertrauen basierte therapeutische Beziehung kon-
stituiert eine tragende Séule fiir die therapeutische Arbeit. Das Engagement und die empathi-
sche Haltung der Behandelnden ermdglicht es den Patient:innen, Gehor und Unterstiitzung zu
finden. Dies kann somit den Wiederautbau des Vertrauens der Betroffenen in einer zwischen-
menschlichen Interaktion fordern und den Weg ebnen, das Erlebte einem anderen Mitmenschen
anzuvertrauen (ibid.: 28). Uberdies ermdglicht dieser geschiitzte Rahmen den Behandlungsbe-
diirftigen, negative Gefiihle in Bezug auf die Therapie oder auf die Beziehung zur behandelnden
Person zu duBlern (de Roten 2021: 165). Diese Form der Konfrontation, sprich eine Ruptur des
Arbeitsbiindnisses, hat per se keine negative Auswirkung fiir die Therapie: Das Uberwinden
einer Ruptur im Arbeitsbiindnis ermdglicht das Erforschen von Spannungsfeldern in der Pati-
ent:in-Therapeut:in-Beziehung sowie die Aufdeckung von Mustern in anderen interpersonalen
Situationen im Leben der Patientin bzw. des Patienten (vgl. de Roten et al. 2021; Safran &
Muran 1996: 449). Die Beseitigung von Unstimmigkeiten ermdglicht eine prazisere Nachjus-
tierung der therapeutischen Interventionen, basierend auf den individuellen Bediirfnissen der
Patient:innen. Zudem wird durch die Reparatur des Bruchs die therapeutische Allianz verstérkt
(Plantade-Gipch 2021: 184).

,Beziehung [ist] jedoch sicher nicht alles, aber vielleicht ohne Beziehung alles nicht?*,
fragen Senf et al. (2012: 107) in ihrem Kapitel iiber die therapeutische Beziehung und deuten
somit auf die zentrale Bedeutung der Qualitét der Beziechung zwischen Patient:innen und Thera-
peut:innen fiir alle therapeutischen Perspektiven hin. Sie fithren diesen Gedankengang weiter:
»Sie [die Beziehung] bildet offensichtlich den Boden, auf dem sich unsere Therapietechniken
bewegen und ist, wie ein natiirlicher Boden, nicht gleichmiBig und flach, sondern hiigelig,

manchmal holprig und mitunter sogar morastig. (ibid.)
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2.2. Psychotherapeutische Ansatze

Wer therapeutische Hilfe bendtigt, stolt auf eine Vielzahl an therapeutischen Angeboten. All-
gemein lasst sich festhalten, dass in der Literatur bis dato kein einheitlicher Konsens iiber die
genaue Anzahl psychotherapeutischer Richtungen besteht. Die genannten Zahlen variieren
stark und héngen offenbar davon ab, welche Kriterien zur Abgrenzung einzelner Verfahren,
Methoden oder Therapiearten herangezogen werden. Entsprechend reichen die Angaben — un-
abhéngig von einer linderspezifischen Einordnung — von ca. 400 Therapiearten (Chiland 2012:
357) iiber 250 Verfahren (Hentschel 2005: 305) bis zu 41 Therapiemethoden (Maderthaner
2021: 425).

In ihrer epistemologischen Untersuchung zur Aufstellung einer Metatheorie der ver-
schiedenen therapeutischen Ansétze identifiziert Chiland (2012: 359ff.) zehn Kernfaktoren und
Bestandteile, die in allen Psychotherapien vertreten sind. Je nach Art von Psychotherapie wird

den jeweiligen Faktoren eine andere Bedeutung beigemessen:

* QGrad der Beteiligung der Therapeut:innen in der therapeutischen Beziehung
* Angewandte Medium (wie etwa Worte, Kunst, Spiele, Theater, usw.)
= Stellenwert des Korpers

= Bewusstseinszustand (Hypnose oder Sophrologie bis hin zu Entspannungsii-
bungen oder zur Bewusstmachung unbewusster Konflikte — insight)

= Kognitionsorientierte oder emotionsorientierte Therapie
* Behandlungsziele

* Dauer der Therapie

» Anwendungsmodalititen: Einzel- oder Gruppentherapie
* Qrad der Anpassung an der Kultur des Herkunftslandes

»  Unterstiitzung durch ein Handbuch (theoretische Rahmen) vs. Kreativitit

2.2.1. Kanon der Grundorientierungen

In klassischen Lehrbiichern wird das Spektrum der verschiedenen Therapieformen unter vier

Grundorientierungen subsumiert:

1. Humanistische Therapien: Diese umfassen heterogene Ansitze (Gespriachstherapie,
Gestalttherapie, Psychodrama, usw.), die von keinem uniformen Theoriegeriist ge-

stiitzt sind. Thr Fundament besteht vielmehr aus ihren gemeinsamen Menschen- und
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Weltbildern — der Mensch ist ,,ein sich selbst transzendierendes Wesen®, er trigt in
sich die Ressourcen, um sich von seinem seelischen Leid zu befreien
(Mahr 2018: 11f.). Das Ziel humanistischer Therapien besteht demnach in der Ak-
tivierung dieses Potenzials, um personliches Wachstum, Selbstverwirklichung, die
Erweiterung der individuellen Autonomie, der sozialen Gebundenheit und der

Selbsterfahrung zu erreichen (Maderthaner 2021: 425).

. Psychodynamische Therapien: ,,.Die Grundannahme psychoanalytischen Denkens
besagt, dass alles menschliche Denken, Fiihlen und Handeln wesentlich durch un-
bewusste Faktoren beeinflusst wird.* (Woller & Kruse 2012: 16) In psychodynami-
schen Therapien wird davon ausgegangen, dass gegenwartiges seelisches Leid oder
psychische Storungen ihre Ursache in vergangenen, verdrangten Ereignissen finden.
Die Aufdeckung und Bearbeitung von im Unbewussten verankerten Konflikten, die
das Verhalten in der Gegenwart beeinflussen, stechen im Mittelpunkt der verschie-

denen psychodynamischen Therapien (Wittchen & Hoyer 2011: 16).

. Kognitiv-behaviorale Therapien: Im Gegensatz zu psychodynamischen Therapien
setzen sich die kognitiven-behavioralen Therapien mit den Verhaltens- und Einstel-
lungsmustern des Ich im Hier und Jetzt auseinander. Die Ursachen der Beschwerden
werden nicht in den Vordergrund gestellt, sondern die Bedingungen, die die Auf-
rechterhaltung der Storungen fordern bzw. die Problematik verdndern kénnen, wer-
den zum Kernstiick der Therapie. Die aus der Lernforschung stammenden kognitiv-
behavioralen Therapien verstehen sich als Problemldsungs- und Anderungspro-
zesse: Schrittweise werden Maflnahmen mit der aktiven Teilnahme der oder des Be-
troffenen zur zielgerichteten Anderung der Bedingungsfaktoren des Problems ein-
geleitet. Das Repertoire der Therapeut:innen umfasst eine Vielzahl von Ansdtzen
darunter Reizkonfrontation, systematische Desensibilisierung, Rollenspiel, Modell-
lernen und Selbstkontrolltraining, die dazu dienen, Denk- und Verhaltensmuster neu
zu gestalten. Kognitiv-behaviorale Therapien sind emanzipatorisch konzipiert, was
bedeutet, dass Patient:innen am Ende der Therapie theoretisch in der Lage sind, die
im Laufe der therapeutischen Arbeit erlernten Aspekte selbst durchzufiihren und
Strategien der Selbstkontrolle und Problemldsung anzuwenden (Maderthaner 2021:

427; vgl. Reinecker 2012).
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4. Systemische Therapien: Wie der Bezeichnung bereits zu entnehmen ist, handelt es
sich um eine systemische Sichtweise der Realitét, wobei der Schwerpunkt nicht auf
das Individuum als Einzelperson, sondern vielmehr auf das Individuum in Interak-
tionen mit seinem sozialen Gefiige gelegt wird (beispielsweise in Bezug auf die Fa-
milie, die Partnerschaft, das Arbeitsumfeld). Ein Problem beschrinkt sich nicht auf
einen linearen Ursache-Wirkung-Zusammenhang, sondern auf die Wechselwirkung
von Ursache und Wirkung in einem sozialen Umfeld: In diesem zirkuldren Modell
wird postuliert, dass die Reaktion auf ein Verhaltensmuster auf letzteres einwirkt,
was zu einem Riickkoppelungsprozess fiihrt. Aus systemischer Perspektive nimmt
die Kommunikation eine zentrale Rolle ein: Psychische Stérungen und Symptome
werden nicht einem Individuum, sondern einer ,,gestdrten* Interaktion im sozialen
System zugeordnet. Der Schliissel zur therapeutischen Behandlung liegt folglich in
der Verdnderung der Kommunikation, die wiederum positive Auswirkungen auf die
Psyche der oder des Betroffenen hat. Im Rahmen einer systemischen Therapie wer-
den die gesamten problembegiinstigenden Elemente des sozialen Systems bertick-
sichtigt, sei es in der therapeutischen Arbeit mit mehreren Personen — die {ibliche
Form der systemischen Therapie — oder mit einer Einzelperson (Mahr 2018: 12; vgl.

Schweitzer 2012).

Die oben genannten Grundorientierungen vertreten divergierende Denkweisen und Ansitze in
Bezug auf das Funktionieren der menschlichen Psyche und auf die Behandlung von an psychi-
schen Beschwerden leidenden Menschen. Uberdies sind eine Vielzahl von Psychotherapiever-
fahren aus diesen Grundstromungen entsprungen, die sich selbst als eigenstindige Verfahren
verstehen, und teilweise von ihren Wurzeln nur das Menschenbild geerbt haben. (Mahr 2018: 9)

Die Vertreter der vier klassischen Stromungen und die von ihnen abstammenden The-
rapieverfahren standen im Laufe ihrer Entwicklung in Konkurrenz zueinander und lieferten sich
erbitterte Kdmpfe um die Anerkennung als offizielles Behandlungsverfahren durch die Gesund-
heitsbehdrde. Infolge dieser Auseinandersetzung erlebte die psychologische Forschung einen
Aufschwung, in dessen Zuge wurden die einzelne Verfahren empirisch unter die Lupe genom-
men, um deren differenzielle Wirkungen und Wirkungsweisen zu erforschen (Geyer & Senf

2020: 48f.).
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2.2.2. Wirksamkeit

In der blithenden psychologischen Landschaft mit ihrer Myriade von konkurrierenden Thera-
pieansdtzen stellt sich unweigerlich die Frage nach der Wirksamkeit und Rentabilitdt der ver-
schiedenen therapeutischen Interventionsformen (Marteau-Chassericau & Plantade-Gipch
2021: 25). Margraf (2018: 19) postuliert in seiner Schilderung der Hintergriinde und Entwick-
lungslinien der Verhaltenstherapie, dass sich aus vielen Studien und den ersten Metatheorien
herauslesen lésst, dass verhaltenstherapeutische Verfahren im Vergleich zu anderen therapeu-
tischen Ansdtzen den héchsten Wirkungsgrad aufweisen: ,,Auch unter Berlicksichtigung aller
methodischen Kritikpunkte [...] ergibt sich stets das gleiche Bild: Die Verhaltenstherapie ist
am breitesten abgestiitzt und weist im Durchschnitt die besten Therapieerfolge auf. (ibid.)
Obschon die Effektivitit der Verhaltenstherapie lingst nachgewiesen wurde, ldsst sich deren
Uberlegenheit gegeniiber anderen Therapiestrdmungen bestreiten: Die aus der Lernforschung
stammenden verhaltenstherapeutischen Ansitze sehen eine systematische und wissenschaftli-
che Evaluation von Verdnderungsprozessen in der therapeutischen Arbeit vor und genie3en
infolgedessen einen Vorteil bei der Kontrolle ihrer Wirksamkeit (Hartmann-Kottek 2021: 10;
Reinecker 2012: 240; Straull & Wittmann 2012: 138).

Seit mehr als 70 Jahren wurden die Wirkung und Effektivitét der psychotherapeutischen
Verfahren in zahlreichen Studien und Metastudien untersucht. Umfangreiche Evidenz liegt aus
klinischen Studien zur Uberlegenheit von psychologischen Interventionen im Vergleich zu
Spontanremissionen vor; umstritten ist jedoch nach wie vor, welche Therapie die besten Er-
folgsquoten aufweist (Petot 2002: 191). Frithe Erkenntnisse aus der Therapieforschung deuten
auf eine dhnliche Wirksamkeit aller bona-fide-Behandlungsansitze hin (Bioy & Bachelart
2010: 320). Die von Rosenzweig (1936: 412) in der psychologischen Literatur eingefiihrte und
von Luborsky (1975: 1003) popularisierte Analogie mit dem Dodo-Vogel von Alice im Wun-
derland kristallisiert diese Idee heraus: ,,Everybody has won and all must have prizes* (Carroll
1869: 34). Das sogenannte ,,Dodo-Bird-Verdict* — laut dem alle Mitbewerberinnen und Mitbe-
werber das Rennen in Carolls Buch gewonnen haben — postuliert, dass die Wirkung aller Be-
handlungsansitze keine signifikanten Unterschiede aufweist, infolgedessen ,,gewinnen‘ alle
Therapieschulen (vgl. Luborsky 1975; Luborsky et al. 2002: 2).

Diese Interpretation war fiir lange Zeit in der Wissenschaft vorherrschend, 16ste aller-
dings auch heftige Kontroversen aus. Die Kritik richtet sich primar gegen die Behauptung, dass

alle Therapiearten bei allen Stérungen gleich wirksam seien; demzufolge erfolge die
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Behandlung spezifischer Stérungen durch nicht-spezifische Ansétze (Margraf2018: 24). In den
letzten Jahrzehnten wurde der Frage der Anwendungsspezifizitdt in der Forschung vermehrt
Aufmerksamkeit gewidmet: Konnte die Anwendung einer spezifischen Behandlung einer Per-
son bei der Bewiltigung ihres seelischen Problems ein besseres Behandlungsergebnis ergeben?
Bei bestimmten psychischen Stérungen — wie etwa Angststorungen, Essstorungen und post-
traumatische Belastungsstdrungen — konnte eine storungsspezifische Intervention mit einer ho-
heren Erfolgsquote assoziiert werden (Petot 2002: 193; Straul & Wittmann 2012: 143).

Andererseits untermauern eine betrachtliche Anzahl von Studien die allgemeine Validi-
tit des ,,Dodo-Bird-Verdicts“ (auch bekannt als die ,,Aquivalenzhypothese*). Forschende ha-
ben auBlerdem die Existenz von schuleniibergreifenden Wirkfaktoren dokumentiert, die zur Be-
kriftigung der relativen Aquivalenz der unterschiedlichen Therapieformen beitragen
(vgl. StrauB & Wittmann 2012: 142f.). Petot (2002: 192) postuliert, dass die Effizienz der Psy-
chotherapie nicht auf die Spezifizitit der Behandlungsmethode, sondern vielmehr auf ihren Ge-
meinsamkeiten beruht. Ein weiteres Argument zugunsten der Giiltigkeit des Dodo-Verdikts ist
der in zahlreichen Metastudien dokumentierte geringe Einfluss des Einsatzes einer bestimmten
Behandlungsmethode oder eines spezifischen Ansatzes auf den Therapieerfolg — der lediglich
zehn Prozent der Ergebnisvarianz zugerechnet wird (Straufl & Wittmann 2012: 143) .

Obwohl die Dissonanzen zwischen allgemeinen und storungsspezifischen Wirkfaktoren
in der Psychologie andauern mogen, sind diese zwei Perspektiven nicht zwangsldufig antino-
misch und kénnen durchaus komplementir in der Therapielandschaft eingesetzt werden (vgl.
ibid.: 144).

Uber den (Denk-)Schulenwettstreit beziiglich der Wirksamkeit der unterschiedlichen
therapeutischen Einsétze hinaus fallen weitere Wirkkomponente ins Gewicht. Wie in diesem
Kapitel bereits ausgefiihrt (siehe 2.1.2. Therapeutische Allianz), spielt die Qualitdt der thera-
peutischen Allianz eine Schliisselrolle fiir den Behandlungserfolg (Senf et al. 2012: 107). Des
Weiteren {iben patientenbezogene Variablen einen erheblichen Einfluss auf die Ko-Konstruk-
tion der therapeutischen Beziehung und auf das Therapieergebnis aus: Die individuellen Cha-
rakteristika der Patientin oder des Patienten bzw. die Art und Komplexitit des Krankheitsbildes,
die Therapiemotivation, der Grad des Engagements und die Personlichkeitsmerkmale der oder
des Betroffenen wirken sich auf die Wirksamkeit und Gestaltung der Therapie aus (vgl. Petot

2002: 193; Zarbock et al. 2022).
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2.2.3. Der Weg des Pluralismus

Im Zuge der Entwicklung der Psychotherapie wurden eine Myriade therapeutischer Behand-
lungen und Methoden ins Leben gerufen. Historisch betrachtet strebte jede Therapiestromung
nach der Ausarbeitung von Bewiéltigungsmethoden fiir die gesamte Bandbreite psychischer
Storungen, was neben der Entstehung neuer Strémungen zur bunten Vielfalt der Therapieland-
schaft gefiihrt hat (Senf & Broda 2012b: 4). Somit steht Therapeut:innen ein breites Inventa-
rium an Methoden zur Behandlung der seelischen Verwundungen zur Verfiigung.

Bereits im Jahr 1975 stellte Strotzka (1975: 5) fest, dass je nach Intention und im Rah-
men der Therapie angestrebtes Behandlungsziel ein auf die Bediirfnisse der behandelten Person
zugeschnitten Ansatz auszuwiéhlen sei. Wie bereits dargestellt wurde, erweist sich eine diffe-
renzielle Indikation in manchen Fillen als effektiver; allerdings stehen die zu Grunde liegenden
Vorgehensweisen der verschiedenen Therapieschulen trotz deren theoretischen Diskrepanzen
sehr nah (StrauB & Wittmann 2012: 143f.). Angesichts der Ahnlichkeiten der therapeutischen
Prozesse quer durch die unterschiedlichen Therapieausrichtungen wére es kontraproduktiv, fiir
»illusionédre Frontlinien* zwischen den Grundmodellen zu kimpfen (Hartmann-Kottek 2021:
92; Senf & Broda 2012b: 4). Vielmehr sollte man nach Petot (2002: 197) eine schuliibergrei-
fende Perspektive annehmen, um die individuellen Spezifika der Beschwerden der Behandelten
gerecht zu werden. Des Weiteren akzentuiert Petot (ibid.: 199) die Relevanz der Bestimmung
der Interventionsform, die der Reifungsebene der Patient:innen im Laufe der Therapie entspre-
chen sollte.

In den letzten Dekaden sind mehrere theoretischen Stromungen auf dem Weg zum the-
rapeutischen Pluralismus entstanden. Exemplarisch sei der Eklektismus genannt, der die Fes-
seln der klassischen Denkmodelle entbindet und sich von ithrem theoretischen Rahmen 16st.
Eklektische Therapeut:innen qualifizieren sich in mehreren Therapieformen, kombinieren diese
in ihrer therapeutischen Arbeit und wéhlen aus ihrem Erfahrungsschatz die in ihren Augen am
besten geeigneten Behandlungsansitze fiir thren Klient:innen aus (Grawe & Caspar 2012: 33).
In threm Artikel iiber eine Metatheorie pladiert Chiland (2012: 358) fiir eine Erweiterung des
technischen Horizontes der Therapeut:innen, auf der anderen Seite stellt sie gleichzeitig die
Unmoglichkeit fest, wie ein Chamileon zwischen allen Farben der therapeutischen Palette zu
jonglieren. Grawe und Caspar (2012: 33) fiigen auBBerdem hinzu, dass der technische Eklektis-

mus eine Bereicherung des therapeutischen Instrumentariums konstituiert mag, merken
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dennoch an, dass das theoretische Geriist und Bindeglied zwischen den Behandlungsmethoden
fehlt.

Um diese Liicke zu schlieBen, wurden integrative Ansétze entwickelt, die entweder da-
rauf abzielen, theoretische schuleniibergreifende Prinzipen zu vereinen oder die allgemeinen
Wirkprinzipien aller Therapierichtungen aufzudecken. Diese neuen Tendenzen erfreuen sich in
den letzten Jahren einer wachsenden Akzeptanz in der Forschung und manifestieren sich je-
weils durch die Stromung der integrativen Psychotherapie und der allgemeinen Psychotherapie
(Kriz 2012: 31f.; Maderthaner 2021: 430f.). Ferner bestitigen die Erkenntnisse aus der Neuro-
wissenschaft und aus der psychologischen Forschung den Nutzen eines allgemeinen therapeu-
tischen Ansatzes, der auf allgemeine Wirkfaktoren in der Psychotherapie beruht (Grawe &
Caspar 2012: 46). Infolgedessen gilt es, Briicken zwischen den verschiedenen Therapieformen
zu bauen, sie erginzend und synergetisch zu nutzen, um eine maB3geschneiderte Therapie an-

bieten zu konnen (vgl. ibid. ; Hartmann-Kottek 2021).

2.2.4. Somatic Experiencing

Nach der Darlegung der etablierten Grundorientierungen im therapeutischen Bereich widmet
sich dieser Unterabschnitt der Therapieform des Somatic Experiencing, die in der im Rahmen
der vorliegenden Arbeit analysierten Dolmetschsituation angewandt wird.

Auch im Bereich der Traumatherapie lohnt es sich, liber etablierte Ansétze hinauszubli-
cken und die gesamte Variationsbreite therapeutischer Verfahren in Betracht zu ziehen. Abseits
der Grundstromungen der Psychotherapie hat der Biophysiker und Psychologe Peter Levine
eine Methode zur Auflosung von Traumata namens Somatic Experiencing ausgearbeitet (Ergos
Institute o. J.). Diese vor 50 Jahren gegriindete korperorientierte Therapie gehort nicht zu den
in Osterreich anerkannten Therapieformen (Offentliche Gesundheitsportal Osterreichs 2019).
Hartmann-Kottek (2021: 21) stellt allgemein fest, dass trotz der Wirksamkeit und der langen
Verwurzelung von Korpertherapien in der Psychologie’ diesen wenig Anerkennung zuteilwird;

Somatic Experiencing stellt in dieser Hinsicht keine Ausnahme dar.

7 ,Das Verhiltnis zwischen Leiblichem und Seelischem (beim Tier wie beim Menschen) ist eines der Wechsel-
wirkung, aber die andere Seite dieses Verhéltnisses, die Wirkung des Seelischen auf den Korper, fand in fritheren
Zeiten wenig Gnade vor den Augen der Arzte. Sie schienen es zu scheuen, dem Seelenleben eine gewisse Selb-
stindigkeit einzurdumen, als ob sie damit den Boden der Wissenschaftlichkeit verlassen wiirden.*
(Freud 1937: 134)
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Die von der American Psychological Association oben angefiihrte Definition der Psy-
che (siehe 2.1.1. Begriffsbestimmung der Psychotherapie) zieht eine klare Trennlinie zwischen
Korper und Psyche. Diese Sichtweise vertritt einen starken Dualismus in der Fragestellung iiber
den Zusammenhang zwischen Korper und Seele. Das Leib-Seele-Problem ist Objekt philoso-
phischer Debatten seit Anbeginn der Menschheit; in der Psychologie ist die Auffassung der
oder des Behandelnden hinsichtlich dieser metaphysischen Fragestellung nicht unbedeutsam
und kann sich auf den gewéhlten Behandlungsansatz auswirken (Maderthaner 2021: 40). In
dieser Hinsicht betrachtet Somatic Experiencing Psyche und Soma als untrennbare in Wechsel-
wirkung stehende Teile des Seins (Levine 2010: 133f., 356). In seinem Vorwort zum Buch
Trauma and Memory von Levine verdeutlicht van der Kolk (2015: xiv) diese enge Verbindung:
,»The brain is programmed by mental experiences that are expressed in the body. Emotions are
communicated in facial expressions and body postures.*

Levine (2015: xxi) wirft herkdémmlichen Therapieformen vor, die Auswirkungen trau-
matischer Erfahrungen auf Gehirn- und Kdorperfunktionen nur unzureichend zu beriicksichti-
gen, und folglich lediglich eine partielle Behandlung von psychischen Stérungen zu gewéhr-
leisten. Er fiihrt weiter aus, dass traumatische Erinnerungen, die fiir uns verbal oder bewusst
zugénglich sind, ,,only the proverbial tip of a very deep and mighty iceberg* darstellen (ibid.:
xxil). Um das Kern des Traumas erreichen zu kdnnen, sollte dessen Multidimensionalitit,
sprich die in der Psyche und im Korper eingebrannten Spuren der Traumaerfahrung adressiert
werden. Erst dann kann der unsichtbare bzw. unaussprechliche Teil des Eisberges ans Licht
kommen (siehe 4. Trauma und Sprache).

Somatic Experiencing stiitzt sich auf den aus der Verhaltensforschung gewonnenen Er-
kenntnissen zur ,,tonischen Immobilitidt” in der Tierwelt sowie auf der neurowissenschaftliche
Forschung iiber das Nervensystem und die Gehirnstruktur (vgl. Furrer & Burr 2021: 15; Levine
2010). Ausgehend von der Annahme, dass traumatische Erlebnisse nicht nur tiefe Spuren in der
Psyche, sondern auch im Somatischen hinterlassen, zielt Somatic Experiencing darauf ab, die
selbstregulatorischen Mechanismen des Korpers zu aktivieren, um posttraumatische Abwehr-

reaktionen und -Stress aufzulésen und den Weg zur Resilienz zu ebnen (Ergos Institute o. J.).
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Um diesen Transformationsprozess einzuleiten, bietet Levine (2010: 74f.) Therapeut:in-
nen einen Leitfaden an, welcher neun Grundsteine® umfasst — die nachfolgend beschriebenen

Etappen sind aufeinander auftbauend, konstituieren jedoch keine strikte Reihenfolge.

1. Aufbau eines Sicherheits- und Vertrauensraums.
2. Unterstiitzung bei der ersten Erforschung und Annahme von Kérperempfindungen.

3. ,,Pendeln* und Halten: Zwischen Wohlbefinden und Unbehagen, sicherem Hafen
und Hilflosigkeit hin und her pendeln. Durch die Alternanz von angenehmen und
unangenechmen Empfindungen wird die Integration des Erlebten gefordert, die Tiir
der Verdnderung gedffnet, und ein Weg zur ,,Wiedergefundenen Zeit* in der Zeit-

losigkeit der Erstarrung geebnet.

4. | Titrisation*: Um die oder der KlientIn vor der Uberwiltigung oder Retraumatisie-
rung zu schiitzen, gilt es ,,tropfenweise* mit den vom Trauma ausgeldsten Empfin-
dungen und Abwehrreaktionen in Berithrung zu kommen. Diese progressive Vorge-

hensweise sorgt fiir wachsende Stabilitdt, Resilienz und Struktur.

5. Schaffung einer ausgleichenden Erfahrung: Der aus der Unmdoglichkeit, sich zu
Wehr zu setzen, resultierende Hilflosigkeitszustand mit der Wiederherstellung von

aktiven Abwehrreaktionen kontern.

6. Abkoppelung der Angst- oder Hilflosigkeitsgefiihl von der biologisch induzierten

Immobilititsreaktion angesichts einer lebensbedrohlichen Situation.

7. Befreiung des Uberregungszustands durch die Entladung und Umverteilung der ge-

waltigen Uberlebensenergie, die angesichts einer akuten Gefahr erzeugt wird.

8. Aktivierung der Fihigkeit zur Selbstregulation und Wiederherstellung des dynami-
schen Gleichgewichts — zwischen dem Ubererregtheits- und Gleichgewichtszustand
pendeln. Dieser flieBende Wechsel ermdglicht die Entstehung einer ,,entspannten
Wachsamkeit®, die zum Aufbau der Resilienz und des inneren sicheren Bodens bei-

tragt.

9. Orientierung im Hier und Jetzt: Therapeut:innen helfen den Klient:innen dabei, den

Weg zum Hier und Jetzt zuriickzufinden, und Verankerung in der Gegenwart zu

8 Levine liefert eine ausfiihrlichere Schilderung der Wirkprinzipien von Somatic Experiencing im 5. Kapitel ,,From
Paralysis to Transformation® seines Buches /n an Unspoken Voice (2010: 73-95).
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finden. Mit der Entfaltung des neuen Lebensgefiihls wird die Wiedererlangung der

Féhigkeit moglich, Verkniipfungen mit dem (sozialen) Umfeld aufzunehmen.

Auf Grundlage dieser Grundsteine erfolgt eine neue Verhandlung des Traumas. Zentraler As-
pekt dieses Transformationsprozesses ist die Arbeit mit den Kérperempfindungen der Patientin

oder des Patienten, um die ,,unspoken voice* des Korpers zu lauschen (Levine 2010: 9).
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3. Trauma

Mit der Schilderung des in der vorliegenden Arbeit vorkommenden therapeutischen Zugangs
wird bereits die Welt des Traumas durchschritten. Die Folgestérungen von posttraumatischen
Belastungsstorungen oder Stress stellen eine komplexe Architektur dar, die die Betroffenen in
der Festung der Erstarrung gefangen hélt. Beruhend auf Erkenntnissen aus der Neurowissen-
schaft, der Trauma- und der Verhaltensforschung mdchte dieses Kapitel zu einem tiefergehen-
den Verstindnis von Traumata in der Dolmetschwissenschaft und zur Erfassung der Multidi-
mensionalitdt der in der analysierten Videoaufnahme zu sehenden posttraumatischen Reaktion

der Patientin beitragen.

3.1. Zahlen des Schreckens

Im Laufe seines Lebens wird ein Individuum verschiedenen Stressoren ausgesetzt, desgleichen
bleibt den meisten Biographien die Konfrontation mit einer akuten Stress- oder Belastungser-
fahrung nicht ausgespart — sei es aufgrund von Natur- oder von human-made-Katastrophen
(Pausch & Matten 2018: 4). Eine 2013 durchgefiihrte Studie (Kilpatrick et al. 2013: 537) ergab,
dass 89,7 % der Erwachsenen in den USA traumatischen Ereignissen ausgesetzt sind; in einer
weiteren groBBangelegten epidemiologischen Studie liber die Prdvalenz von Traumata gelangten
Benjet et al. (2016: 332) zur folgenden Schlussfolgerung: 70 % der erwachsenen Weltbevolke-
rung werden im Laufe ihres Lebens mit einem traumatisierenden Ereignis konfrontiert. Im Ver-
gleich zu dieser hohen Privalenz fallt der Prozentsatz der posttraumatischen Belastungsstorun-
gen in der US-Bevdlkerung mit einer Lebenszeitpridvalenz von 8 % (Kessler et al. 1996: 1052)
geringer aus. Einer jlingeren Studie (Maercker et al. 2008: 577ff.) zufolge verzeichnen europi-
ische Linder eine geringere Einmonatsprivalenzrate, die je nach Land zwischen 1,5 bis 5%
schwankt und sich in Deutschland auf 2,7 % belduft. Trotz dieser niedrigen Werte ist anzumer-
ken, dass die gefundenen Prévalenzunterschiede zwischen europédischen Landern und den USA
teilweise auf den untersuchten Zeitraum zurlickzufiihren sind: Zieht man die Lebenszeitpra-
valenz in Betracht, wiirde die Haufigkeit in Europa dementsprechend hdher ausfallen (ibid.:
585). In anderen Weltregionen, insbesondere in kriegsbetroffenen Gebieten, steigt die Pré-
valenzrate deutlich an — ganz zu schweigen von der Dunkelziffer, die weitaus hoher sein diirfte.

Wie erkldrt man die Diskrepanz zwischen der Pravalenz von traumatischen Ereignissen

und der Entwicklung von posttraumatischen Belastungsstorungen? Wie Statistiken belegen,
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fiihrt das Erleben einer traumatischen Situation nicht zwangsldufig zur Traumatisierung eines
Individuums. Dabei ist nicht der Schweregrad des Ereignisses, sondern die Uberwiltigung der
Schutzmechanismen unserer Psyche ausschlaggebend (Wickert & Mayrhofer 2021: 1). Die in
der kollektiven Vorstellungswelt verankerten Bilder von Trauma auslésenden Erlebnissen wie
etwa Krieg, Naturkatastrophen und Folter stellen trotz ihrer Grausamkeit nur einen Bruchteil
der Ursachen von psychischen Stérungen dar. Kriegsgriuel und zwischenmenschliche Gewalt
in einer Partnerschaft konnen ebenfalls zu Traumafolgestdrungen fiithren; aulerdem sind ,,ba-
nalere* Situationen wie u.a. der abrupte Tod eines Familienmitglieds, der Schock eines Unfalls,
ein chirurgischer Eingriff oder Misshandlungen Erlebnisse, die unsere Psyche aus dem Gleich-
gewicht bringen konnen (Howard et al. 2024: 58f.; Joseph 2015: 20). Die Assoziation mit dem
Grauen kreiert das Bild, Trauma sei eine weit entfernte Realitét, die einem nicht widerfahren

kann. Dabei vergisst man die facettenreichen Gesichter des Traumas.

3.2. Trauma: Verletzung der Seele

Zu der vielfiltigen Natur der iiberwéltigenden Erlebnisse, die ein Trauma hervorrufen kdnnen,
kommt hinzu, dass die Entstehung eines Traumas nicht kongruent mit dem Auftritt eines trau-
matischen Ereignisses ist (Fischer und Riedesser 2023: 67). Um die Realitdt des Traumas zu
verstehen, ist ein Einblick in die fiir die Entstehung einer psychischen Verletzung zugrundelie-

genden Mechanismen aufschlussreich.

3.2.1. Definition

Trauma ist urspriinglich ein aus der Medizin stammender Begriff und bezeichnet eine ,,Lédsion
von Gewebe durch mechanische Gewalteinwirkung® (Sack 2017: 244). Ubertragen in die psy-
chische Dimension definieren Fischer und Riedesser (2023: 88) eine traumatische Erfahrung
folgendermaBlen: Ein ,,vitales Diskrepanzerlebnis zwischen bedrohlichen Situationsfaktoren
und den individuellen Bewiltigungsmdglichkeiten, das mit Gefiihlen von Hilflosigkeit und
schutzloser Preisgabe einhergeht und so eine dauerhafte Erschiitterung von Selbst- und Welt-
verstdndnis bewirkt®. Diese Definition situiert die Ursache eines seelischen Traumas in der
Uberforderung unserer Schutzmechanismen und in der daraus folgenden Erschiitterung und

Hilflosigkeit, ohne das Ereignis als prima causa zu nennen.
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3.2.2. Traumatischer Einbruch

Ein Blick in die Grundlagenwerke der Psychologie veranschaulicht, wie die Abwehrmechanis-
men unserer Psyche auller Gefecht gesetzt werden und wie eine seelische Wunde zugefiigt wird.

Nach dem Vater der Psychoanalyse schiitzt eine Membran unser psychisches System
vor den Reizen der AuBlenwelt (Freud 1920/1998: 26ft.). Diese duBBere Schicht der GroBhirn-
rinde verringert die Intensitit der eingehenden Erregungen, woraufhin eine zweite Schicht, die
innere reizaufnehmende Schicht, diese externen Stimuli verarbeitet. Manche Erlebnisse konnen
dieses Filtersystem jedoch gefdhrden: Schwerwiegende Schreckerlebnisse erzeugen eine nicht
assimilierbare Reizmenge, die den Schutzschild durchdringen kann; kann die duflere Schicht
dieser ankommenden Reiziiberflutung nicht Stand halten, entsteht eine Verletzung des Reiz-
schutzes, die wir Trauma nennen (ibid.: 29). Der Einbruch in unserem psychischen Apparat ist
so plotzlich, dass die Fahigkeit, das Geschehen zu begreifen und logisch einzuordnen, iiber-
schritten wird, und unser Organismus jede verfiigbare Energie mobilisiert, um den chaotischen
Zustrom von Reizen einzuddmmen — auf Kosten von anderen Hirnfunktionen, die entweder

geldhmt oder herabgesetzt werden (Fletcher 2013: 298).

Lebigot (2011: 10f.) illustriert Freuds Theorie mit folgenden Diagrammen:

Psvchic membrane Stress Trauma
i +

+ . T+ +

+ +

+
* + -
+ +
* -
+ +

1. Abbildung — Bildliche Darstellung des Traumatischen Einbruchs

Einerseits ldsst sich aus dieser bildlichen Darstellung herauszulesen, dass der psychische Ap-
parat gegen eine Stressbelastung mit der Sammlung von Energie reagiert (die + Zeichen im
Diagramm), um den Auswirkungen des Stressors entgegenzuwirken (Freud 1920/1998, 30f.).
Andererseits deutet die dritte Abbildung auf die Unfdhigkeit der &ueren Membran hin, im Falle
eines Traumas ihre Schutzfunktion zu erfiillen. Wie gelihmt durch die Uberflutung von exter-
nen Stimuli ist diese Schutzmembran nicht mehr in der Lage, sich gegen den von der AuBenwelt

kommenden Angriff zu verteidigen.
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Die durch das Trauma entstandene Bruchstelle evoziert die Semantik des Begriffs
»Irauma“ in der Medizin und dessen indogermanische Wurzel fere, die sich in die deutsche
Sprache durch ,,reiben* oder ,,bohren* iibersetzen lisst. Im Lichte dieser etymologischen Er-
kenntnis ldsst sich eine Analogie zwischen den korperlichen und seelischen Verletzungen bil-
den: Die unmittelbare traumatische Erfahrung ist wie eine Nadel, die die Oberfliche der Schutz-
membran der Psyche durchbohrt (Ataria et al. 2016: 165; Roisin 2010: 14).

Freuds Theorie iiber die Entstehung von seelischen Verletzungen hat eine immense Be-
deutung fiir die Entwicklung der Psychologie und trug zu einem besseren Verstindnis der Uber-
forderung der Psyche bei. Dank dieser Pionierarbeit wurde der Weg zur Traumaforschung ge-
ebnet, allerdings erweisen sich neue Erkenntnisse aus der Neurowissenschaft als wertvolle Er-
giinzungen dieser Grundannahme. Uberdies ist zu bedenken, dass posttraumatische Belastungs-

storungen nicht nur eine psychische Dimension besitzen: Sie sind in den Korper eingebrannt.

3.2.3. Anatomie des Traumas

Unter akutem Stress kollabieren die Funktionen des Thalamus, infolgedessen konnen die ein-
gehenden Sinneswahrnehmungen nicht logisch eingeordnet und verarbeitet werden (vgl. van
als voneinander dissoziierte Fragmente gespeichert; dariiber hinaus kommt es zu einer Dysre-
gulation der Emotions- und Gedéchtnisverarbeitungsprozesse, wodurch das Erlebte nicht wie
iiblich als Erinnerung in das autobiographische Narrativ integriert werden kann (Fischer & Rie-
desser 2023: 97; Pietke & Markowitsch 2009: 14).

Aufgrund dieser neu einstromenden sensorischen Informationen evaluiert die
Amygdala, ob unser Uberleben in Gefahr ist: Entdeckt sie eine akute Bedrohung, sendet sie
Signale an Hypothalamus und Hirnstamm aus, die zur Ausschiittung von Adrenalin und Stress-
hormonen angeregt werden. Dies 16st eine Kampf-oder-Flucht-Reaktion aus, um der Bedro-
hung zu begegnen: Der Korper ist entweder bereit, zu kdmpfen oder zu fliehen (van der Kolk
2014: 60f.). Falls diese aktiven Abwehrreaktionen die Gefahr nicht beseitigen konnen oder ver-
hindert werden, hélt der Organismus im Reptilienhirn eine ultima ratio bereit: die Erstarrungs-
ist in der Tierwelt zu beobachten, wenn der Tod unausweichlich scheint — wie bei einer Maus,
die in den Pfoten einer Katze gefangen ist. Das autonome Nervensystem der Maus wird herab-

gesetzt: Der Herzschlag verlangsamt sich, der Blutdruck und die Korpertemperatur sinken, die
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Muskeln versteifen (Hartmann-Kottek 2021: 106). Dieser kataleptische Schock ermoglicht es,
das Unertrégliche durch die aus der Ausschiittung von Endorphinen resultierende Betdubung
von Schmerz und die Versetzung in einen Ladhmungszustand zu iiberstehen (Levine 2010: 50).
Folglich kann das Phidnomen der ,,Dissoziation auftreten: In Todesnéhe dissoziiert sich die
Wahrnehmung vom Gedéchtnis, das Bewusstsein vom Kdorper, und das traumatische Erlebnis
wird von aullen erlebt — ,,[sJuch distancing [...] helps to make the unbearable bearable* (ibid.).

Bessel van der Kolk (2014: 85) postuliert: ,,immobilization is at the root of most trau-
mas‘, wahrend Peter Levine (2010: 52) eine abweichende Aufassung vertritt: ,,Although the
states of immobilization and dissociation [...] are dramatic, they do not necessarily lead to
trauma.* Levine erldutert, dass die Essenz von Traumata mit langanhaltenden Folgen nicht nur
in der Immobilitét, sondern auch in der Furcht und dem Gefangenseingefiihl liegt. Er stiitzt sich
bei seiner Argumentation auf aus der Verhaltensforschung stammende Studien tiber die toni-
sche Immobilitit in der Tierwelt: Die Reaktion der ,,Schreckstarre® ist in der Tierwelt zeitlich
begrenzt, es sei denn, das Opfer erfahrt eine existenzielle Angst und seine Bewegungen werden

eingeschrinkt (ibid.: 54f.).

3.2.4. Aus der Starre hervorkommen

Abseits von diesen unterschiedlichen Auffassungen herrscht Einigkeit tiber die Notwendigkeit
der Freisetzung der vom autonomen Nervensystem zur Beseitigung der Bedrohung gespeicher-
ten Energie, um das innere Gleichgewicht wiederherzustellen (ibid.: 91f.) — Korper und Psyche
mobilisieren iiber die Aktivierung des Sympathikus jegliche verfiigbare Energie, um das Uber-
leben zu sichern (Pausch & Matten 2018: 16f.). Die Entladung dieser ,,Uberlebensenergie*
durch instinktive ausgleichende Kdorperreaktionen wie Zittern und Beben ist ein gesunder evo-
lutiondrer Mechanismus, um sich aus dem durch die traumatische Situation verursachten psy-
chischen Ubererregungszustand zu 16sen (Levine 2010: 92).

Anhand des bereits angefiihrten Beispiels der Maus, die in den Pfoten der Katze gefan-
gen bleibt, wird diese iiberlebenswichtige Reaktion veranschaulicht: Das Reptilienhirn der
Maus wird angesichts der unmittelbar bestehenden todlichen Gefahr und der Verhinderung jeg-
licher Fluchtméglichkeit den ,, Totstellreflex* aktivieren und die Maus erstarrt. Die Katze ist
nicht mehr an dieser regungslosen Beute interessiert und ldsst sie nach einiger Zeit frei. Die
Maus schreckt plotzlich aus der Taubheit auf und beginnt in einem Ausbruch von Energie ori-

entierungslos herumzulaufen (ibid.: 88f.). Dasselbe Phdnomen tritt in einem geringen Ausmaf3
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beim Menschen auf, wenn die im Zuge der Schreckstarre erzeugte ,,Uberlebensenergie* freige-
setzt wird (ibid.: 17). Kann der Organismus diese Energie jedoch nicht entladen, wird die Zange
des traumatischen Entsetzens ihren Griff nicht 16sen: Das limbische System wird weiterhin
Alarmsignale senden und Stresshormone zur Eliminierung einer nicht mehr existierenden Be-
drohung ausschiitten, die den Korper und den Geist immer noch fesseln. Dieser ,,verkorperte
Schrecken® fiihrt schlussendlich zur Entwicklung von posttraumatischen Belastungsstorungen

(van der Kolk 2014: 30, 217ft.).

3.3. Geburtsstunde des Traumas

Obschon traumatische Ereignisse und ihre psychischen wie somatischen Folgen bereits friih
dokumentiert wurden, ist das Konzept des Traumas in seiner heutigen Gestalt erst gegen Ende
des 20. Jahrhunderts entstanden. Dennoch wirken die im Laufe der Geschichte kolportierten

Bilder teilweise in der kollektiven Vorstellungskraft nach.

3.3.1. Namenloser Schrecken

Eine der ersten Schilderungen einer traumatischen Erfahrung geht auf das achte Jahrhundert
vor Christus zuriick. In der Ilias beschrieb Homer die seelische Verwiistung von Achilles, als
er vom Tod seines Adoptivbruders Patroklos erfuhr (Shay 1995: 49). Jahrhunderte spiter do-
kumentierte Hippokrates (ca. 460-370 vor Christus) chronische Albtrdume bei Soldaten — der
Krieg war zu Ende, aber dessen Schrecken suchte die Kdmpfer andauernd heim (Crocq & Crocq
2000: 48). Seitdem wurde in der Literatur das Auftreten von psychischen Storungen infolge
eines schreckenerregenden Ereignisses mehrmals festgehalten, doch diese Folgeerscheinungen
wurden erst im siebzehnten Jahrhundert unter dem Namen ,,Nostalgia“ in die medizinische Ter-
minologie eingefiihrt (Klingler 2018: 718).

Wiihrend der Napoleonischen Kriege berichteten Arzte, dass einige von einer Kanonen-
kugel gestreifte Soldaten an dem ,,vent du boulet**-Syndrom litten: Diese Ménner legten ein
merkwiirdiges Verhalten an den Tag — sie waren geldhmt, sprachlos und irrten ziellos auf dem
Schlachtfeld umher (Tatu & Bogousslavsky 2016: 137). Die Psychologie steckte damals noch
in den Kinderschuhen.

Im zwanzigsten Jahrhundert wurde psychologischen Problemen infolge der beiden

Weltkriege und des Vietnamkriegs vermehrt Aufmerksamkeit geschenkt, auch wenn dieser
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Bereich der Medizin bei vielen verpont war, wie etwa bei Winston Churchill (1951: 815), des-

sen Kommentar tiber Psychiater aussagekraftig ist:

I am sure it would be sensible to restrict as much as possible the work of these gentlemen [psy-

chologists and psychiatrists] ... it is very wrong to disturb large numbers of healthy normal men

and women by asking the kind of odd questions in which the psychiatrists specialize.
Ein Grundsatz der Militirpsychiatrie und Kriegspsychologie besagte, dass an der Front statio-
nierte Arzte und Psychiater Soldaten davon iiberzeugen sollten, die mit der Kriegsneurose ver-
bundenen Symptome seien leicht iiberwindbar und eine bloe Manifestation der ,,Willens-
schwiche®. Die damals kursierenden Bezeichnungen der Symptombildung dienten ebenfalls
der Verharmlosung jeglicher Art von psychischem Leiden: Wahrend des Ersten Weltkriegs lau-
tete die offizielle Diagnose fiir psychische Storungsbilder ,Kriegsneurose®, , Kriegszittern*
oder ,shell shock“. Es wurde davon ausgegangen, dass Granatexplosionen mikroskopisch
kleine Hirnblutungen verursachen, die zu einem emotionalen Zusammenbruch fiihren (Hunt
2010: 20; Kéhne 2015). Uberdies bevorzugten zahlreiche britische und amerikanische Psychi-
ater den neutraleren Begriff , NYDNs* (not yet diagnosed nervous), um jeglichen Hinweis auf
eine psychische Erkrankung oder Hirnverletzung auszuschliefen. Trotz der Dokumentierung
von seuchenartig auftretenden Lahmungserscheinungen, Sprachstérungen und Panikattacken
bei Soldaten wurde die Existenz von ,,shell shock* auch am Ende des Krieges noch weitgehend
in Frage gestellt (Dodman 2015: 521t).

In Friedenszeiten schienen die infolge des Krieges entstandenen posttraumatischen Sto-
rungen der Vergessenheit anheimzufallen und die Betroffenen waren sich selbst {iberlassen im
alltaglichen Kampfum die Bewiltigung ihrer traumatischen Erfahrung. Nach dem Ersten Welt-
krieg wurde das Konzept der Kriegsneurose aus der Psychiatrie gestrichen. Ein betrachtlicher
Teil der Behandelnden waren der Ansicht, dass Soldaten aufhéren wiirden, ,,subconscious ma-
lingering* Symptome vorzutduschen, wenn sie aus dem Krieg zuriickkehren (Hunt 2010: 22).
Aber fiir viele hatte der Schrecken kein Ende, und tausende Veteranen wurden dauerhaft in
psychiatrische Einrichtungen eingewiesen.

Im Zweiten Weltkrieg erweiterte sich die Nomenklatur um die Bezeichnungen ,,combat
fatigue* und ,,combat exhaustion — diese zwei Begriffe standen weiterhin im Zeichen des po-
litisch motivierten Euphemismus und ,,conveyed the least implication of mental disturbance
(Jones et al. 1995: 156). Diese Verharmlosungsstrategie verfolgte den Zweck, Soldaten wieder
auf den Einsatz an der Front vorzubereiten: Die , militdrdrztliche Kunst® bestand darin, die

,Kriegsbrauchbarkeit™ wiederherzustellen, und die Kosten der Kriegsrenten so niedrig wie
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moglich zu halten (Kohne 2015: 15). All dies geschah zum Leidwesen der Psychiater, die die
zerbrochene Psyche der Soldaten rasch ,,heilen* mussten, damit sich diese gerade ausreichend
erholten, um ihre Pflicht wieder erfiillen zu konnen. Obschon traumatische Erfahrungen dauer-
hafte seelische Narben hinterlassen, wurden damals nur Ubergangsldsungen fiir die Betreuung
von Soldaten eingesetzt (Herman 1992: 36).

Der Vietnamkrieg markiert einen Wendepunkt in der Psychiatrie. Die aus dem Ersten
und Zweiten Weltkrieg erworbene Erfahrung im Bereich der psychologischen Betreuung wurde
in die Praxis umgesetzt, was zur Verringerung der Pravalenz von akuten psychischen Stérungen
fiihrte. Dennoch entwickelte trotz der Erhaltung von psychologischer Unterstiitzung fast ein
Viertel der Vietnam-Veteranen posttraumatische Belastungsstorungen (Crocq & Crocq 2000:
53).

Im Gegensatz zu den vergangenen Konflikten geriet die Causa der seelischen Wunden
nach dem Vietnamkrieg nicht in Vergessenheit. Dank eines Plddoyers von Vietnamveteranen
und des Engagements von zwei Psychoanalytikern, Chaim Shatan und Robert Jay Lifton, kre-
ierte die American Psychiatric Association 1980 schlieBlich eine neue Diagnose, um die psy-
chischen Folgestorungen der Grauen des Krieges zu beschreiben, die sogenannte ,,posttrauma-
tische Belastungsstorung® — PTBS (Di Vittorio 2014: 112; Herman 1992: 37). Die neu einge-
fiihrte Diagnose erfasste urspriinglich lediglich Kriegstraumata, bald wurde aber anerkannt,
dass die Realitit des Traumas weit {iber die Grenzen des Schlachtfelds hinausgeht. Nach und
nach bemerkten Psychiater 4hnliche Symptome bei Zivilisten, die kdrperliche Misshandlungen
erlitten hatten (interfamilidre und sexualisierte Gewalt), was schlieSlich zur Anerkennung von
PTBS im zivilen Leben fiihrte (Joseph 2015: 31): ,,For many people the war begins at home*
(van der Kolk 2014: 20).

3.3.2. Die Anfange der Traumabehandlung

Vor dem Ende des Ersten Weltkriegs herrschte die weit verbreitete Annahme vor, dass der
Ursprung posttraumatischer Belastungsstorungen in korperlichen Verletzungen oder in der
Willensschwiéche der Betroffenen zu verorten wére. Folglich war es in den Kriegspraktiken
nicht uniiblich, Soldaten, die auf dem Schlachtfeld psychisch zusammenbrachen, hinzurichten,
da ,,cowardice mit der Todesstrafe belohnt wurde — im Vereinigten Konigreich erfolgte die

Abschaffung dieser Praxis erst im Jahre 1918 (Hunt 2010: 18).
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Vor diesem Hintergrund scheint es wenig liberraschend, dass Soldaten ihre psychischen
Probleme nur ungern offenlegten. Diese Denkweise miindete in dramatische Folgen, die sich
in den drakonischen Behandlungsansétzen des Ersten Weltkriegs niederschlugen: Statt den
traumatisierten Soldaten beizubringen, mit dem Schrecken umzugehen, wurde mittels Elektro-
therapie — dem sogenannten ,,faradism‘ — versucht, die Symptome der Kriegsneurose auszu-
treiben. Elektroschocks dienten nicht der Stimulierung von geldhmten Muskeln, sie wurden
vielmehr als Drohung verabreicht, und so lange wiederholt, bis der Patient ,,geheilt™ war — mit
anderen Worten, bis die Grenze des Ertraglichen iiberschritten wurde und Soldaten ihre Symp-
tome aus Angst unterdriickten (Hipp 2005: 32). Elektrotherapie stellt nur eine der qualvollen
militdrpsychiatrischen ,,therapeutischen* Ansitze dar, die damals eingesetzt wurden; allerdings
befiirworteten nicht alle Behandelnden diese radikalen Methoden (Rauh & Pruell 2015: 7; Seid-
ler 2013: 8).

Selbst nach dem Vietnamkrieg und der Anerkennung der posttraumatischen Belastungs-
storungen standen den Psychotherapeut:innen nur wenig Leitfaden zur Verfiigung, um eine ef-
fektive Behandlung der seelischen Wunden ihrer Patient:innen zu gestalten (Crocq & Crocq
2000: 53). Trotz der neu gewonnenen Erkenntnisse in der psychotherapeutischen Forschung
wurden intrusive Erinnerungen in den 1970er- und 1980er-Jahren als Halluzinationen betrach-
tet und Inzestgeschichten in Psychiatrie-Lehrbiichern trivialisiert: ,,such incestuous activity di-
minishes the subject’s chance of psychosis and allows for a better adjustment to the external
world*“ (Freedman et al. 1972; zitiert in van der Kolk 2002: 20).

Viele Therapeut:innen traten in die FuBstapfen von Freud und waren der festen Uber-
zeugung, dass das Reden allein bzw. die ,talking cure* Traumata heilen kann (Senf & Broda
2007: 2). Demgegeniiber steht die korperorientierte therapeutische Auffassung, dass die Auf-
forderung, das Erlebte in Worte zu fassen, ohne die Etablierung eines — korperlichen und inter-
personellen — Sicherheitsgefiihls und die notige Distanz zu dem erlebten Schrecken, moglich-
erweise mehr Schaden als Nutzen bringt (van der Kolk 2014: 231). Das Gebot der Gespréchs-
kur — sprich das Verbalisieren der inneren Wirklichkeit — rief das traumatische Erlebnis hervor,
Traumaiiberlebende wurden des Ofteren entweder von bruchstiickhaften Erinnerungen iiber-
waltigt, oder entwickelten ein von ihrem Empfinden entkoppeltes Narrativ aufgrund des feh-
lenden Zugangs zum Erlebten, als ob die traumatische Situation jemand anderem passiert wire
(Welz 2017: 421).

Die in der Gespréchstherapie geforderte abrupte emotionale Katharsis, die mit dem Wie-

dererleben des Traumas zusammenhéngt, brachte nicht selten als traurige Begleiterscheinung
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das vermehrte Auftreten von Flashbacks und sogar die Retraumatisierung von Patient:innen mit
sich. Interessanterweise hat sich diese Praxis in der modernen Psychologie hdufig durchgesetzt,
ohne den Autfbau einer ,,Insel der Sicherheit* zu gewihrleisten (Feinbier 2015: 17; van der Kolk

2014: 2451f.; Levine 2015: xxi).

3.4. Posttraumatische Belastungsstoérung

Negative, tief einschneidende Ereignisse hinterlassen Spuren in allen Biographien — manche
konnen uns jedoch bis ins Mark erschiittern, lassen uns wie von Medusas Blick getroffen, wie
versteinert zuriick. Mit der Hilfe eines unterstiitzenden Umfelds konnen die meisten Individuen
einen Ausweg aus der Erstarrung finden und den Weg zur Heilung beschreiten. Fiir sie hat die
Tragddie einen Anfang und ein Ende, das Rad der Zeit dreht sich weiter (Joseph 2015: 118).

Fiir andere steht die Zeit still, die zusammenhanglosen fragmentarischen Erinnerungen
an das Erlebte gravieren sich in das Gedéchtnis ein, ohne dass das Gehirn sie verarbeiten und
einordnen kann (Davoine & Gaudilliére 2004: 158; Felman & Laub 1992: 69). Wie eingefroren
bleiben diese Fragmente allgegenwértig und dréngen sich immer wieder in die Lebensrealitét
in Form von Flashbacks: Zeitliche Grenzen verschwinden, das Hier-und-Jetzt des Traumas
iiberkommt die Betroffenen und hilt sie im Wiederleben des Schreckens und der Hilflosigkeit
gefangen (Fischer & Riedesser 2023: 98): ,,Man erinnert sich nicht an die Lebensbedrohung,
sondern erlebt sie wieder. Man erinnert sich nicht an die Angst, sondern erlebt sie wieder. Man
erinnert sich nicht an den Schmerz, sondern erlebt ihn wieder.“ (Pausch & Matten 2018: 18).
Das Wachrufen dieser traumatischen ,.eingefrorenen* Erinnerungsbruchstiicke durch innere
oder duBlere Trigger (kindling) hindert die Betroffenen daran, im Hier und Jetzt zu leben
(Scaer 2005: 62f.). Die zeitlose unverdanderbare Vergangenheit lebt in der Gegenwart fort (Le-
vine 2015: 7).

Die entstandene seelische Verwundung hat die Zersplitterung der Integritdt und der
Wahrnehmung des Selbst zu Folge (Janoff-Bulman 1992: 61). Dieser klaffende psychische Riss
weitet sich ebenfalls ins Somatische aus: Van der Kolk (2014: 89) zufolge verzeichnen Trauma-
iiberlebende des Ofteren eine mangelnde Kérperwahrnehmung. Infolge der Erstarrung und der
erlebten Hilflosigkeit wird der ,,K&rper [...] zur Gefahr, anstatt ein Zuhause zu sein“ (Durban
2020: 87). Uberdies begriindet van der Kolk (2014: 90) diese Abspaltung vom Kérper mit der
Abschaltung von fiir das Selbstgewahrsein zustindigen Gehirnarealen als Coping-Reaktion an-

gesichts der vom Trauma induzierten destruktiven Furcht. Um den Schrecken in Schach zu
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halten, wird das Empfinden des Selbst ausgemerzt, eine emotionale Leere entsteht und das Ge-
fiihl, lebendig zu sein, schwindet (ibid.: 90ft.).

,Where there is no body, there is nobody and no time* (Durban 2020: 87). Die unge-
heure Wucht des Traumas sprengt die Grenzen der Darstellbarkeit, zerstort das Selbst, sowie
das Grund- und Weltvertrauen (Grabska 2020: 28). Viele Traumaiiberlebende fiihlen sich wie
Tote unter den Lebenden, oder wie Primo Levi es tragischerweise aus seiner eigenen Erfahrung
schildert (1990: 83): Sie haben ,,den tiefsten Punkt des Abgrunds* beriihrt, ,,[w]er ihn beriihrt,
wer das Haupt der Medusa erblickt hat, konnte nicht mehr zuriickkehren, um zu berichten, oder
er ist stumm geworden®. Laut Roisin (2010: 31) ist die Traumaerfahrung das Erleben (der Wirk-
lichkeit) des Todes. Die Tiefe des Abgrunds reicht sogar iiber die Empfindung des Verlusts des
Lebens — die reprisentierbar ist — hinaus, es ist vielmehr eine Erfahrung der totalen Zerstorung,
der Vernichtung des Lebens und des Seins — fiir die es keine Reprisentanz gibt
(Grabska 2020: 27 ff.). Roisin (2010: 23) benutzt die Metapher des schwarzen Loches, um die
Realitit des Traumas ins Feld des Vorstellbaren zu iibertragen: Das Leben der Betroffenen wird
wie von einem schwarzen Loch verschlungen; die Stirke des Gravitationsfelds des Traumas
und die daraus resultierende Vernichtungsangst machen alles zunichte.

Diese innere Erschiitterung spiegelt sich in einem breiten Spektrum von Symptomen
wider: psychische Belastung, aufdringliche und wiederkehrende Albtrdume und Flashbacks,
Unsicherheitsgefiihl, Hypervigilanz, Schlaflosigkeit, emotionale Taubheit, Gedédchtnis- und
Konzentrationsdefizite, Minderwertigkeitsgefiihl, dissoziative Zusténde, aggressives Verhal-
ten, Misstrauen gegentiber anderen usw. Keine Liste vermag die gesamte Bandbreite des symp-
tomatischen Bildes der PTBS adidquat abzubilden, da dieses von Individuum zu Individuum
sowie abhéngig von der Art des erlittenen Traumas variiert’ (Sorsoli 2007: 100f.; Dreling &
Foerster 2021: 48). Es ldsst sich jedoch mit Gewissheit konstatieren, dass diese Folgeerschei-

nungen zu vielfdltigen Beeintridchtigungen im tiglichen Leben der Betroffenen fiihren.

% Scaer (2005: 2) verweist darauf, dass die im Klassifikationssystem der American Psychological Association
(APA) beschriebenen Symptome der posttraumatischen Belastungsstdrung (PTBS) die vielféltigen Auswirkungen
eines Traumas auf simtliche Lebensbereiche nicht vollstindig erfassen.
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3.5. Diagnose: Segen oder Fluch?

Durch die suggestive Kraft des Namens wird die Person peu a peu beeinflusst, bis jener schliel3-
lich zu ihrer Substanz wird — bis der Signifikant zum Signifikat wird (Drossart 2013: 68). Die
Bedeutung der Einfiihrung einer Diagnose fiir das unsichtbare Leid der Traumaiiberlebenden

legt an den Tag, wie schwerwiegend das ,,Gewicht der Worte* (Mercier 2021) sein kann.

3.5.1. Nomenklatur und gesellschaftliche Wahrnehmung

Die Aufnahme der Posttraumatischen Belastungsstérung in die dritte Auflage des Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) der American Psychological Association
(APA) hat einen Wendepunkt in der Psychiatrie eingeleitet (Crocq & Crocq 2000: 53). Damit
entstand ein neuer Begriff fiir die psychischen und somatischen Abdriicke infolge eines lebens-
bedrohlichen Ereignisses oder einer traumatischen Situation, der im Vergleich zu den ihm vo-
rangegangenen Bezeichnungen semantisch weniger beladen ist!® (siche 3.3.1. Namenloser
Schrecken). Durch die vermehrte Verwendung der neu erstellten Diagnosekategorie gab es
plotzlich eine auf Forschungsergebnissen basierende Erklarung fiir die zuvor unerklérbaren
Symptome der von Trauma betroffenen Individuen (Joseph 2015: 30f.). Die psychiatrische No-
menklatur ist keineswegs neutral: Sie bedingt die gesellschaftliche Akzeptanz gegeniiber den
Betroffenen und spiegelt die Episteme (Foucault 1989) einer Kultur zu einem bestimmten Zeit-
punkt wider. Sie ,,bestimmt das Urteil der Gesellschaft dariiber, ob traumatisierte Menschen
Mitgefiihl und Hilfe verdienen, mit* (Joseph 2015: 32). In diesem Fall hat die Etablierung der
PTSB einen Paradigmenwechsel ausgelost, trotz persistenter Zweifel verschiebt sich die Wahr-
nehmung in der Psychologie von einer Schwiche des individuellen Daseins hin zum Verstdnd-

nis der Folgestorungen des Traumas als normaler Reaktion auf eine abnormale Situation.

3.5.2. Die Normalitat abgrenzen

Uber die Wertung der Gesellschaft hinaus stellt sich auBerdem die Frage der Situierung der

subtilen Trennlinie zwischen dem Normalen und dem Pathologischen. In Anlehnung an

10 Payk (2021: 19) merkt allerdings an, die Bezeichnung ,,Stérung* sei inadiquat, dadurch wiirde ,,der oftmals
progredient-destruktive Charakter vieler psychiatrischer Erkrankungen semantisch verharmlost*.
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Goffmans Theorie (1990) iiber totalitire Institutionen konnte man die PTBS im Mikrokosmos

des Traumas als primére Anpassungsstrategie der Psyche zur Vernichtung des Selbst ansehen:

[...] the student of mental hospitals can discover that the craziness or ,,sick behavior” claimed
for the mental patient is by and large a product of the claimant’s social distance from the situa-
tion that the patient is in, and is not primarily a product of mental illness. Whatever the refine-
ments of the various patients’ psychiatric diagnoses, and whatever the special ways in which
social life on the ,,inside* is unique, the researcher can find that he is participating in a commu-
nity not significantly different from any other he has studied. (Goffman 1990: 130)

It was then and still is my belief that any group of persons—prisoners, primitives, pilots, or
patients—develop a life of their own that becomes meaningful, reasonable, and normal once
you get close to it, and that a good way to learn about any of these worlds is to submit oneself
in the company of the members to the daily round of petty contingencies to which they are
subject. (Goffman 1990: ixf.)

Diese Aussagen sollten aber mit Vorsicht genossen werden: Trotz ihres tautologischen Charak-
ters ist deren Objektivitit in Bezug auf die Existenz von krankhaften seelischen Stérungen in
so mancher Hinsicht disputabel. Obschon das Soziale eine erhebliche Rolle bei der Entwick-
lung von psychischen Storungen spielt, kann die soziale Dimension nicht als prima causa aller
psychiatrischen Krankheitsbilder betrachtet werden (Van Campenhoudt 2001: 54).

Wie werden denn das Normalfeld und seine ,,Randbereiche* definiert, wie prototypisch
bzw. wie flexibel wird das Spektrum der Normalitit und der Abnormalitit mit all seinem Nu-
ancenreichtum konstruiert (vgl. Blank 2023: 172ff.)? Eines der zahlreichen Kriterien fiir die
Einfiihrung einer neuen Diagnose oder fiir jegliche Uberarbeitung im Klassifikationssystem der
APA stipuliert, dass die Anderung mehr Nutzen als Schaden fiir die betroffenen Individuen mit
sich bringen soll (Cooper 2018: 34f., 60f.): ,,Even small changes can affect the lives of milli-
ons.” (ibid.: 56) Allen Frances (2010), Vorsitzender der Arbeitsgruppe fiir die vierte Revision
des Diagnostischen und Statistischen Handbuchs Psychischer Stérungen, veranschaulicht aus
eigener Erfahrung, wie kleine Anderungen in der Definition von psychischen Stérungen zu
verheerenden Folgen fiihren kénnen: ,,Our panel tried hard to be conservative and careful but
inadvertently contributed to three false ,,epidemics — attention deficit disorder, autism and
childhood bipolar disorder. Cooper (2018: 3f.) bedauert ebenfalls die inflationire Verwendung
der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) seit seiner Einfiihrung in das
DMS. In Anlehnung an Goffman hinterfragt die britische Philosophin die Rolle der Institutio-
nen in der explosivartigen Erscheinung dieses Krankheitsbilds, indem sie argumentiert, dass

dieses Phdnomen vielmehr die Konsequenz eines krankmachenden Kontexts sei. Dieser
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Ansicht folgend wire ein sozialbedingtes Verhalten in die pathogene Anormalitdtszone kate-
gorisiert.

Vor dem Hintergrund der poietischen Macht der Worte lésst sich feststellen: Je breiter
gefasst die Definition einer Diagnose ist, desto grofer wird die Anzahl der an psychischen Sto-
rungen leidenden Menschen. Die Erfiillung der Diagnosekriterien bestimmt den Zugang zu ge-
sundheitlichen Leistungen und Behandlungsangeboten, und spielt dementsprechend eine erheb-
liche Rolle fiir die Betroffenen (Joseph 2015: 32). Uber die Behandlungsmdglichkeiten hinaus
birgt die Semantik des Krankseins das Risiko der Stigma-Etikettierung, sei es die Selbststig-
matisierung oder die Fremdstigmatisierung (Psota 2020: 14ff.). Vor dem Hintergrund der Ver-
offentlichung der Neuausgabe des DSM weisen zahlreiche Autor:innen (Adam 2012: 160f,;
Frances 2010; Joseph 2015: 42; Leunen & Grosmaitre 2020: 77) auBBerdem auf die Gefahr der
Verwisserung der Definition von Kategorien, nach Blank (2023: 254) sei die ,,Folge der Aus-
weitung des Adressatenkreises [...] die Erosion des Normalen® — unter anderem gerét das Pa-
thologisieren der Trauer mehr und mehr in die Kritik (Barry 2022; Blank 2023; Drossart 2013:
68; Myers & DeWall 2023: 672; Thieleman & Cacciatore 2014: 116).

3.5.3. Klassifikatorische Symptomatik

Unter die fiinfte Ausgabe des amerikanischen Klassifikationssystems fiir psychische Erkran-
kungen (DMS-5)"! lassen sich aktuell 298 Stérungen subsumieren (Suris et al. 2016: 7). In der
Abwesenheit einer Atiologie des psychischen Leidens lassen sich die Storungsbilder anhand

der Symptomatik in diesem multidimensionalen Referenzsystem definieren (Jehel & Guidere

' Ein weiteres international anerkanntes Klassifikationssystem fiir psychische Stérungen ist die von der Weltge-
sundheitsorganisation herausgegebene Infernational Classification of Diseases (ICD-11) (vgl. Blank 2023:
167ft.). Aufgrund der Komplexitét dieses Klassifikationskatalogs wurden zwei differenzierte Versionen ausgear-
beitet: eine fachliche detailliertere und eine vereinfachte praxisorientierte Version (Rief & Stenzel 2012: 12f.). Im
Vergleich zum DSM weist das Klassifikationssystem fiir psychische Erkrankungen der WHO eine geringere wis-
senschaftliche und empirische Fundierung auf — es wurde aus der Notwendigkeit heraus entwickelt, ein Diagno-
sesystem zu schaffen, das liber Lédnder- und Kulturgrenzen hinweg anwendbar ist (ibid.; Maderthaner 2021: 402).
Beide Klassifizierungssysteme finden weltweit Anwendung und es wird ihnen eine zentrale Bedeutung beigemes-
sen: Krankenkassen und Versicherungen stiitzen sich auf diese Kataloge, um Diagnosen zu verifizieren, Leistun-
gen zu genehmigen und die medizinische Notwendigkeit von Behandlungen zu evaluieren. In Deutschland ist
beispielweise die Verwendung von ICD-10 fiir die Diagnosestellung durch die Krankenkassen und Rentenversi-
cherungstrager verpflichtend festgelegt worden (Rief & Stenzel 2012: 13). ,,Dariiber hinaus beeinflusst auch die
Wahl des Klassifizierungssystems (ICD oder DSM), ob eine Diagnose erfiillt wird oder nicht.” (Weierstall-Pust
& Pust 2020: 10) Im Hinblick auf Traumafolgestdrungen ist es interessant, dass beide Systeme ein differenziertes
klinisches Bild der PTBS/PTSD aufweisen. In einem in BJPsych Advances verdffentlichen Artikel legt Siddaway
(2024) eine kontrastive Analyse der DSM-5-TR- und der ICD-11-PTBS-Diagnose vor.
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2022: 187). Psychische und physische Manifestationen sollen dementsprechend das Pathologi-
sche durchscheinen lassen und Psychotherapeut:innen Orientierung in den Myriaden von Di-
agnosen mit all ihren Schattierungen bieten.

Die Sinnhaftigkeit dieser Symptomorientierung wird in der praktischen Erfahrung des
Ofteren hinterfragt (Payk 2021: 43): Das klinische Bild begrenzt sich auf das Feld des Sichtba-
ren und wird in eine starre kategorielle Form gegossen, in der die kontextabhingige Atiologie
und die innere Realitdt der Betroffenen nicht hineingepresst werden kénnen.

Hartmann-Kottek (2021: 241) merkt an, dass die Verwendung solcher normierten Klas-
sifizierungssysteme oft dazu fiihrt, dass ein unbedeutendes Begleitsymptom in einem ,,katego-
rialen Sprung® resultiert, und diesem somit ein disproportionales Gewicht zugeschrieben wird.
Des Weiteren suggeriert eine Diagnose, dass die Wurzel des Problems im Individuum selbst
liegt, was moglicherweise zu falschen positiven Ergebnissen fiihren kann, indem der Einfluss
des Umfelds und des biopolitischen Kontextes auler Acht gelassen werden — als Folge dessen
wird eine normale vergéngliche, voriibergehende Reaktion auf die Negativerlebnisse des tagli-
chen Lebens (Trauerfille, Trennungen, Verlust des Arbeitsplatzes usw.) als krankhaft diagnos-
tiziert (Cooper 2018: 3f.; Jehel & Guidére 2022: 107). Trotz der Notwendigkeit der stindigen
Uberarbeitung des DMS seien die Folgen der Erweiterung der diagnostischen Symptome,
sprich die Vermehrung von falschen Positiven, nicht zu unterschétzen: Ein falsch etikettierter
Patient kann sich fiir den Rest seines Lebens mit seiner Diagnose identifizieren und ein falsches
Medikament verschrieben bekommen (van der Kolk 2014: 164f.).

Dariiber hinaus birgt eine solche Klassifizierung die Gefahr, dass nur das Sichtbare er-
fasst wird, wihrend der unsichtbare Teil des Eisbergs und die intrapsychischen Dynamiken
unter der Oberfldche der Symptome unbehandelt bleiben. Die urspriinglichen Symptome mo-
gen zwar abklingen, jedoch konnen im Laufe der Zeit andere Beschwerden zum Vorschein
kommen, da die Wurzel des Problems weiterhin besteht (Levine 2010: 28f.). ,,Das Ganze einer
Erkrankung bedeutet mehr als ein buntes Mosaik psychischer Auffilligkeiten; es hat neben der
duBeren Form eine innere Struktur und eine zeitliche Verlaufsgestalt.” (Payk 2021: 19) Die
duBerlichen Manifestationen mogen zwar sich dhneln, aber die inneren Dynamiken, aus denen
sie entspringen, konnen ganz anderer Natur sein (vgl. Hartmann-Kottek 2021: 242).

Vor diesem Hintergrund pliddieren eine Vielzahl von Psychiater:innen, Psychothera-
peut:innen und Autor:innen (D1 Vittorio 2014: 107; Ehring & Kunze 2020: 1163ff.; Hartmann-
Kottek 2021: 242; Jehel & Guidére 2022: 187; Myers & DeWall 2023: 672; Payk 2021: 44;

Rosen et al. 2008: 3f.) fiir eine kontextorientierte Therapie und fiir die Ergidnzung der
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Referenzwerke fiir psychische Storungen durch neue Erkenntnisse aus den Bereichen der Neu-

rowissenschaften, der Kognition und der Biologie (Biomarker).

3.5.4. Die PTBS-Diagnose

Die posttraumatische Belastungsstorung figuriert auf der Liste der im DSM erfassten psychi-
schen Storungsbilder, und wie bei anderen Diagnosen unterliegt auch ihre Definition einem
kontinuierlichen Wandel. Durch den Revisionsprozess der APA wurden im Laufe der Zeit
sprachliche Ungenauigkeiten beseitigt und die Symptomatik der Diagnose in Anbetracht neuer
klinischer Erkenntnisse erweitert (vgl. North et al. 2016). Im Gegensatz zu den meisten psychi-
schen Storungen ist die Atiologie der PTBS ein definierendes Kriterium fiir die Diagnosestel-
lung (Stephen 2015: 30; Rosen et al. 2008: 3f.) — das sogenannte ,,Criterion A* setzt das einem
traumatischen Ereignis direkte oder indirekte Exponiertsein voraus (Sack 2017: 244f.). Aller-
dings wird dieses Eingangskriterium in der Literatur vielfach kritisiert: Ein wachsender Korpus
an Evidenz deutet darauf hin, dass nicht unter Kriterium A fallende Stressoren ebenfalls
Traumafolgestdrungen verursachen konnen (Howard et al. 2024: 58f.; Scaer 2005: 287; Sidda-
way 2024: 383f.). Diese kontrastierende Sichtweise spiegelt die in den Unterabschnitten 3.2.
und 3.2.2. dargestellte Erkenntnis wider, dass die Uberwiltigung der Schutzmechanismen un-
serer Psyche den priméren dtiologischen Faktor fiir die Entwicklung einer posttraumatischen

Belastungsstorung darstellt.

3.5.5. Genese des DSM im Spannungsfeld von Wissenschaft und Interessen

Die Erstellung des DSM und anderer Klassifikationssysteme geht mit betrachtlichen Kosten
einher — der finanzielle Aufwand fiir die Anfertigung der fiinften Auflage des DSM wird auf
25 Millionen US-Dollar geschétzt (Cooper 2018: 58). In Anbetracht der erhofften Einnahmen,
die mit dem Verkauf des Manuals verbunden sind, ist die APA in der Lage, erhebliche Res-
sourcen in die Produktion des DSM zu investieren. Angesichts dieses finanziellen Aspekts
spielt die Sicherstellung, dass Diagnosekriterien von der Versicherungsbranche angenommen
werden — und somit eine breite Anwendung in der klinischen Praxis gewinnen — eine wesentli-
che Rolle fiir die APA, die keine Miihen scheut, um die Akzeptanz des Referenzwerks zu etab-
lieren (ibid.).

Das DSM ist nicht nur fiir seinen Mehrwert in der Forschung und seinen Nutzen in der

klinischen Anwendung bekannt, sondern stoB3t auch bei anderen Akteuren auf wirtschaftliches
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Interesse. Blank (2023: 171) verweist auf die enge Beziehung zwischen normierten Diagnose-
katalogen und der pharmazeutischen Industrie: ,,Die Geschichte beider Klassifizierungssysteme
[DSM und ICD] ist gleichermalBBen eng mit der Genese psychopharmakologischer Wirkstoffe
verbunden®.

Die Kollusionsgefahr mit der Pharmabranche wird anhand der nachgewiesenen Verbin-
dungen mit der fiir die Verfassung des DSM verantwortlichen Arbeitsgruppe manifest. Im Vor-
feld der Veroffentlichung des DSM-5 entbrannte eine Debatte liber die Interessenskonflikte bei
der Erstellung medizinischer Klassifikationssysteme: Der Anstieg der finanziellen Verbindun-
gen der Mitglieder der Arbeitsgruppe zur Pharmaindustrie von 57 % auf 72 % zwischen der
Veroffentlichung des DSM-1V und des DSM-5 wirft die ethische Frage der Einflussnahme der
pharmazeutischen Konzerne auf die Erarbeitung des Diagnosekatalogs auf (Cosgrove &
Krimsky 2012: 2). Trotz der Transparenzbemiihungen der APA mit der Forderung der Offen-
legung der finanziellen Verbindungen zur Industrie setzt sich der Trend bei der Textrevision
des DSM-5 (DSM-5-TR) fort: 60 % der Verfasser:innen unterhalten finanzielle Beziehungen
zur Pharmaindustrie (Davis et al. 2024: 3).

Diese Nahebeziehung ist fiir die redaktionelle Unabhédngigkeit und die Entscheidungs-
findung insofern problematisch, als mit der Aufnahme von jedem neuen Kriterium in das Di-
agnosemanual Millionen von Dollar fiir Antidepressiva, Antipsychotika und andere Medika-
mente flieBen (Cooper 2018: xiii). Damit besteht die Nebenfolgegefahr, dass sich Diagnosekri-
terien und die zugrunde liegende psychiatrische Forschung vorrangig an dkonomischen Inte-
ressen orientieren und die klinische Implikation, dass Interventionspraktiken vermehrt pharma-
kologische Ansitze bevorzugen (Blank 2023: 224). In Anbetracht dessen wird befiirchtet, dass
psychische Stérungen im Gesundheitsbereich als reines chemisches Ungleichgewicht betrach-
tet werden, das sich anhand der Verabreichung des entsprechenden Pharmakons beheben lisst.
Dariiber hinaus verschafft die psychopharmakologisch orientierte Behandlung 6konomische
Vorteile: Dank der verkiirzten Sitzungsdauer erlaubt sie es Psychiater:innen und Psychothera-
peut:innen, mehr Patient:innen aufzunehmen (Zeira 2022: 210).

Die Auswirkungen von Traumata sind jedoch nicht nur im Gehirn angesiedelt, und Me-
dikamente wie Antidepressiva haben ihre Schattenseiten: Sie blockieren zwar das Adrenalin,
das mit Trauma-Reenactments einhergeht, dimpfen aber auch die Gehirnmechanismen, die fiir
Freude, Schmerz und Motivation verantwortlich sind (Uhernik 2016: 72f.). Auch wenn Wirk-

stoffe durch das Eingreifen in den Neurotransmitterstoffwechsel des Gehirns zu einer schnellen
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Linderung der Symptome beitragen, geht die Medikalisierung der ,krank eingestuften Indivi-
duen systematisch am Kern des Problems vorbei (Blank 2023: 224).

Zusammenfassend ldsst sich konstatieren, dass symptombasierte Therapien und Psycho-
pharmaka lediglich voriibergehende Losungen fiir ein umfassenderes, unsichtbares Problem
darstellen. Diese Behandlungsansitze induzieren den triigerischen Eindruck einer Verbesse-
rung des Allgemeinzustands, wihrend der Abdruck des Traumas weiterhin tief in der Psyche
und im Korper verankert ist. Klassifikationssysteme psychischer Erkrankungen fordern diese
symptomorientierte Sichtweise und verfehlen das Ziel, das gesamte Spektrum der Traumata zu
erfassen. Trotz der Absicht, multidimensionale Diagnosekriterien zu erstellen, die eine Syn-
these zwischen den Anforderungen der klinischen Psychologie, der Forschung, epidemiologi-
schen und statistischen Ansitzen sowie dem 6ffentlichen Gesundheitsbereich zu finden suchen,
miinden Klassifikationssysteme in die Widerspriichlichkeit der vielfaltigen Anspriiche und in
Interessenskonflikte, die Zweifel an der wissenschaftlichen Integritdt der klassifikatorischen

Kategorien schiiren (Di Vittorio 2014: 105) .

3.5.6. Im Griff der Diagnose: Inbegriff des Krankseins

La maladie est percue fondamentalement dans espace de projection sans profondeur, et de
coincide sans déroulement. Il n’y a qu’un plan et qu’un instant. La forme sous laquelle se montre
originairement la vérité, c’est la surface ou le relief a la fois se manifeste et s’abolit — le por-
trait.'"> (Foucault 1988: 4)

Der starre Rahmen des klassifikatorischen Denkens in der Nosologie duldet nur ein Format,
sprich die von Foucault skizzierte flichige Représentation des psychischen Leidens. Beim ta-
xonomischen Bild einer psychischen Krankheit wird lediglich eine zweidimensionale Darstel-
lung der duBerlichen Manifestationen auf die Leinwand projiziert. Die Konturen und Reliefs
der wechselnden Einfliisse der Umwelt, des psychodynamischen Charakters der Beschwerden
und des individuellen Biomarkers werden dabei ausradiert (Hartmann-Kottek 2021: 241f.; Payk
2021: 19). Das diagnostische Portrdt des seelischen Leids von Traumatiberlebenden wird erst
vollstindig sein, wenn die Tiefe des Traumas ebenfalls auf der Bildfliche zum Vorschein

kommt.

12 Die Krankheit wird grundsitzlich in einem Projektionsraum ohne Tiefe wahrgenommen, in einem Raum der
Koinzidenzen ohne zeitlichen Ablauf: Es gibt nur eine Ebene und einen Augenblick. Die Form, in der die Wahrheit
urspriinglich zutage tritt, ist die Oberflache, auf der das Relief hervortritt und zugleich verschwindet — das Portrat.*
(Ubers. Walter Seitter)

62



Diese statische Oberfldche spielt allerdings eine erhebliche Rolle fiir Traumaiiberle-
bende: Der Anspruch auf die Riickerstattung der psychologischen Behandlungskosten ist an die
Erfiillung der DSM-5 Kriterien fiir eine PTBS gekoppelt (Cooper 2018: 58; van der Kolk 2014:
137). Auch wenn die Symptombelastung im Laufe der Zeit abklingt und einige klinische An-
zeichen fiir PTBS verschwinden, bedeutet dies nicht zwangsldufig, dass die Traumafolgesto-
rungen die Betroffenen nicht mehr heimsuchen. Fiir den Erhalt von finanzieller Unterstiitzung
sind sie an das Muster des kategoriellen Rasters gebunden, und haben moglicherwiese keine
andere Wahl, als die symptomatischen Erscheinungswesen vorzutduschen, die sie nicht mehr
plagen. Beim Nachahmen des vorgegebenen Musters laufen sie aber Gefahr, das Wiederauftre-
ten der krankhaften Symptome hervorzurufen (Roisin 2017).

Der gleichen Logik folgend, miissen Psychiater:innen ihre Patient:innen ,,im Trauma
gefangen halten®, wenn sie gegen ihre Téter:innen gerichtlich vorgehen. Im Rahmen eines Ge-
richtsverfahrens miissen die Opfer den Nachweis fiir psychische und somatische Folgen der
erlittenen Traumata vorlegen — dies ist entscheidend, um die Glaubwiirdigkeit der Aussagen
der Betroffenen zu untermauern. Gerichtliche Verfahren konnen Jahre dauern — solange miissen

auch alle Kriterien des diagnostizierten Krankheitsbilds beibehalten werden (ibid.).

3.6. Der Weg zur Resilienz

Resilienz ist der Schliissel, um den Weg ins Leben zuriickzufinden. Genauso wie die Folgesto-
rungen vom Trauma kann Resilienz in verschiedenen Auspriagungen auftreten. Diese vielfélti-
gen Facetten mogen eine der Ursachen fiir die andauernde Kontroverse iiber die Definition
dieses Begriffs im Bereich der Psychologie sein. Resilienz ldsst sich allgemein folgendermaf3en
definieren: ,,individual’s ability and potential to develop significant psychological and emo-
tional skills, as well as the ability to use familial, social, and external support, to better deal
with stressful life events* (Figley 2012: 467). Diese Definition erntete in der Traumaforschung
viel Kritik, denn sie verfehlte, sich mit der Psychopathologie und deren transformativem Aspekt
auseinanderzusetzen. Im Zuge eines traumatischen Ereignisses bezeichnet ,,Resilienz* die Fa-
higkeit, sich zu verdndern bzw. zu verwandeln (posttraumatic growth), und sich an das ,,neue
Ich und die Umgebung anzupassen (Joseph 2015: 63). Tummala-Narra (2007: 43) fiigt hinzu,
dass Resilienz ein multidimensionales Phinomen darstellt, das sowohl die internen als auch die

externen Ressourcen des Einzelnen, die in den sozialen Kontext eingebettet sind, umfasst.
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Zur Bewertung der Resilienz von Patient:innen entwickelte Harvey (1996) ein 6kologi-
sches Modell, das uns einen Einblick in den tiglichen Kampf von Traumaiiberlebenden ver-
schafft (Tummala-Narra 2007b: 208). Es umfasst mehrere Erholungsprozesse: Wiedererlan-
gung des Zugangs zu Gedéchtnis und Erinnerungen, Integration der impliziten und deklarativen
Erinnerungen, Bewéltigung der vom Trauma ausgeldsten Emotionen, die Vorwegnahme und
Kontrolle von Reaktionen auf posttraumatische reenactments, die Wiederherstellung des
Selbstwertgefiihls und der Integritdt des Selbst, die Schaffung sicherer Bindungsverhiltnisse
und die Zuschreibung einer Bedeutung fiir die traumatische Erfahrung (Harvey 1996: 11{f.).
Dariiber hinaus betont Harvey (2007: 15), dass Resilienz kein linear verlaufender Prozess ist,
sondern vielmehr als ein dynamisches, sich fortlaufend entwickelndes Geschehen zu begreifen
ist, das kontinuierlich von inter- und intrapersonellen Faktoren beeinflusst wird. Negative Er-
fahrungen im Zusammenhang mit dem sozialen Umfeld oder das durch Intrusionen ausgeldste
Wiedererleben des Traumas kdnnen den Aufbau von Resilienzfahigkeiten jederzeit erschweren
oder unterbrechen (Fischer & Riedesser 2023: 105).

Unweigerlich stellt sich die Frage: Wie kehrt man nach der destruktiven Erfahrung der
Vernichtung seines Selbst ,,aus dem tiefsten Punkt des Abgrunds* ins Leben zuriick (Levi 1990:
83)? Erniichternd ist das Fazit, dass es keinen Weg ,,zuriick* gibt, sondern einen Weg zu einem
Hunt 2010: 77; Lutz 2020: 257; Scaer 2005: 70ff.).

Die Erfahrung des Traumas bleibt nicht ohne Konsequenz fiir das Gehirn-Geist-Korper-
Kontinuum, und wirkt sich auf Funktionen des Gehirns und auf die Sinneswahrnehmungen aus.
Die Vollendung der ,,Freeze*“-Reaktion unter einer akuten Bedrohung konnte nicht ausgefiihrt
werden: Der darauffolgende iiberlebenswichtige Handlungsimpuls wurde unterdriickt, der das
Herauskommen aus der Starre und die Wiederherstellung des psychischen (und korperlichen)
Gleichgewichts ermoglicht hitte. Das prozedurale Gedéchtnis kann Vergangenheit und Gegen-
wart nicht mehr differenzieren, die mit dem Trauma assoziierte Bedrohung und die erlebte
Hilflosigkeit priagen sich jeweils im Gehirn als imminente Gefahr und Reaktionsmuster ein —
durch dieses maladaptive Lernen entsteht eine ,,learned helplessness* (Scaer 2005: 58f.). Infol-
gedessen bleibt die Amygdala in einem Ubererregungszustand gefangen, der mediale prifron-
tale Kortex wird geschwicht und kann nicht mehr falsche Alarme von echten Bedrohungen
unterscheiden (van der Kolk 2014: 62). Das Gehirn befindet sich in einem permanenten Vi-
gilanzzustand und verbraucht stetig Unmengen an Energie zur Uberlebenssicherung — Energie,

die infolgedessen zur Erfiillung basaler Aufgaben nicht mehr zur Verfligung steht (Pausch &
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Matten 2018: 31); auBBerdem wirkt sich die Hypervigilanz auf das autonome Nervensystem aus
und beeintrichtigt die Regulierung lebenserhaltender Funktionen wie Schlafen und Atmen so-
wie die Aktivitdt des Immun- und Verdauungssystems (van der Kolk 2014: 56, 96).

Im Kapitel iiber die Psychotherapie wurden die von Levine (2010: 74f.) eingefiihrten
Grundschritte zum transformativen Prozess der Resilienz dargelegt (siehe 2.2.4. Somatic Ex-
periencing). Die somatische und psychische Integration des Erlebten stellt den Eckpfeiler dieses
dornenreichen Wegs dar. Fiir viele Traumaiiberlebende ist der Korper allerdings zum Feind
geworden (Levine 2010: 106); sie versuchen die vom Trauma ausgeldsten Alarmsignale und
viszeralen Reaktionen des Korpers (z.B. Abwehrhaltung, Ldhmungen, Wutanfille) zu ignorie-
ren und zu unterdriicken, um die Kontrolle iiber ihre Psyche und Korper wieder zu erlangen.
Die Angst richtet sich nicht nur auf das Auftreten von Symptomen, sondern auch auf die Kon-
frontation mit dem Unheimlichen und die pure Erfahrung des Schreckens, die sie liberwiltigt
hat. ,,They develop a fear of fear itself.” (van der Kolk 2014: 97)

Eine Form der Vermeidung ist die Dissoziation, eine Abspaltung, die sich beispiels-
weise durch Amnesie, emotionale Taubheit, oder die Fragmentierung der Identitdt manifestiert
(Figley 2012: 214). Der Psyche steht eine andere Moglichkeit zur Verfiigung, um dem Uner-
traglichen zu entgehen und die Integritét des Selbst zu schiitzen: die Abschaltung von Hirnare-
alen. Die Deaktivierung von Hirnregionen schiitzt zwar vor der Uberwiltigung, erfolgt aber auf
Kosten von anderen essenziellen Funktionen, wie etwa des Selbstempfindens, der Erfahrung
der Sinnhaftigkeit des Lebens oder der Erkennung von Bedrohungen und gefédhrlichen Situati-
onen (van der Kolk 2014: 97).

Diese ,,Angst vor dem Schrecken* tragt zur Verstarkung der Starre bei, in der Trauma-
iiberlebende gefangen sind, und erhdht die Anfalligkeit, auf den geringsten Hinweis einer Be-
drohung zu erschrecken und von Stupor befallen zu sein, was wiederum den Griff des Traumas
auf die Betroffenen verfestigt. Um aus dem Teufelskreis dieser sich verstdrkenden Prozesse
herauszukommen, weist Levine (2010: 94ff.) auf die Notwendigkeit der Entkoppelung der Er-
starrung von der Angst hin. Des Weiteren sind posttraumatische Symptome als ,,normale Fol-
geerscheinung einer anomalen Situation® anzusehen (Fischer & Riedesser 2023: 224).

In den letzten Jahrzehnten hat die funktionelle Magnetresonanztomographie (fMRI)
Einblick in das Gehirn gewéhrt. Gehirnscans von Traumaiiberlebenden zeigen, dass liberwilti-
gende Lebenserfahrungen die physische Struktur und neurochemische Aktivitit des Gehirns
sowie die Genexpression indern kénnen. Uberdies geht aus neurowissenschaftlichen Studien

hervor, dass traumatisierte Personen unterschiedliche Hirnfunktionsstorungen aufweisen. Dies
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stellt einen weiteren Beweis fiir die Notwendigkeit einer maB3geschneiderten Gestaltung der
psychotherapeutischen Behandlung von Betroffenen dar (Scaer 2005: 72f., 88).

Der Weg zur Genesung umfasst ein breites Spektrum von Anpassungen an eine neue
Realitdt, wie die Beurteilungskriterien von Harvey (1996: 11ff.) nahelegen. Nach einer trauma-
tischen Erfahrung steht die Unterstiitzung des sozialen Umfeldes im Vordergrund: Dieses stellt
einen Schutzfaktor dar, der einerseits die Entwicklung von posttraumatischen Belastungssto-
rungen vorbeugen kann, andererseits den Weg zum Erholungsprozess nach einer Traumatisie-
rung ebnen kann (Levine 2010: 94ff.; Yehuda 2002: 108).

In akuter Not suchen Menschen instinktiv die Ndhe vertrauter Bezugspersonen. Auch
im Anschluss an ein Trauma bleibt dieses Bediirfnis bestehen, doch es verbindet sich nun mit
einem Zustand duBerster Verletzlichkeit. In diesem Kontext erweist sich die Reaktion des so-
zialen Umfelds als entscheidend fiir den weiteren Verlauf des Heilungsprozesses (Berger
2015: 25; Scaer 168f.). Eine unterstiitzende Haltung kann Sicherheit vermitteln und damit die
Voraussetzung fiir einen der wesentlichen Schritte auf dem Weg der Genesung schaffen: die
Rekonstruktion der traumatischen Erzdhlung. Durch diesen Prozess der Sinngebung wird es
moglich, Symptome anzunehmen, das Vertrauen in die eigenen, korperlich verankerten Emp-
findungen nach und nach wiederzugewinnen und eine neue Verbindung zum Selbst herzustel-
len (van der Kolk 2014: 78ft.).

Der Wiederaufbau sicherer Beziehungen stellt dabei einen schrittweisen, zugleich je-
doch zentralen Prozess dar — eine notwendige Schwelle fiir die Reintegration in das gesell-
schaftliche Leben (Mendelsohn, Zachary & Harney 2007: 235). Resilienz erweist sich aus die-
ser Perspektive nicht nur als individuelle, sondern als kontextuell- und umfeldbedingte Ent-
wicklung (Southwick et al. 2014: 5ff.). Wo das Selbst in Fragmente zerfillt, kann ein unterstit-
zendes Umfeld als sicherer Hafen dienen, der sowohl die Rekonstruktion des Subjekts als auch
die Neubildung von Sinn erméglicht. Ein ablehnendes oder repressives Umfeld hingegen bringt
Schweigen hervor, vertieft bestehende seelische Wunden oder birgt die Gefahr der Retrauma-
tisierung (van der Kolk 2014: 244). Die kollektive Anerkennung traumatischer Erfahrungen
wirkt der Isolation entgegen, wihrend ihre Verleugnung die innere Realitét der Betroffenen

negiert und unsichtbar macht (Mendelsohn et al. 2007: 228).
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4. Trauma und Sprache

l l Sein, das verstanden werden kann, ist Sprache.

Hans-Georg Gadamer,
Hermeneutik ))

In den vorherigen Subkapiteln wurde geschildert, wie sich Traumafolgestérungen auf Psyche
und Soma auswirken kénnen. Uber die vielen Stolpersteine und Abgriinde hinaus, die den Weg
zur Verbalisierung des Traumas bepflastern, stellt sich die Frage, ob sich die transformative
Wirkung der Sprache entfalten kann, wie es die talking cure behaupten mag, oder ob lediglich
eine ohrenbetdubende Stille herrscht beim Versuch die traumatische Erfahrung in Worte zu

kleiden'3?

4.1. Neurophysiologische Kartographie der Sprachlosigkeit

4.1.1. Deaktivierung des Sprachzentrums

Eine der Hiirden auf dem Weg zur Verbalisierung der traumatischen Erfahrung liegt in den
neurobiologischen Abldufen in unserem Gehirn'’. Scaer (2005: 81) konstatiert Folgendes,
.| ...] mental illness, psychiatric disorders, behavioral abnormalities, or whatever you call them
are basically selective alterations of ,normal‘ function in specific regions of the brain*. Die von
der traumatischen Erfahrung verursachten strukturellen Verdnderungen in der Gehirnaktivitat
— seien sie voriibergehend oder langfristig — konnen sich auf die Sprachproduktion auswirken
(ibid.: 82). Bei der Reaktivierung von traumatischen Erinnerungen wird das expressive Sprach-
zentrum — das sogenannte Broca-Zentrum — abgeschaltet, was zum Verlust der Fahigkeit, seine

Emotionen und Gedanke in Worte zu fassen, flihrt (Fischer & Riedesser 2023: 98; Mollering

13 Im vorliegenden Unterabschnitt wird vermehrt auf Zitate zuriickgegriffen, einerseits um die Erfahrung der Be-
troffenen aus verschiedenen Perspektiven und durch vielfiltige Stimmen schildern zu kdnnen; andererseits um die
Psyche der Autorin selbst beim Versuch, Traumaiiberlebenden eine Stimme zu verleihen, vor dem Verfallen in
die lahmende Starre des Traumas zu bewahren.

4 In den Kapiteln ,,Looking into the Brain: The Neuroscience Revolution und ,,Running for Your Life: The
Anatomy of Survival® wirft Bessel van der Kolk (2015: 39-73) einen ausfiihrlichen Blick ins Gehirn und veran-
schaulicht die von den Traumata in der neurologischen Landschaft hinterlassenen Spuren.
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2012: 404; Resick 2001: 93). Infolge der Deaktivierung des Broca-Areals gerit die Sprache ins
Stocken: Wenn Betroffene versuchen, das Unaussprechliche, den sprachlosen Terror sprachlich
in Worte zu fassen, versagt das Gehirnareal, das fiir die motorische Sprachbildung zusténdig ist
(Fischer & Riedesser 2023: 98; Levine 2010: 113; van der Kolk 2014: 421f.). Folglich verfallen

die Betroffenen in eine wortlose Hilflosigkeit.

4.1.2. Kampf-oder-Flucht-Reaktion

,»The past is never dead. It’s not even past.“ (Faulkner 1919: 85). Beim Versuch das Erlebte
wieder in Erinnerung zu rufen, stiirzen die im prozeduralen Gedéchtnis gespeicherten fragmen-
tierten Sinneseindriicke des traumatischen Geschehens mit voller Wucht auf die Traumaiiber-
lebenden herein (Fischer & Riedesser 2023: 98). Die Betroffenen werden durch diese Reiziiber-
flutung tiberwiltigt und erleben die traumatische Erfahrung genauso akut wie beim ersten Mal
wieder (siehe 3.4. Posttraumatische Belastungsstorung).

Die Thalamus-Region wird abgeschaltet, und damit wird die Moglichkeit des logischen
Einordnens der isolierten Fragmente versperrt (Hiillemann 2019: 114f.). Konfrontiert mit der
Nichterreichbarkeit des Unbegreiflichen geraten die Betroffenen in einen Teufelskreis aus Ohn-
macht und Frustration. Dabei konnen etwa Wut, Aufregung, Entsetzung, Erstarrung ausbre-
chen, ohne dass sich die betroffene Person dessen bewusst ist — die Fehlfunktion der linken
Gehirnhemisphire setzt die Wahrnehmung des Selbst auler Gefecht (van der Kolk 2014: 44f.).

Aufgrund der einstrémenden Sinneseindriicke reagiert unser Alarmsystem — die Man-
delkernregion — auf eine von einer unsichtbaren vergangenen Gefahr verursachte Todesangst
und initiiert die Ausschiittung von Stresshormonen'® (Adrenalin, Noradrenalin und Kortisol)
(Carozza 2024: 238; van der Kolk 2014: 68ff.). Die traumatischen Engramme reaktivieren die
Flight-or-Fight-Reaktion im Hirnstamm und im limbischen System, und der mediale Préfron-
talkortex zeigt eine Hypoaktivierung und kann dementsprechend seine inhibitorische Wirkung
auf den Falschalarm der Amygdala nicht mehr ausiiben (Scaer 2005: 74). Dariiber hinaus re-
sultiert die dysfunktionale Aktivitdt des medialen Prédfrontalkortex in einem Kontrollverlust
iiber die eigenen Emotionen und Impulse (Ehring & Kunze 2020: 1173; Uhernik 2016: 31ft.).

In der Folge verhalten sich die in der Kampf-oder-Flucht-Reaktion gefangenen Individuen

15 Fischer und Riedesser (2023: 124ff.) priisentieren eine detaillierte Darstellung der Hauptgehirnareale und endo-
krinen Driisen, die an der mit der peritraumatischen Erfahrung assoziierten Ausschiittung von Botenstoffen betei-
ligt sind.
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tiberproportional dngstlich oder aggressiv und ziehen ihre Umgebung in den Bann der trauma-
tischen Reaktion, indem Frust oder Furcht in diesem Ubererregungszustand auf das unmittel-
bare Umfeld ausgelassen wird. Die Wiederherstellung der Féhigkeit zur Selbstreflexion und
zur Selbstwahrnehmung, welche durch die Aktivierung der exekutiven Funktionen der Fron-
tallappen erfolgt, fiihrt bei den Betroffenen zur Bewusstwerdung ihres irrationalen Verhaltens.
In der Folge entwickeln sie Selbstwertlosigkeits-, Schuld- und Schamgefiihle und erleben eine
weitere Zersplitterung des Selbst (van der Kolk 2014: 45; Zockler & Cal 2012: 109).

Angesichts des Ungleichgewichts in der neurophysiologischen Aktivitit des Gehirns
beim Widererleben der traumatischen Situation erscheint es wenig verwunderlich, dass Sprach-
mittel den Betroffenen auBer Griffweite stehen. Uberdies sind die Betroffenen den somatischen
Manifestationen des Traumas wie Schreckreaktion, Wutausfall, Schwei3ausbriiche, Atemnot,
Schwindel, Engegefiihl, Herzrasen, angespannte Konzentration und Hypervigilanz ausgeliefert.
Parallel zum Versuch der verbalen Artikulation des Erlebten spielt sich ein innerer Kampf zum
Wiedererlangen der Kontrolle iiber die eigene Reaktion ab (Fischer & Riedesser 2023: 267,
Joseph 2015: 52).

4.1.3. Freeze-Reaktion und Dissoziation

Wie im Unterabschnitt ,,3.2.3. Anatomie des Traumas® dargestellt, wandelt sich die Vernich-
tungsangst in Schreckstarre um, wenn der Handlungsimpuls der Kampf-oder-Flucht-Reaktion
nicht zur Vollendung gebracht wird (Ausweglosigkeit), oder wenn wir von den iiberwiéltigen-
den Eindriicken tiberflutet werden (Levine 2015: 40; Uhernik 2016: 82; van der Kolk 2014:
100). Diese archaische parasympathikotone Freeze-Reaktion sichert das Uberleben, indem
Funktionen des autonomen Nervensystems heruntergefahren werden: Abfall der Atem- und
Herzfrequenz, Hypotonie, Ausdehnung der Gefdfle, Verlust des Muskeltonus und Analgesie
gehoren zum symptomatischen Bild der korperlichen Erstarrung (Sack 2005: 49f.; Scaer 2005:
44f.; Wyvekens et al. 2020: 19).

Die Schreckstarre kann sich durch einen weiteren traumakompensatorischen Schutzme-
chanismus materialisieren: Um den Ansturm der Reiziiberflutung und die Vernichtung des
Selbst zu vermeiden, treten dissoziative Zustinde ein (Bringmann & Scheuern 2020: 108). Die
dissoziative Abspaltung wird durch die Distanzierung vom Selbst und vom Erlebten infolge der
Dysfunktion von unterschiedlichen Funktionen des Bewusstseins gekennzeichnet (Auxéméry

2012: 307f.). Das traumatische Geschehen wird von au3en erlebt, von auf3erhalb des Korpers
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beobachtet, ein Gefiihl der Entfremdung gegeniiber des Korper-Ich, des Ich-Selbst breitet sich
aus, die Umwelt wird als fremd, unwirklich wahrgenommen, traumaassoziierte Erinnerungen
werden nicht in das Gedachtnis integriert — Dissoziation, Depersonalisation, Derealisation, dis-
soziative Amnesie (Hartmann-Kottek 2021: 170; Sack 2005: 15). Diese Fragmentierung des
Selbst dient der Vermeidung der weiteren Fragmentierung des Selbst und des psychischen Tods
angesichts einer bedrohlichen Situation (Fischer & Riedesser 2023: 416).

,»Iraumatic symptoms have a tendency to become disconnected from their source and
to take on a life of their own.* (Herman 1992: 49) Diese Annahme trifft insbesondere auf dis-
soziative Symptome zu. In der lebensbedrohlichen Situation dissoziiert sich das empirische
Selbst vom Erlebniszentrum; in der posttraumatischen Phase 16st die Konfrontation mit der
unassimilierbaren Reiziiberflutung eine weitere Erschiitterung des Selbst aus und miindet in
einer weiteren Stuporerfahrung und einer weiteren intrapsychischen Aufspaltung (Fischer &
Riedesser 2023: 244, 401; Levine 2010: 54), ,,als brache der Horror des Dort-und-Damals un-
gemildert im Hier-und-Jetzt iber den Betroffenen herein* (Bringmann & Scheuern 2020: 110).
Die traumatische Erfahrung, das traumatisierte Ich werden als Fremdkorper vom Im-Hier-und-
Jetzt weiterlebenden, selbstwahrnehmenden Ich abgekapselt, um sich vor dem Unertréglichen
zu schiitzen (Breuer & Freud 1895: 255; Fischer & Riedesser 2023: 106). Chronifizieren sich
dissoziative Schutzmechanismen iiber die Zeit, kommt es zu einer zunehmenden Destabilisie-
rung des psychischen Gesamtsystems — die Dissoziation greift weiterhin destruktiv in das Er-
lebte und die Selbststruktur ein (Auxéméry 2021: 392).

Nicht nur bei den Kampf-oder-Flucht-Abwehrmechanismen wird der Koérper zum
»Feind“ (Levine 2010: 106): Wie im Unterabschnitt ,,3.4. Posttraumatische Belastungsstorung*
abgebildet, konnen externe Stimuli die im Korper eingebrannten traumatischen Engramme und
die damit assoziierte Schreckerfahrung in der Gegenwart wieder aufflammen lassen. Die Er-
starrung kommt wieder, die Fragmentierung des Selbst setzt sich unweigerlich weiter fort. Die
Hirnregionen, die fiir unsere Ort- und Zeitorientierung zustdndig sind, kollabieren (Hiillemann
2019: 114f.) — ,the timekeeper collapses* und hilt Traumaiiberlebende im zeitlosen Abgrund
des hilflosen Entsetzens gefangen (van der Kolk 2014: 69). Gegeniiber dieser Nicht-Zeit
schwebt eine weitere Zeitlosigkeit wie ein Damoklesschwert {iber dem Alltag von Traumaiiber-
lebenden. Die ,,Tyrannei der Vergangenheit™ (Levine 2015: xx) herrscht {iber die Gegenwart —
mit anderen Worten: Intrusionen kénnen in jedem Augenblick auf sie eindringen (Gildea 2018:

22; Grugger 2018: 76).
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4.1.4. Peripherische Struktur der Vermeidungsschemata

Nicht nur die peritraumatische Erfahrung und deren intrusive Reinszenierung verursachen eine
Zasur in den psychischen Funktionen'®; nach der Traumaerfahrung wird die Psyche ,,Umbau-
malnahmen der seelischen Struktur vornehmen, um die Begegnung mit dem psychischen Tod
und dem erschiitterten Selbst zu vermeiden (Fischer & Riedesser 2023: 106). Bewusst oder
unbewusst entwickeln sich Vermeidungsstrategien, die damit einhergehende Reorganisation
bzw. Desorganisation des psychischen Apparats geht auf Kosten der Emotionsregulation und
der Selbstwahrnehmung, um den Schrecken und das innere Chaos in Schach zu halten (van der
Kolk 2014: 53). Diese traumakompensatorischen Mechanismen inhibieren die Entscheidungs-
findung, die Orientierung und die Sinnhaftigkeit im Alltag der Betroffenen.

Diese Erkenntnis wurde in einer Studie von Bluhm et al. (2012) untermauert: Das For-
schungsteam untersuchte anhand von fMRI-Scans die Gehirnaktivitit von friih traumatisierten
Patient:innen im Hirnruhezustand. In Abwesenheit kognitiver Aufgaben kommt das Gehirn zur
»Ruhe®, in diesem Entspannungszustand wird das sogenannte Default-Mode-Network (DMN)
aktiviert, das primér mit Selbstbezug und Selbstreflexion korreliert ist (Bluhm et al. 2011:
1029f,; Otti et al. 2012: 17ff.). Als die Proband:innen dazu aufgefordert wurden, an nichts Be-
stimmtes zu denken, konstatieren die Forschenden allerdings, dass der mediale Préifrontalkor-
tex, das anteriore und das posteriore Cingulum, der parietale Kortex und die Insula nahezu keine
Aktivitit aufwiesen — jene Regionen, die fiir die Ubermittlung von Emotionen, die Integration
sensorischer Informationen, selbstreferentielles Prozessieren und die reflektiven Emotionsre-
gulationsprozesse zustdndig sind (Bluhm et al. 2012; Schiflein 2019: 33; van der Kolk 2014:
53).

Diese dem Schutz des Selbst dienende Umstrukturierung der Gehirnaktivitét, sprich die
Betdubung von viszeralen Informationen und Emotionen, er6ffnet die Mdglichkeit des Funkti-
onierens im Alltag — bis das nédchste Eindringen von Flashbacks diese traumakompensatorische
Struktur zu Bruch gehen ldsst (Charf 2018: 27; Wiggers et al. 2020: 329). Die im Reptilienge-

hirn gespeicherten sensorischen Informationen iiberrumpeln das Somatische und das

16 After trauma the world is experienced with a different nervous system* (van der Kolk 2014: 53). In der wis-
senschaftlichen Literatur wurde dokumentiert, dass Traumata langfristige Spuren im Gehirn hinterlassen kdnnen
(Krystal et al. 2017; Sack 2005: 104; Schéflein 2019; Uhernik 2016: 140; Wiggers et al. 2020: 335). Eine detail-
lierte Auseinandersetzung mit dieser Thematik wiirde jedoch den vorgegebenen Rahmen dieser Arbeit sprengen.
Eine Untersuchung der von der traumatischen Erfahrung induzierten Anderungen in den Hirnregionen wurde unter
anderem vom Neurologen Scaer (2005) in seinem Buch Trauma Spectrum: Hidden Wounds and Human Resiliency
vorgenommen.
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gebrochene Ich kommt wieder zum Vorschein — ein Vorgang, der als ,,Bottom-up Hijacking*
bezeichnet wird (Charf 2018: 170).

Rund um die traumatische Erfahrung webt sich also ein Netz aus (mal-)adaptiven Me-
chanismen, die auf das Vermeiden von jeglichem potenziellen Trigger, der die bedrohliche Si-
tuation — auch nur im Geringsten — evoziert, ausgelegt sind. Je mehr diese Vermeidungs- und
Verdrangungsschemata die Oberhand tibernehmen, desto hoher ist die Vulnerabilitét, von wie-
derkehrenden amygdaloiden Erinnerungseindriicken tiberwiéltigt zu werden (Fischer & Riedes-
ser 2023: 105; van der Kolk 2014: 208). Je mehr man versucht, der traumatischen Realitédt zu
entgehen, desto mehr haften die Erinnerungsfetzen an dem prozeduralen Gedichtnis, desto
mehr verfangt man sich im Spinnennetz der Ohnmacht, desto stdrker ist die Schwerkraft des
schwarzen Loches des Traumas (Auxéméry 2021: 387; Levine 2010: 54; Roisin 2010: 23).

Uber die urspriingliche lihmende Schreckstarre hinaus erstarren im Laufe der Zeit die
psychischen Funktionen infolge der stets wiederkehrenden Intrusionen des Traumatischen im
Leben der Betroffenen und der Verfestigung von Vermeidungsschemata (Gayraud &
Auxéméry 2022: 200). Die induzierten Verdnderungen lassen sich in der Gehirnaktivitét nach-
weisen, wie die Forschungsergebnisse von Bluhm et al. (2012) illustrieren. Die hoheren Stufen
der Selbstwahrnehmung sind nicht mehr zuganglich, das ,,Selbst kann sich nicht ldnger als Ur-
heber seiner Kontrollhandlungen verstehen* (Fischer & Riedesser 2023: 121). Die angstgesteu-
erten und unbewussten Traumaschemata verursachen eine Reduktion der reflektiven Prozesse
und der Reagibilitit: Die Betroffenen steht nur ein begrenztes Handlungsrepertoire zur Verfii-
gung, um mit externen Stimuli klar zu kommen — innerlich und sozial (Charf 2018: 192; Wig-
gers et al. 2020: 329). Agieren und Interagieren in der Welt sind lediglich in geringem Umfang
moglich, die Bandbreite der Handlungsmoglichkeiten wird durch das bloBe ,,Funktionieren*

umrissen.

4.1.5. Stressschleife des Nervensystems

Neben dem intrusiven Wiedererleben des traumatischen Ereignisses verféllt der Korper in eine
konstante Alarmbereitschaft, das limbische System und der Hirnstamm senden kontinuierlich
Warnsignale, die das Gefiihl einer weiterhin bestehenden Bedrohung erzeugen (van der Kolk
2014: 544f., 97). Obgleich die akute Gefahr nicht ldnger existiert, kehrt das gesamte System
nicht zu seinem basalen Ausgangszustand zuriick (Ehlert 2011: 292).
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Die Fixierung dieser Stressreaktion im Somatischen fiihrt zu einem Kontinuum der
Traumadynamik, die sich durch eine Daueraktivierung des Sympathikus manifestiert (Schaf-
lein 2019: 35f. ; Wyvekens et al. 2021: 17): ,,Kontrolle ist funktionell gehemmt und wird durch
die Chronifizierung der Stressantwort sowie damit einhergehenden strukturellen Verdanderun-
gen wie Dendritenverlust und Kappung von axonalen Verbindungen zum EN [Exekutiv-Netz-
werk] massiv gestort™ (Wiggers et al. 2020: 335). Es ist anzumerken, dass dem Exekutiv-Netz-
werk eine zentrale Bedeutung im Rahmen hoherer kognitiver Prozesse zukommt. Es bildet eine
grundlegende neurofunktionale Instanz, die maB3geblich an der Steuerung exekutiver Funktio-
nen beteiligt ist. Dazu zdhlen insbesondere die Aufmerksamkeitslenkung, Entscheidungsfin-
dung, Handlungsplanung sowie die Problemlosung. Des Weiteren spielt das Exekutiv-Netz-
werk eine entscheidende Rolle bei der ,,Top-down-Kontrolle* kognitiver Inhalte, insbesondere
bei der Regulation autkommender Gedanken, Intrusionen und affektiver Reaktionen. Ebenso
ist es an der Initiierung und Kontrolle situationsangemessener Verhaltensweisen beteiligt und
tragt somit wesentlich zur adaptiven Handlungsregulation bei (ibid.).

Eine anhaltende Ubererregbarkeit des autonomen Nervensystems (hyperarousal) und
die damit verbundene neurobiologische Dysregulation werden bei deren Chronifizierung mit
einer erhdhten pathologischen Vulnerabilitit, einer Dysfunktion lebenswichtiger physiologi-

scher Systeme sowie einer Beeintrachtigung neurophysiologischer Prozesse in Verbindung ge-

zu konstatieren, dass beim erneuten Auftauchen traumabezogener Elemente, ,,the accom-
panying stress hormones engrave those memories ever more deeply in the mind“!” (van der
Kolk 2014: 67).

Nach dem seelischen Erdbeben des ,,petrifying shock® (Amfreville 2014: 5) folgt das
Nachbeben der posttraumatischen Stressreaktion. Die Schockwellen des urspriinglichen Trau-
mas haben einen residualen Stress im Korper eingraviert (van der Kolk 2014: 133). Wie seis-
mische Wellen breiten sich unkontrollierbare Stressreaktionen im Somatischen aus — sei es in
Form von Hyper- oder Hypoaktivitéit des autonomen Nervensystems (Charf 2018: 39ff.) — und

provozieren eine weitere Erschiitterung der psychischen Strukturen.

17 Neuronen, ,,that fire together, wire together (Hebb 1949; Shatz 1992: 64).
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4.1.6. Somatische Entfernung und Entfremdung

Aufgrund des Konglomerats von physiologischen und psychischen Veridnderungen, die von den
Vermeidungschemata induziert wird, sowie des Ubererregungszustands, in dem der Korper ge-
fangen bleibt, wird der Zugang zur somatischen Dimension erheblich erschwert. Die Wahrneh-
mung von Kérperempfindungen, das Spiiren des Selbst fiihrt des Ofteren zur Konfrontation mit
den eingefrorenen aversiven Reizen und traumaassoziierten Abwehrreaktionen (Hartmann-
Kottek 2021: 21).

In der Folge kann sich bei vielen Uberlebenden traumatischer Erfahrungen eine Furcht
vor der Wahrnehmung eigener Affekte und Koérperempfindungen ausbilden, da diese mit Kon-
trollverlust, Hilflosigkeit oder der Begegnung von traumatischen Erinnerungsfragmenten ver-
bunden sind (van der Kolk 2014: 97). Wird das Tor zu den eigenen Empfindungen nur leicht
gedffnet, kommt es oft zum Einstromen einer iiberwiltigenden Flut von Sinnesinformationen,
deren Ausmal} schwer zu assimilieren ist.

Der Korper ist kein Zuhause mehr und wird stattdessen zum Schauplatz der Unsicher-
heit — in der peritraumatischen Situation hat sich der Korper als ,,unzuverldssig® erwiesen, er
konnte die Betroffenen nicht vor dem Abgrund schiitzen; im Nachhinein wird er immer noch
vom Nachbeben des Traumas erschiittert und wird durch irrational erscheinende Sensationen
und Reize tiberflutet'® (Durban 2020: 87).

Das Ausmal} der Erschiitterung bleibt den Einzelnen oft unerkldrbar, sie sind soma-
tosensorischen Reizen ausgeliefert, die traumatischen Engrammen der Vergangenheit entstam-
men und im gegenwértigen Erleben unvermindert weiterwirken. ,,[O]ne thinks of the permanent
existence of trauma and the way the most extreme forms of suffering have a way of remaining
here and now in a paradoxically everlasting present.” (Amfreville 2014: 2)

Auflerdem sind die Hirnareale, die fiir reflexive selbstbezogene Prozesse und Selbstge-
wahrsein zustdndig sind, wie betdubt, um das Traumaerlebnis unter Verschluss zu halten, was
die Betroffenen jeglicher Verarbeitungs- bzw. Integrationsmoglichkeit des erlebten Terrors be-
raubt. Die persistierende Stressreaktion wird erneut durchlebt, ohne Anhaltspunkt oder Orien-

tierung; zugleich bleibt der Zugang zur Wahrnehmung des Aic et nunc versperrt, die ein Gefiihl

¥ Eine mangelnde interozeptive Wahrnehmung — mit anderen Worten: der eingeschrinkte Zugang zu inneren
Koérperempfindungen — kann im Alltag dazu fiihren, dass Betroffene auf externe Reize inaddquat oder verzogert
reagieren. Diese reduzierte Selbstwahrnehmung erschwert ein situationsangemessenes affektives und behaviorales
Verhalten und begiinstigt eine Uberwiltigung durch externe Stimuli. In der Folge kann sich ein Zustand anhalten-
der Verunsicherung verstirken, was wiederum den Teufelskreis der erlebten Hilflosigkeit erstarken ldsst (Charf
2018: 190ff.; Fischer & Riedesser 2023: 62).
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der Sicherheit vermitteln kdnnte — sofern die Lebensbedrohung in der Gegenwart nicht mehr

besteht (Pausch & Matten 2018: 18).

4.1.7. Emotionale Taubheit

L»Suppressing our inner cries for help does not stop our stress hormones from mobilizing the
body.* (van der Kolk 2014: 97) Parallel zur Entkopplung der korperlichen sensorischen Infor-
mationen kann sich die posttraumatische Belastungsstérung durch die Abschaltung des emoti-
onalen Erlebens manifestieren. Ein zentrales Konstrukt in diesem Zusammenhang ist die Ale-
xithymie, ein Phdnomen, das in der Fachliteratur ebenfalls mit dem Begriff der ,,Gefiihlsblind-
heit* bezeichnet wird (Charf 2018: 199; Taylor et al. 1991: 155). Alexithymie beschreibt die
eingeschrinkte oder fehlende Fahigkeit, eigene Emotionen zu erkennen und sie von korperli-
chen Vorgéngen zu unterscheiden, sowie innerliche emotionale Zusténde sprachlich auszudrii-
cken und mit anderen zu teilen (Spitzer et al. 2013: 28). Die kontinuierliche Konfrontation mit
korperlichen Empfindungen bei gleichzeitiger Dissoziation von deren Ursprung stellt einen
zentralen Mechanismus in der Entstehung von Alexithymie dar (van der Kolk 2014: 247).

In ihrem literarischen Werk Mrs. Dalloway lisst Virginia Woolf (1925) diese emotio-
nale Taubheit ans Licht kommen, die durch die Figur eines unter ,,shell shock* leidenden

Kriegsveteranen zum Ausdruck gebracht wird:

,Beautiful!* she would murmur, nudging Septimus, that he might see. But beauty was behind a
pane of glass. Even taste (Rezia liked ices, chocolates, sweet things) had no relish to him. He
put down his cup on the little marble table. He looked at people outside; happy they seemed,
collecting in the middle of the street, shouting, laughing, squabbling over nothing. But he could
not taste, he could not feel. In the tea-shop among the tables and the chattering waiters the
appalling fear came over him — he could not feel. (Woolf 1925: 96)

Infolge der fehlenden Einsicht in das innere emotionale Leben und der mangelnden Interozep-
tion breitet sich die innerliche Leere oder eine tiefe Ratlosigkeit gegeniiber den eigenen vis-
zeralen Reaktionen aus — als spriachen Korper und Seele in fremden, nicht mehr zugénglichen
Sprachen. Allerdings lésst sich anmerken: Die ,,Wahrnehmung der eigenen Emotionen und ihre
AuBerung nach auBen bilden ein zentrales Merkmal zwischenmenschlicher Kommunikation*
(Schiewer et al. 2022: 166). Van der Kolk (2014: 67) illustriert die Abspaltung vom eigenen
Erleben anhand von Beispielen traumatisierter Personen, die bei der Geburtstagsfeier ihrer Kin-

der keine Freude empfinden konnen oder beim Abschied von einer nahestehenden Person keine
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Traurigkeit verspliren. Angesichts der Unverstdndlichkeit des Nicht-Spiirens — der Abwesen-
heit von emotionaler Resonanz — breitet sich bei den Betroffenen eine stille, tiefe Entfremdung
aus: Der Korper ist fremd, Empfindungen sind fremd und entziehen sich dem Verstand, das
Selbst verwandelt sich in eine fremde Entitét (Spitzer et al. 2013: 33).

Die alexithyme Empfindungslosigkeit konfrontiert Betroffene mit einer paradoxen Er-
fahrung: Obwohl ihnen auf kognitiver Ebene bewusst ist, dass in bestimmten Situationen emo-
tionale Reaktionen angebracht wiren, bleibt das subjektive Gefiihlserleben aus. Zwischen
Frustration und Leere oszillierend, werden sie sich der Kluft zwischen dem Erwarteten und dem
tatsdchlichen Erleben schmerzhaft bewusst. Diese Diskrepanz zwischen dem emotionalen Soll-
Zustand und der erlebten Realitét, sowie die Unmoglichkeit, diese Realitét zu kommunizieren,
fiihrt hdufig zu sozialem Riickzug und Isolation (Wiggers et al. 2020: 329). Nicht selten entsteht
das Gefiihl, nicht dazuzugehoren, ,,[it] makes them feel they don’t belong to the human race*
(van der Kolk 2014: 67).

Die Diskrepanz zwischen Erlebnis und Ereignis konstituiert die Essenz des Traumas,
»von Wahrnehmung und Handlung, von rezeptorischer und effektorischer Sphire* (Fi-
scher & Riedesser 2023: 145). Diese Diskrepanz setzt sich in der posttraumatischen Stressre-
aktion und Empfindungslosigkeit fort. Das Subjekt ist von traumatischen Engrammen und Ver-
meidungsschemata getrieben, ohne dass es die Kontrolle tiber das Objekt wiedererlangen kann.
Mit jeder erneuten Konfrontation mit der eigenen Ohnmacht — sei es in Alltagssituationen oder
durch das Wiedererleben der Traumaerfahrung — verstarkt sich die Identifikation des Subjekts
mit dem Objekt — sprich mit dem hilflosen, ausgelieferten Selbst (ibid.: 108; Levine 2010: 68).
Traumaiiberlebende leben mit einem neuen Selbst, einer neuen Psyche, einem neu strukturier-

2005; van der Kolk 2014: 53).

4.2. Nachhall der traumatischen Erfahrung auf den sprachlichen Aus-
druck

Trotz der wachsenden Anerkennung der weitreichenden Folgen traumatischer Erfahrungen auf
kognitive und emotionale Prozesse bleibt die systematische Erforschung ihrer Auswirkungen
auf die sprachliche Produktion ein bislang unterreprasentiertes Feld: Neurolinguistische und
psycholinguistische Analysen von den Auswirkungen von PTBS auf die sprachliche Produk-

tion sind marginal reprdsentiert und methodologisch sehr disparat. Die Anzahl der
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Publikationen begrenzt sich bis dato auf circa fiinfzig in der englischsprachigen und franzo-
sischsprachigen Literatur (Auxéméry & Gayraud 2020: 518). Der sich auf dieses Forschungs-
feld beziehende Korpus an deutschsprachiger Literatur fallt noch geringer aus und wird primér
von der Analyse traumatischer Diskurse in literarischen Werken und traumasensibler Sprache
dominiert. Exemplarisch konnen an dieser Stelle Werke von Grugger 2018; Kruschwitz 2022;
Poser 2016; Staiber 2005 sowie die Publikationen von Hoflich 2022; Spratler 2019 angefiihrt
werden. Hingegen bleibt die linguistische Analyse des Traumadiskurses im deutschsprachigen
Raum eine noch kaum erforschte Sparte, deren Publikationslandschaft bisher nur wenige Bei-
trage aufweist (vgl. Giinzel-Helmig 2022; Seipel 2024; Waller & Scheidt 2010).

Mit Gewissheit ldsst sich aber feststellen, dass sich die in der psychischen Architektur
operierte Zasur ebenfalls auf den sprachlichen Ausdruck!® und die zwischenmenschliche Kom-
munikation niederschlagen kann (Carozza 2024: 229). Wenn ,trauma survivors finally try to
lend words to their experiences, they typically speak ,languages of the unsayable‘ (Welz 2017:
424).

4.2.1. Traumatische Spuren in der Sprechmotorik

{4 Kéme,
kéme ein Mensch,
kdme ein Mensch zur Welt, heute, mit
dem Lichtbart der
Patriarchen: er diirfte,
spréich er von dieser
Zeit, er
diirfte
nur lallen und lallen,
immer-, immer-
zuzu.
(Celan, Die Niemandsrose) ))

19 Frithe Traumatisierungen im Kindesalter konnen sich nicht nur nachteilig auf den Spracherwerb auswirken,
sondern auch die Erkennung und Verarbeitung von lautsprachlichen Informationen erschweren (End 2024: 11).
Traumatisierte Kinder weisen des Ofteren Schwierigkeiten in der selektiven Aufmerksamkeit und Reizfilterung
auf, was es ihnen erschwert, sprachliche AuBerungen differenziert wahrzunehmen und deren Bedeutung adiquat
zu interpretieren (van der Kolk 2014: 311).
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In einer neurolinguistischen Fallstudie aus dem Jahr 2014 untersuchte Bijleveld den kausalen
Zusammenhang zwischen der Entstehung von Stottern und posttraumatischer Belastungssto-
rung. Klinische Beobachtungen belegen, dass Stottern bei PTBS-Patient:innen in der Regel
nach der Diagnose und der entsprechenden Behandlung der PTBS abklingt (Bijleveld 2014:
39). Die Ergebnisse dieser Fallstudie legen jedoch nahe, dass die Anwesenheit von psychoge-
nen Faktoren, wie beispielsweise einer posttraumatischen Belastungsstérung, sowie von mini-
malen zerebralen Lésionen (Schidel-Hirn-Trauma) einen beachtenswerten Einfluss auf die Ent-
wicklung des Stotterns ausiiben (ibid.: 42). Die aggravierende Wirkung von PTBS bei der Ent-
stehung des Stotterns wurde durch eine grofl angelegte quantitative Studie mit iiber
300.000 US-Veteranen nachgewiesen, die an den Irak- und Afghanistan-Konflikten beteiligt
waren (Norman et al. 2018). Die Untersuchung ergab, dass das gleichzeitige Auftreten von
PTBS und Schédel-Hirn-Trauma einen signifikanten &tiologischen Faktor fiir die Entwicklung
des Stotterns darstellt (ibid.: 531f.; Welz 2017: 415).

Traumatische Ereignisse konnen sich ebenfalls auf den Stimmapparat auswirken und
funktionelle Stimmstoérungen, sogenannte ,,psychogene Dysphonien®, verursachen, die in
schweren Féllen bis zur vollstindigen Stimmlosigkeit — der Aphonie — fithren konnen (Berufs-

verband fiir Hals-Nasen-Ohrenérzte 2023; End 2024: 11; 0.V. 2024: 146f.).

4.2.2. Sprachliche Echos traumatischer Erinnerung

Das Traumatische hinterldsst auch Spuren in der Sprache, in Gestalt von grammatikalischen
Briichen, syntaktischen und lexikalischen ,,Anomalien®.

In ihrer Erforschung zur Natur des Traumas analysierten O’Kearney & Perrott (2006)
19 empirische Studien von Traumanarrativen und identifizierten die Disruption der zeitlichen
Struktur als eines der zentralen linguistischen Merkmale posttraumatischer Diskurse. Das Er-
zdhlen wird beispielsweise durch den hidufigen Wechsel zwischen Gegenwart und Vergangen-
heit charakterisiert — die Sprunghaftigkeit der Tempora, die keiner narrativen Logik folgt, of-
fenbart die Auflosung der zeitlichen Grenzen zwischen Damals und Jetzt (Charf 2018: 187;
Gildea 2018: 22; O’Kearney & Perrott 2006: 88). Der Gebrauch der Gegenwartsform dominiert
das Traumanarrativ und spiegelt die stete Aktualitdt der traumatischen Erfahrung wider (ibid.:
88; Gindt et al. 2013). Zugleich glianzt die Zukunftsform durch ihre Abwesenheit — die Féahig-
keit zur ,,mnestischen Projektion* (Zukunftsprojektion und zeitliche Antizipation) ist neuro-

kognitiv beeintrachtigt, und sprachlich nicht mehr formulierbar (Auxéméry 2021: 389;
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Auxéméry & Gayraud 2020: 521). Die zeitliche Orientierungslosigkeit beim Versuch, das Er-
lebte in Worte zu kleiden, entspricht der Deaktivierung jener Hirnregionen, die fiir unsere Ort-
und Zeitorientierung zusténdig sind. Aufgrund dieses neurobiologischen Korrelats verfallen die
Betroffenen in eine ,,Nicht-Zeit“, die die Kontextualisierung des Erlebten erschwert (Hiille-
mann 2019: 114f.; Joseph 2015: 50; Pietke & Markowitsch 2009: 14).

Widerspriichliche Annahmen sind in der Literatur zur Selbstreferenz in Traumanarrati-
ven zu finden. Wihrend O’Kearney & Perrott (2006: 88) eine defizitdre Verwendung der Ich-
Form als Hinweis auf posttraumatische Symptome deuten, dokumentieren Rubin (2011: 863)
sowie Kleim et al. (2018: 1) hingegen eine Korrelation zwischen der Uberreprisentation der
ersten Person Singular und der Entwicklung von PTBS. Gayraud und Auxéméry (2022: 199)
weisen darauf hin, dass eine liberproportionale Verwendung der Ich-Form zwar von einigen
Autoren mit vermehrtem Griibeln {iber das traumatisierende Ereignis, depressiven Symptomen
oder negativer Selbstwahrnehmung in Verbindung gebracht wird (vgl. Edwards & Holtzman
2017; Mergenthaler & Bucci 1999), argumentieren hingegen, im Kontext traumatischer Dis-
kurse tritt nicht eine Abundanz, sondern vielmehr ein sprachliches Verloschen des Ichs zutage.
Vielmehr dominiert der Gebrauch von generischen Pronomen — ein sprachliches Muster, das
als kardinaler Marker der Depersonalisation gedeutet werden kann (Gayraud & Auxéméry
2022: 199). Die dissoziative traumakompensatorische Reaktion schlédgt sich in der Sprache nie-
der: Das Subjekt verliert grammatisch seine Kontur. ,,In other words, trauma makes people feel
like either some body else, or like no body.* (van der Kolk 2014: 247)

Die Verwendung von Passivkonstruktionen konstituiert ein weiteres linguistisches Cha-
rakteristikum der traumatischen Narrative (Quillivic et al. 2024: 16; Waller & Scheidt 2010:
65). Durch die syntaktische oder grammatische Auslassung des Agens wird dem Erzdhlenden
seine Handlungsfahigkeit (agency) entzogen (Auxéméry & Gayraud 2020: 5211f.).

Auf der semantischen Ebene wird das Erzéhlte durch korperbezogene und sensorische
Lexeme geprigt (Gayraud & Auxéméry 2022; Yu et al. 2025: 10). Diese manifeste Prisenz der
perzeptuellen Dimension spiegelt die Einschreibung traumatischer Engramme im Somatischen
sowie deren Aktivierung in Form von Intrusionen wider. Auch Quillivic et al. (2024: 10) iden-
tifizieren in ihrer interdisziplindren Untersuchung zu linguistischen Biomarkern posttraumati-
scher Belastungsstdrungen sensorische und korperbezogene Wahrnehmungen in Traumanarra-
tiven als sprachliche Indikatoren fiir intrusive Erinnerungen und Vermeidungssymptome.

Das lexikalische Gewebe von Traumanarrativen ist durchzogen von mit dem Tod oder

dem Sterben evozierenden Begriffen - Begriffe, die die Omniprdsenz der

79



Vernichtungserfahrung und der existenziellen Bedrohung bei der Versprachlichung der Erfah-
rung zutage treten lassen (Gayraud & Auxéméry 2023: 224; Kleim et al. 2018: 5; O’Kearney
& Perrott 2006: 83). Nach Yu et al. (2025: 11) kann die reduzierte Verwendung todesbezogener
Lexeme im narrativen Ausdruck als potenzieller linguistischer Marker flir eine Verbesserung
der intrusiven Symptomatik verstanden werden.

Die Tendenz, personliche Erfahrungen durch allgemeingiiltige Redewendungen wie
etwa durch das resignative ,,s0 ist das Leben* zu beschreiben, kann als weiterer linguistischer
Marker der PTBS betrachtet werden. Die individuelle perzeptuelle Wahrnehmung wird in den
Schatten der allgemeinen Floskeln des Alltags gestellt und verliert an Kontur. Die Sprache
selbst wird zur Riistung, schiitzend und zugleich entfremdend, ein Medium, in dem das Erlebte
weder gesplirt noch ausgesprochen werden kann — ein leiser Hinweis auf die tieferen Narben
traumatischer Erfahrung (Auxéméry & Gayraud 2020: 521).

Die Fragmentierung bzw. Desorganisation der Erzahlstruktur wird in der Fachliteratur
héufig als eines der zentralen linguistischen Merkmale posttraumatischer Reaktion betrachtet
(Carozza 2024: 230; Charf 2018: 186; O’Kearney & Perrott 2006: 89; Quillivic et al. 2024: 10;
van der Kolk 2014: 244; Waller & Scheidt 2010: 66; Welz 2024: 415). Auxéméry und Gayraud
(2022: 199f.) kommen jedoch zu dem Schluss, dass dieses Phdnomen, trotz seiner hidufigen
Erwédhnung, durch uneinheitliche Begriffsdefinitionen sowie divergierende Bewertungskrite-
rien charakterisiert ist*. Diese methodologische Unscharfe fiihrt zu einer begrenzten Vergleich-
barkeit der Ergebnisse und kann die Inkonsistenz der empirischen Befunde zur Folge haben.

In den meisten Publikationen wird eine Dysfluenz in der Redefliissigkeit dokumentiert:
,fluency of speech remains troubled by snatches and iterative accidents* (ibid : 209). Die Frag-
mentierung im Narrativ driickt sich durch syntaktische Abbriiche (false starts), abgebrochene
Satzstrukturen und elliptische Konstruktionen, Sprechpausen, Selbstkorrekturen (repairs),
Wiederholungen von Silben oder Wortern, den Einsatz von Fiillwortern sowie phonologische
Merkmale wie Lautverldngerungen aus (Auxéméry & Gayraud 2020: 511; Quillivic et al. 2024:
6; Waller & Scheidt 2010: 65). Der stockende Erzadhlstrom artikuliert sich rund um die Anomie
— den Verlust oder das temporére Aussetzen der Fihigkeit, das Erlebte tliber sprachliche Signi-

fikanten zum Ausdruck zu bringen.

20 Auxéméry und Gayraud (2022: 199f.) weisen unter anderem darauf hin, dass Briiche in traumabezogenen Nar-
rativen teils als mnestische Ellipsen, teils als abgebrochene Denkprozesse oder als narrative Diskontinuititen im
literarischen Sinn interpretiert werden. Eine konsistente oder systematisierte Bewertung sogenannter ,,Traumas-
kripte* bleibt dabei jedoch aus (ibid.). Vielmehr verweist diese Divergenz auf ein komplexes Ineinandergreifen
psychischer, kognitiver und sprachlicher Prozesse, das dem Subjekt den Zugang zur Sprache verwehrt.
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Auf der semantischen Ebene manifestiert sich diese amnestische Blockade der Wortfin-
dung in einer Form der ,,sprachlichen Leere®, in der Worter fehlen oder versagen (Auxéméry
& Gayraud 2020: 519; Carozza 2024: 231). Im Ringen um das verlorene Wort beginnt die
Sprache zu kreisen: Die Betroffenen ndhern sich dem Gesuchten iiber circumloquente, peri-
phrastische Ausdrucksformen und synonymische Beschreibungen. Wo das prizise Wort ver-
stummt, treten Metaphern oder Fiillworter ein, die die Leerstelle notdiirftig fiillen (Gayraud &
Auxémeéry 2022: 208) — ,,[t]hus silence can enter into speech as well* (Welz 2017: 424).

Auxéméry (2021: 385) und Auxéméry und Gayraud (2020: 523) merken an, dass — so-
bald sich die traumatische Szene anndhert — die traumatische Anomie das Subjekt erstarren lasst
— gefangen in den diskursiven und prosodischen Markern der Wiederholung. Die Sprache kol-
labiert, zerfallt in Fragmente, Pausen und Briiche. Umgekehrt lédsst sich konstatieren: Je weiter
sich Kognition und Wahrnehmung vom Kern des Traumatischen entfernen, desto mehr beginnt
die Sprache wieder zu flieBen, desto stabiler wird der sprachliche Ausdruck.

Die Wortlandschaft schrumpft ebenfalls: Das traumatische Narrativ wird von einer re-
duzierten Anzahl von Lemmata und Sitzen gekennzeichnet, sowie von einer verminderten le-
xikalischen Dichte (Auxéméry & Gayraud 2020: 511; Kleim et al. 2018: 2; Waller & Scheidt
2010: 65). Durch die traumabedingte neurokognitive Dysregulation der psychischen Struktur
werden das lexikalische Repertoire und die Moglichkeit des Artikulierens des Erlebten verrin-

gert.

4.2.3. Sprachliche Marker als Forschungsansatz

Die diagnostische Erfassung einer posttraumatischen Belastungsstorung erweist sich als
schwierig — nicht zuletzt aufgrund der unaussprechlichen Natur des Traumas und der trauma-
kompensatorischen Vermeidungsschemata, die sich um die zugrunde liegenden traumatischen
Engramme herum bilden (Quillivic et al. 2024: 2). Zudem betont van der Kolk (2014: 43), dass
»|a]ll trauma is preverbal“: Die traumatischen Spuren sind in Korper und Psyche eingeschrie-
ben und entfalten ithre Wirkung in einem weitreichenden Netzwerk von Manifestationen. Dabei
kontaminiert das Trauma die Sprache selbst — es sickert in ihre Strukturen ein und durchdringt
ihre Ausdrucksformen. So wird die Sprache selbst zum Ort der Verletzung (Auxéméry 2021).
Selbst wenn der Kern des Traumas im Somatischen und psychischen Apparat wurzelt,
pladieren Waller und Scheidt (2010: 70) dafiir, den sichtbaren Verzweigungen seiner Auswir-

kungen mehr Beachtung zu schenken, insbesondere durch die Erforschung der sprachlich-
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narrativen Ausdrucksformen von Traumaiiberlebenden. Die Analyse linguistischer Marker in
Traumanarrativen eroffnet neue Perspektiven innerhalb der Traumaforschung: Solche sprach-
lichen Marker offenbaren grundlegende Strukturprinzipien psychischer Prozesse und tragen so-
mit zu einem vertieften Verstdndnis der Dynamik und Natur traumatischer Erlebnisse bei
(O’Kearney & Perrott 2006: 91).

Ferner kann die Auseinandersetzung mit linguistischen Markern auch praventiven Zwe-
cken dienen, da solche sprachlichen Manifestationen als Indikatoren fiir die Entwicklung einer
chronischen posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) genutzt werden kénnen (Kleim et al.
2018: 5). Insbesondere im Kontext katastrophaler Ereignisse konnen linguistische Hinweise
entscheidend zu einer gezielteren und frithzeitigeren Krisenintervention beitragen, indem sie
die rasche Identifikation von Individuen ermdglichen, die prioritér psychologische Intervention
benotigen (Quillivic et al. 2024: 16).

Auxéméry und Gayraud (2020: 526) haben ein psycholinguistisches Modell namens
SPLIT — traumatic psycholinguistic syndrome (SPLIT) — entwickelt, das eine prézisere Erfas-
sung traumatischer Erscheinungsformen ermdglicht. Nach Ansicht der Autoren bietet das Mo-
dell eine hohere Objektivitdt als die herkdmmliche klinische Diagnostik, die sich primér auf
nosographische Kategorien, standardisierte Skalen und Fragebogen stiitzt und somit auf der
subjektiven Einschitzung von Patient:innen oder Behandelnden beruht (Gayraud & Auxéméry
2022: 196). Die diagnostischen Kategorien des SPLIT-Modells erlauben insbesondere eine dif-
ferenzierte Erfassung dissoziativer Phdnomene und ihrer Subsymptome: Anhand von zehn
Items werden linguistische Marker fiir Derealisation, Depersonalisation, Flashbacks sowie das
Phéanomen der Unaussprechlichkeit mittels psycholinguistischer Analyse identifiziert (ibid.).
Das an der Schnittstelle von Psychologie und Linguistik angesiedelte SPLIT-Modell verleiht
somit der Sprache eine Schliisselrolle in der differenzierten Diagnostik und Friitherkennung
posttraumatischer Belastungsstorungen.

Gleichzeitig ist aus traumatheoretischer Perspektive hervorzuheben, dass jede trauma-
tische Erfahrung in ihrer Singularitédt zu betrachten ist — kein traumatisches Geschehen gleicht
dem anderen (Auxéméry 2021: 396). Die Fokussierung auf linguistische Marker birgt die Ge-
fahr, dass diagnostische Verfahren einer rein symptomzentrierten Logik folgen, in der aus-
schlieBlich manifeste Ausdrucksformen beriicksichtigt werden und die Tiefe des Erlebens auf
das Messbare reduziert wird (Payk 2021: 43). Damit die Singularitéit der traumatischen Erfah-

rung nicht in dem Raster diagnostischer Kategorien verloren geht, sollte die psycholinguistische
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Analyse in einen multidimensionalen Kontext eingebettet werden, der sowohl die intraperso-
nalen Dynamiken als auch die kontextuelle Atiologie des Traumas beriicksichtigt.

Die linguistische Analyse von Traumanarrativen kann dariiber hinaus zur prozessbe-
gleitenden Bewertung psychotherapeutischer Interventionen beitragen (Auxéméry & Gayraud
2020: 526; Yu et al. 2025: 11). Durch die systematische Erfassung sprachlicher Verdnderungen
im Therapieverlauf wird ein strukturierteres Patientenmonitoring ermoglicht, das als Grundlage
fiir eine dynamisch adaptierte, individualisierte Behandlung dienen kann (Quillivic et al. 2024:
16).

Allerdings ist zu beachten, dass manche Traumaiiberlebende im Laufe der Zeit eine
,cover story* entwickeln, ein kohérentes Narrativ, das auf mehr Akzeptanz bei ihrem Gegen-
iber stof3t (Levine 2010: 113; van der Kolk 2014: 43). Dieses Narrativ fungiert wie ein schiit-
zender Mantel: Es bewahrt vor der erneuten Verletzung durch Unverstindnis oder Ablehnung
— und somit vor der Gefahr einer Retraumatisierung —, zugleich aber verschlieBt es den Zugang
zum inneren Geschehen. Wird dieses Narrativ oft genug wiederholt, beginnt es sich in das au-
tobiographische Gedéchtnis einzuschreiben und zunehmend als eigene Wahrheit empfunden zu
werden; aber der Korper erzihlt eine andere Geschichte (van der Kolk 2014: 236). Dieses von
der inneren Erfahrung getrennte Narrativ begegnet nicht nur im Alltag, sondern auch im thera-
peutischen Raum. Aufgrund der Kohédrenz der Narrative entziehen sich derartige ,,cover sto-
ries* dem Raster der sprachlichen Marker des Traumas — die psycholinguistische Analyse stof3t
an ihre Grenzen.

Die ersten Forschungsansitze zur Identifikation sprachlicher Marker traumabezogener
Erfahrungen basierten vorwiegend auf der Auswertung standardisierter Fragebogen (Kleim et
al. 2018: 5). Mit dem zunehmenden Interesse an linguistischen Pradiktoren psychischer Sto-
rungen innerhalb der Traumatologie und der kontinuierlichen Weiterentwicklung der kiinstli-
chen Intelligenz wurden neue Wege beschritten. So haben Quillivic et al. (2024: 2) einen auf
Natural Language Processing (NLP) basierenden Algorithmus zur Evaluation posttraumati-
scher Belastungsstorungen (PTBS) konzipiert, der sprachliche Merkmale in Transkripten von
Traumanarrativen erfasst. Insbesondere durch den Einsatz maschinellen Lernens konnte eine
diagnostische Genauigkeit erreicht werden, die mit jener klinischer Fachérzt:innen vergleichbar
ist (ibid.: 16). Auch Gayraud und Auxéméry (2022: 198) betonen das Potenzial psycholinguis-
tischer Analysen fiir die Etablierung eines digitalen Phinotyps der PTBS. In &hnlicher Weise

verweisen Yu et al. (2025:3) auf die Anwendbarkeit quantitativer psycholinguistischer
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Verfahren, die auf KI und maschinellem Lernen basieren, als niederschwellige und 6konomi-
sche Screening-Instrumente fiir traumaassoziierte Storungen (ibid.: 2).

Hu et al. (2024: 860) verweisen ebenfalls auf die Vorteile des Machine Learning fiir die
Identifizierung von Biomarkern der PTBS-Symptomatik. Ausgehend von der Annahme, dass
akustische Merkmale zwischen Personen mit PTBS und gesunden Kontrollpersonen systema-
tisch Differenzen aufweisen, analysierte das Forschungsteam Audioaufnahmen von
76 Traumaiiberlebenden sowie einer Kontrollgruppe von 60 Personen. Die Extrahierung und
Bewertung akustischer Parameter ergab signifikante Unterschiede, darunter insbesondere eine
reduzierte Stimmfrequenzbandbreite bei den Proband:innen mit posttraumatischer Belastungs-
storung. Die aus dieser Studie gewonnen Erkenntnisse deuten auf spezifische, potenziell diag-
nostisch nutzbare akustische Marker hin, die sowohl zur Identifikation posttraumatischer Be-
lastungsstorungen als auch zur Einschitzung des Schweregrads des Storungsbildes beitragen
konnen (ibid.: 866).

Die obengenannten Studien stellen Pionierarbeiten an der Schnittstelle zwischen Psy-
chologie und Linguistik dar und verdeutlichen das interdisziplindre Potenzial sprachbasierter
Analysen. Thre Ergebnisse er6ffnen vielfiltige Anwendungsmoglichkeiten — etwa in der Logo-
padie, in der psychotraumatologischen Forschung sowie im Kontext der Krisenintervention
(End 2024: 13; Quillivic et al. 2024: 3). Zugleich wird in der Mehrheit der einschlagigen Werke
ein zentraler methodischer Schwachpunkt benannt: der Mangel an empirischer Fundierung so-
wie der Bedarf an umfangreichen, qualitativ hochwertigen Sprachkorpora (Caglar 2012: 49;
End 2024: 13; Gayraud & Auxéméry 2022: 209; Hu et al. 2024: 865f.; Kleim et al. 2018: 5;
Knoffetal. 2024: 8f.; O’Kearney & Perrott 2006: 90; Quillivic et al. 2024: 17; Waller & Scheidt
2010: 70; Yu et al. 2025: 11). Des Weiteren weisen Yu et al. (2025: 3) auf spezifische Heraus-
forderungen bei der Anwendung von NLP- und Kl-basierten Verfahren hin: Diese Systeme
erfassen implizite emotionale Bedeutungen sowie kontextuelle Nuancen bislang nur einge-
schriankt. Zudem ist die Qualitit der zugrundeliegenden Transkriptionsdaten ein entscheidender
Faktor fiir die Leistungsfahigkeit und Genauigkeit der Modelle.

Neben der existierenden Forschungsliicke in diesen innovativen NLP-gestiitzten Ver-
fahren ist zu bemerken, dass jedes Trauma per se individuell ist, und dass unter dem quantita-
tiven Screening — ebenso wie in anderen diagnostischen Verfahren, die sich lediglich an klas-
sifikatorischen nosographischen Modellen orientieren — die vielschichtige Dynamik traumati-

scher Erfahrungen verkannt zu werden droht (Hartmann-Kottek 2021: 241f.). Vor diesem
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Hintergrund konstituieren psycholinguistische Charakteristika des Traumas lediglich ein wei-
teres Instrument, um eine qualitative Behandlung von Traumatiberlebenden zu gestalten.
,Mensch sein heif3t Sinn finden* (Frankl 2017), die Traumaerfahrung ist durch das Auf-
treten eines Sinn- und eines Selbstzusammenbruchs gekennzeichnet (Gayraud & Auxéméry
2023: 225). Durch die Erkundung traumabezogener Signifikanten — u.a. gekennzeichnet durch
die Abwesenheit des Ichs und die vermehrte Verwendung von Passivkonstruktionen — wird
versucht, den Sinn in der Sprache wieder zu rekonstruieren, das Ich in seiner Handlungsfahig-
keit zu rehabilitieren, dem Subjekt wieder eine aktive Stimme zu verleihen. Angeloch (2020:
233) pléadiert ebenfalls dafiir, dem, ,,was in und mittels Sprache* ausgedriickt wird, in dessen

Mikrostrukturen und in den feinen Rissen dazwischen zu lauschen.

4.3. Stille

4.3.1. Die Sprache der Sprachlosigkeit

o [L]autlose Erscheinungen, die zu mir sprechen
mit Blicken und Gebdrden, wortlos und schweigend,
—und ihr Schweigen ist das Erschiitternde.

Erich Maria Remarque
Im Westen nichts Neues ))

In der Traumaliteratur manifestiert sich eine wiederkehrende Trope: die stille Leerstelle, das
Verstummen, der Mutismus, das Schweigen — polymorphe Manifestationen der Abwesenheit
der Sprache (Hill-Woods 2019: 68; Langer 1993: 21; Payk 2021: 308). Werden Traumaiiberle-
bende nach dem belastenden Ereignis tliber ihr Erleben befragt, treten vorwiegend Symptome
des ,,vollig Absorbiert- und Gefangenseins in der Situation®, der Derealisierung, der Deperso-
nalisierung und amnestische Zusténde auf — sie verfallen in das Unsagbare der traumatischen
Situation (Fischer & Riedesser 2023: 89; Levine 2011: 113).

In der Arbeit mit traumatisierten Menschen zeigt sich frither oder spiter eine Konfron-
tation mit ,,blank stares and absent minds*, sowie das Auftreten einer Sprachleere (van der Kolk
2014: 79). Diese ,,Sprache der Abwesenheit™ begegnete Antje Giinzel-Helmig in ihrer Praxis
mit einem an PTBS leidenden Patienten: ,,Nach und nach verstummt der Patient. Sein Verstum-

men mutete mutistisch an und unterschied sich von Formen des Schweigens, wie ich sie bisher
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kennengelernt hatte. (Giinzel-Helmig 2022: 64f.) Angesichts der sich breit machenden Stille
bezeichnet die Behandelnde diese Form des Schweigens als ,,autistische Abwehrmechanis-
men®. Ahnlich wie bei der Untersuchung sprachlicher Merkmale traumatischer Spuren stiitzte
sich die Forschung zunichst auf andere Storungsbilder, um die sichtbaren Folgen von Traumata
zu erschlieffen. So wurde etwa das Krankheitsbild der Aphasie herangezogen, um die Auswir-
kungen einer posttraumatischen Belastungsstdrung auf die Sprache zu veranschaulichen (M6l-
lering 2012: 397). Tatséchlich lassen sich in der Fachliteratur zu neurogenen Sprachstérungen
— beispielsweise infolge von Hirnldsionen — Symptome finden, die jenen bei PTBS dhneln
(Baumgirtner & Staiger 2020: 155; Schnider 2004: 36f.). Die Anlehnung an benachbarte Sto-
rungsbilder kann grundsitzlich dazu beitragen, der Symptomatik traumatischer Erfahrungen
schirfere Konturen zu verleihen und sie differentialdiagnostisch einzuordnen. Dennoch bergen
symptomatische Analogien die Gefahr, die intrinsische Dimension des Traumas und dessen
komplexe Matrix zu negieren, sodass ein Storungsmodell entsteht, das der individuellen Viel-
schichtigkeit posttraumatischer Prozesse nicht gerecht wird und zu inaddquaten diagnostischen
Etikettierungen fithren kann. Zugleich verdeutlichen die symptomatischen Uberschneidungen
mit neurogenen Storungsbildern, wie schwerwiegend die Konsequenzen des Kollabierens der
Psyche sein konnen — mit einer klinischen Tragweite, die in ithrer Intensitdt mit den Auswir-
kungen zerebraler Lésionen vergleichbar ist (ibid.).

Giinzel-Helmig evoziert die Unzugénglichkeit eines Patienten, der in der Gegeniibertra-
gungsdynamik Gefiihle von Belanglosigkeit und eine Erfahrung der Ich-Annihilation als psy-
chisches Objekt hervorrief (2022: 72f.) Laut der Psychotherapeutin (ibid.: 71) operiert der Pa-
tient durch sein Verstummen einen Akt der Desobjektalisierung der therapeutischen Person, ein
»autistoider Riickzug* (ibid. 68f.), der die Etablierung einer Container-Containment-Beziehung
verhindert (vgl. Bion 1970: 72). Von auflen mag das Phdnomen der Sprachleere in der thera-
peutischen Beziehung wie eine autistoide Schutzreaktion erscheinen; von der inneren Perspek-
tive ist es vielmehr ein Ausdruck der unaussprechlichen und unverstdndlichen Natur des Trau-
mas (Fischer & Riedesser 2023: 37).

In ihrer Auseinandersetzung mit dem Phdnomen des Verstummens folgt Giinzel-Helmig
(2022: 63) der psychologischen Fachliteratur auf der Spur nach tiefergehenden Bedeutungsdi-
mensionen, fragt sich aber ebenfalls, ob die ,,Qualitdt des Verstummens dazu dienen kann, eine
unsagbare, traumatisch abgespaltene Erfahrung von psychischer Nicht-Existenz zu kommuni-
zieren®. Sie kommt zum Schluss, dass die sich ausbreitende Sprachleere keine Abwehr gegen

den Aufbau einer therapeutischen Allianz darstellt, sondern vielmehr als einzige
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Kommunikationsmdglichkeit der Nicht-Ich-Erfahrung der Traumaiiberlebenden zu begreifen
ist (ibid.: 74). Entscheidend ist dabei die Bereitschaft der Behandelnden, gemeinsam mit den
Patient:innen in den ,,Abgrund der Sprachlosigkeit* hinabzusteigen — in jenes psychische Ter-
rain, in dem Abwesenheit nicht abgewehrt wird, sondern einen Resonanzraum erhalten
kann (ibid.). Erst durch dieses Mitgehen in die Leere, durch die Bereitschaft der Therapeut:in-
nen, sich von dieser Abwesenheit ,erfiillen* zu lassen, wird ein Mdglichkeitsraum erdffnet, in
dem das Unsagbare allmahlich Form, Sprache und Sinn gewinnen kann (ibid.: 74f.).

In der literarischen sowie in der psychologischen Auseinandersetzung mit Stille domi-
niert hiufig ein negativ konnotiertes Wortfeld, das mit Leere, Entfremdung, Tod, Vernichtung,
dem Unheimlichen und dem Unsagbaren in Verbindung gebracht wird. Eine andere Leseart ist
aber moglich: Das Unausgesprochene ist nicht ausschlielich als Versagen der Sprache oder
als Sprache der Dissoziation auf der symbolischen Ebene zu verstehen, positive Assoziationen
konnen ebenfalls entstehen (Grenaudier-Klijn 2016: 24). Welz (2017: 422) berichtet etwa liber
therapeutische Kontexte und Gruppentherapie von Veteranen, in denen das Schweigen verbin-
det, und nicht trennend wirkt — ein stiller Widerhall, der Beziehung stiftet. Die seelischen Wun-
den sind présent, ohne benannt zu werden, finden sie in der Stille eine Form von Resonanz.

Die Qualitit dieses Resonanzraums konstituiert einen zentralen Wirkfaktor fiir die the-
rapeutische Beziehung: In der Stille kann sich eine dialogische Dynamik entfalten, die als Néhr-
boden fiir die Emergenz der Darstellung der inneren Realitdt der Patient:innen dienen kann
(Giinzel-Helmig 2022: 74f.). Bleibt die Resonanz aus — findet die Stille bei der behandelnden
Person kein Echo —, verwandelt sich das Schweigen in ein Zeichen von Distanz, Beziehungs-
abbruch und Entfremdung. In dieser Konstellation steht Stille nicht mehr fiir ein geteiltes Ver-
stehen, sondern fiir das Ausbleiben von responsiver Anerkennung (Welz 2017: 422). Eine weit-
gehend stabile und positiv gefirbte Ubertragungsbeziehung ist in diesem Zusammenhang von

wesentlicher Bedeutung (Fischer & Riedesser 2023: 304).
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4.3.2. Jenseits der Reprasentierbarkeit

o But how is one to say, how is one to communicate
that which by its very nature defies language?

Elie Wiesel,
A Jew today ))

Wie beschreibt man die Loslosung der Sprache vom Sprechenden? ,,[A]s trauma remains un-
knowable and unspeakable even to one who has lived it most fully* (Lowenthal 2019: 78). Van
der Kolk (2014: 43) berichtet, dass Opfer von Ubergriffen oder Unfillen oft stumm und wie
erstarrt in den Notaufnahmen sitzen — gefangen in einem Moment, der sich jeder Zeit entzieht.
Traumatisierte Individuen verstummen nicht nur, sie verlieren den Zugang zur Sprache, als
hitten Worte sie verlassen. Auf Fotografien aus dem Krieg blicken einem Méanner mit leeren
Augen entgegen — schweigend, versunken in eine Leere, die mit Sprache nicht zu erreichen ist
(ibid.). Auch Augenzeugen, die selbst nicht unmittelbar traumatisiert wurden, fehlen oft die
Worte, wenn sie versuchen, das Gesehene zu beschreiben. So stofit etwa der amerikanische
Kriegskorrespondent Edward R. Murrow in seinem Bericht {iber die Befreiung des Konzentra-
tionslagers Buchenwald am 15. April 1945 selbst an jene Grenze, an der Sprache endet. In einer
seiner beriihmtesten Rundfunkiibertragungen schloss er mit den Worten: ,,I pray you to believe
what I have said about Buchenwald. I reported what I saw and heard, but only part of it. For
most of it, I have no words.*“ (zitiert nach Rendahl 2025) Die Eindriicke 16sen sich selbst fiir
Beobachtende des Ofteren in einzelne Fragmente auf, wihrend das vollstéindige Bild wie ein
zerbrochener Spiegel bleibt, dessen Scherben sich nicht wieder zu einem stimmigen Ganzen
zusammenfiigen lassen (Herman 1992: 286). Fiir die Betroffenen erweist sich die Suche nach
einer sprachlichen Ausdrucksform, die ihre Erfahrung artikulieren kann — nach Signifikanten,
die das Fragmentierte zusammenhalten und das Erlebte in seiner Gesamtheit enthalten konnten
— héufig als vergeblich (ibid.; Horowitz 1997: 101).

Korperliche Verletzungen sind dem sinnlich Wahrnehmbaren unmittelbar zugénglich —
sie sind sichtbar, situierbar, greifbar. Psychische Traumatisierungen hingegen entziehen sich
dieser Evidenz; sie manifestieren sich im Feld des Unsichtbaren; und doch sind sie nicht weni-
ger real und wirksam als korperliche Lasionen (Fischer & Riedesser 2023: 25). Der Fortschritt
neurowissenschaftlicher Forschung und die verstérkte Einbindung bildgebender Verfahren wie

der funktionellen Magnetresonanztomographie (fMRT) in die psychologische Forschung haben
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es ermoglicht, die Spuren des Traumas in der neuronalen Aktivitidt von Menschen mit posttrau-
van der Kolk 2014: 66f.). Dank dieser Einsichten wird eine Realitit greifbar, die dem wissen-
schaftlichen Zugriff lange entzogen war — jene innere Realitit, mit der das zusammengebro-
chene Ich zu kiimpfen hat. Aber diese neuen Erkenntnisse verlassen selten das Feld der For-
schung und erreichen somit selten die Betroffenen.

AufBlerdem wirkt sich das Trauma auf den gesamten Organismus aus und nicht zuletzt
auf das vegetative Nervensystem: Dysregulationen fundamentaler korperlicher Funktionen wie
Schlaf, Erndhrung, Verdauung, Erregungs- und Wachsamkeitsniveau treten hdufig bei einem
persistierenden Zustand der Erstarrung sowie bei der Chronifizierung der Stressreaktion auf
(Fischer & Riedesser 2023: 395; van der Kolk 2014: 56). Unter solchen Bedingungen wird die
begrenzte verfligbare Energie primir fiir die Aufrechterhaltung basaler Alltagsfunktionen mo-
bilisiert (Levine 2011: 52). Bei der Abspaltung des Selbst ringt zudem das funktionierende Ich,
dissoziiert von der Traumaerfahrung, um die Bewiltigung alltiglicher Anforderungen (Charf
2018: 190). Van der Kolk (2014: 233) beschreibt diesen inneren Zwiespalt pointiert: ,,As long
as you keep secrets and suppress information, you are fundamentally at war with yourself.
Folglich bleibt wenig Raum und Zeit fiir die Integration und Reprisentation des Erlebten.

In dem Moment, in dem Sprache sich dem Trauma anndhern will, entzieht sich dieses
jeder Artikulation — was bleibt, ist Sprachlosigkeit. Die Betroffenen verfallen in einen ,,sprach-
leeren Raum* (Grugger 2018: 380). Sprache fallt in sich zusammen; noch schlimmer: Die Spra-
che scheitert an der direkten Erfahrung des Unaussprechlichen. Sie ,,versagt gegeniiber dem
Schrecken. Mehr noch: Sie wird von diesem zersetzt. (ibid.: 384) ,,There are never enough
words or the right words, there is never enough time or the right time, and never enough listen-
ing or the right listening to articulate the story that cannot be fully captured in thought, memory,
and speech* (Laub 1991: 77). Viele Uberlebende fiihlen sich wie Tote unter den Lebenden (van
der Kolk 2014: 233), ,,as if the person’s primal springs of vitality had dried up, as if he were
empty or hollow to the core of his being* (Murray 1967: 9), als ob ein leerer Wind durch ihre
Seele wehen wiirde, der kein preuma®' mehr tragt.

Das psychische Trauma birgt in seinem Kern eine Dimension, die die Grenzen der Re-
prasentierbarkeit sprengt (Angeloch 2020: 233; Grabska 2020: 28). Roisin (2010: 31) verleiht

den Stimmen traumatisierter Menschen Nachhall und beschreibt die Traumaerfahrung nicht

2L Der Begriff pneuma verweist in diesem Kontext auf seine altgriechische Bedeutung — den Atem des Lebens, der
den Korper durchdringt und beseelt.
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lediglich als die Empfindung des Verlusts von Leben — die der Vorstellungskraft noch zugéng-
lich wére —, sondern als das Erleben der Wirklichkeit des Todes, eine Erfahrung der totalen
Zerstorung, der Vernichtung des Lebens und des Seins, fiir die es keinerlei Reprdsentanz gibt
(Grabska 2020: 27 ff.). Um die Reichweite dieser existenziellen, traumainduzierten Erschiitte-
rung zu erfassen, greifen die Historikerin Fresco und der Psychologe Roisin (1984: 418; 2010:
23) zu einem Bild, das selbst an den Rand des Vorstellbaren reicht: Die traumatische Erfahrung
gleiche einem schwarzen Loch, das Raum und Zeit verzerrt und dessen Gravitationsfeld das
Leben der Betroffenen unwiderruflich verschlingt. Bei der Konfrontation des Traumatischen
,words exhaust their possibilities” (Langer 1993: 83).

Die Nichtreprésentierbarkeit der traumatischen Erfahrung liegt nicht nur in der Ohn-
macht der Worte gegeniiber dem Schrecken (Blank 2023: 51). Die beim Auftreten des Trauma-
tischen ins Leere verlaufende Erinnerungsliicke trigt zur Unzugénglichkeit des Erlebten bei,
und wenn mit Worten versucht wird, die traumatische Erfahrung zu erfassen, tappt das Ge-
dichtnis im Dunkeln (Pausch & Matten 2018: 20). Das mnestische Vakuum, wie es sich in
dissoziativen Zustinden verdichtet, stiirzt die Betroffenen in eine erneute Erfahrung der 1dh-
menden Hilflosigkeit. Die amnestische Leerstelle breitet sich aus und infiltriert die Struktur des
Selbst, und zieht das Subjekt in jenes Schweigen zuriick, das an das eigene Nicht-Sein riihrt.
Und wenn das Gedéchtnis spricht, driickt es sich in Form von Erinnerungssplittern aus, die auf
die Betroffenen einstromen, und die das Hier und Jetzt {iberfluten (Hiillemann 2019: 114f;
Levine 2015: 7; Welz 2017: 415). Traumaiiberlebende befinden sich in einem Raum jenseits
aller Moglichkeiten der Einordnung oder Benennung, was geschieht: ,,[...] defined by the oc-
currence of the unspeakable, the signifying chain is interrupted, broken. What remains are dis-
connected things, events, images, and words* (Davoine & Gaudilliére 2004: 157).

Im Zustand des Verlorenseins in den einstrémenden Bruchstiicken traumatischer Erin-
nerung verstdrkt sich die Hilflosigkeit durch die Diskrepanz zwischen dem Geschehen und den
begrenzten Moglichkeiten seiner Verarbeitung (Fischer & Riedesser 2023: 88). Die unverstiand-
liche Natur des Traumas und die Unmoglichkeit, das Erfahrene in das autobiographische Ge-
déchtnis zu integrieren, fiihren zu einem Entfremdungserlebnis (van der Kolk 2014: 67). Wenn
Traumaiiberlebende beginnen, das Erlebte zu schildern, erscheinen ihnen die herauskommen-
den Worte haufig zunéchst als ihre eigenen — und werden dann allméhlich fremd, in dem Male,
wie sich das Undenkbare allmdhlich entfaltet. ,,It is not surprising to hear witnesses in oral
testimonies confess that sometimes they do not believe their own stories.” (Langer 1993: 40).

Das Irreale der Situation kommt zum Vorschein, die Betroffenen werden angesichts des eigenen
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Erlebens von Stupor befallen: ,,The one who was ,there‘ had no speech to name what happe-
ned.” (Welz 2017: 424) Die Sprache 16st sich angesichts der erschiitternden Realitéit des Trau-
matischen auf — die eigene Erfahrung erscheint wie ein Fremdkorper und kann weder als Teil
des Selbst erkannt noch integriert werden (Appelfeld 1994: 16; Breuer & Freud 1895: 255;
Horowitz 1997: 100) — ,,the silence signifies that something remains unarticulable* (Dudai
2014: 52). Wenn die Sprache angesichts des Unsagbaren jedoch nicht stolpert, 16st sich der
Sprechende oft vom Erlebniszentrum; das Geschehen wird nicht mehr aus der Innenperspek-
tive, sondern aus einer distanzierten AuBBenperspektive beschrieben — das ist der Beginn der
sogenannten ,,cover story, in der das Sagbare das Unsagbare {iberschreibt (Levine 2010: 113;
van der Kolk 2014: 43). Der Korper erzihlt aber eine andere Geschichte: Unter der Oberfléche
des scheinbar kohérenten Narrativs offenbaren Laboruntersuchungen bei Traumaiiberlebenden
einen erhohten Spiegel von Stresshormonen — biologische Marker, die das Unsichtbare sichtbar
machen. Auch nonverbale Signale wie eine angespannte Stimmlage, ein kaum merkliches Zit-
tern oder eine beschleunigte Atemfrequenz kénnen auf innere Anspannung und latente Angst-
lichkeit hindeuten (vgl. van der Kolk 2014: 67, 236).
Die Unmoglichkeit, traumatische Erfahrungen sprachlich — sei es praverbal oder verbal
— zu reprasentieren oder mitzuteilen, verweist auf einen radikalen Einbruch in das Geflige von
Welt- und Selbstverstandnis (Fischer & Riedesser 2023: 94; Grugger 2018: 58). Die Trauma-
forscherin Janoff-Bulman (1992: 51) formuliert die Hypothese, dass sich der Mensch in der
Welt auf der Basis grundlegender Annahmen bewegt, die fiir das alltégliche Funktionieren un-
erldsslich sind. Diese ,,assumptive world* ermdglicht es uns, uns an neue Situationen zu adap-
tieren und Sinn aus dem Erlebten zu konstruieren (ibid.: 12). Fischer und Riedesser (2023: 94)
legen auflerdem dar, dass ein gewisses Mal} an illusiondrer Sicherheit notwendig ist, um das
Gefiihl grundlegender Stabilitit aufrechtzuerhalten. Um unser Dasein als bewohnbar zu erfah-
ren, halten wir die Endlichkeit unserer Existenz auf Abstand, wie eine abstrakte, fernliegende
Realitdt. Wir gehen selbstverstiandlich davon aus, dass wir alltdgliche Situationen wie eine Bus-
fahrt oder das Verlassen des Hauses unversehrt iiberstehen werden. Diese ,,illusion of invulne-
rability (Janoff-Bulman 1992: 51) stellt keine bloBe Selbsttduschung dar, sondern ist vielmehr
die stille Voraussetzung dafiir, dass wir uns eine Zukunft entwerfen, Handlungsmacht empfin-
den und der Welt einen sinnhaften Zusammenhang unterstellen kénnen.
Das Traumatische erschiittert dieses grundlegende Fundament von Sicherheit, Konti-
nuitdt, Kohdrenz und bewirkt eine radikale Desillusionierung des Subjekts. Die Wirklichkeit

des Todes tritt ungeschiitzt in den Horizont der Erfahrung, und die Bruchlinie mit der Illusion
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einer verldsslichen Welt ist bis ins Mark zu spiiren: Angesichts der tiefgreifenden Destabilisie-
rung der psychischen Integritét stiirzt die Welt im Griff der Unsicherheit und der Vernichtungs-
angst zusammen (Davoine & Gaudilliere 2004: 116; Roisin 2010: 31). Der ontologische
Schock wirkt in der psychischen Struktur weiter, wird fortgetragen im Wiederleben des Entset-
zens: Der ,,imprint of death* (Janoff-Bulman 1992: 56f.) lebt in Form von Intrusionen weiter
und ,,bleibt hartnickig als Infiltrat gegenwirtig, [...] [e]in jederzeit wirkméachtiger Rest davon
bleibt* (Grabska 2020: 22). Die Wiederkehr des Unertraglichen durch die Reaktivierung trau-
matischer Engramme entzieht Traumatiberlebenen die Moglichkeit, die Todesdrohung auf Ab-
stand zu halten, die Realitit des Todes dringt sich wie ein stindiger Schatten unaufhaltsam in
den innersten Erfahrungsraum des Selbst (Janoff-Bulman 1992: 61ff.). Was dem folgt, ist die
Zersetzung der Grundiiberzeugungen, die ehemals Welt und Selbst zusammenbhielten, ein Sturz
ins Offene, in dem der Abgrund des Sinnverlusts manifest wird. Das Selbst zerfallt zur Frag-
mentgestalt, wihrend die Welt keinen Halt mehr bietet und briichig geworden ist — durchzogen
von einem Gefiihl tiefer Erschiitterung und Instabilitét (Fischer & Riedesser 2023: 108).

Inmitten der Triimmer der tragenden Sdulen von Sinn, Weltordnung und Selbstkon-
struktion droht das sprechende Subjekt zu verschwinden — ,the subject of speech may have
disappeared* (Davoine & Gaudilliere 2004: xxix). Das Traumatische hohlt den Logos — im
Sinne Lyotards verstanden als Prinzip der artikulierten Sprache und des rationalen Denkens —
von innen heraus aus (Nouvet 2003: 237). Wenn die Wirklichkeit selbst jeden Sinn verweigert,
ergibt sich die Frage, wie das Undenkbare eine Gestalt im Gefal3 der Sprache annehmen kann,
eine Form, die fiir die AuBenwelt kommunizierbar ist (Reznik 2020: 263; van der Kolk 2014:
43).

[T]he survivor’s testimony is spoken ,,in an alien tongue“ with an unbreakable code, offering
»feeble, stammering, un- finished, incoherent attempts to describe* what remains beyond words.
Every word spoken by a Holocaust survivor ,,contains a hundred*; there is silence between the
words; and all that is communicated is the ,,feeling of helplessness at not being able to com-
municate the experience®. (Welz 2017: 414)

Die durch das Trauma ausbrechende Sinnleere fiihrt zu einem doppelten Bruch: Sie erschiittert
die innere Struktur des Selbst und zerreif3t zugleich die Verbindung des Subjekts zur sozialen
Umwelt (Grugger 2018: 58): ,,das Schlimmste an dem Zustand waren nicht die Bilder, die ihn
aus der Realitét rissen — es war die Einsamkeit, diese mit keinem Mal} zu messende Entfernung

zwischen ihm und den anderen Menschen. [...] Er war ein AuBlerirdischer.” (Held 2021: 96)
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Angesichts der Todesdrohung oder der Vernichtungsangst sind die Schliissel zu Signifikanten
in der Sprache und zum Signifikat in der Welt verloren gegangen, Traumaiiberlebende sind mit
einer Bedeutungsanemie konfrontiert (Blank 2023: 51). Es ist die Erfahrung fundamentaler
Entfremdung, eine Erfahrung der Sterblichkeit als Versagen am Leben (Grugger 2018: 341;
van der Kolk 2014: 67). In dem Moment, in dem das Bewusstsein den Verlust der Verbindung
zur Welt und zum eigenen Selbst erfasst, stellt sich jenes Gefiihl des Fremdseins ein — ein Ver-
schwinden des Vertrauten —, das in einen Zustand innerer Erstarrung fiihrt (Davoine & Gau-

dilliere 2004: xxviii):

[H]e could add up his bill; his brain was perfect; it must be the fault of the world then — that he
could not feel. [...] It might be possible, Septimus thought; [...] it might be possible that the
world itself is without meaning. (Woolf 1925: 96f.)

Ein Trauma kann nicht ganz erzihlt werden, es wird erlebt: ,, Traumatisches kann man nur er-
fahren, und als Erfahrenes zeigt es sich® (Angeloch 2020: 233); umso wichtiger ist es, den
Residuen des Traumas zwischen den Zeilen, in den Ellipsen und Mikrorissen der Sprache zu

lauschen.

One of the cruxes of the war, of course, is the collision between events and the language avail-
able — or thought appropriate — to describe them [...]. Logically there is no reason why the
English language could not perfectly well render the actuality of trench warfare: it is rich in
terms [...]. That is why some men, when they think about war, fall silent. The real reason [why
some men, when they think about war, fall silent] is that soldiers have discovered that no one is
very interested in the bad news they have to report. What listener wants to be torn and shaken
when he doesn’t have to be? (Fussell 1975: 169f.)
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4.3.3. Zeugenschaft, zwischen Abgrund und Resonanz

4.3.3.1. Zeugenschaft, die Stille brechen und selber daran brechen?

(4 an infinite claim to speak, a duty to speak infinitely,
imposing itself with irrepressible force, and at the same
time an almost physical impossibility to speak,

a choking feeling.

Knotted words, demanded and yet forbidden [...] cause
you to suffocate, to lose your breath which asphyxiate
you, taking away the possibility

of even beginning.

Sarah Kofman
Smothered Words ))

Dem Traumaerlebnis eine sprachliche Gestalt zu verleihen ist ein mithsamer Prozess, es bedarf
aber einer weiteren Ubersetzung, um das Ufer des Sprachlichen zu erreichen. Erst wenn das
Ausgesprochene auf einen zuhdrenden Anderen trifft, bricht die Stille der Sprachlosigkeit auf.

In den Narrativen von Uberlebenden der Shoah wird die grundlegende Schwierigkeit
besonders deutlich, die traumatische Erfahrung in ihrer ganzen Tiefe zu erfassen und mitzutei-
len (Laub 1991: 77). Die Undarstellbarkeit des Erlebten offenbart sich, wenn der Raum der
Sprache gedffnet wird, und erfasst sowohl die Betroffenen als auch ihre Gegeniiber — ,,who
could tell it all?*, fragt der Schriftsteller und Holocaust-Uberlebende Elie Wiesel (1978: 199).

Beim Verbalisieren des Traumatischen spielt die Frage der Zeugenschaft eine zentrale
Rolle. Bei ,,men-made disasters* beschreibt Dori Laub (1991: 77) den inneren Drang und die
moralische Verpflichtung aller Uberlebenden, iiber das Durchschreiten des Schreckens und der
Todeserfahrung zu berichten, und ein hérendes Gegeniiber zu finden. Gerade in den Stimmen
von Holocaust-Uberlebenden tritt diese existenzielle Notwendigkeit manifest hervor, unter an-
derem in aus der Feder Elie Wiesels entstandenen Werken (1978: 198): ,,True, his survival
imposes a duty on him: the duty to testify. Offered to him as a reprieve, his future must find its
raison d’étre as it relates to his past experience.* Das imperative Gebot, iiber den Holocaust zu
sprechen, kollidiert mit der strukturellen Unmdglichkeit, traumatische Erfahrungen zu artiku-
lieren, sowie mit der epistemischen Unzugénglichkeit des Geschehens selbst (Laub 1991: 78).

Holocaust-Narrativen liegt damit ein inhdrenter Widerspruch zugrunde: Die Unerzéhlbarkeit
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des Traumas steht im Spannungsverhiltnis zur Notwendigkeit, Zeugnis abzulegen — sowohl aus

ethischer als auch aus psychologischer Perspektive (Horowitz 1997: 16).

Nothing in the other was given him, no speech to name what happened there. Totally cut off,
ignored, but also well known to everyone, sometimes uttered in history books and even advo-
cated by the duty to remember though that made no difference, the truth was unable to be trans-
mitted. The information has remained a dead letter, outside the field of speech. (Davoine &
Gaudilliere 2004: 28f.)

In der Nachkriegszeit fand das Zeugnis oft im Schweigen seinen Ausdruck (Laub 1991: 78).
Aharon Appelfeld verweist in diesem Zusammenhang auf die Verdriangung der Erinnerung:
Nach dem Holocaust war Erinnern kaum ertriiglich; das Schweigen wurde zur Uberlebensbe-

dingung.

Memory became your enemy. You worked constantly to blunt it, to divert it, and to numb it as
one numbs pain. This battle lasted for years. People learned how to live without memory the
way one learns to live without a limb of one’s body. (Appelfeld 1994: ix)

Die in den vorangegangenen Unterabschnitten ,,4.1.3. Freeze-Reaktion und Dissoziation* und
,»4.1.4. Peripherische Struktur der Vermeidungsschemata® geschilderten strukturellen Umbau-
mafnahmen im seelischen Apparat dienen dem Schutz vor Reiziiberflutung und nehmen unter
anderem die Form von dissoziativer Amnesie an (Fischer & Riedesser 2023: 106; Hartmann-
Kottek 2021: 170). Uber diese mnestische Leerstelle hinaus greift der Selbstschutz weiter — er
veranlasst die Betroffenen, sich bewusst vom Erlebten zu entfernen, es dem Vergessen zu iiber-
antworten.

In seinem Buch L Ecriture ou la vie — Literature or Life?? — stellt sich der Holocaust-
Uberlebende Jorge Sempriin (1994) die existenzielle Frage, ob es ein Recht auf Vergessen gebe.
Er entscheidet sich bewusst fiir die Einkapselung des Unertriiglichen und Uberwiltigenden, fiir
eine ,,long cure of aphasia, of voluntary amnesia, in order to survive* (Semprun 1997: 196);
,|0]nly forgetting could save me.* (ibid.: 161). Der Versuch, das Erlebte in schriftlicher Form
festzuhalten, droht sein Leben zu verzehren: ,,Like a luminous cancer, the account I was wrest-
ing from my memory, bit by bit, sentence by sentence, was devouring my life* (ibid.: 194).
Infolgedessen erscheint die Verdrangung der Erinnerung als einzige Moglichkeit, um die er-
sehnte seelische Ruhe zu erlangen (ibid.: 161), jene von Appelfeld (1994: 17) beschriebene

»marvelous oblivion®“. Nach dem Grauen erscheint das Vergessen als stille Revolte gegen das

22 Ubers. Linda Coverdale
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Leiden und das Unfassbare — ein Akt der ,,Selbstermichtigung®, der aus der Passivitét der Op-
ferrolle herausfiihrt. Zugleich wird es zu einer tiefgreifenden Form innerer Vermeidung, die es
den Betroffenen ermdglicht, wieder Momente von Freiheit, Leichtigkeit und menschlicher Giite
zu erleben (Appelfeld 1994: 17; Welz 2017: 418). In diesem Licht erhdlt Nietzsches
(1893/2014: 60) Einsicht, ,,es ist aber ganz und gar unmoglich, ohne Vergessen iiberhaupt zu
leben*, fiir Uberlebende traumatischer Erfahrungen eine existenzielle Tragweite: Vergessen er-
scheint nicht nur als ein Mangel an Erinnerung, sondern als eine conditio sine qua non des
Weiterlebens.

Die Vergangenheit unter Verschluss zu halten und die innere Wahrheit in Stille zu ver-
hiillen hat jedoch einen Preis (van der Kolk 2014: 233): ,,a dim and dimensionless life based on
a kind of fallacy®, die Existenz wird lediglich an der ,,surface of consciousness* erlebt (Appel-
feld 1994: 18). ,,It was a silence that swallowed up the past, all the past, the past before death,
before destruction.” (Fresco 1984: 419) Die Vergessenheit erlaubt den Uberlebenden die In-
tegration in die Gegenwart, vollzieht sich jedoch um den Preis einer Entfremdung von der ei-
genen Biografie sowie einer tiefgreifenden Entwurzelung des Subjekts (Welz 2017: 418).

Der renommierte Psychiater und Traumaforscher Dori Laub argumentiert dennoch, dass
kein Schweigen zum inneren Frieden fithren kann: ,,None find peace in silence, even when it is
their choice to remain silent* (Laub 1991: 79). Langer (1993: 34) kommt zum selben Schluss:
,»Who can find a proper grave for such damaged mosaics of the mind, where they may rest in
pieces?

Trotz der seligen Vergessenheit und der erdriickenden Last des Erinnerten brachen
Uberlebende wie Elie Wiesel, Primo Levi, Charlotte Delbo oder Jorge Sempriin das Schweigen.
Sie durchbrachen nicht nur eine individuelle Sprachlosigkeit, sondern 6ffneten einen Raum fiir
die Artikulation des Unaussprechlichen. Wie Wiesel beschreibt, ,,he forced himself to relent
enough to at least lift the veil* — nicht, um sich von der Vergangenheit zu 16sen, sondern um
ihr gegeniiber Loyalitdt zu bekunden (Wiesel 1978: 198). Dank ihrer Zeugnisse machten sie
das Unfassbare nicht erkldrbar, aber zuginglich — als Teil der individuellen und kollektiven
Geschichte.

Welz (2017: 412) nennt die Rekonstruktion der Vergangenheit und die damit einherge-
hende ethische Verantwortung als einen der Beweggriinde fiir den Willen, Zeugnis abzulegen.
Wiesel (1978: 198) geht noch einen Schritt weiter: Erinnern wird fiir ihn zu einem Akt des
Widerstands — gegen das Vergessen ebenso wie gegen die Narration der Geschichte durch die

Tater. Zeugenschaft wird damit zu einer ethischen Verpflichtung:
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The executioner often kills twice, the second time when he tries to erase the traces of his crimes.
[...] The purpose must have been to expel them from history. Worse, to deprive them of their
history. To prevent their lives and deaths from becoming part of human memory.

(Wiesel 1978: 198f.)

Schweigen hétte bedeutet, dem Téter in die Hédnde zu spielen. ,,And so the survivor told himself
that not to remember was equivalent to becoming the enemy’s accomplice: whosoever contrib-
utes to oblivion finishes the killer’s work.* (ibid.: 199) Das Erinnern schiitzt Traumaiiberle-
bende vor dem Ausloschen der Geschichte — es bewahrt die Spuren des Geschehenen und ver-
weigert sich zugleich der Preisgabe des letzten Wortes an die Téter.

Dariiber hinaus wird Zeugenschaft zu einem Akt des Sprechens im Namen der Stille,
,,of all the silences: thousands of stifled cries” (Semprun 1997: 137), im Namen jener Korper,
die nicht heimkehrten (Horowitz 1997: 47f.). Dieses stellvertretende Sprechen, so Semprun
(1994: 182), ist den Uberlebenden auferlegt: ,,Peut-étre parce que les revenants doivent parler
a la place des disparus, parfois, les rescapés a la place des naufragés®. Zeugenschaft stiftet
somit nicht nur Erinnerung, sondern wird zu einem Ort der Riickgabe von Sprache: ,,Speak in
their name, in their silence, to give them back their power of speech.” (Semprun 1997: 137).

Die Zeugenschaft der Holocaust-Uberlebenden ist in vielerlei Hinsicht bemerkenswert
— nicht zuletzt, weil keinerlei Gewissheit besteht, dass das Sprechen tatséchlich eine Befreiung
bewirkt, den Weg zur Resilienz 6ffnet oder die Heilung der Wunden fordert (Welz 2017: 412).
Fiir viele Uberlebende wird die Auseinandersetzung mit der Frage, ob das Offenlegen der psy-
chischen Wunden oder das Schweigen tiber das Erlittene besser ist, zu einer existenziellen Zer-
reiBprobe (ibid : 414).

Das Erlebte ans Licht zu bringen, bedeutet sich der Erfahrung von psychischer Nicht-
Existenz zu stellen und somit die Pragung des ,,grip of death® im eigenen Leben zu spiiren
(Fresco 1984: 419). Das Schweigen wirkt wie eine Abwehr gegen das Unertragliche, schafft
eine Distanz zum Erlebten, und hilt die Konturen des Geschehenen diffus. Wird das Schweigen
gebrochen, erhilt das Erlebte eine unwiderrufliche Gestalt: Durch Sprache werden die Erinne-
rungen real, sichtbar, unausweichlich — das Schrecken wird Teil des Autobiographischen, eine
soziale Realitdt, mit der man ,,interagieren‘ muss (Welz 2017: 219).

Beim Erzihlen des Erlebten beschritten Shoah-Uberlebende einen dornigen und ver-

hingnisvollen Weg. In ihren Narrativen manifestiert sich schmerzhaft die Gefahr der

23 Vielleicht weil die Riickkehrer manchmal anstelle der Verstorbenen sprechen miissen, die Geretteten anstelle
der Schiftbriichigen sprechen miissen.* Ubers. Marie Roobaert
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Retraumatisierung durch das erneute Erinnern (Rosenblum 2000a: 81). In seinem autobiogra-
phischen Werk beschreibt Semprun (1997: 161) eindriicklich: ,,The joy of writing, I was begin-
ning to realize, would never dispel the sorrow of memory. Quite on the contrary: writing sharp-
ened it, deepened it, revived it. Made it unbearable. Auch Wiesel (1978: 199) formuliert die
Aussichtslosigkeit dieser Aufgabe unmissversténdlich: ,,The task was arduous and unreward-
ing, and it led to nothing but darkness and madness.* Zeugenschaft wird zum Paradoxon — sie
bewahrt die Integritdt des Selbst durch Ausdruck und verhindert zugleich die Riickkehr ins
Leben. ,,I can live only by assuming that death through writing, but writing literally prohibits
me from living.* Mit diesem Satz verdichtet Semprun (1997: 163) die Tragik der Zeugenschatft:
Nur durch Schreiben kann er iiberleben — und doch raubt ihm genau dieses Schreiben das Le-
ben.

,Can one die from speaking the catastrophe?** (Rosenblum 2000a: 82), in anderen Wor-
ten: Kann man durch die Enthiillung des Traumatischen sein Lebenslicht erloschen? Mit dieser
Frage eroffnet die Psychoanalytikerin Rosenblum eine differenzierte Analyse iiber die destruk-
tiven Dimensionen von Zeugenschaft. Ausgehend von Berichten Uberlebender, die sich ent-
schieden haben, das Unaussprechliche 6ffentlich zu machen und in der ersten Person von der
Shoah zu sprechen, stellt sie die Frage, ob der Akt der Zeugenschaft an sich zum Verhéngnis
wird (Rosenblum 2019a). Am Beispiel von Paul Celan, der — als einer der wenigen — eine
sprachliche Form fiir das Unsagbare zu finden vermochte, zugleich aber an den Folgen dieses
Sprechens zerbrach, indem er sich das Leben nahm, wird dieses Spannungsfeld exemplarisch
deutlich** (Rosenblum 2000b: 114). Primo Levi und Sarah Kofman erlagen dem gleichen
Schicksal, ihre tragischen Lebensenden konnten ebenfalls als Zweifel gegeniiber dem Ver-
trauen in die befreiende Kraft des Sprechens interpretiert werden (ibid.: 113). Im Laufe der Zeit
und im Verlauf ihrer literarischen Werke néherten sie sich dem Traumatischen an — zunichst
iiber die Mittel des Diskurses der Philosophie, die Maske der Fiktion oder die Distanz der drit-
ten Person und der analytischen Schreibweise; schlussendlich aber gelangen sie durch die
Stimme der ersten Person in den innersten Kern des Erlebten (Rosenblum 2000b). Somit gaben
sie Einblick in eine bisher unerreichte Tiefe des Schreckens, dennoch blieb die kathartische
Wirkung aus. Primo Levi etwa artikulierte zunehmend Zweifel an der transformativen Kraft

seines eigenen Schreibens; wie viele andere Uberlebenden musste auch er einsehen, dass seine

24 Celan hat den Mut aufgebracht, sein Leben und sein Wort der Welt preiszugeben — an jenem Ort duBerster
Zerbrechlichkeit, den er zugleich als den Ort duflerster Wahrheit erkannte, fiir sich selbst und fiir das Jahrhundert.
Er stellte sich in das Epizentrum des Traumas, in seine tiefste Erschiitterung — um es umso préziser in Sprache zu
fassen, auch auf die Gefahr hin, dessen Wiederkehr am eigenen Leib zu erleiden (Broda 2018).
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Stimme nicht den ersehnten moralischen Widerhall fand. Dass das in Sprache Gefasste nicht
die erhoffte Erschiitterung in der Welt hervorzurufen vermochte, die sie iiberlebt hatte: ,,Years
later [...] survivors saw all too clearly that neither those voices nor their own had the shattering
effect, the moral thunder, they had expected.” (Horowitz 1997: 101)

Vor diesem Hintergrund stellt sich wieder die Frage der letalen Wirkung der Zeugen-
schaft. ,,One can die from the fact that certain things have never been said. But one can also die
from the fact that they have been said, ,badly* said, ,badly‘ heard or ,badly* received* (Rosen-
blum 2000a: 81). Auf der Suche nach Narrativen, die nicht téten, weist Rosenblum auf die
Moglichkeit der ,.écriture écran®, eines abschirmenden Schreibens, das eine gewisse Distanz
mit der unmittelbaren Traumaerfahrung hilt und den Autor auf diese Weise vor dem Eindringen
des Unertréglichen schiitzt — beispielweise in Form der dritten Person oder der Fiktion (Rosen-
blum 2000b: 121). Demgegeniiber steht eine ,,écriture a visage découvert®, ein Schreiben mit
entbloBtem Antlitz, das keine schiitzenden Umwege kennt und die Wunde nicht nur beschreibt,
sondern sich ihr ausliefert (ibid.). Jedoch verlangt solches Zeugnis eine bestimmte Form des
Horens: Ein Gegeniiber, das bereit ist, diese Worte nicht ins Leere verhallen zu lassen, ein
Rezipient, der das Wort aufnimmt und somit die Wiirde des Zeugnis Ablegenden und seine
Zugehorigkeit zur Welt der Lebenden wiederherstellen kann (ibid.: 133f. ; Laub 1991: 85; Levi
1998: 59; Welz 2017: 421). Nur dann kann diese Zeugenschaft a visage découvert iiberlebbar
sein, ohne zur existenziellen Bedrohung zu werden bzw. ein existentielles Entsetzen darzustel-
len.

Diese Narration mit offenen Wunden oszilliert zwischen ,,a crisis of death and the cor-
relative crisis of life* (Caruth 1996: 7); der Erinnerungsprozess fiihrt uns in ,,eine Risikozone*,
in der das Unertrigliche des Erleben des traumatischen Ereignisses und das Unertrégliche des
Uberlebens und des Nachhalls in der Gegenwart aufeinandertreffen (ibid.; Kreuzer-Haustein
2020: 201). Die Zeugnisablage fordert das immerwihrende Uberschreiten und Riickiiberschrei-
ten dieser gefihrlichen Schwelle, wo die Betroffenen die Uberfahrt iiber den inneren Styx ohne
das Boot von Charon unternehmen. Dabei drohen die Grenzen zwischen Anfang und Ende,
Eingang und Ausgang zu verschwinden und die Betroffenen zum Gefangenen eines Mi-
notaurus-Labyrinths zu werden, in dem der Ariadnefaden unauffindbar bleibt (Langer 1991:
40).

Jenseits des Durchschreitens jener Risikozone manifestiert sich beim Artikulieren des

Erlebten — sofern es zuginglich ist (siehe 4.3.2. Jenseits der Reprisentierbarkeit) — ein

99



,unendliche[r] Anspruch zu sprechen, eine Pflicht zum unendlichen Sprechen®, als reichte das

sprachliche Medium nicht aus, um das Unheimliche zu erfassen (Kofman 1998: 39):

[...] an infinite claim to speak, a duty to speak infinitely, imposing itself with irrepressible force,
and at the same time an almost physical impossibility to speak, a choking feeling. Knotted
words, demanded and yet forbidden [...] cause you to suffocate, to lose your breath which as-
phyxiate you, taking away the possibility of even beginning. (Kofman 1998: 39)

In Jorge Sempruns Werk begegnet uns derselbe zu ersticken drohende Sprachimpuls: Das Er-
zdhlen konstituiert einen unabschlieBbaren Prozess der Trauerarbeit (1997 :194). Nur ein frei-
willig gewidhlter Tod konnte, so Semprun, diesen endlosen danse macabre abbilden — ihm ein
letztes, endgiiltiges Zeichen setzen: ,,Only a suicide could put a signature, a voluntary end to
this unfinished — this unfinishable — process of mourning.* (ibid.)

Wenn diese Wortflut schlieBlich auf dem Papier eine Gestalt findet, scheint ihre ur-
spriingliche Intensitdt zu verblassen. Die Worte, einmal fixiert, erscheinen kraftlos angesichts

des Gehalts, den sie zu tragen versuchen:

[A]ll seem pale in relation to their content, whose essence defies expression and remains unar-
ticulated. What they did not say surpasses — in intensity, in truth — everything they thought
themselves capable of verbalizing. To be believable, their tales had to tell less than the truth. If
we were to say it all, they thought, nobody would believe us. If we told it all... But who could
tell it all? (Wiesel 1978: 199)

Wenn sich das Erlebte der Représentation entzieht und jede sprachliche Gestalt zu iiberschrei-
ten scheint, stellt sich die Frage nach der Kommunizierbarkeit der Erfahrung. Da die traumati-
sche Realitit selbst den Betroffenen oft als irreal erscheint, wird die Vermittlung an Auflenste-
hende umso prekérer (Horowitz 1997: 100; Langer 1993: 40). Angesichts der Dekonstruktion
von ,,psychological mimesis* (Amfreville 2014: 6) — der Unmoglichkeit, die traumatische Re-
alitdt nachzuerleben bzw. zu spiegeln — sei die traumatische Erfahrung nur in abgeschwéchter
Form kommunizierbar, wie Wiesel (1978: 199) es suggeriert: ,,To be believable, their tales had
to tell less than the truth.*

Das Entsetzliche dringt sporadisch ins 6ffentliche Bewusstsein ein, nur um ebenso rasch
wieder zu verblassen. Diese Fliichtigkeit ist kein Zufall der kollektiven Erinnerung, sondern
Ausdruck eines tieferliegenden psychischen und kulturellen Mechanismus: Verleugnung, Ver-
drangung und Dissoziation wirken nicht nur auf individueller Ebene, sondern strukturieren auch

kollektive Formen des Umgangs mit traumatischer Vergangenheit (Herman 1992: 2). Robert
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Jay Lifton, ein US-amerikanischer Psychiater, beobachtete das Wirken dieses Distanzierungs-
phiinomen am eigenen Leib, als er Interviews mit Uberlebenden von Hiroshima durchfiihrte: ,,I
was listening to descriptions of the same horrors, but their effect upon me lessened. .. and while
I by no means became insensitive to the suffering described.* (Lifton 1991: 10).

Fiir Sempran liegt die Nicht-Kommunizierbarkeit der traumatischen Erfahrung nicht
primir in der Hilflosigkeit des sprachlichen Ausdrucks gegeniiber dem Schrecken; sondern
vielmehr in der Unmoglichkeit, einen Adressaten im kommunikativen Akt zu finden. Er zwei-
felt an der Moglichkeit eines Anderen, der zu horen, zu verstehen vermag, an der prekéar blei-
benden Mdglichkeit des Empfangs (Welz 2017: 416): ,,But can people hear everything, imagine
everything? Will they be able to understand? Will they have the necessary patience, passion,
compassion, and fortitude?* (Sempran 1997: 14)

In der Begegnung mit drei britischen Offizieren bei der Befreiung des Konzentrations-
lagers Buchenwald tritt der fundamentale Riss in der Moglichkeit des Kommunizierens ans

Licht, Sprache scheint auf einen Raum ohne Resonanz zu treffen:

I begin to doubt it, in that first moment, that first meeting with men from before, from the out-
side, emissaries from life—when I see the stunned, almost hostile, and certainly suspicious look
in the eyes of the three officers. (ibid.)

Robert Antelme (vgl. 1992: 288f.). machte ebenfalls die Erfahrung des entfremdenden Blickes

des Anderen bei der Befreiung des Konzentrationslagers Dachau:

Unimaginable: a word that doesn’t divide, doesn’t restrict. The most convenient word. When
you walk around with this word as your shield, this word for emptiness, your step becomes
better assured, more resolute, your conscience pulls itself together. (Antelme 1992: 289f.)

Vor dem Unnennbaren errichteten die Befreier einen Schutzschild aus leeren Signifikanten, die
nicht dem Verstehen dienten, sondern der Abwehr des Unmenschlichen, das drohte, ins eigene
Bewusstsein einzubrechen.

Zwischen den Befreiten und den Befreiern 6ffnete sich eine abgrundtiefe Kluft, als ge-
horten sie unterschiedlichen Spezies an, unterschiedlichen Welten, die uniiberbriickbar vonei-
nander getrennt sind (Kofman 1998: 37). Die von den amerikanischen Soldaten ausgesproche-
nen Wortern wie ,,frightful” or ,,unimaginable* bildeten keine sprachliche Briicke zu der Rea-
litit der Uberlebenden, sondern vertieften diese Kluft (Antelme 1992: 289f.). Sie suggerieren

eine Form des Verstehens, als hitte man das von den Héftlingen Erlebte mit einer Handvoll
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Worter zur Génze ,,erschlossen®, als lieBBe sich {iber das Unsagbare und Unbegreifbare ein de-
finitives, beruhigendes Urteil fillen (Kofman 1998: 37): ,,Most consciences are satisfied
quickly enough, and need only a few words in order to reach a definitive opinion of the unkno-
wable.“ (Antelme 1992: 289)

Diese beiden Uberlebensnarrative veranschaulichen die Unméglichkeit fiir AuBenste-
hende, die traumatische Realitdt anzunehmen, eine irreale Realitét, die sich — sowohl fiir Au-
Benstehende als auch fiir die Betroffenen — als unertrégliches Oxymoron manifestiert. Infolge-
dessen droht die Zeugenschaft der Traumaiiberlebenden ,,estranging the audience they seek to
inform* (Langer 1993: 40). Wie Welz (2017: 422) mit Blick auf Zeugnisse von Shoah-Uberle-
benden betont, liegt das Scheitern der Sprachwerdung des Traumas nicht allein in seiner radi-
kalen Erfahrungsgrenze, sondern in der Wahrnehmung, dass das Gegeniiber als horende Instanz
fehlt — dass die Welt, in die gesprochen wird, nicht héren will. In seinem Werk verdeutlicht

Semprin das Ausbleiben eines zuhorenden Echos in der Begegnung mit der AuBenwelt:

Unhappily — or at least unluckily — for me, I encountered only two kinds of reactions from
people on the outside. Some avoided questioning you, treated you as though you’d returned
from a banal trip abroad. Oh, so you’re back! [...] Other people asked heaps of superficial,
stupid questions (of the It-was-rough-huh? type), but if you answered them, even succinctly,
addressing the truest and deepest part, the opaque, unspeakable heart of the experience — they
became quiet, agitated, wrung their hands, hoping to heaven they could just leave it at that. And
then they’d fall silent, the way you fall into a void, a black hole, a dream. (Semprun 1997: 134)

Er musste erkennen, dass die gestellten Fragen nicht dem wirklichen Verstehen galten, sondern
bloBen Hoflichkeitsbemiihungen entsprangen — einer sozialen Konvention, die es ermoglichte,
mit der Situation umzugehen oder zumindest den Anschein von Anteilnahme zu wahren. ,,As
soon as death turned up among the answers, they didn’t want to hear any more. They became
incapable of listening any further*, schreibt er weiter (ibid.: 134f.).

Aus den Triimmern der Sprache Worte zu heben, um das Unfassbare in die Geschichte
einzuschreiben, stoBt des Ofteren an das Unverstiindnis des Gegeniibers, diese fehlende Reso-
nanz fiihrt zur Entfremdung des Subjekts, das sich am Rande des Menschlichen wiederfindet
(Davoine & Gaudilliere 2004: 236; Held 2021: 96; Kofman 1998: 37; van der Kolk 2014: 67).
Die Schriften Sempruns liefern in diesem Sinne einen erniichternden literarischen Bericht tiber
das vermeintliche ,,Zuriick ins Leben®, das sich als illusorisch erweist, wie bereits auf den ersten
Seiten von L ’écriture ou la vie in der Begegnung des Erzdhlers mit drei alliierten Offizieren zu

lesen ist:
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These three jokers have spoiled this first morning for me. I thought I’d made it out alive [from
the camp]. Made it back to life, in any case. Guess not. Imagining what my eyes must look like
from what I see in theirs, I would say that I haven’t left death all that far behind. (Semp-
rin 1997: 14)

Die lang ersehnte Freiheit und das Gefiihl, wieder den Lebendigen anzugehoren, zerbricht, als
der Blick der AuBBenwelt auf ihn trifft. Dieser Blick offenbart — mit unerbittlicher Klarheit —
dass der Tod nicht vergangen, nicht iiberwunden ist, sondern fortwirkt. Des Weiteren fiihrt dies
nicht nur zur Erkenntnis, dass der Tod nicht hinter ihm liegt, sondern dass er ihm vielmehr
anhaftet, ihn durchdringt, sich unausloschlich in seine Existenz eingeschrieben hat. Er ist zu

revenant geworden.

I have abruptly understood that these soldiers are right to be afraid, to avoid looking into my
eyes. Because I have not really survived death. I have not avoided it. I have not escaped it. I
have, instead, crossed through it, from one end to the other. I have wandered along its paths,
losing and finding my way in this immense land streaming with absence. All things considered,
I am a [revenant]?. (Semprin 1997: 15)

Riickkehrer aus einem traumatischen Geschehen miissen des Ofteren nicht nur die schmerz-
hafte Erfahrung machen, dass ihnen traumatische Intrusionen das Reale des Todes vergegen-
wartigen, sie sehen sich zugleich mit einer weiteren Form der Entfremdung in der Welt der
Lebenden konfrontiert: Die Aullenwelt schweigt gegeniiber ihrer Realitét. So stecken sie in
einem Zustand des existenziellen Dazwischen fest, sie verharren zwischen der Unfassbarkeit
des erlittenen Traumas und der indifferenten Glétte gesellschaftlicher Konventionen in der Welt

der Lebenden.

25 In der englischen Ubersetzung wurde der franzésische Begriff revenant mit ,,ghost wiedergegeben. Nach Auf-
fassung der Autorin spiegelt diese Wortwahl die semantischen Konnotationen des Originals nicht vollstdndig wi-
der; das homonymisch aus dem Franzdsischen entlehnte Lehnwort revenant wire ein priiziseres Aquivalent, wenn
man sowohl die Zwischenstellung zwischen Leben und Tod als auch die semantische Offenheit des Begriffs wah-
ren mdchte.
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4.3.3.2. Zeugnis ablegen, Glaubwiirdigkeit auf dem Priifstand

{ Ein Teil unserer Geschichte wird erst wahr,
wenn wir sie erzédhlen und sie bezeugt wird.

Dami Charf,
Auch alte Wunden konnen heilen ))

Die Offenlegung der traumatischen Erfahrung beim Akt der Zeugenschaft, sei es in einem Ge-
richtsprozess oder in einer schriftlichen Publikation, stellt Traumaiiberlebende vor eine weitere
Herausforderung: ,,Those who attempt to describe the atrocities that they have witnessed also
risk their own credibility.” (Herman 1992: 1f.)

Im Kontext eines juristischen Verfahrens sehen sich Opfer haufig mit der Frage der
Glaubwiirdigkeit ihrer Aussagen konfrontiert (Book 2018: 231). Im Strafprozess gilt die Un-
schuldsvermutung; vor diesem Hintergrund werden die Aussagen des Opfers zu einem zentra-
len Beweismittel im Rahmen der Wahrheitsfindung und der Feststellung des Vorliegens einer
Straftat (Book & Sachsse 2024: 119). Aufgrund der Unzugénglichkeit des Traumaerlebnisses
ist die Moglichkeit fiir an PTBS leidende Individuen, eine umfassende ,,Wahrheit* zu formu-
lieren, abzurufen oder rekonstruieren zu konnen, fraglich (Grugger 2018: 74f.; Giinzel-Helmig
2022: 73). Dies kann sich fiir die Anklageseite nachteilig auswirken, da Zweifel an der Beweis-
lage gemiB3 dem Grundsatz in dubio pro reo in Deutschland zugunsten des Angeklagten gewer-
tet werden (Jahl 2022: 86). Entsprechend dem Prinzip der Unschuldsvermutung — Ei incumbit
probatio qui dicit — obliegt in den meisten europdischen Rechtssystemen die Beweislast dem-
jenigen, der eine Behauptung aufstellt. Fiir eine strafrechtliche Verurteilung ist das Vorliegen
hinreichender Beweise demnach eine zwingende Voraussetzung” (Europédische Kommission
2006; Nieva-Fenoll 2016: 141).

Gerade im Kontext traumatischer Erfahrungen kann diese Anforderung jedoch in ein
Spannungsverhiltnis zu den Bedingungen subjektiven Erinnerns treten. Die bruchstiickhafte
Natur traumatischer Erinnerungen, die Symptomatik posttraumatischer Reaktion, sowie die

Grenzen der sprachlichen Repriasentanz schrinken die Moglichkeiten ein, eine

26 Analog zur medizinisch-therapeutischen Maxime primum nil nocere folgt auch die Justiz dem Grundsatz, im
Zweifel eher einen Schuldigen nicht zu verurteilen, als das Risiko einzugehen, einen Unschuldigen zu bestrafen
und damit irreparabel zu schidigen (Book & Sachsse 2024: 7).
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zusammenhdngende Darstellung des Geschehenen zu liefern (siehe 3.4. Posttraumatische Be-
lastungsstorung; 4.1.1. Deaktivierung des Sprachzentrums; 4.2.2. Sprachliche Echos traumati-
scher Erinnerungen; 4.3.2. Jenseits der Représentierbarkeit). In dieser Hinsicht entwirft Langer
(1993) in seinem Werk Holocaust Testimonies: The Ruins of Memory ein eindringliches Bild
der sprachlichen Gestalt, die das gesprochene Wort im Akt der Zeugenschaft von Uberlebenden
annimmt: Es offenbart ein Bild des fragmentierten Sprechens, das stets an der Schwelle des

Verstummens oszilliert.

Listening to accounts of Holocaust experience, we unearth a mosaic of evidence that constantly
vanishes [...] into bottomless layers of incompletion. [...] We wrestle with the beginnings of a
permanently unfinished tale, full of incomplete intervals, faced by the spectacle of a faltering
witness often reduced to a distressed silence by the overwhelming solicitations of deep memory.
(Langer 1993: 21)

Die juristische Forderung nach kohérenten, widerspruchsfreien Aussagen kollidiert haufig mit
der durch traumatische Erfahrung bedingten Fragmentierung von Erinnerung?’ und Sprache
(Fischer 2016: 267; Jahl 2022: 71). Die Aussagefdhigkeit traumatisierter Betroffener wird
dadurch nicht selten infrage gestellt; ihre Zeugnisse werden als inkonsistent oder unglaubwiir-
dig bezeichnet oder sogar ginzlich verworfen. Exemplarisch zeigt sich dies im Strafprozess
gegen Walther Becker im Jahr 1972, dem ehemaligen Chef der Sicherheitspolizei in Staracho-
wice und Wierzbnik: Die Aussagen der Holocaust-Uberlebenden wurden vom Richter als ,,un-
zuverldssig oder unglaubwiirdig™ eingestuft, wihrend die Darstellung des Angeklagten fiir
glaubwiirdig befunden wurde — mit dem Ergebnis eines Freispruchs (Stengel 2023: 474). In
seiner langjdhrigen Erfahrung hat der Psychiater van der Kolk (2014: 244) in zahlreichen Ge-
richtsverfahren, sowohl im Bereich des Asylrechts als auch in Prozessen gegen Téter:innen
schwerster Menschenrechtsverbrechen — etwa im Kontext des Volkermords in Ruanda — beo-
bachtet, wie Traumatisierte wihrend der Zeugenaussage in einen Zustand der Sprachlosigkeit

geraten. Von Panik {iberwiltigt oder in einen Zustand der Erstarrung verfallen, ist das

27 Book und Sachsse (2024: 86) merken an, dass das Gedichtnis kein neutrales Speicherorgan konstituiert, sondern
ein selektives, sinnstiftendes System, vergleichbar mit der Fotografie, die einen Blickwinkel, einen Ausschnitt
einer Szene darstellt, und somit eine Interpretation der Realitét abliefert. In seiner grundlegendsten Funktion dient
das Gedichtnis nicht der exakten Rekonstruktion der Wirklichkeit, sondern der Sicherung des Uberlebens und der
Zukunft: Es bewahrt selektiv das als wirksam Erfahrene und baut darauf auf (Levine 2015: 1-5; 140). Die Objek-
tivitdt des deklarativen bzw. autobiographischen Gedéchtnisses ist angesichts dessen ein Trugschluss; das aus
prozeduralen Erinnerungen bestehende traumatische Gedéchtnis erweist sich paradoxerweise als akkurater. Wh-
rend die Sinneseindriicke oft unverindert gespeichert werden, verhindert jedoch die durch das Trauma bedingte
Deaktivierung von Gehirnarealen — etwa im Bereich des medialen préfrontalen Kortex — die Einbettung in eine
zeitlich strukturierte, sprachlich vermittelbare Narration (Scaer 2005: 39; van der Kolk 2014: 176).
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Artikulieren des Erlebten kaum mdglich (ibid.). Andere Betroffene versuchen, das Geschehene
so zu schildern, dass sie dabei retraumatisierende Affekte vermeiden — vage Formulierungen
oder Distanziertheit werden jedoch in gerichtlichen Kontexten nicht selten als Ausdruck von
Unglaubwiirdigkeit oder Ausweichverhalten interpretiert. In zahlreichen Féllen fiihrte diese
Diskrepanz zwischen traumatisierter Sprache und juristischer Erwartung von Kohérenz zur Ab-
lehnung von Asylantrégen oder zur Einstellung strafrechtlicher Verfahren (ibid.).

Daraus resultiert im Gerichtssaal ein Machtgefille, das Herman (1992: 10) als ,,unequal
dialogue* bezeichnet. Wihrend die traumatisierte Person oftmals mit bruchstiickhafter Erinne-
rung, sprachlicher Uberforderung oder lihmender Erstarrung ringt, setzt der oder die Titer:in
alles daran, das Geschehene dem Vergessen zuzufiihren, um jegliche Verantwortungsiiber-
nahme zu vermeiden. Durch Mittel des Schweigens, Leugnens und der Diffamierung versucht
der oder die Téter:in die Deutungshoheit zu beanspruchen. ,,Secrecy and silence are the perpe-
trator’s first line of defense.* (ibid.: 10); wird diese Verteidigungslinie durchbrochen, wird ver-
sucht, das Opfer durch die Infragestellung seiner Glaubwiirdigkeit oder durch den Appell an
das kollektive Vergessen zum Verstummen zu bringen. ,,It never happened; the victim lies; the
victim exaggerates; the victim brought it upon herself; and in any case it is time to forget the
past and move on.* (ibid.: 10f.) So entsteht ein ,,asymmetrischer Dialog*, in dem die Stimme
der Uberlebenden droht, unter dem Gewicht von Trauma und juristischer Anforderungen zu
zerbrechen, wihrend die Stimme der oder des Beschuldigten kohdrenter und glaubwiirdiger
erscheint (ibid.). ,,The more powerful the perpetrator, the greater is his prerogative to name and
define reality, and the more completely his arguments prevail.* (ibid.: 10)

Der Zeugenstand konfrontiert traumatisierte Uberlebende mit einer extremen Fragilitit,
weil das einer juristisch ,,wahrheitsgeméfBen‘ und ,,vollstindigen‘ Darstellung konforme auto-
biographische Gedichtnis durch die vom Trauma induzierten Folgen nicht zugénglich ist (Bun-
desministerium der Justiz 2024; Bundesministerium fiir Justiz 2025). In den im Werk von Sten-
gel (2023) analysierten NS-Prozessen scheint sich eine wiederkehrende Tendenz abzuzeichnen,
und zwar das Zweifeln an der Beweiskraft der Zeugenaussagen der Uberlebenden. Im Rahmen
dieser Prozesse forderte die prozessrationale Justiz detaillierte Schilderungen: Von Anfang an
stand das Erinnerungsvermdgen der Zeug:innen auf dem Priifstand, und auf die Befragung
folgte die Hinterfragung (Busch & Hermann 2019: 74; Stengel 2023: 474).

Die Unzugénglichkeit traumabezogener Inhalte resultiert aus der Disruption der Aktivi-
tét jener Gehirnareale (u.a. von Thalamus und Hippocampus), die fiir die Speicherung, kontex-

tuelle Zuordnung und Integration von eingehenden Informationen als Erinnerung in das
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deklarative Gedéchtnissystem zustindig sind (Fischer & Riedesser 2023: 335; Menne &
Frommberger 2018: 34; Scaer 2005: 42; van der Kolk 2014: 176). In manchen Féllen kommt
es infolge iiberwéltigender Lebensbedrohung sogar zu einer partiellen oder vollstindigen Am-
nesie hinsichtlich des traumatischen Ereignisses (Pausch & Matten 2018: 4; Scaer 2005: 39).
Diese dem Schutz der Integritdt der Psyche dienende mnestische Dissoziation fiihrt zu ,,inkons-
tanten* Zeugenaussagen, die den Kriterien der juristischen Glaubhaftigkeitspriifung nicht ent-
sprechen (Fischer & Riedesser 2023: 336). Die Ereignisse geraten dabei jedoch nicht in voll-
stindiges Vergessen, sondern leben in Form impliziter Erinnerungsfragmente fort, die intakte
sensorische Wahrnehmungsspuren enthalten. Diese konnen bei Reaktivierung der zugrunde lie-
genden traumatischen Engramme erneut an die Oberflache dringen, jedoch bleiben sie in Form
von zusammenhanglosen Sinneseindriicken bestehen, ohne sich zu einem kohédrenten Narrativ
zu verdichten (Gildea 2018: 26). Angesichts der impliziten oder amnestischen Natur posttrau-
matischer Erinnerungen ,,hatten und haben® die Opfer ,,vielfach darunter zu leiden, dass die
Wahrheitsfindung von ihnen ein genaues Erinnern verlangt und sie so vor Gericht die Tat wie-
dererleben miissen, konstatieren Book & Sachsse (2024: 7).

Das Reenactment bzw. das retraumatisierende Potenzial von Gerichtsverfahren stellt
eine erhebliche zusitzliche Hiirde fiir die Zeugenaussage von Traumaiiberlebenden dar. Die
unmittelbare Konfrontation mit dem Téter oder die detaillierte Auseinandersetzung mit den
Tatgeschehnissen kann einen Wiedererlebensprozess des Tatablaufs mit retraumatisierenden
Auswirkungen auslosen (Book & Sachsse 2024: 19; Fischer & Riedesser 2023: 227). Kommt
es beim Erinnerungsprozess durch die einstromenden Erinnerungsfragmente zu einer erneuten
Erschiitterung der Psyche, miissen die Betroffenen nicht nur darum ringen, bruchstiickhafte
Erinnerungssplitter zu erfassen und in Sprache zu tiberfiihren, sondern zugleich mit der drohen-
den Uberwiltigung des traumatischen Einbruchs kimpfen (Jahl 2022: 44).

Uber die Gefahr der Retraumatisierung hinaus kann die Zeugenaussage im Gerichtssaal
fiir Uberlebende zu einer erneuten Erfahrung der Irrealitit ihres Erlebens werden — wenn ihre
Schilderungen auf den Blick AuBlenstehender treffen und dort haufig im Bereich des Unwirkli-
chen oder Unglaubwiirdigen verortet werden (Horowitz 1997: 100; Langer 1993: 40). In seiner
Analyse der im Fortunoff Video Archive der Yale University aufgezeichneten Interviews mit
Holocaust-Uberlebenden beschreibt Langer die hiufig anzutreffende uniiberbriickbare Kluft

zwischen dem Abgrund des Traumas und der Erfahrungswelt AuBBenstehender:
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How men function under such a stress is one thing, and then how you communicate and express
[to] somebody who never knew that such a degree of brutality [is] existing seems like a fantasy.
(Langer 1993: 22)

Who will believe? Nobody believes it. Because I don't believe it myself.
(Langer 1993: 94)

In Stengels Untersuchung der Auschwitz-Prozesse von 1950 bis 1976 sehen sich Uberlebende
im Gerichtssaal mit derselben Unglaubwiirdigkeit konfrontiert: ,,Die Geschehnisse, liber die sie
zu berichten hatten, waren so ungeheuerlich, dass ihnen anfangs oft nicht geglaubt wurde, sie
fiirchteten aber auch eine Verurteilung durch ihre Zuhorer.“ (Stengel 2023: 286).

Dieser Auszug verdeutlicht die Grenzsituation der Zeugenschaft: Die Offenlegung des
Erlebten ruft einerseits bei den Rezipient:innen kognitive Dissonanz hervor, da die geschilderte
Realitét jenseits ihres Erfahrungshorizonts liegt; andererseits wird im Akt der Zeugenschaft der
Blick des Anderen zur richtenden Instanz, die eine moralische Bewertung iiber die Aussagen-
den verhéngen kann. Es ist eine schwerwiegende Last fiir viele Traumaiiberlebende, fiir die das
Erinnern untrennbar mit der zusitzlichen, oft unsichtbaren Biirde von Schuld, Scham oder Ar-
ger verbunden ist (van der Kolk 2014: 13). Diese negativen Gefiihle, tief in der Erfahrung der
erlebten Hilflosigkeit verwurzelt, ndhren sich aus der quilenden Selbstbefragung, was im Au-
genblick der Lebensbedrohung getan oder verhindert hitte werden konnen (ibid.). Besonders
Uberlebende von Sexualgewalt sind geplagt von Scham- und Schuldgefiihlen (Jahl 2022: 32).
Viele Holocaust-Uberlebende sowie Uberlebende wiederholter sexualisierter Gewalt werden
oft von einer qualvollen Scham in Bezug auf das gepeinigt, was sie tun mussten, um ihr Uber-
leben zu sichern (Stengel 2023: 285; van der Kolk 2014: 13; Wolff 2002: 11).

In dieser Situation duBerster Zerbrechlichkeit kann der Zweifel wie ein feiner Riss das
Vertrauen in die eigene Stimme im Gerichtssaal durchdringen, da sich die prozeduralen Erin-
nerungen dem sprachlichen Ausdruck entziehen. In diesem ,,unequal dialogue* lassen die Fra-
gen des Gerichts wie auch die Worte des Angeklagten das Erlebte ins Wanken geraten und
werfen ein destabilisierendes Spiegelbild zuriick: Ein Selbst, dessen Gedéchtnis versagt, dessen

Erzdhlung ins Stocken gerit, ein dysfunktionales Ich.

Als Szmidt merkte, dass ihm entgegen seinen Erwartungen nicht oder allenfalls teilweise ge-
glaubt wurde, dass auf jede seiner Auskiinfte eine weitere, zweifelnde Nachfrage des Richters
folgte, kiimpfte er zunehmend verzweifelt um seine personliche Glaubwiirdigkeit und um die
Wabhrheit seiner Worte. (Stengel 2023: 404)
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The untold events had become so distorted in her unconscious memory as to make her believe
that she herself, and not the perpetrator, was responsible for the atrocities she witnessed. If she
could not stop them, rescue or comfort the victims, she bore the responsibility for their pain.
(Laub 1991: 79)

Aufgrund der Erschiitterung des neurobiologischen, ontologischen und selbstreferenziellen
Systems ist die Moglichkeit eingeschrankt, fiir sich selbst ein Zeuge der eigenen traumatischen
Erfahrung zu sein (Davoine & Gaudilliere 2004: xxix; Fischer & Riedesser 2023: 106; Hiille-
mann 2019: 114f; Krystal et al. 2017; Laub 1991: 82; Sack 2005: 104; Scaer 2005: 74; Schaf-
lein 2019; Uhernik 2016: 140; van der Kolk 2014: 97; Wiggers et al. 2020: 335). Das Erlebte
ist oft nur in Form von Intrusionen und korperlichen Reaktionen erfahrbar (Angeloch 2020:
233; Grabska 2020: 27; van der Kolk 2014: 43ff.); die disparaten Erinnerungsscherben in ein
Narrativ mit einem Anfang und einem Ende zusammenzufiigen kann zur Sisyphus-Aufgabe
werden, wie die literarischen Werke von Kofman, Semprun oder Levi zeigen: ,,This imperative
to tell and to be heard can become itself an all-consuming life task* (Laub 1991: 77).

, Irauma overwhelms listeners as well as speakers.” (van der Kolk 2014: 243) Wenn die
Aussagen der Betroffenen kein Echo finden oder in Zweifel gezogen werden, droht die Auslo-
schung des Subjekts. Das Wort der Téterin oder des Téters iiberschreibt die eigene Erinnerung
und definiert die Konturen des Erlebten neu — ein Vorgang, den Laub und Stengel in den oben
angefiihrten Ausziigen eindriicklich beschreiben. Laub argumentiert, dass die wahre Bedeutung
von ,,annihilation* darin liege, dass die eigene Geschichte nicht bezeugt werden kann: ,,for
when one's history is abolished, one's identity ceases to exist* (Laub 1991: 82).

Fiir Traumaiiberlebende, die das ,,Haupt der Medusa erblickt™ haben, folgt auf den ,,pet-
rifying shock® der Traumaerfahrung potenziell eine zweite Erstarrung, wenn die AuBBenwelt das
Schild der Gleichgiiltigkeit und Verleugnung gegen ihre Realitit hilt (Amfreville 2014: 5; Levi
1990: 83). Im Spiegelbild des abwehrenden Schildes werden Traumaiiberlebende nicht nur Er-
zdhler der Geschichte, sondern zum Darsteller des Schreckens, der sie iiberwéltigt hat — dieser
verzerrte Spiegel zeigt ihnen das Bild von Medusa, sie sind fiir die Aulenwelt zu Medusa ge-
worden.

Genauso wie fiir Semprin (1994) in L écriture ou la vie kann die Begegnung mit dem
Gegeniiber im Gerichtsaal zu einem Entfremdungserlebnis fiihren. Im gerichtlichen Prozess, in
dem Uberlebende fiir die Anerkennung der Verletzung ihrer Rechte das Wort ergreifen, lauert
die Gefahr der Retraumatisierung. Fischer (2016: 267) konstatiert ebenfalls, dass sich der juris-

tische Prozess fiir viele Gewaltopfer als bittere Erfahrung erwies, da sie der priifenden und
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detaillierten Befragung ,,nicht standhalten konnten* — die gestellten Fragen bewegten sich fiir
das traumatische Gedéchtnis an den ,,Grenzen des Moglichen®.

Bei der Zeugenschaft von Traumaiiberlebenden trifft oft das Unsagbare an die Grenze
des Vorstellaren, und das Sagbare an die Grenze des Beweisbaren. Die Artikulation des Erleb-
ten kann dabei einen Akt der Selbstermdchtigung darstellen und zur gesellschaftlichen Aner-
kennung eines erlittenen ,,human-made disaster* fiihren (B66k & Sachsse 2024: 19f.; Bromet
et al. 2017: 228). Zugleich birgt das juristische Verfahren die Gefahr, zur erneuten Erfahrung
des Ausgeliefertseins zu werden — insbesondere dann, wenn die Taterperspektive den Diskurs
und die Wahrheitsgestaltung dominiert. Was als Schritt zur Anerkennung gedacht war, kann
sich so in eine Wiederholung der Ohnmacht verkehren (Book & Sachsse 2024: 20; Jahl 2022:
44).

Wird Opfern zudem die Anerkennung und Unterstiitzung verweigert, die ithrem An-
spruch an Gerechtigkeit entsprache, so kann sich das durch das Trauma ,,erschiittet[e] Selbst-
und Weltverstdndnis nicht regenerieren (Fischer & Riedesser 2023: 105). Die traumatische
Erfahrung bleibt ,,unfasslich, ohne Ort der Einbettung in der geteilten Wirklichkeit (ibid.). Das
Entfremdungsgefiihl vertieft sich: Die Betroffenen erleben sich als Fremde in einer sozialen
Welt, die das erlittene Unrecht nicht als solches anerkennt, was zu einer weiteren Entwirkli-
chung ihrer Realitét fiihrt (1bid.)

Seit den 2010er-Jahren erfahrt der Opferschutz auf europdischer Ebene eine deutliche
Starkung. Ein Meilenstein war das Inkrafttreten der EU-Opferschutzrichtlinie im Jahr 2015
(Richtlinie iiber Mindeststandards fiir die Rechte, die Unterstiitzung und den Schutz von Opfern
von Straftaten) (EU 2012; Europédische Kommission 2023). Diese verpflichtet die Mitgliedstaa-
ten unter anderem, ,.kostenlosen Zugang zu Opferunterstiitzungsdiensten* zu gewihrleisten,
wozu auch die ,,emotionale Unterstlitzung* z&hlt. In Umsetzung dieser Vorgaben haben viele
Mitgliedstaaten die Hilfsangebote fiir Gewaltopfer ausgebaut (EU 2012; Book 2018: 231). In
Osterreich und in Deutschland besteht fiir Opfer die Mdglichkeit, im Rahmen eines Strafver-
fahrens psychosoziale Prozessbegleitung zu erhalten. Kostenfrei ist diese Unterstiitzung, wenn
eine Schutzbediirftigkeit festgestellt wird oder sich begriinden ldsst, dass die erlittene Straftat
mit einer auBergewohnlichen emotionalen Belastung einhergeht. Die Kriterien fiir die Inan-
spruchnahme der psychosozialen Prozessbegleitung variieren je nach Land (B66k & Sachsse
2024: 174; Die osterreichische Justiz 2024; Jahl 2022: 51).

Wolff (2002: 11) hebt positiv hervor, dass einzelne Verwaltungsgerichte wissenschaft-

lich fundierte Erkenntnisse zu Traumafolgen in ihre Urteilsfindung einflieen lassen und den
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Einfluss traumatischer Erlebnisse auf die Zeugenaussage beriicksichtigen. So konstatierte das
Verwaltungsgericht Miinchen, dass Folteropfer infolge des erlittenen Traumas oftmals nicht
imstande seien, ihre Erlebnisse konsistent, widerspruchsfrei und folgerichtig wiederzugeben
(ibid.).

Trotz dieser begriiBenswerten Entwicklungen auf der legislativen Ebene, etwa durch
europdische Richtlinien und Konventionen zum Opferschutz, besteht immer noch eine erhebli-
che Diskrepanz zwischen juristischer Sprache und der Sprache des Traumas. In der Praxis er-
leben viele Betroffene Vernehmungen durch Polizei oder Justiz als von Misstrauen gepragt;
einzelne Fragen werden als implizite Anklage interpretiert. Nicht selten wird das gerichtliche
Umfeld daher als strukturell opferfeindlich charakterisiert (Book & Sachsse 2024: 5). Book und
Sachsse (ibid.: 136) verweisen auf die Tatsache, dass die den Justizbeamt:innen oft vorgewor-
fene mangelnde Empathie und distanzierte Haltung die notwendige Unparteilichkeit bewahren,
um ein gerechtes Urteil zu féllen. ,,Richterinnen und Richter stehen damit in einem Spannungs-
feld, in dem sie den richtigen Weg des Umgangs mit traumatisierten Menschen suchen und
nicht immer finden.* (ibid.: 5f.) Die Autoren merken auch an, dass obgleich im Verstindnis der
traumatischen Realitdt vereinzelte Fortschritte zu verzeichnen sind, das juristische Curriculum
weder Kurse zur zeugenschutzgerechten Befragung noch zu OpferschutzmaBBnahmen oder
grundlegender Psychotraumatologie fiir seine Absolvent:innen vorsieht, die ein vertieftes Ver-
stdndnis fiir die Situation von Traumaiiberlebenden ermdglichen wiirden (ibid.).

Die neu gewonnenen Erkenntnisse zu PTBS im juristischen Bereich haben nicht aus-
schlieBlich positive Konsequenzen. Zwar gilt das Phdnomen verdriangter Erinnerungen bzw.
dissoziativer Amnesie — gestiitzt durch neurowissenschaftliche Studien zur Gehirnaktivitat —
nicht linger als Indiz fiir Falschaussagen oder Konfabulationen, dennoch bleibt die Glaubwiir-
digkeit wiedererlangter Erinnerungen im Gerichtsverfahren hdufig umstritten (vgl. Herman
1992: 357; Schellong et al. 2024: 608; van der Kolk 2014: 190f.).

Obwohl das Nichterinnern als traumatische Folge inzwischen wissenschaftlich vielfach
belegt ist und auch in juristischen Kontexten zunehmend Akzeptanz findet, werden neu auftau-
chende Erinnerungsspuren des Ofteren als verfilscht disqualifiziert — insbesondere, wenn die
Betroffenen sich in psychotherapeutischer Behandlung befinden (Jahl 2022: 74£f.; Schellong et
al. 2024: 611f.). Aus juristischer Sicht birgt jede therapeutische Intervention das Risiko einer
Beeinflussung oder Manipulation der Erinnerungsinhalte und damit einer Entwertung der Aus-

sage (Book & Sachsse 2024: 101).
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Van der Kolk (2014: 192) weist darauf hin, dass die mit der PTBS assoziierte Hilflosig-
keit und der Schrecken nicht de novo erzeugt werden konnen; jedoch kann, wie Levine (2015:
123) in seinem Buch tiber traumatische Erinnerungen beschreibt, die a posteriori Zuschreibung
der vom intensiven traumatischen Ereignis induzierten Emotionen bei der Konfrontation zu
falschen Assoziationen fiihren. Book & Sachsse (2024: 229) illustrieren das fortbestehende
Misstrauen der Justiz gegentiber der Suggestionswirkung psychotherapeutischer Interventionen
am Beispiel von Empfehlungen seitens Vernehmungsbeamt:innen, die Betroffenen rieten, vor
Abschluss des Verfahrens keine psychotherapeutische Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen:
»Dann kann nicht mehr unterschieden werden, was durch die Therapie verfalscht wurde und
was Ihre genuine, reale Erinnerung ist.” Dadurch entsteht der Eindruck, dass Betroffene impli-
zit vor die Entscheidung gestellt werden, zwischen der Inanspruchnahme psychotherapeuti-
scher Hilfe und der Wahrung ihrer juristischen Glaubwiirdigkeit wihlen zu miissen (Schellong
et al. 2024: 612).

Book und Sachsse (2024: 230) verdeutlichen in einer zugespitzten Gegeniiberstellung,
dass diese Rechtslage ad absurdum fiihren kann: Wiirde eine Ermittlungsbeamtin erfahren, dass
sich eine Opferzeugin in traumazentrierter Psychotherapie befindet, miisste sie — folgte man
dieser Logik — ein Verfahren ,,wegen des Verdachtes auf wissentliche Strafvereitelung durch
Vernichtung von Beweismitteln* gegen die Therapeutin einleiten (ibid.). Das ,,Beweismittel*
in diesem Gedankenspiel wire die unverfilschte Zeugenaussage, die durch therapeutische Ar-
beit am traumatischen Gedéchtnis irreversibel verdndert bzw. ,,vernichtet” worden sei. Spiegel-
bildlich kénnte eine Therapeutin, die von einer solchen Empfehlung seitens der Ermittlungsbe-
horden erfahrt, wiederum rechtliche Schritte gegen die Beamtin wegen Korperverletzung in
Betracht ziehen. Denn durch die Verhinderung der Behandlung einer schwerwiegenden, poten-
ziell hirnschddigenden und chronischen Traumafolgestorung werde aktiv in die Gesundheit der
Patientin eingegriffen (ibid.).

Jurist:innen und Psychotherapeut:innen sprechen oft unterschiedliche Sprachen
(ibid.: 6). Im Sinne der Entstehung eines interdisziplindren Dialoges zwischen diesen zwei
Sparten pladieren Fischer und Riedesser (2023: 336) fiir die Entwicklung differenzierter Krite-
rien der Beweiswliirdigung, insbesondere bei der Bewertung von Aussagen traumatisierter Op-
fer. Sie weisen darauf hin, dass scheinbar inkonstante Zeugenaussagen im Aussageverlauf
durchaus ,,zuverlédssige Realitdtskriterien* enthalten, sofern die spezifische innere Struktur trau-
matischer Erinnerungsspuren beriicksichtigt wird. Ergéinzend verweist die deutsche Juristin Fi-

scher (2016: 267) auf eine Reihe empirischer Befunde, die nahelegen, dass schwer
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traumatisierte Personen im Vergleich zu psychisch gesunden Kontrollgruppen keine erhohte
Suggestibilitit aufweisen.

Vor diesem Hintergrund unterstreichen Fischer und Riedesser (2023: 336) die Schliis-
selrolle aussagepsychologischer Gutachter:innen an der Schnittstelle zwischen Psychologie
und Recht. Thre Vertrautheit mit der Struktur und Dynamik traumatischer Erinnerungsspuren
erlaubt eine Bewertung von Zeugenaussagen, die den spezifischen sprachlichen und gedicht-
nisbezogenen Traumafolgen gerecht wird (Book & Sachsse 2024: 90). Durch ihre Gutachtung
leisten sie einen wesentlichen Beitrag zur Uberwindung interdisziplinirer Verstindigungs-
schwierigkeiten und zur Anerkennung der Validitdt traumatischer Erinnerungen im juristischen
Diskurs (Fischer & Riedesser 2023: 336; Jahl 2022: 77).

, The imminent catastrophe, the announced end of the world, has already happened but
could not be inscribed in the past as past, since in this respect the subject of speech was not
there.“ (Davoine & Gaudilliere 2004: 28) Sowohl bei individuellen als auch bei kollektiven
Traumata kann der Akt der Zeugenschaft nach einer Vernichtungserfahrung einen Weg der
Rehabilitierung des Subjekts in das soziale Gefiige und in seine eigene Lebensgeschichte eroft-
nen. Sich jedoch im Kontext eines juristischen Verfahrens zu bewegen, um das Erinnern als
Akt des Widerstands gegeniiber dem erlittenen Schrecken zu behaupten, erweist sich oftmals
als steiniger Pfad (Book & Sachsse 2024: 20; Jahl 2022: 44; Wiesel 1978: 198). Die Nichtre-
prasentierbarkeit des traumatischen Geschehens, das Einbrechen von Erinnerungsliicken,
Schuldgefiihle, das Ausbleiben eines Resonanzraums und das damit assoziierte Entfremdungs-
erlebnis, die Anzweiflung der Wahrnehmung der Realitdt — all dies kann die Stimme der Be-
troffenen an den Rand des Verstummens driangen (Blank 2023: 51; Davoine & Gaudilli¢re
2004: 236; Held 2021: 96; Kofman 1998: 37; Pausch & Matten 2018: 20; van der Kolk 2014:
67). In Anbetracht dieser Umstidnde besteht das Risiko, dass die Téterversion der Ereignisse
narrative Vorherrschaft gewinnt (Laub 1991: 79; Stengel 2023: 404). Fiir Betroffene kann die
offentliche Aussage infolgedessen eine Reinszenierung der urspriinglichen Erfahrung von Ohn-
macht und Vernichtung bewirken (B60k & Sachsse 2024: 20; Jahl 2022: 44).

In diesem Spannungsfeld stellt sich die grundlegende Frage, ob der Schritt in die Of-
fentlichkeit vor Gericht fiir die Betroffenen mehr Schaden als Nutzen bringt, ob er ein Wieder-
aufflammen traumatischer Belastungen mit potenziell gravierenden gesundheitlichen Folgen
bedeutet, oder ob der zu erwartende juristische Nutzen — etwa in Form einer erfolgreichen Ver-
urteilung — iiberwiegt (Book & Sachsse 2024: 6; Welz 2017: 414). Vor diesem Hintergrund ist

der Prozess Pélicot von besonderer Brisanz.
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Gisele Pélicot wurde von ihrem Ehemann mutmaBlich iiber einen Zeitraum von rund
zehn Jahren regelmiBig durch die heimliche Gabe sedierender Substanzen betdubt und fremden
Minnern zur Vergewaltigung angeboten (Le Monde & AFP 2024). Entgegen der in Verfahren
zu Sexualdelikten iiblichen Praxis, zum Schutz der Betroffenen hinter verschlossenen Tiiren zu
verhandeln (B66k & Sachsse 2024: 181f.), entschied sich Giséle Pélicot bewusst, auf ihr Recht
auf Anonymitdt zu verzichten und sich mit ihrem Gesicht der medialen Aufmerksamkeit zu
stellen (Wili 2024). Sie bat das Gericht ausdriicklich, den Prozess offentlich zu fiihren, und
bestand darauf, die Videoaufzeichnungen der wiederholten Missbrauche zu zeigen (ibid.). Da-
mit stellte sie sich bewusst dem Risiko, das Herman (1992: 1 f.) als ,,Opferstigma* bezeichnet,
das sich an diejenigen heftet, die 6ffentlich von erlittenen Graueltaten berichten. ,,Die Scham
muss die Seite wechseln®, erklérte Gisele Pélicot (Ulrich 2024), und machte aus dem Gerichtss-
aal eine Biihne des Widerstands. In dieser Haltung klingt Amérys (1977: 14) Rebellion gegen
das Vergessen und die Téter-Narrative nach: ,,Was geschah, geschah. Aber dass es geschah, ist
so einfach nicht hinzunehmen. Ich rebelliere gegen meine Vergangenheit, gegen die Geschichte
[...].«

Gisele Pélicot ist nicht dem Weg des ,marvellous oblivion* gegangen (Appel-
feld 1194: 17), sondern entschied sich bewusst fiir die 6ffentliche Konfrontation mit dem trau-
matischen Geschehenen (Le Monde & AFP 2024). Sie trat im Namen aller von Vergewaltigung
Betroffenen auf und wurde damit nicht nur zur Zeugin ihrer eigenen Geschichte, sondern auch
zur Stimme aller Opfer von sexueller Gewalt (ibid.). Anders als in vielen Verfahren zu Sexu-
aldelikten, die oftmals in einer Konstellation von Aussage gegen Aussage miinden, war ihr
Prozess durch eine erdriickende Beweislage gekennzeichnet, die — in Verbindung mit Pélicots
aullergewohnlicher Bravour — breite Resonanz in der 6ffentlichen Meinung fand (Book &
Sachsse 2024: 164f.; Ulrich 2024). Der wiederkehrende Applaus bei jedem Betreten des Ge-
richtssaals markierte eine seltene gesellschaftliche Bestitigungs- und Unterstiitzungsform der
Anklagenden (ibid.). Durch diesen Kraftakt trat Gisele Pélicot aus der Opferrolle heraus und
wurde sowohl in Frankreich als auch international als Heldin und Symbolfigur fiir den Wider-
stand gegen sexualisierte Gewalt gefeiert (0.V. 2024). Das Aufdecken des Traumatischen kann
fatale Folgen fiir die Betroffenen haben, birgt zugleich aber auch die Hoffnung, einen gesell-
schaftlichen Paradigmenwechsel anzusto3en und die Betroffenen als legitime Protagonist:in-
nen ihrer eigenen Geschichte zu positionieren — fernab von einer reduzierenden Zuschreibung

als Opfer oder gar Mitverantwortliche der Straftat.
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Seelische Wunden in Sprache zu fassen stoft bei dem Gegeniiber hiufig nicht nur auf
Ungléubigkeit und Zweifel an der Glaubwiirdigkeit, sondern auch auf mangelnde Unterstiit-
zung. Im Laufe der Geschichte wurde immer wieder die Polemik entfacht, ob unter posttrau-
matischen Belastungsstérungen leidende Personen Respekt und Unterstiitzung verdienen oder
ob ihnen Misstrauen hinsichtlich der Veridikalitét ihrer Symptome und des Wahrheitsgehalts
ihrer Schilderungen entgegengebracht werden sollte (Herman 1992: 10f.).

Van der Kolk (2014: 244f.) berichtet iiber Kriegsveteranen, deren Leistungsanspriiche
durch die Veteranenbehorde abgewiesen wurden, da sie aufgrund der Traumafolgestorungen
nicht imstande waren zu schildern, was genau ihnen passiert war. Der renommierte Psychiater
fiihrt weiter aus, dass die Uberwindung der Sprachlosigkeit und der Versuch, das Traumatische
in Worte zu kleiden, auch in der nahen Umgebung nicht zwangslaufig zur Starkung oder Etab-
lierung sozialer Gemeinschaft fithren — im Gegenteil: Die Artikulation des Unsagbaren kann
Briiche vertiefen, anstatt zur Heilung beizutragen (ibid.: 243f.). Das soziale Umfeld — seien es
Angehorige oder Freundeskreise — reagiert oft ablehnend auf das Evozieren von Hilflosigkeits-
erfahrungen oder verliert Geduld und Verstindnis, wenn seelische Wunden iiber die Zeit fort-
bestehen (ibid.). Oft folgt das Erodieren des Ich beim Erzéhlen und die Entwicklung einer ,,co-
ver story*, eines Narrativs, das Akzeptanz und Gehor beim Gegeniiber findet (ibid.: 43; Levine

2010: 113).

4.3.3.3. Empathisches Gehér, sekunddire Zeugenschaft

{( What is at stake, then, is precisely the coming into being
of the subject, the subject of a history not so much cen-
sored as erased, reduced to nothing, and yet somehow
existing.

Francoise Davoine & Jean-Max Gaudilliere
History Beyond Trauma ))

Bei kollektiven ebenso wie bei individuellen Traumata gewinnt die Zeugenschaft eine existen-
zielle Dimension (Welz 2017: 421). Nicht selten erweist sich der therapeutische Rahmen als
der einzige Ort, an dem das Unsagbare liberhaupt Ausdruck finden kann. Therapeut:innen, und
im weiteren Sinne Dolmetschende, sind somit von immenser Bedeutung und werden zur se-

kundiren Zeugin oder zum sekunddren Zeugen des traumatischen Ereignisses
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(Reitter 2020: 183). Wihrend im Gerichtssaal Neutralitit und Distanz als unhintergehbare Ma-
xime der Unparteilichkeit gelten, kann ein vergleichbar ,,neutrales Gehor in der Traumathera-
pie bei Uberlebenden von Gewaltakten Retraumatisierung nach sich ziehen (Kreuzer-Haustein
2020: 211).

Das traumatische Geschehen ldsst das Ich zusammenbrechen, liberwiltigt die fiir die
Einschreibung des Erlebten in das autobiographische Gedéchtnis und in die autobiographische
Narration verantwortlichen Mechanismen, und versperrt somit die Moglichkeit einer Selbst-
zeugenschaft fiir die Betroffenen (Kreuzer-Haustein 2018: 227; Reitter 2020: 183). Daraus re-
sultiert die vitale Bedeutung eines Objekts der Zeugenschaft, ein Zuhorender, der sich an die
Seite des Patienten stellt, das Geschehene hort und es , fiir wahr nimmt* (Kreuzer-Haustein
2018: 227). In der Traumatherapie erfordert jede Begegnung mit Patient:innen seitens der Zu-
horenden die Bereitschaft, die gewohnte Wahrnehmung von Normalitét zuriickzustellen und
sich auf die Auseinandersetzung mit einer doppelten Realitdt einzulassen: Die Realitdt einer
relativ sicheren, kohédrenten, vorhersehbaren Gegenwart, die parallel zu einer traumatischen,
fragmentierten, omniprisenten, weiterwirkenden Vergangenheit existiert (van der Kolk
2014: 195).

Trauma ,,simultaneously defies and demands our witness* (Caruth 1996: 5). In der the-
rapeutischen Beziehung kann sich die Schwierigkeit des Zuhorens ebenfalls manifestieren:
Trotz des bewussten Bemiihens der Behandelnden, die Dynamik der Patient:innen zu verstehen,
kann das Sich-Aufdringen von traumatischen Gedéchtnisspuren in der Gegenwart Psychothe-
rapeut:innen an die Grenze des Ertragbaren bringen und ein Gefiihl des Uberwiltigtwerdens
hervorrufen (Grabska 2020: 24). ,,Here the problem of hearing grows most arduous, because
the reality we are asked to accept is both remote and uncongenial.”“ (Langer 1993: 35) Die
Konfrontation mit dem unfassbaren Grauen ist bis heute von starken Abwehrmechanismen be-
gleitet (Kreuzer-Haustein 2018: 193). Das zeigt sich exemplarisch an dem Beispiel von Holo-
caust-Uberlebenden:

Nach der Befreiung der Konzentrationslager versuchten viele Holocaust-Uberlebenden,
ein neues Leben aufzubauen, ohne auf das Erlebte zuriickzublicken. Die liberwéltigenden trau-
matischen Erfahrungen wurden oftmals auf Abstand gehalten, nicht zuletzt aufgrund des Aus-
bleibens eines zuhdrenden Echos in der Begegnung mit der AuBenwelt (Sempran 1997: 14).
Das, was sie ertragen und erdulden mussten, und das, was sie im Schatten des Todes zu tun

gezwungen waren, blieb oft unausgesprochen. Denn jedes Wort drohte das entwiirdigende
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Narrativ zu nihren, sie hitten sich widerstandslos, ,,like sheep to the slaughter®, ihrem Schick-
sal ergeben (Danieli 1984: 31).

Das psychotherapeutische Unterstiitzungsangebot in der unmittelbaren Nachkriegszeit
war #uflerst begrenzt; die wenigen Uberlebenden, die eine Behandlung erhielten, sahen sich
hiufig mit dem Phdnomen der Gegeniibertragung konfrontiert. Damit werden die internen und
externen Reaktionen der Therapeut:innen auf die Erzéhlung ihrer Patient:innen bezeichnet,
welche aus deren eigenen psychischen Konflikten und Verletzlichkeiten resultieren (Gelso &
Hayes 2007: 251t.).

Neben dem gesprochenen Wort verrdt die Korpersprache viel iiber die Haltung und in-
nere Verfasstheit des Gegeniibers, nonverbale Signale, die im therapeutischen Raum die thera-
peutische Beziehung mafBgeblich gestalten und auf die Traumatiberlebende sensibel reagieren
(Scaer 2005: 168). Nicht selten begegneten Uberlebende der Shoah den Abwehrmechanismen
ihrer Therapeut:innen: Thre Schilderungen wurden als Ubertreibungen diskreditiert, als ins
Reich der Fantasie oder gar der Science-Fiction gehdrend abgestempelt, die Ursachen ihrer
Leiden in der frithen Kindheit statt in den im Konzentrationslager erlebten Graueltaten verortet
oder es wurde lediglich die Oberfldche der traumatischen Vergangenheit gestreift (Danieli
1988: 224ff.). Die meisten Psychiater:innen konnten — unbewusst — weder akzeptieren, dass
Menschen zu derartigen Grausamkeiten fahig waren, noch das Ausmaf der verheerenden Nach-
wirkungen einer solch schwerwiegenden traumatischen Erfahrung auf das Leben der Uberle-
benden begreifen. Durch die Leugnung der Realitdt des Traumas trugen Behandelnde zur Auf-
rechterhaltung dessen bei, was Danieli (2006: 841) als ,,conspiracy of silence* bezeichnete, und
verschlimmerten dadurch die Isolation der Holocaust-Uberlebenden.

Die negative Gegeniibertragung hat die Anfangszeit der Psychiatrie geprigt (Danieli
1984: 24), denn in die Tiefe der traumatischen Erfahrung zu gehen ,,is a risk zone where the
Unheimlich reigns, where the dangers have no name, where the analyst cannot go forward wit-
hout anxiety about his own action* (Baranger et al. 1988: 127). Als Zeug:innen von Berichten
iiber unmenschliche Erlebnisse sind Therapeut:innen und Dolmetschende in der Arbeit mit
traumatisierten Patient:innen der Gefahr ausgesetzt, selber von der Dynamik des Traumas er-
fasst zu werden (Bergunde et al. 2015: 187; Dabi¢ 2021: 93; Pausch & Matten 2018: 101). Das
Phanomen der ,,sekunddren Traumatisierung* — auch ,,stellvertretende Traumatisierung® ge-
nannt — beschreibt das Auftreten von PTBS-Symptomen bei Zuhorenden in Folge der Schilde-

rung einer traumatischen Situation (Maercker 20013: 172).
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In der Risikozone der traumatischen Narrative laufen Therapeut:innen die Gefahr, eine
Schutzwand zu errichten, indem sie den emotionalen Kontakt zu Patient:innen und sich selbst
verlieren (Kreuzer-Haustein 2020: 202). Konzeptualisierungen bieten Therapeut:innen einen
Anker in den tiickischen Gewéssern des Traumas, konnen aber zur gleichgiiltigen Festung wer-
den, wenn die vielschichtige Dynamik traumatischer Erfahrungen verkannt wird (ibid.:
201f.; Hartmann-Kottek 2021: 241f.). Jedes Trauma ist per se individuell und benétigt die ,,na-
ive* Zuwendung der behandelnden Person, um in seiner Spezifizitdt und Multidimensionalitit
erfasst werden zu konnen (Kreuzer-Haustein 2020: 202).

Die Begegnung mit dem Unheimlichen kann Sinnlosigkeit, Ohnmacht und Vergeblich-
keit in der Gegeniibertragungsdynamik hervorrufen (ibid.: 201); dennoch appellieren Giinzel-
Helmig (2022: 74f.) und Kreuzer-Haustein (2020: 210f.) daran, dass Therapeut:innen ,,aner-
kennen und sich davon erfassen lassen, dass das Grauen stattgefunden hat*, versuchen emp-
fanglich zu bleiben und es wagen, in den traumatischen Abgrund mitzugehen.

Die Zeugenschaft in ihrer Erkundung des Geschehens ist fiir Traumaiiberlebende ein
Gang durch das Anderssein, die Ohnmacht, ,,the otherness of death* (Langer 1993: 35). In die-
ser Grenzerfahrung von ,.life within death (ibid.) manifestiert sich eine fundamentale Einsam-
keit, die einen doppelten Bruch zur Folge hat: Einerseits innerhalb des Subjekts selbst, ande-
rerseits in seiner Relation zur sozialen Umwelt (Grugger 2018: 58). Menschen sind soziale
Wesen und Isolierung miindet nicht selten in die Entwicklung von zahlreichen Krankheitsbil-
dern und eine verkiirzte Lebensspanne (Scaer 2005: 278f.).

Erst wenn die Anerkennung des Traumas durch ein Gegeniiber, durch eine teilnahms-
volle Umwelt, die ,,hort und gegen alle Widerstdnde auch horen will*, was geschehen ist, statt-
gefunden hat, 6ffnet sich fiir die Betroffenen der Weg aus der Erstarrung hin zur Resilienz
(Fischer & Riedesser 2023: 105; Kreuzer-Haustein 2020: 202). Fiir Therapeut:innen bedeutet
dies, die schiitzende Maske der ,,gesunden* Heiler:innen gegeniiber den ,,kranken* Patient:in-
nen abzulegen und sich gemeinsam mit dem Gegeniiber durch das Labyrinth von Abwehrfor-
mationen und Ubertragungsdynamiken hindurchzuarbeiten (Kreuzer-Haustein 2020: 211 ; Le-
vine 2010: 34). Indem Therapeut:innen das Unfassbare — das, was man nicht glauben will — als
wirklich geschehen anerkennen, ermdglichen sie Traumaiiberlebenden die Erfahrung, beim Ar-
tikulieren des Erlebten nicht langer in der Einsamkeit des erdriickenden Schreckens gefangen
zu bleiben, sondern die Dunkelheit gemeinsam zu durchschreiten (Kreuzer-Haustein 2020: 211;

Levine 2010: 34). Somit wird ein Objekt der Zeugenschaft gefunden, das die Integration der
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Vergangenheit ermdglicht, und damit dem ausgeloschten Subjekt die Riickkehr in die eigene
Existenz gewéhrt (Davoine & Gaudilliere 2004: 47).

Jedoch erweist sich das Zurlickholen des Subjekts in die Existenz als orphische Auf-
gabe, die darin besteht, einen Weg zu zeichnen, der es dem Sprechenden ermdglicht, aus der
Dunkelheit des Totenreichs zuriick ins Licht der Lebenden zu gelangen (vgl. Rosenblum 2000a:
100). Gelingt dieses von zahlreichen Hindernissen gepriagte Unterfangen, entsteht die Chance,
dass sowohl Patient als auch Therapeut die Wiederkehr des Traumas im Hier und Jetzt {iberste-
hen. Doch der Weg bleibt prekir, denn er fiihrt unweigerlich an die Grenze jener méchtigen
Abwehr, die nicht nur im Anderen, sondern ebenso in den Therapeut:innen selbst wirksam ist
(Kreuzer-Haustein 2020: 212). Van der Kolk (2014: 244f.) und Levine (vgl. 2010: 77ff.) unter-
streichen in dieser Odyssee die Notwendigkeit des Pendelns zwischen gegenwirtigen Korper-
wahrnehmungen und dem Traumatischen, um Inseln von Sicherheit zu etablieren. Diese ,,pen-
dulation® ermoglicht es, aus der Zeitlosigkeit und Erstarrung herauszukommen und sich dem
Traumatischen peu a peu anzundhern, ohne das Risiko zu laufen, in dem Trauma gefangen zu

bleiben (Levine 2010: 791f.)

4.3.4. Stimme finden, Sprache werden

(o Since then, at an uncertain hour,
That agony returns:
And till my ghastly tale is told,
This heart within me burns.

Samuel Coleridge,
The rime of the ancient mariner ))

Das In-Sprache-Fassen, die Fahigkeit, zwischen der Innenwelt und der Au3enwelt eine Briicke
zu bauen, und somit Bediirfnisse, Wiinsche, Emotionen, Interessen und Fragen zum Ausdruck
zu bringen, ist ein wichtiger Bestandteil der individuellen Lebensgestaltung und bestimmt den
Umfang der Moglichkeiten, in der Welt zu agieren und interagieren (Glanzer 2003: 14). In der
menschlichen Stimme — die als Verkorperung des Subjekts verstanden werden kann — begegnen
sich zwei Dimensionen: Die Sprache, mit ihrer unerschopflichen semiotischen und poietischen
Macht, und der Stimmapparat mit der vibrierenden Materialitit des Lautes, in dem Ausdrucks-

kraft und Affekte mitschwingen (Rosenthal 2019: 177). Durch den Akt der Versprachlichung
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kann das psychische Erleben eine Gestalt finden, das Erzihlte sich in das Gedachtnis einschrei-
ben, Erinnerungen kdnnen schlieBlich Realitdt werden (ibid.; Charf 2018: 176).

Traumata lassen die Struktur der Sprache zusammenbrechen, ihre Materialitit erodie-
ren, ihre Grenze ausschopfen (siehe 4.1.1. Deaktivierung des Sprachzentrums; 4.2. Nachhall
der traumatischen Erfahrung auf den sprachlichen Ausdruck; 4.3.1. Die Sprache der Sprachlo-
sigkeit; 4.3.2. Jenseits der Reprisentierbarkeit). Des Weiteren beeintrdchtigt die durch das
Trauma verursachte Erschiitterung des Selbst die rezeptiven und produktiven Sprachfunktionen
(Carozza 2024: 229). Damit wird nicht nur die Teilhabe am sozialen Leben erschwert, sondern
auch das Gefiihl der Verwurzelung in der conditio humana selbst aufgesprengt (van der Kolk
2014: 67). Aus der Erfahrung radikaler Entfremdung resultiert ein Zerfall der Gewissheiten, die
das kommunikative Realititsprinzip stiitzen, zugleich ein Bruch im Vertrauen auf die Verlass-
lichkeit der sozialen Welt — was in eine weitere Verfestigung der Sprachlosigkeit miindet (Fi-
scher & Riedesser 2023: 94). Insbesondere wenn Traumata sozialer Natur sind, ist Sprache
immer prasent — und sei es durch ihre Abwesenheit (Busch & Hermann 2019: 73).

Trotz der zahlreichen Hindernisse, die den Weg der Verbalisierung versperren, ist der
Ausdruck der inneren Wirklichkeit mit sprachlichen Mitteln essenziell fiir die Verarbeitung
traumatischer Erfahrung (Grugger 2018: 380; Lowenthal 2019: 78). Das Schweigen iiber Schre-
cken, Scham und Trauer kann kurzfristig die Illusion von Kontrolle erzeugen (van der Kolk
2014: 232). Doch was unausgesprochen bleibt, fiihrt zu einer Spaltung des Selbst: ein fortwih-
render innerer Konflikt, der erhebliche psychophysiologische Ressourcen bindet (Charf 2018:
39ff.; Ehlert 2011: 292). Der Organismus wird dauerhaft mit Stresshormonen tiberflutet,
wodurch das Nervensystem in stindiger Alarmbereitschaft verharrt — mit weitreichenden so-
matischen Folgen (siehe 4.1.5. Stressschleife des Nervensystems).

»---] but naming offers the possibility of a different kind of control.* (van der Kolk
2014: 232). Gehort und verstanden zu werden tragt zur Regulierung der psychischen und phy-
siologischen Systeme bei; die Mdglichkeit, ein komplexes Gefiihl sprachlich zu artikulieren
und es als in seiner Geltung anerkannt zu erfahren, aktiviert das limbische System und ermog-
licht ein ,,Aha-Erlebnis* (ibid.). Umgekehrt wirkt das Erfahren von Schweigen oder Unver-
standnis zerstorerisch auf den inneren Zusammenhalt (Davoine & Gaudilliere 2004: 236; Welz
2017:421). In der Sprache das eigene Selbst zu entdecken, gleicht einer Offenbarungserfahrung
— selbst dann, wenn das Ringen um Worte fiir die innere Wirklichkeit ein dorniger Weg ist, auf

dem der Sprechende beinahe zu ersticken droht (van der Kolk 2014: 234; Kofman 1998: 39).
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Dank des Akts der Verbalisierung kann der Ursprung der weiterhin im Kdrper nachhal-
lenden Schockreaktion identifiziert und den erlittenen Symptomen eine Bedeutung zugeschrie-
ben werden (van der Kolk 2014: 233). Erst durch die Uberfiihrung der im prozeduralen Ge-
dichtnis eingefrorenen Erinnerungsfragmente in Sprache kann das autobiographische Selbst
das Geschehene zuordnen und in einen grofBeren Sinnhorizont einweben (ibid.: 236). Zudem
tragt das Benennen des Unfassbaren dazu bei, den Schrecken zu entschérfen und seine beéngs-
tigende Wirkung zu mindern (Charf 2018: 176). Im Teilen des Erlebten, im Erfahren von Zu-
horen und Resonanz, keimt die Moglichkeit auf, das erschiitterte Grund- und Weltvertrauen
wiederzufinden und ein Gefiihl erneuter Zugehorigkeit zur menschlichen Gemeinschaft zu ge-
winnen (Grabska 2020: 22f.; van der Kolk 2014: 234).

Die transformative und befreiende Kraft der Sprache kann sich aber erst entfalten, wenn
ein unterstiitzendes Gegeniiber, das horen will, das Gesagte aufnehmen kann (Fischer & Rie-
desser 2023: 105; Kreuzer-Haustein 2020: 202). Fiir die Etablierung eines &ufleren sicheren
Raumes geniigt die verbale Kommunikation allein nicht; ebenso unabdingbar ist die beruhi-
gende Prasenz des Gegeniibers. Denn trotz unseres offenkundigen Vertrauens auf elaborierte
Sprache vollziehen sich viele unserer grundlegendsten Austauschakte iiber die ,,wortlose
Stimme* der Korpersprache (Blumenthal 2016: 21; Levine 2011: 11). Im Kontext der Trauma-
therapie wirken Therapeut:innen oder Dolmetschende bereits durch ihr Dasein auf den thera-
peutischen Prozess, durch die Qualitét ihrer Prisenz konnen sie zum Halt gebenden Gegeniiber
werden (Bot 2021: 377). Durch den Sprachduktus, das Schwingen von Prosodie, Idiolekt,
Sprachfliissigkeit und Stimmlage des Zuhorenden kann sich eine beruhigende und resilienzfor-
dernde Wirkung entfalten (ibid.; Levine 2011: 107).

Neben der duflerlichen Sicherheit eines empathischen Gehors ist die Etablierung innerer
und korperlicher Sicherheit fiir Traumaiiberlebende unerldsslich, um Sprachlosigkeit zu iiber-
winden und die traumatische Dimension zu betreten (Hiillemann 2019: 40). Die Riickgewin-
nung der Verbindung zum Korper erweist sich dabei als zentrale Ressource auf dem Weg zur
Resilienz: Uber das Wiedererlernen interozeptiver Wahrnehmung — das bewusste Spiiren eige-
ner Korperempfindungen — kdnnen Traumatiberlebende Zugang zur Wahrnehmung von Sicher-
heit im &ic et nunc bekommen. Zugleich aktiviert die Wiederentdeckung des Somatischen beim
Subjekt die im Korper eingravierten traumatischen Spuren und die damit verbundene Ohn-
macht und den Schrecken angesichts der tddlichen Bedrohung (Charf2018: 194; Levine
2011: 76). In der therapeutischen Praxis erlaubt das Oszillieren zwischen in der Gegenwart

verankerten Inseln der Sicherheit und den fragmentarischen Spuren des Traumas eine
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schrittweise Erkundung des Erlebten, ohne das Risiko einer Retraumatisierung zu laufen, und
konstituiert zugleich einen Prozess der Selbstregulation fiir die Betroffenen (ibid.). Dariiber
hinaus ist die Wiederherstellung der Verbindungen zwischen Bewusstsein, afferenten Signalen
und inneren Reizen fiir das Sprachewerden der traumatischen Erfahrung vonnéten: ,,The full
story can be told only after those structures are repaired [...]: after no body becomes some
body.“ (van der Kolk 2014: 247)

Das In-Existenz-Treten des sprechenden Subjekts, das zuvor in der Sprachlosigkeit ge-
fangen war, ist eines der begliickendsten Erlebnisse in der menschlichen Erfahrungswelt: In der
Moglichkeit, Worte zu finden, wo zuvor Leere herrschte, die innere Welt mit einem zuhorenden
Anderen zu teilen, liegt eine tiefe Transformationserfahrung (ibid.: 236). Diese Resonanz, in
der bisher Unausgesprochenes erstmals Gestalt annimmt und von einem Anderen aufgenom-
men wird, ist das Durchbrechen der durch Trauma erzeugten Isolation mdglich. Zugleich tritt
beim Erzdhlen der Schatten einer Wahrheit ans Tageslicht: Das Traumatische durchbricht die
Kontinuitit des Seins, die Betroffenen betreten die Wirklichkeit fortan mit einem erneuerten,

und doch fremd gewordenen Selbst (ibid.).

4.3.5. Dem Unsagbaren lauschen

Wenn Traumaiiberlebende aus der Sprachlosigkeit herauskommen, in die Tiefe des Abgrunds
blicken und die orphische Aufgabe der Ubersetzung des Erlebten in die Sprache gelingt — wel-
che Gestalt nimmt das Trauma ein (Rosenblum 2000a: 100)? ,,Let us listen more closely to the

subtle differences in the pauses created by caesura and line breaks. (Schweizer 2014: 126)
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Tiefimschnee,
Iefimnee,

I-i1—e.

(Celan 1967: 35)

I feel so terrible.

how can I fit the kinds of abuse I’'m remembering into some
kind of me

it’s so much and it’s so broad and it’s so utterly

fantastical. I must be making it up

remember make up
re member cover up
find hide

am I finding or am I hiding?
Both. I’'m hiding from what I’ve found.

(Lane 1995: 14)

[-..] there would soon be only ice, snow, stillness, death; no more violence, no war

b

no victims; nothing but frozen silence, absence of life.

(Kavan 2017: 164)

[...] no escape from the ice, from the ever-diminishing remnant of time [...].

(Kavan 2017: 182)

Ich-fremd, Fremd-Ko6rper; Wieder und wieder, durchtrennt, Die Verbindung vom
Selbst; Verlassenes I.and, In Nacht und Schatten, Versunken; Wieder, Und wiedert,
Hoffnungsloses, Bemiithen, Das Durchtrennte, Zu tiberbriicken und, wieder zu be-
leben, Das wie tot, Daliegende.

Auf immer, Verloren, Im Nirgendwo, Kérperlos, Kein Halten, Kein Halt; Verloren,
Das versunkene Land, Das Sein, Fremd, Fremd-Koérper; Ich-fremd.

(Gedicht einer Traumaiiberlebenden; zitiert in Hiillemann 2019: 27)
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Beim Evozieren der traumatischen Erfahrung spricht die ,,screaming silence* der puren Ver-
nichtungserfahrung zwischen den Zeilen, in den Leerstellen und Liicken zwischen den Zeichen
(Franke 2014: 137). ,,[The] breakdown of the word... reaches you, attains the hearing* (Felman
& Laub 1992: 37); wenn der Klang der Stille und die Bruchstellen des Ich ans Tageslicht treten,
droht dem Zuhorenden das Versinken in das Labyrinth des Traumas, er lauft Gefahr, ebenfalls
von Stupor befallen zu werden (Kreuzer-Haustein 2020: 202; Langer 1991: 40). ,,How does
one listen to what is impossible?** (Caruth 1995: 10) Die Stimme von Traumaiiberlebenden und
die sich manifestierende Desartikulation der Sprache fordert das Gehor heraus, kreiert Briiche
in unserem konzeptuellen Geriist und ruft — allen unseren inneren Abwehrbewegungen zum
Trotz — zu einer Lektiire auf, die neue narrative Realitdtshorizonte aufnehmen kann (Franke

2014: 139; Grabska 2020: 21).

4.3.6. Metapher, eine Briicke zum Unaussprechlichen

Eines der bedeutsamsten Tore zur inneren Welt eréffnet sich im Schreiben?®. Es gestattet es
Traumaiiberlebenden, in ihre Innenwelt einzutauchen und Wahrnehmungen Ausdruck zu ver-
leihen, ohne sich zugleich dem Blick des Anderen auszusetzen (van der Kolk 2014: 238). Wenn
sie versuchen, Worte fiir das Erlebte zu finden, geschieht dies meist in ,,languages of the un-
sayable®, jenen Zwischenrdumen der Sprache, in denen das Schweigen mitschwingt (Sorsoli
2007: 138f.). Fragmentierung, Ellipsen und Leerstellen spiegeln sich bei der Ubertragung ins
Schriftliche wider, wie es die im vorherigen Unterabschnitt angefiihrten Trauma-Narrative il-
lustrieren. Die Briiche und Widerspriiche beim Erzéhlen der traumatischen Erinnerungsspuren
fordern Darstellungsformen, die die traumatische Realitdt einfangen, kommunizieren kénnen
(Gildea 2018: 22; Miiller 2005: 130; Waller & Scheidt 2010: 61). Das Traumatische, so Caruth,
(1995: 5) verlangt eine Artikulation, die ,,must, indeed, also be spoken in a language that is

always somehow literary*.

28 Laut Gildea (2018: 24) ist , poetry therapy* ein bedeutsamer therapeutischer Schliissel, um die Tiir zur Resilienz
zu 6ffnen. Uber den literarischen Ausdruck des Traumatischen hinaus ermdglicht Kunsttherapie eine symbolische
Verarbeitung von Traumata und deren Integration in das autobiographische Gedéchtnis (Gayraud & Auxéméry
2023: 225). Van der Kolk (2014: 427) und Levine (2011: 356) weisen aullerdem auf die Notwendigkeit der Wie-
derherstellung der Verbindung zum Korper hin, die neben der sprachlichen Artikulation des Erlebten unabdingbar
ist, sodass ,,no body becomes some body*.
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Das komplexe Aggregat von traumabezogenen physiologischen und psychischen Ver-
dnderungen formt ein neues Selbst, das zugleich das Assimilieren des Erlebten und eine Orien-
tierung in der neuen posttraumatischen Realitdt sucht (Davoine & Gaudilliere 2004: xxviii; Gil-
dea 2018: 27). Dennoch kristallisieren sich beim Artikulieren des Erlebten Bruchstellen und
Diskontinuitdten heraus, die in Dissonanz zu der Kohésion und Linearitit konventioneller Er-
zahlstrukturen von Selbstnarrativen stehen (Carozza 2024: 230; Charf 2018: 186f.; Gildea
2018: 27). Im literarischen bzw. poetischen Ausdruck des Erlebten ermoglichen Stilfiguren das
Spiegeln der Gestalt des Traumatischen — eine mimésis der traumatischen Erinnerungssplitter.
Der héufig in Traumanarrativen auftretende metaphorische Diskurs eroffnet einen Raum, wo
das Unaussprechliche eine Form annehmen kann (Gayraud & Auxéméry 2022: 208).

In der Anwendung von Ricceurs Theorie des metaphorischen Diskurses auf traumatische
Erinnerungen verdeutlicht Gildea (2018), dass Poesie und metaphorische Sprache einen Raum
schaffen, in dem die traumatische Dimension und die damit einhergehende Auflosung zeitlicher
Ordnung und identitdrer Kohdrenz eine Sprache finden konnen. Die Medienwissenschaftlerin
stiitzt sich auf das von Ricceur eingefiihrte Konzept der métaphore vive (1993: 303): Eine ,,le-
bendige Metapher* unterscheidet sich grundlegend von lexikalisch fixierten Einheiten, wie sie
zum Beispiel in Worterbiichern erscheinen, die im Sprachgebrauch bereits eine feste Bedeutung
etabliert haben (ibid.: 290). Hingegen haben ,,tote Metaphern* durch den Prozess der Lexikali-
sierung ihre urspriingliche Innovationskraft verloren und sind in die Polysemie eines Lemmas
eingegangen. Lebendige Metaphern lassen durch einen semantischen ,,twist™ neue Sinnhori-
zonte aufkommen, die in Kollision mit der Wortwortlichkeit des Lexems stehen (ibid.: 230;
Riceeur 1972: 99).

Wie ein literarisches Werk tragt auch der Ausdruck des Traumas eine poietische Di-
mension in sich. In Anlehnung an Ricceurs Theorie (1993) liegt seine Referenzialitét nicht in
der geteilten duBBeren Wirklichkeit, sondern in den Konturen und der Textur des traumatischen

Diskurses selbst:

In written language reference is no longer ostensive [aspects of reality which can be shown or
pointed at]: poems, essays, and fictional works speak of things, event states of affairs, characters
which are evoked, but which are not there. Nevertheless, literary texts are about something.
About what? About a world, which is the world of this work. Far from saying that the text is
there without a world, I will now say without paradox that only man has a world, and not just a
situation, Welt and not just an Umwelt. In the same manner that the text frees its meaning from
the tutelage of the mental intention, it frees its reference from the limits of the ostensive refer-
ence. (Ricceur 1974: 105f.)
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Traumatische Narrative haben eine ,,self-contained texture®, ihre Struktur beruht auf der inne-
ren Dimension des Traumas (Ricceur 1993: 226). Genauso wie lebendige Metaphern verlangen
sie eine Losldsung von der rationalen Konzeption zugunsten der Offnung einer anderen Ver-
stehensart (Gildea 2018: 29). In der Prosa von Chateaubriand (1902: 88) ,,I heard the moonlight
singing in the woods“* oder in der Poesie Rimbauds (2001: 57) ,,Pale on his green bed where
light teems down*“*° wird diese Sinnverschiebung erfahrbar: Leser:innen verlassen die vertraute
Ordnung der Welt, um im Gewebe des Textes eine andere Dimension des Moglichen zu betre-
ten (Gildea 2018: 29f.). Durch die Metapher wird der Mondschein nicht nur sichtbar, sondern
horbar; das Licht wird nicht nur sichtbar, sondern als Regen auf der Haut spiirbar. In der situa-
tiven Essenz von Metaphern und literarischen Texten liegt die Moglichkeit, eine andere Realitit
zu entwerfen und zu erfahren (Ricoeur 1972: 106f.).

Vor diesem Hintergrund bilden traumatische Narrative in ihrer ,,somehow literary* Ar-
tikulation eine Briicke zur duBeren Realitit (Caruth, 1995: 5). Die Ubersetzung vom Ufer der
Sprachlosigkeit ins Sprache-Werden ldsst Narrative entstehen — Werke —, die nicht nur meta-
phorischer Natur sind, sondern genauso wie literarische Werke ein autonomes Ganzes mit ei-
gener situativer Realitdt konstituieren (Langer 1991: 40; Ricceur 1993: 230). Wie in literari-
schen Fiktionen erdffnet sich dabei den Leser:innen durch die Selbstreferentialitit der
Traumanarrative die Moglichkeit, sich von der inneren Dynamik des Werkes tragen zu lassen,
und in eine andere Welt einzutauchen, in der die vertrauten Grundannahmen {iber unser Welt-
verstindnis — unsere ,,assumptive world“ — auBler Kraft gesetzt werden (Janoff-Bulman
1992: 51).

Durch die ,,possible ways of being-in-the-world*, die das Narrativ fiir die Lesenden er-
Offnet und entdeckt, kommt es zu einer Erweiterung des Erfahrungshorizonts
(Ricceur 1974: 1051.). Die Lektiire erschliefit eine vom Text eroffnete Welt, die die Realitdt des
Anderen verstindlich macht, und zugleich das eigene Selbst in neuer Weise ins Licht riickt.
Aus der Resonanz zwischen fremder und eigener Erfahrung ergibt sich ein ,,Horizontver-
schmelzen®, das ein vertieftes Selbstverstindnis stiftet (vgl. Gildea 2018: 22; Ricceur 1974:
106).

Auf der Metaebene eroffnen Traumanarrative, in Analogie zu lebendigen Metaphern

und literarischen Werken, den Zugang zu einer anderen Wahrnehmung der Realitét; auf der

2 Im Original ,,je croyais entendre la clarté de la lune chanter dans les bois [...] .“ (de Chateaubriand 1899: 119)
30 Im Original ,,Pale dans son lit vert ou la lumiére pleut. (Rimbaud 1922: 78)
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Mikroebene hingegen erweist sich der metaphorische Diskurs als Medium, in dem die trauma-
tische Realitdt Ausdruck finden kann.

Der metaphorische Ausdruck ermoglicht eine Dialektik zwischen scheinbar unverein-
baren Bedeutungen — irreal und real, zeitlich und zeitlos, sagbar und unsagbar —, die im Span-
nungsfeld der Metapher konvergieren konnen (Gildea 2018: 21). Der metaphorische Diskurs
lasst ein ,,is* mit einem ,,is not™ koexistieren (Ricceur 1993: 224); er spannt einen Bogen, der
das Reale und das Imaginire, die duBBere und die innere Welt, den sinnhaften Kosmos und den
Ort des Sinnverlusts miteinander in Spannung setzt. Er iiberfiihrt nicht nur das Unsagbare in
das Feld des Sagbaren und damit Erfahrbaren, sondern tragt zugleich die die traumatische Re-
alitdt kennzeichnenden Oxymora in der erschaffenen Sinn-Arche (vgl. Gildea 2018).

Infolge des traumatischen Einbruchs und der nachwirkenden posttraumatischen Folge-
storungen tritt ein tiefgreifender Sinn- und Selbstzusammenbruch auf, in dem die Betroffenen,
auf den Triimmern der Sprache stehend, Worte zu bergen versuchen (Davoine & Gaudilliére
2004: xxviii; Gayraud & Auxéméry 2023: 225). Die posttraumatische Erfahrung ist mit dem
Erleben von antinomischen Dynamiken auf physiologischer sowie psychischer Ebene assozi-
iert. Diese Widerspriiche schreiben sich im Korper ein: Traumaiiberlebende sind unter anderem
zugleich der Hyperaktivierung des Sympathikus und des Parasympathikus, amnestischer Dis-
soziation und intrusiven Flashbacks ausgesetzt; sie sind mit Desintegration und Integration des
Erlebten konfrontiert (Charf 2018: 37f.; Fischer & Riedesser 2023: 98; Neuner et al. 2013:
340f.; Sack 2005: 47). In der Psyche sind ebenfalls widerspriichliche Bewegungen am Werk,
wie etwa das Erleben einer ,,Nicht-Zeit*, das Paradox einer nicht ganz erfahrbaren Realitdt, die
sich als erfahrene zeigt, und einer traumatischen Realitét, die kaum greifbar ist, aber die Be-
troffenen fest im Griff hat (Angeloch 2020: 233; Charf 2018: 187; Gildea 2018: 22; Hiillemann
2019: 114f.; O’Kearney & Perrott 2006: 88; Pausch & Matten 2018: 18). Die Erfahrung des
Traumatischen artikuliert sich um das Erleben des ,,Seins* und ,,Nichtseins* auf der psychi-
schen Ebene (Hartmann-Kottek 2021: 274). Der metaphorische Diskurs ermoglicht eine
mimésis der inneren Bewegungen des Traumas, in dem ein ,,Sein“ mit einem ,,Nichtsein® in
dem metaphorisch gespannten Bogen in einem Spannungsverhéltnis stehen kdnnen — der me-
taphorische Diskurs ldsst ein ,,is“ mit einem ,,is not™ koexistieren (Gildea 2018: 34; Ricceur
1993: 224). In diesem Spannungsfeld kann die Wahrnehmung des Todseins und des Leben-
digseins gleichzeitig wahr sein, das Reale des Todes und das Irreale der neuen Realitédt unter

der Lebenden kdnnen einen Weg zur Sprache finden, die Ausloschung des Subjekts und das
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Ins-Dasein-Treten des Subjekts kdnnen gleichzeitig stattfinden (Davoine & Gaudilliere 2004:
47; Murray 1967: 9; Roisin 2010: 31; van der Kolk 2014: 233).

Somit kristallisiert sich dank der von Metaphern errichteten Briicken eine Ausdrucks-
form fiir das heraus, was Traumaiiberlebenden widerfahren ist: Nach auflen spannt die Meta-
pher eine Briicke zu einer anderen Realitdt, dhnlich wie der poetische Ausdruck neue Wahr-
nehmungshorizonte er6ffnet und sich das Licht in einen auf der Haut spiirbaren Regen verwan-
delt. Zugleich schldgt die Metapher eine weitere Briicke in das Innere der traumatischen Di-
mension: Sie vermag die innere Struktur der traumatischen Erfahrung mitsamt ihren Antino-
mien zu tragen. Mit anderen Worten: Der metaphorische Diskurs erlaubt es, ein bisschen von
der Wortwortlichkeit der traumatischen Dimension zu erfassen, ohne dass die Betroffenen ihr
Erleben verformen oder an gesellschaftlich akzeptierte Ausdruckskonventionen angleichen
miissen (Gildea 2018: 24).

Dariiber hinaus ermoglicht die Metaphorisierung eine Erkundung des traumatischen Ge-
schehens ohne direkte Auseinandersetzung mit der liberwiltigenden Unmittelbarkeit der Schre-
ckenserfahrung (Gayraud & Auxéméry 2023: 224). Sie bietet einen Schutzschirm, der das
Uberschreiten und Riickiiberschreiten beim Artikulieren des Erlebten ermdglicht, ohne in eine
Retraumatisierung zu verfallen (ibid.: 225).

Das Hervortreten aus der Sprachlosigkeit und das Auffinden von Worten fiir das Un-
sagbare entfaltet eine befreiende und zutiefst transformative Wirkung (siehe 4.3.4. Stimme fin-
den, Sprache werden; vgl. Welz 2017: 414). Durch das Schreiben und die von lebendigen Me-
taphern eroffneten Ausdrucksmoglichkeiten entsteht ein Raum, in dem die bewussten und un-
bewussten Spuren des Traumas — eingeschrieben in Korper und Psyche — Gestalt gewinnen
konnen (Gildea 2018: 31). Somit kénnen fiir Traumaiiberlebende beim Lesen des Geschriebe-
nen iiberraschende Wahrheiten ans Licht kommen, die die verborgene innere Welt erfahrbar
werden lassen (van der Kolk 2014: 238). Die im Spiegel des Textes aufscheinenden neuen Ein-
sichten in das eigene Selbst ebnen den Weg zu einem Verarbeitungs- bzw. Transformations-
prozess des Erlebten (Gildea 2018: 22; Lowenthal 2019: 78).

Der Mensch sehnt sich nach Sinn, die Traumaerfahrung hingegen stiirzt ihn in einen
Sinn- und Selbstzusammenbruch. Die Metaphorisierung kann den Weg zur Wiedergeburt des
Sinnes ebnen, einen neuen posttraumatischen Realitdtshorizont er6ffnen und zur Rekonstruk-
tion eines ,,subject of speech* in der Sprache fiihren (Davoine & Gaudilliere 2004: 47; Gayraud
& Auxéméry 2023: 225; Grugger 2018: 58).
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Uber die linguistische Funktion der Metapher als Medium hinaus, die die Konturen der
traumatischen Erfahrung nachzeichnen kann, kann die Metapher eine symbolische Funktion
erfiillen, die den Weg zur Resilienz einleitet (Gayraud & Auxéméry 2023: 224f.). Unter dem
Schutzschirm der Metapher wird eine gewisse Distanzierung vom unmittelbaren Erleben mog-
lich, beim Erzdhlen wird nicht die Wortwdrtlichkeit der traumatischen Realitét dargestellt, son-
dern das Erlebte wird durch symbolische Figuration verwandelt und wird neue Bedeutungen
zugeschrieben. So erscheint das Subjekt nicht nur als Zeug:in, sondern erhebt sich zum:r schop-
ferischen Autor:in seines Narrativs (ibid.; Gildea 2018: 22).

Im den einstromenden impliziten Erinnerungen Ausgeliefertsein, in der Hilflosigkeit
angesichts des Entfallens der Sprache, der Sprachlosigkeit vor dem Schrecken bietet die Meta-
pher eine flexible Form, in der das Erlebte zum Ausdruck gebracht werden kann. Die Erkennt-
nis, dass das traumatische Gedédchtnis einer anderen Logik der Erinnerung folgt, die in konven-
tionellen Ausdrucksformen kaum Fuf3 fassen kann, und nicht als Resultat eines gebrochenen
oder dysfunktionalen Ichs zu verstehen ist, kann einen Weg aus der Sprachlosigkeit eroffnen.
Somit werden die Gedachtnisliicken, in welche die Betroffenen hineinstolpern, die sich aus-
breitende Leere beim Erzéhlen, die fragmentarische Narration von der Form des poietischen
Ausdrucks aufgenommen. Des Weiteren konnen die oft unverstidndlichen Korperempfindungen
ebenfalls in einer Ausdruckform Wurzeln schlagen, die im Hier und Jetzt Gestalt gewinnt, und
somit eine Erkundung der unmittelbaren Wahrnehmungen ermdglicht. Durch die symbolische
Figuration des Erlebten erbliiht eine schopferische Kraft aus den Triimmern der Sprache. Charf
(2018: 287) stellt eine Parallele zur japanischen Kintsugi-Kunst her, in der zerbrochene Kera-
mikteile so zusammengefiigt werden, dass die Bruchstellen in Gold leuchten — die neue, rekon-
struierte Keramik ist ein Symbol von Zerbrechlichkeit, Stiarke und Schonheit zugleich (ibid.).
Traumaiiberlebende konnen in den Ellipsen, Oxymora und Rissen des Geschriebenen eine po-

etische Stimme und poietische Ausdruckskraft finden.

129



5. Empirischer Teil

5.1. Zielsetzung und Forschungsfragen

Das empirische Ziel der vorliegenden Masterarbeit besteht darin, die interaktionalen Dynami-
ken dolmetschgestiitzter Traumatherapie zu beleuchten. Die Okologie der im Datenmaterial
hervortretenden Aktivitdten wurde mithilfe einer konversationsanalytischen Herangehensweise
untersucht. Der daraus resultierende induktive Zugang néhert sich dem Material mdglichst
,»naiv, um jene interaktionalen Dynamiken freizulegen, die sich in der analysierten Therapie-
sitzung herauskristallisieren. Ergénzend zur interaktionalen Perspektive wurde die Anwesen-
heit der Dolmetschperson durch das Prisma traumabezogener Erkenntnisse untersucht, insbe-
sondere unter Riickgriff auf Translationswissenschaft, Traumaforschung und Neurolinguistik.
Auf dieser Grundlage wird der Frage nachgegangen, ob Dolmetschende eine resilienzfordernde
Rolle in der Traumatherapie einnehmen konnen, ohne dabei zu Ko-Therapeut:innen zu werden.
Daran schlieBt sich die Frage an, inwiefern und in welcher Qualitdt Dolmetschende traumathe-
rapeutische Interaktionen unterstiitzen kdnnen. Nach einer prilimindren Analyse des Datenma-
terials wurden die zwei initialen Fragen beantwortet und eine weiterfiihrende Forschungsfrage
formuliert: Wie kénnen Dolmetschende ihre micropower nutzen, um eine unterstiitzende Pra-
senz zu entfalten und dadurch die Emergenz von Sprache und die Bezeugung der Realitét von

Traumaitiberlebenden zu unterstiitzen?

5.2. Datenmaterial

5.2.1. Kontextuelle Informationen zum Videomaterial

Das fiir die Analyse herangezogene Datenmaterial besteht aus einer Videoaufnahme einer au-
thentischen dolmetschgestiitzten Traumatherapiesitzung. Der therapeutische Ansatz ist korper-
orientiert und basiert auf dem Konzept des Somatic Experiencing (Levine, 2010). Im Unter-
schied zur klassischen falking cure steht hierbei nicht die narrative Rekonstruktion traumati-
scher Erfahrungen im Vordergrund, sondern die Wahrnehmung und Regulierung korperlicher
Empfindungen der Patient:innen. Dementsprechend kommt nonverbalen und paralinguisti-
schen Ausdrucksformen — etwa Stimmfiihrung, Atemrhythmus, Korperhaltung und Gestik —

eine zentrale Bedeutung im therapeutischen Prozess zu.
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Die therapeutische Sitzung findet in einem mehrsprachigen Setting statt: Der Therapeut
ist englischer Muttersprachler und verfiigt nur iiber rudimentire Kenntnisse des Franzdsischen,
wéhrend die Patientin Franzosisch spricht und nur iiber ein begrenztes Verstindnis der engli-
schen Sprache verfiigt. Die Verstindigung erfolgt mithilfe einer Dolmetscherin, die konsekutiv
zwischen beiden Sprachen vermittelt.

Diese Videoaufnahme entstand im Mai 2015, trotz Riickfrage der Autorin dieser Arbeit
konnten keine genauen Angaben zum Aufnahmeort gemacht werden; visuelle und auditive In-
dizien — etwa eine im Bild erkennbare Wasserflasche sowie bestimmte sprachliche Varianten —
lassen jedoch auf eine Durchfiihrung der Sitzung in Frankreich schlieBen. Die Gesamtdauer des
untersuchten Videomaterials betrdgt 20 Minuten und 48 Sekunden. Diese Sequenz bildet nicht
die vollstindige Therapiesitzung ab, da die urspriinglichen Autor:innen bestimmte Ausschnitte
aus der Aufnahme entfernten. Die vorgenommenen Kiirzungen sind darauf zuriickzufiihren,
dass das aufgenommene Video im Rahmen von Ausbildungen im Somatic Experiencing einge-
setzt wurde, um die Dynamik sowie zentrale Konzepte dieses therapeutischen Ansatzes zu ver-
anschaulichen. Der Zugang zum Feld sowie die Freigabeprozesse, die die wissenschaftliche
Nutzung des Videomaterials ermdglichten, werden in Abschnitt 5.2.3, ,,Vom Ausnahmefall
zum Datenkorpus: Authentische Therapiesitzungen in der multimodalen Forschung®, detailliert

erlautert.

5.2.2. Interaktionale Dynamik auf Augenhohe

Ein weiteres interessantes Merkmal der analysierten dolmetschgestiitzten Therapiesitzung liegt
in der Natur des Interaktionsrahmens. Das Interaktionsgeschehen findet in einer privaten Praxis
statt, infolgedessen entzieht sich die Interaktion institutionellen Vorgaben und Anforderungen
sowie jeglichem institutionell gepragter Habitus im Sinne Norbert Elias’ (Elias 1987: 283; vgl.
Mason 2023: 63ff.). Ohne institutionelle Einbettung wirken auf makrostruktureller Ebene vor-
nehmlich feldspezifische soziale Logiken und gesellschaftlich verankerte Dynamiken.
Dariiber hinaus sind die in dolmetschgestiitzten Therapiesitzungen héaufig anzutreften-
den asymmetrischen Machtverhiltnisse in der vorliegenden Konstellation weniger ausgepragt,
da die Interaktion nicht zwischen einer zugewanderten Person und einer oder einem im Auf-
nahmeland anséssigen Therapeut:in stattfindet (vgl. Dabi¢ 2021: 75ff.). Der aus einem eng-
lischsprachigen Kontext stammende Therapeut ist der Sprache des Landes, in dem die Sitzung

stattfinden, nicht méchtig und ist folglich auf die Unterstiitzung der Dolmetscherin angewiesen,
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um eine Therapie mit der Patientin im besuchten Land fiihren zu kénnen. Die Proximitét der
kulturellen Hintergriinde der drei Interaktant:innen begiinstigt den Aufbau einer therapeuti-
schen Allianz auf Augenhohe: Im Unterschied zu vielen dolmetschgestiitzten Therapiesituati-
onen ist die Herkunft der Klientin hier nicht mit gesellschaftlicher Prekaritét verkniipft, sodass
die in der Literatur hiufig beschriebenen Machtkonflikte sowie daraus resultierenden statusbe-
dingte Vertrauensprobleme nicht zum Tragen kommen (vgl. Dabi¢ 2021: 144; Pdllabauer 2002:
197; Raval 2014: 10). Gleichwohl ist der Vulnerabilitdtsgrad der Klientin, bedingt durch die
Ohnmachtserfahrung und deren traumatische Konsequenzen, hoher als die anderen Interakti-
onsteilnehmenden (siche 3.4. Posttraumatische Belastungsstorung).

Dariiber hinaus ist Somatic Experiencing als therapeutische Intervention konzipiert, die
das gemeinsame Wahrnehmen, Erkunden und Regulieren somatischer Reaktionen in den Mit-
telpunkt stellt. Der hierbei verfolgte bottom-up-Ansatz trigt ebenfalls dazu bei, ein ebenes in-
teraktionales Terrain fiir alle Beteiligten zu schaffen (Levine 2010: 79ff.).

Machtbezogene Aushandlungen, wie sie in anderen dolmetschgestiitzten Settings haufig
eine Rolle spielen, treten in der vorliegenden Konstellation nicht in den Vordergrund. Somit
ermoglicht es die vorliegende Analyse, die in einer dolmetschgestiitzten Therapiesituation
wirksamen Dynamiken zu untersuchen, ohne diese durch das Prisma kultureller Differenzen zu
iiberlagern, und den analytischen Fokus stattdessen auf das Interaktionsgeschehen selbst zu
richten. Auf diese Weise konnen mdoglicherweise solche Dynamiken sichtbar gemacht werden,

die fiir dolmetschgestiitzte traumatherapeutische Sitzungen generell konstitutiv sind.

5.2.3. Vom Ausnahmefall zum Datenkorpus: Authentische Therapiesitzungen in der
multimodalen Forschung

Die vorliegende Videoaufnahme stellt eine besonders wertvolle empirische Quelle fiir das bis-
lang schwer erschlossene Feld der dolmetschgestiitzten Traumatherapie dar. Die empirische
Erforschung des psychotherapeutischen Bereichs unter Mitwirkung von Dolmetschenden er-
folgt meistens mittels Interviews oder Umfragen; authentisches Material in Form aufgezeich-
neter Therapiesitzungen bleibt selten in der Translationswissenschaft — mit wenigen Ausnah-
men, etwa in den Arbeiten von Wadensjo (2001b), Bot (2005) sowie jiingst Klammer und P6ch-
hacker (2021), Rodriguez Vicente (2021), Vranjes et al. (2019) und Vranjes & Bot (2021). Das
erforschte Datenmaterial wird vom Zugang zum Feld bedingt. Der Zugang zum untersuchten

Datenmaterial ist wesentlich durch die strukturellen Bedingungen des Forschungsfeldes
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gepriagt. Wie Felgner (2017: 251f.) in seiner Studie zur nonverbalen Kommunikation im medi-
zinischen Setting hervorhebt, gestaltet sich die Gewinnung authentischen Videomaterials im
Gesundheitsbereich als nahezu unméglich. Antrige auf die multimodale Untersuchung gedol-
metschter Situationen stoflen regelméaBig auf institutionelle Vorbehalte, da die Vertraulichkeit
sensibler Patientendaten und das Risiko einer unautorisierten Weiterverbreitung der Aufzeich-
nungen zentrale ethische und datenschutzrechtliche Bedenken aufwerfen (ibid.).

Das Forschungsfeld der Traumatherapie gilt als besonders hermetisch. Dabi¢
(2021: 971.) beschreibt Traumabehandlungszentren als ,,hochsensible Einrichtungen und be-
tont, dass ein Zugang in der Regel nur ,,Insider:innen* gewihrt wird, die iiber langjihrige be-
rufliche Kontakte und eine etablierte Vertrauensbasis verfiigen. Selbst Interviews sind unter
diesen Bedingungen schwer zu realisieren — die Genehmigung von Videoaufnahmen stellt eine
noch grofBere Ausnahme dar (ibid.).

Trotz der erheblichen Schwierigkeiten, Zugang zu Videomaterial im psychotherapeuti-
schen Bereich zu erhalten (Vranjes et al. 2019: 221), entschloss sich die Autorin, dennoch den
Versuch zu unternehmen, um dieses bislang kaum erforschte Feld niher zu beleuchten. Nach
der Erprobung verschiedener Zugangswege zum therapeutischen Feld gelang es der Autorin,
Kontakt mit dem Centre d’Etude et de Formation a la Résolution du Trauma (Zentrum fiir
Forschung und Ausbildung zur Traumabewiltigung) herzustellen, das sein Interesse an einer
Mitwirkung im Rahmen des Forschungsprojekts bekundete. Das Ausbildungsinstitut signali-
sierte seine Bereitschaft, Videoaufnahmen von Therapiesitzungen als Forschungsdatengrund-
lage bereitzustellen. Nach einer Aufkliarung iiber die intendierte wissenschaftliche Nutzung der
Daten wurde die Zustimmung zur Verwendung des Videomaterials zu Forschungszwecken er-
teilt. Die Freigabe erfolgte unter der Bedingung, dass alle personenbezogenen Angaben sowie
visuell oder auditiv identifizierbare Merkmale der beteiligten Personen anonymisiert werden.
Dementsprechend wurden die Gesichter der Gespriachsbeteiligten in den in der Analyse ver-
wendeten Bildausschnitten verpixelt. Zudem wurden den drei Interaktant:innen Pseudonyme
zur Wahrung der Anonymitét zugewiesen; im Verlauf der Analyse werden sie als Philip (Thera-
peut), Brianna (Patientin) und Chloé (Dolmetscherin) referiert. Die Autorin geht von der Per-
spektive aus, nach der Gesprichsteilnehmende nicht nur als Reprisentant:innen sozialer Posi-
tionen agieren, sondern zugleich als situativ handelnde Individuen im kommunikativen Raum
lenspezifische Bezeichnungen verzichtet und stattdessen eine Differenzierung der Gespréchs-

teilnehmenden anhand individueller Namen vorgenommen.
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Ein weiteres besonderes Merkmal des untersuchten Videomaterials liegt im therapeuti-
schen Ansatz. Bot und Wadensj6 (2004) verweisen in ihrer Studie zur Einbeziehung einer drit-
ten Person in den dyadischen Therapiekontext darauf, dass sich die Forschung in der Transla-
tionswissenschaft bislang vornehmlich auf etablierte, in den Hauptstromungen der Psychothe-
rapie verankerten Interventionen konzentriert, wahrend emergente oder weniger konventionelle
Ansitze Behandlungsansétzen wie etwa EMDR oder Kunsttherapie aullerhalb des empirischen
Blickfeldes geblieben sind. Die vorliegende Untersuchung widmet sich einer dolmetschgestiitz-
ten Somatic-Experiencing-Sitzung und eréffnet damit empirische Einblicke in eine bislang

kaum erforschte therapeutische Konstellation.

5.2.4. Limitierungen des Korpus

Die Aufzeichnung der Therapiesitzung liegt nicht in vollstindiger Lénge vor, somit steht der
Analyse nur eine partielle Aufzeichnung zur Verfiigung. Obgleich der Zugang zur vollstindi-
gen Aufnahme fiir die vorliegende Untersuchung zweifellos wiinschenswert wire, stellt die
partielle Unvollstandigkeit des Videomaterial keine Einschrankung fiir die Forschungsintentio-
nen dar. Die fehlenden Ausschnitte sind von geringem Umfang, sodass der Verlauf der Sitzung
in seiner Gesamtheit eindeutig rekonstruiert werden kann. Ferner bietet die Videoaufzeichnung
ein hinreichend dichtes empirisches Geflecht, um eine detaillierte konversationsanalytische
Auswertung zu ermdglichen.

Eine weitere durch das Videomaterial bedingte Begrenzung stellt den festgelegten Ka-
merawinkel, der lediglich Therapeut und Patient erfasst. Wéhrend dies die Untersuchung der
therapeutischen Dyade und deren Interaktionsdynamik begiinstigt, schrankt das Fehlen visuel-
ler Informationen iiber die dolmetschende Person den Umfang der multimodalen Analyse der

dolmetscherischen Prozesse ein.
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5.3. Methodik

5.3.1. Konversationsanalyse

In der Kommunikationsdynamik zeichnet sich Somatic Experiencing Sitzungen vorwiegend
durch die Abundanz an non verbalen Signalen. Fiir die Erforschung dieser korperorientierten
psychotherapeutische Situation, deren sprachlicher Kontext {iber die Ebene einzelner Worter
und Sétze hinausgeht, bietet sich die Konversationsanalyse als privilegierte Untersuchungsme-
thode an (Hale & Napier 2014: 120).

Die in den 1960er-Jahren aus der Ethnomethodologie hervorgegangene Konversations-
analyse bildet einen Forschungsansatz, der an den Schnittstellen von Soziologie und Linguistik
angesiedelt ist und im Spannungsfeld beider Disziplinen operiert (Mondada 2017: 181). Diese
empirische qualitative Forschungsmethode entspringt aus der ethnologischen Perspektive, die
die Konstruktion der sozialen Wirklichkeit als ,,ongoing accomplishment* (Garfinkel 1967: vii)
betrachtet, das durch die Praktiken eines ethnos — einer Gruppe von Individuen — definiert wird
(Mbiatong 2019: 219f.). Die soziale Wirklichkeit wird demgemé&B nicht als statisches Gebilde,
sondern als ein perpetueller Prozess der Sinnkonstitution und der situativen Hervorbringung
sozialer Ordnung verstanden, der in den praktischen Handlungen der Akteurinnen und Akteure
situiert ist und sich in der Interaktion stets neu realisiert (Deppermann 2010: 645; Hitzler &
Messmer 2011: 307): ,,Soziale Wirklichkeit erhdlt ihren Wirklichkeitscharakter allein im Voll-
zug sozialer Aktivititen und ist, ethnomethodologisch gesehen, immer eine ,Vollzugswirklich-
keit*.* (Bergmann & Meyer 2021: 50)

Der renommierte Soziologe Erving Goffman trug ebenfalls zur Entstehung der
Konversationsanalyse bei, indem er die Interaktion als eigenstindiges Forschungsfeld sui
generis in den Mittelpunkt seiner soziologischen Uberlegungen stellte (Goffman 1983: 2;
Heritage & Clayman 2024: 77f.). Dariiber hinaus vertritt Goffmann ebenfalls die Pionieridee,
dass soziale Interaktion keine zufillige Abfolge chaotischer individueller Handlungen ist,
sondern einer zugrunde liegenden strukturellen Ordnung unterliegt — die er als ,,Syntax* der
Interaktion bezeichnet: ,,I assume that the proper study of interaction is not the individual and
his psychology, but rather the syntactical relations among the acts of different persons mutually
present to one another.” (Goffman 1967: 2) Die impliziten Annahmen dieser unterliegenden
Syntax erlauben den Interaktant:innen das Verhalten ihres Gegeniibers zu deuten, — je nachdem,
welche Handlungsmdglichkeiten innerhalb des situativen Rahmens ergriffen, ausgelassen oder

zuriickgewiesen werden (Heritage & Clayman 2010: 9). Gleichzeitig stellt die
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Interaktionssituation laut Goffman ein wichtiger Bestandteil der gesellschaftlichen moralischen
Ordnung dar: In ihr entwerfen die Beteiligten ein 6ffentlich adressiertes Selbstbild — das face®!
—, das, situativ hervorgebracht, von den Handelnden fiir sich beansprucht (claim) und zugleich
auf die Anerkennung durch die Anwesenden angewiesen ist. Es kann bestétigt, infrage gestellt
oder beschidigt werden (Goffman 2010: 184ff.). Somit wird Interaktion zu einem Raum, in
dem Identitit, soziale Erwartungen und moralische Werte sichtbar ausgehandelt werden.
Garfinkel riickt die Bedeutung des Handelns der Einzelnen ins Zentrum und betont, dass
soziale Ordnung nicht deduktiv aus vorgegebenen theoretischen Modellen abgeleitet werden
kann (Stevanovic et al. 2024: 2). Qualitative Sozialforschung blieb allerdings lang nach der
Griindung der Ethnomethodologie innerhalb der wissenschaftlichen Landschaft ein Randpha-
nomen; wihrend quantitative Verfahren das Forschungsgeschehen dominierten (Hopf 2016:
13). Aus dieser ethnomethodologischen Forschungsrichtung entspringend steht die Konversa-
tionsanalyse ebenfalls im Kontrast zu experimentell gepréigter Sozialpsychologie und dedukti-
ver Sozialforschung und verfolgt strikt empirische, induktive Herangehensweise an die Analyse
von Gespriachen (Haakana et al. 2009: 15). Einer ihrer Mitbegriinder, Schegloff (1997: 167),
iibt in diesem Kontext grundlegende Kritik an den vorherrschenden etischen fop-down For-
schungspraxen in der Soziologie, die ,,Elfenbeinturm®-Konstrukte auf die soziale Interaktion
aufzwingen und damit die Perspektiven, Orientierungen und Sinnzuschreibungen der Interagie-

renden aufler Acht lassen:

For the events of human conduct, we are dealing with sentient beings who themselves orient to
their context under some formulation or formulations; who grasp their own conduct and that of
others under the jurisdictions of some relevancies and not others; who orient to some of the
identities they separately and collectively embody and, at any given moment, not others. [...]
[There is a kind of theoretical imperialism involved here, a kind of hegemony of the intellec-
tuals, of the literati, of the academics, of the critics whose theoretical apparatus gets to stipulate
the terms by reference to which the world is to be understood. (Schegloff 1997: 167)

Ausgehend von den ethnomethodologischen Pramissen beruht die Konversationsanalyse auf
der Annahme, dass Gespriche als interaktionale Ko-Konstruktionen zu verstehen sind, in denen
sich die Beteiligten fortwidhrend wechselseitig aufeinander ausrichten und kooperieren, um
Sinn und Handlungskoordination herzustellen (Gavioli 2016: 186). In der Konversationsana-

lyse richtet sich somit der Blick primdr auf die Organisation von Sprache und Handlungen

31 Goffman (1967: 5) definiert den Begriff face in seinem Werk iiber Interaktionsrituale folgendermaBen:
,»| TThe positive social value a person effectively claims for himself by the line others assume he has taken during
a particular contact®.

136



sozialer Interaktionen in der Singularitdt der Gespréachssituation, wie sie sich lokal produziert
und endogen entfaltet (Bergmann 1981: 12; Mondada 2017: 181f.). Auch wenn Sprache zent-
raler Gegenstand der konversationsanalytischen Untersuchung darstellt, wird sie dabei nicht als
autonomes Objekt erforscht, sondern fungiert als Ressource, anhand welcher Interaktant:innen
ihre Handlungen strukturieren, wechselseitig aufeinander beziehen und so gestalten, dass sie
fiir andere erkennbar und verstehbar — accountable — werden (Bergmann & Meyer 2021: 41;
Mondada 2017: 181f.; Mondada 2018: 86). Das daraus resultierende Sprachverstdndnis be-
trachtet Sprache keineswegs lediglich als formales System, sondern versteht sie als genuin pra-
xeologisch, durch Praktiken des Handelns informiert und hervorgebracht (Mondada 2017: 183).

In den Anfingen der Konversationsanalyse lag der Schwerpunkt insbesondere auf der
Sequenzialitét sozialer Handlungen (Traverso 2012: 9). Maf3geblich geprigt wurde dieser Zu-
gang durch das grundlegende Werk von Sacks, Schegloff und Jefferson (1974) — A Simplest
Systematics for the Organisation of Turn-Taking for Conversation —, in dem das System des
Sprecherwechsels (turn-taking) erstmals systematisch beschrieben und kodiert wurde. Ge-
sprachspartner projizieren beim turn-taking mogliche Anschlussaktionen, reagieren auf Voran-
gegangenes und machen ihr Verstehen und Teilnahmeanspriiche sichtbar (Gavioli 2016: 186).
Gerade in diesem Sichtbarmachen manifestiert sich das ethnomethodologische Prinzip der Re-
flexivitdt*?, wonach Handeln und Kontext nicht getrennt sind, sondern sich wechselseitig er-
schaffen (vgl. Bergmann & Meyer 2021: 137 f.).

Die friihe Konversationsanalyse stiitzte sich in erster Linie auf Tonbandaufnahmen na-
tiirlicher Gesprache. Mit der zunehmenden Verfiigbarkeit neuer Datenmaterialarten weitete
sich das Spektrum der methodischen Nuancierungen innerhalb dieses Forschungsfelds aus.
Durch den Aufbau umfangreicher Gesprichskorpora, den Einsatz von Videoaufzeichnungen
entwickelte sich eine vielfiltigere Palette von Analyseinstrumenten, die anderen Aspekte der

situativen Konstruktion sozialer Wirklichkeit unter die Lupe nehmen (Traverso 2012: 5). Mit

32 In der ethnomethodologischen Tradition bezeichnet Reflexivitiit nicht eine psychologische Selbstbeziiglichkeit,
sondern eine strukturelle Eigenschaft sozialen Handelns. Praktische Handeln fungieren — im phénomenologischen
Sinn — als accounting practices, die sich im Vollzug auf sich selbst beziehen und dadurch soziale Wirklichkeit
hervorbringen. Reflexivitit bedeutet in diesem Sinne, dass Handlung und Sinn sich gegenseitig bedingen: Hand-
lung wird durch den dargestellten Sinn erklérbar, wahrend sich dieser Sinn erst im Handlungsvollzug bestatigt
(Jorg Bergmann 1981: 48). Coulon (1987: 37f.) fasst dies folgendermaflen: Reflexivitdt bezeichnet Praktiken, die
zugleich den sozialen Rahmen beschreiben und konstituieren. Diese Handlungen und ihrer Struktur sind immer
kontextgebunden: Sie sind in der Situation verankert und lokal organisiert, indem sie sich an deren Bedingungen
orientieren und sie zugleich — durch dieses situative Einpassen — mitgestalten und transformieren (Mondada 2017:
183). Gavioli (2016: 185f.) veranschaulicht in den ersten Seiten ihres Beitrags den fortlaufenden Prozess der Sinn-
hervorbringung und wechselseitigen Verstindnissicherung in Interaktionssituationen.
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der Verfiigbarkeit visueller Daten und der Etablierung multimodaler Analyseverfahren in der
Forschung wurden auch Blickverhalten, Korperhaltung und Gestik als konstitutive Ressourcen
sozialer Interaktion systematisch untersucht (de Boe et al. 2021: 12; Hitzler & Messmer 2011:
308; Mondada 2017: 182). Depperman (2010: 647) fiigt an, dass anders als andere verbreitete
rekonstruktive Datentypen (wie Fragebogen, Interviews oder Feldnotizen) Audio- und Video-
aufnahmen die Bewahrung der prozessualen Nuancen sozialen Geschehens ermoglichen.

Mittlerweile ist die Konversationsanalyse ein fester Bestandteil der linguistischen und
soziologischen Methoden zur Untersuchung von Interaktionen geworden (Vetter 2009: 342).
Heute ist hinreichend belegt, dass die von Rezipient:innen eines Erzédhlbeitrags produzierten
Riickmeldesignale (Regulationssignale) — etwa in Form von ,,ja“, ,,hm®, ,,ach so* sowie para-
verbale Signale wie Nicken und Blickbewegungen — bei der Rezeption eines Erzdhlbeitrags
nicht bloB als Indikatoren aktiven Zuhorens fungieren, sondern wesentlich zur ko-konstruktiven
Hervorbringung der Erzéhlung beitragen (Traverso 2007: 23f.). Die Konversationsanalyse hat
somit verdeutlicht, dass eine Vielzahl scheinbar unbedeutender Elemente der Kommunikati-
onssituation eine erhebliche Bedeutung fiir die Sinnkonstitution und Koordinierung der Spre-
cherwechsel oder Sprecherinnenwechsel hat. So konnen Pausen oder das Schweigen beispiels-
weise auf ein Zogern des aktuellen Interaktanten/der aktuellen Interaktantin hindeuten oder den
Ubergang zum niichsten Redebeitrag initiieren; Regulationssignale wie ,,mhm® kénnen Auf-
merksamkeit und Zustimmung bekunden und ermutigen das Gegeniiber zur Fortsetzung seines
Beitrags (Gavioli 2016: 187).

Trotz der beachtlichen Bandbreite potenziell relevanter Elemente fiir die Untersuchung
interaktionaler Situationen unterliegt die Konversationsanalyse keinem (strikt) verbindlichen
Regelkanon, setzt dennoch einige methodische Pramissen voraus (Ayal3 2022: 428f.). Ayal
(ibid.) zufolge bestehen diese methodologischen Grundprinzipien aus folgenden Bedingungen:
Das analysierte Datenmaterial besteht aus Aufzeichnungen, sei es Ton- oder Videoaufzeich-
nungen; die aufgenommenen Gesprachssituationen sind natiirliche Interaktionssituationen, die
ohne Einwirkung des Forschenden stattgefunden hitten — im Gegensatz zu simulierten oder
experimentell elizitierten Gespridchen —; die zu Analysezwecken angefertigten Transkripte
zeichnen sich durch ihre feine Granularitét aus und erfassen neben der lexikalischen Ebene auch
prosodische und paraverbale Elemente wie etwa Pausen, Uberlappungen und Blickrichtungen.

Da sich die Konversationsanalyse — dhnlich wie naturwissenschaftliche Ansétze — der
sozialen Wirklichkeit in ihrer empirischen Gegebenheit zuwendet, bildet die Arbeit mit natiir-

lich entstandenen Daten eine ihrer epistemologischen Eckpfeiler (Gavioli 2016: 190; Hopf
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2016: 13; Vincent 2003: 184). Heritage und Clayman (2010) unterstreichen die Unverzichtbar-
keit empirisch erhobener, ,,natiirlich vorkommender* Interaktionsdaten fiir die Untersuchung
von Gesprachssituationen und bemerken mit einem Anflug von Ironie: ,,recorded interaction is
a fundamental constraint that disciplines conclusions by making them answerable to what real
people actually do, rather than what an armchair theorist — no matter how talented — might
imagine they do* (ibid.: 13).

Aus dem Natiirlichkeitsprinzip folgt, dass Forschungsfragestellungen datengeleitet ent-
wickelt werden miissen (Hitzler & Messmer 2011: 309). Die Vorausformulierung von Hypo-
thesen iiber die Okologie sozialer Aktivititen widerspricht dieser Logik und ist dementspre-
chend, so Deppermann (2010: 646), a priori ausgeschlossen. Konversationsanalyse ist eine
feldforschungsorientierte Disziplin, deren Augenmerk auf die Beobachtung von dem, was
»in vivo* passiert, gerichtet ist (Traverso 2007: 22). Forschungsfragestellungen und Erkennt-
nisse kristallisieren sich aus der unmittelbaren Auseinandersetzung mit dem empirischen Ma-
terial heraus und werden nicht durch theoretische Konstrukte im Vorfeld definiert (Heritage &
Clayman 2010: 14).

Bei der rekonstruktiven Analyse des sozialen Geschehens hingt die Auswahl der ana-
lysierten Ressourcen von der jeweiligen Form der Aktivitit und ihrer situativen Hervorbrin-
gung durch die Interaktant:innen ab (Mondada 2018: 87). Die Qualitit der Aufnahmen spielt
dabei eine zentrale Rolle, denn sie bestimmt, in welcher Weise die zeitliche und rdumliche
Entfaltung der Handlungen der Beteiligten empirisch erfassbar wird. Die Wahl des Kamera-
winkels — und damit dessen Ein- und Ausschlussbereich — hat unmittelbare Konsequenzen da-
rauf, welche Aspekte der Interaktion analytisch zugidnglich sind und welche der Beobachtung

entzogen bleiben (Lefebvre 2016: 168).

5.3.2. Konversationsanalytische Perspektive im Forschungsfeld des Kommunaldol-
metschens

5.3.2.1. Konversationsanalyse als mikroanalytischer Zugang zur Rolle von Dolmet-
schenden

In den zwei letzten Jahrzehnten hat die Erforschung des interaktionalen Geschehens auch im
Forschungsfeld des Kommunaldolmetschens beachtliche Resonanz gefunden (de Boe et al.
2021: 11). Im Laufe des Professionalisierungsprozesses im Bereich des Kommunaldolmet-

schens etablierten sich allmdhlich stirker soziolinguistisch und soziologisch orientierte
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Ansitze, die Dolmetschpraktiken in sifu mit qualitativen, diskursanalytischen Theorien unter-
suchen (Napier & Hale 2023: 23). Im Zuge dieser Entwicklung identifiziert Pochhacker (2016:
160) drei Ebenen soziologischer Annidherungen an Dolmetschsituationen im kommunalen Be-
reich:

Auf der Makroebene richtet sich das Forschungsinteresse auf die Dolmetschtitigkeit als
gesellschaftlich regulierte und symbolisch strukturierte Profession im breiteren sozialen Ge-
flige; auf der Mesoebene richtet sich das Augenmerk auf institutionell gerahmte Kommunika-
tionsordnungen, in denen Dolmetschhandlungen eingebettet sind; wihrend die Mikroebene die
Interaktion selbst als Ort der situativen Sinn- und Bedeutungsproduktion sowie der dynami-
schen Aushandlung von Rollen und Identititen erschliet. Durch ihren interaktionalen und mik-
roanalytischen Ansatz konstituiert die Konversationsanalyse eine hervorragende Linse zur Er-
forschung der Mikroebene dolmetschgestiitzter Interaktionen. In diesem Sinne prisentieren de
Boeetal. (2021: 11) in ihrer Publikation zum Einfluss des Kontexts im Kommunaldolmetschen
einen Uberblick von Forschungsarbeiten im Bereich des Community Interpreting, die kontex-

tuelle Aspekte mithilfe konversationsanalytischer Anséitze untersuchen.

5.3.2.2. Das Ideal neutraler Ubertragung im therapeutischen Interaktionsgeschehen

Dolmetschende sehen sich im psychotherapeutischen Setting einem komplexen Geflecht von
Erwartungshaltungen und Rollenanforderungen gegeniiber. In medizinischen, juristischen und
psychologischen Fachpublikationen begegnet man hdufig Darstellungen der Dolmetschperson
als niichterner Ubertragungsmaschine, die eine verbatim Wiedergabe des Gesprochenen leistet
und ,,unsichtbar im Interaktionsgeschehen bleibt (Goguikian Ratcliff 2022: 42; Krystallidou
& Pype 2018: 1804; Resera et al. 2014: 9; Wadensj6 & Gavioli 2023: 2). Dies verweist auf die
Rollenbeschreibung der Dolmetschenden als conduit (Reddy 1993: 170), verstanden als unidi-
rektionaler Kanal zur Ubertragung von Informationen von einer Sprache in eine andere (Gavioli
2016: 190; Wadensjo 1995: 113). Nach Wadensjo (2005: 8) unterliegt diese Auffassung einer
monologischen Perspektive, in der sprachliche Produktion ausschlieBlich der sprechenden Per-
son zugeschrieben wird, ohne den interaktionalen Kontext einzubeziehen — d.h. ohne dass die
interpretativen und ko-konstruktiven Beitréige der Rezipient:innen beriicksichtigt werden.

Bot (2021: 372) und Boivin et al. (2011: 111) berichten ebenfalls iiber die im Gesund-
heitsbereich stark vertretene Vorstellung, laut der professionelle Dolmetschende eine akribisch
wortgetreue Ubersetzung erbringen kdnnen. Zu einer dhnlichen Schlussfolgerung gelangen Ga-

violi und Merlini (2023: 195): Ein hoher Grad an Professionalitit wird in den Augen vieler
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Behandelnden im klinischen Bereich mit geringerer agency der Dolmetschenden gleichgesetzt.
Eine akkurate Wiedergabe des Gesprochenen bzw. die Sprachkompetenz der Dolmetschenden
konstituiert zweifelsohne einen essenziellen Bestandteil fiir den Aufbau einer tragfahigen the-
rapeutischen Allianz, wie es aus vielen Fachpublikationen herauszulesen ist (Dabi¢ 2021: 169,
199; Friele & Aumann 2018: 60ff.; Kollmann 2012: 23; Schriefers 2018: 101f.). Bot (2021:
372) konstatiert, dass die Vorstellung einer perfekten dquivalenten Wiedergabe einer therapeu-
tischen Sitzung illusorisch sei. Die Forscherin stiitzt sich auf zahlreiche Studien im psychothe-
rapeutischen Bereich, die belegen, dass das Produzieren von equivalent renditions (dquivalen-
ten Widergaben des Ausgangsbeitrags) nur bis zu einer bestimmten Schwelle realisierbar ist:
Demnach weisen etwa 20 bis 25 Prozent der gedolmetschten AuBerungen Abweichungen vom
jeweiligen Originalbeitrag auf (ibid.). In Hinsicht auf diese Idealvorstellung seitens der Behan-
delnden merkt Dabi¢ (2021: 281) an, dass es immer zu einer Anndherung einer wortgetreuen
Wiedergabe des Gesagten kommen kann. Seitens der Therapeut:innen liegt der Anspruch auf
der Vollstindigkeit des Gesagten durch die Dolmetschenden: Im sprachlichen Ausdruck ma-
chen sich Mikrostrukturen und feine Risse bemerkbar, die Indikatoren fiir intrapsychische Pro-
zesse sind, die bei Traumaiiberlebenden ablaufen (vgl. 4.2.2. Sprachliche Echos traumatischer
Erinnerung). In einem von Dabi¢ gefiihrten Interview unterstreicht ein Therapeut die zentrale
Bedeutung der Mikroelemente des sprachlichen Ausdrucks der Klient:innen in der Zusammen-
arbeit mit Dolmetschenden: ,,[M]6glichst viele Informationen [...] {iber das, was der Klient
sagt, in dem Sinne, dass ich jeden Irrtum, jeden Versprecher, jedes Stottern, jedes Zdgern horen
mochte* (Dabi¢ 2021: 220).

Obschon die conduit-Metapher sich als realitdtsfern erweist, kann sie im Kontext der
Traumatherapie einen Richtungswert fiir die Dolmetschsituation gewinnen. Traumiiberlebende
sind bei der verbalen Artikulation ihres Erlebten hdufig mit Sprachlosigkeit, fragmentierten
Erinnerungen, der Unmoglichkeit einer kohdrenten Einordnung des Geschehenen sowie einem
erschiitterten Selbst konfrontiert (siehe 4. Trauma und Sprache). In diesem Setting kann das
archetypische Bild der Dolmetschperson als ,reines Ubertragungsmedium* insofern eine erin-
nernde Funktion erfiillen, als es die Aufmerksamkeit dafiir verstérkt, dass jedes gedullerte Wort,
jede Bruchstelle oder feine lautsprachliche Nuance von Bedeutung sein kann, um der inneren
Wirklichkeit der Traumaiiberlebenden im therapeutischen Trialog zu lauschen (vgl. Péllabauer
2012: 200; Schriefers 2018: 127f.). AuBlerdem sehen sich Dolmetschende hiufig mit vielfalti-
gen und teils widerspriichlichen Erwartungen seitens Patient:innen und Therapeut:innen kon-

frontiert, die leicht zu einer Rolleniiberfrachtung fiihren konnen (Pdchhacker 2016: 171). Vor
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diesem Hintergrund berichten Dolmetschende im psychotherapeutischen Bereich, dass das
Neutralitatsprinzip als eine Art Schutzschild fungieren kann, wenn Anforderungen oder Erwar-
tungshaltungen an sie herangetragen werden, die iiber den eigentlichen Aufgabenbereich hin-
ausgehen (Dabi¢ 2021: 261; Friele & Aumann 2018: 70).

Seitens der Behandelnden kann die Erkenntnis, dass Dolmetschungen eine gewisse Di-
vergenz zum Original aufweisen, die Chance er6ffnen, zur besseren Gestaltung einer mehrspra-
chigen therapeutischen Interaktion fithren. Dementsprechend kénnen Therapeut:innen gezielt
Handlungsraum fiir repair mechanisms wie recycled questionning sowie (schnelle) Sprecher-
wechsel schaffen, die Riickmeldungen und Klérungen im Interaktionsverlauf ermdglichen
(Bot 2006: 169).

Zur Analyse der dialogischen Natur dolmetschgestiitzter Interaktion differenziert Wa-
densjo (1995: 113, 2005: 22ftf.) zwischen den Modellen talk-as-text und talk-as-activity. Wéh-
rend die falk-as-text Perspektive auf einem monologischen Verstindnis von Kommunikation
basiert und der conduit-Metapher verpflichtet bleibt, begreift das talk-as-activity Konzept die
Kommunikationssituation als ko-produziertes, interaktionales Geschehen. Dolmetschen als In-
teraktion zu begreifen erlaubt es, die AuBerungen von Dolmetschenden nicht nur textlinguis-
tisch — als reine Ubersetzungen zwischen Ausgangs- und Zieltext — zu betrachten, sondern hin-
sichtlich ihrer koordinierenden Funktion innerhalb der situativ hervorgebrachten Aktivitit zu
untersuchen (Pochhacker 2015: 591f.; Wadensjo & Gavioli 2023: 3). Mit ihren wegweisenden
Arbeiten zur Erforschung interaktionaler Dynamiken dolmetschgestiitzter Settings hat Wa-
densjo (2005: 86) das goffmansche Konzept des participation framework (Goffman 1981) auf-
gegriffen, um die Rolle der Dolmetschenden aus einer interaktionalen Perspektive zu beleuch-
ten. Dabei identifiziert sie zwei grundlegende Funktionen der Dolmetschtitigkeit: translating
und coordinating (Wadensjo 2005: 105). Diese zwei Funktionen im Kontext des Kommunal-
dolmetschen sind eng miteinander verbunden und finden oft simultan statt (ibid.: 105f.).

Nach Goffman (1981: 3) ist jede Person, die sich im Wahrnehmungshorizont einer Au-
Berung befindet, inhdrent am Interaktionsgeschehen beteiligt: ,,When a word is spoken, all those
who happen to be in the perceptual range of the event will have some sort of participation status
relative to it”“. Auch Watzlawick betont die Unvermeidbarkeit kommunikativer Beteiligung:
,,One cannot not communicate* (Watzlawick et al. 1980: 51). Dieses Axiom umfasst dabei so-
wohl verbalsprachliche (digitale Kommunikation) als auch nonverbale Manifestationen (ana-
loge Kommunikation), denn selbst Schweigen, Gestik oder Blickverhalten das Interaktionsge-

schehen wesentlich mitkonstituieren (Watzlawick et al. 1980: 60ff.). Pochhacker (2012: 50)
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tibertragt dieses kommunikationswissenschaftliche Axiom auf die dolmetschgestiitzte Interak-
tion und betont, ,,the interpreter cannot not participate“: Dolmetschende wirken allein durch
ithre Anwesenheit, ihr Verstindnis des Kommunikationsprozesses, ihr nonverbales Verhalten
aktiv am Gespriachsgeschehen mit (Friele & Aumann 2018: 65; Gavioli 2016: 189f.). Bot (2005:
80; 2021: 377) konstatiert ebenfalls mit Blick auf die Therapie, dass analog zu der nur begrenzt
einlosbaren Abstinenzregel fiir Analytikerinnen und Analytiker, auch Dolmetschende nicht als
vollig unsichtbare und nicht agierende ,,non-persons* in der therapeutischen Triade auftreten

konnen.

5.3.2.3. Dolmetschende im traumatherapeutischen Setting: Rollen, Erwartungen und
Handlungsspielréume

Auf Grundlage dieser situativen interaktionalen Perspektive wurden Dolmetschenden im For-
schungsdiskurs diverse Rollen zugewiesen, die mit variierenden Graden an agency verbunden
sind (Delizée & Michaux 2017: 88). Pochhacker (2016: 170) identifiziert in der einschlidgigen
translationswissenschaftlichen Forschungsliteratur ein breites Spektrum von Rollen, die Dol-
metschende je nach institutionellem Kontext {ibernehmen kénnen. Dazu zéhlen etwa commu-
nication facilitator, culture brokers, patient’s advocates, sowie intercultural agents. Im spezi-
fischen Kontext der dolmetschgestiitzten Therapie differenzieren Resera et al. (2014: 91f.) zwi-
schen folgenden Rollen: die von stark zurlickgenommener Positionierung (invisible translator)
iiber interventionistischere Formen (active translator, cultural informant) bis hin zu ko-thera-
peutischen Rollen (co-constructionist/cotherapist™), ((almost) therapist) reichen konnen. Han-
nemann & Schriefers (2018: 141) argumentieren, dass Dolmetschende situativ als Kolleg:in,
Kotherapeut:in im Kontext der Therapie fungieren konnen ; Friele & Aumann (2018: 68) fiihren
diesen Gedanken weiter: ,,Die Uberlagerung der Rollen als Sprachmittler/-in und [K]o-thera-
peut/-in findet de facto permanent statt. Am gegeniiberliegenden Ende des Spektrums zum
Verstindnis der Dolmetschrolle als verbatim translator steht die Vorstellung eines:einer Ko-
Therapeut:in. Diese Rolle wird jedoch in der Fachliteratur ebenso entschieden zuriickgewiesen
wie die conduit-Metapher, weil sie als gleichermafen unrealistisch gilt (Bot 2021: 380; Dabié
2021: 89; Goguikian Ratcliff 2022: 52). Aus der Perspektive der Dolmetschenden liegt ihr ei-

genes Rollenverstindnis in den zahlreichen Nuancen, die zwischen den beiden Extremen dieser

33 Resera et al. (2014: 10) definieren die Rolle von Ko-Therapeut:innen als Dolmetschende, die Stellungnahmen
zu den Klient:innen oder zur diagnostischen Einschitzung abgeben, wihrend beinahe Therapeut:innen als Dol-
metschende beschrieben werden, die psychologischen Beistand leisten und Patient:innen in akuten Krisensituati-
onen beruhigen.
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Pole angesiedelt sind — als active translators, an der therapeutischen Beziehungsgestaltung mit-
wirkenden Interaktant:innen innerhalb der Triade, ohne jedoch die Funktion eines Therapeuten
oder einer Therapeutin ibernechmen zu miissen. Aus den von Dabi¢ (2021: 257) gefiihrten In-
terviews mit Dolmetschenden, die in einem Zentrum fiir interkulturelle Psychotherapie oder in
Einrichtungen zur Betreuung von Folter- und Kriegsiiberlebenden tétig sind, geht hervor, dass
Dolmetschende sich iiberwiegend als Briicken zwischen den Mitgliedern der therapeutischen
Triade — oder auch als Briicken zwischen Kulturen — verstehen: ,,Ich bin diese Briicke. Und die
Briicke muss auch tragen. Tragen in allen Sinnen. In allen Hinsichten.* (ibid.)

Gleichwohl herrscht in der Forschung der Konsens, dass die Gesamtverantwortung fiir
eine klare Rollenverteilung und den Therapieerfolg innerhalb dieses kommunikativen pas de
trois bei den Therapeut:innen liegt (Friele & Aumann 2018: 60; K6llmann 2012: 34). Kommt
es zwischen den Interaktant:innen zu divergierenden Verstdndnissen dariiber, wie die Verant-
wortung fiir den Gesprichsverlauf und dessen inhaltliche Ausgestaltung verteilt ist oder sein
sollte, wird der professionelle Handlungsspielraum der Dolmetschenden maf3geblich herausge-
fordert (Wadensjo 2005: 192).

Durch ihre bloBe Anwesenheit im Raum beeinflussen Dolmetschende den Verlauf der
Therapie: Sie gestalten unter anderem durch Prosodie (wie etwa Intonation, Redefluss), Mimik
und Gestik die therapeutische Beziehungsdynamik mit (Bot 2021: 377). Folglich sind Dolmet-
schende in der triadischen Konstellation unvermeidlich Teil der therapeutischen Realitédt (Bot
2006: 165).

Nach de Boe et al. (2021: 12) und Mason (2023: 63) werden Dolmetschhandlungen
durch ein Zusammenspiel makrostruktureller Vorgaben — wie berufsethischer Normen und in-
stitutioneller Praktiken — und situativer Kontextbedingungen bestimmt. Zugleich argumentie-
ren de Boe et al. (2021: 12), dass Dolmetschende trotz dieser extern vorgegebenen Verhaltens-
kodizes iiber eine situativ wirksame ,,micro power* innerhalb der Kommunikationssituation
verfligen, mittels derer sie auf existierende Machtasymmetrien im Kommunikationsgeschehen
einwirken konnen. Der Handlungsspielraum von Dolmetschenden ist nicht statisch, sondern
situativ variabel und abhédngig, sowohl von den jeweiligen institutionellen Rahmenbedingun-
gen als auch von den fortlaufenden Handlungen der iibrigen Interaktionsbeteiligten. Llewellyn-
Jones und Lee (2013) haben das Konzept des role space entwickelt, um die prozessuale und
dynamische Rollenpositionierung von Dolmetschenden jenseits normativer Rollenvorgaben zu

erfassen und sichtbar zu machen.
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5.3.2.4. Empathische Prisenz als Qualitdt des:der active translator im therapeutischen
Setting

Zahlreiche Autoren verweisen auf die Notwendigkeit einer empathischen Haltung seitens der
Dolmetschenden fiir den Aufbau eines fordernden therapeutischen Arbeitsbiindnisses in dem
in dolmetschgestiitzten Therapiesitzungen hiufig anzutreffenden komplexen Rollengefiige
(Blumenthal 2016: 44; Bot 2005: 86, 2006: 164; Dabi¢ 2021: 11; Goguikian Ratcliff 2022: 51;
Hanft-Robert et al. 2023: 7; Pollabauer 2012: 199; Schriefers 2018: 121). Wie Llewellyn-Jo-
nes & Lee (2013: 56ff.) konstatieren, wiirde die Annahme eines:einer unsichtbaren Dolmet-
scher:in die Interaktion inhibieren, wohingegen die aktive Beteiligung der Dolmetschenden in
Form von Riickkopplungsmechanismen bzw. back-channelling als inhédrenter Teil der Ko-Kon-
struktion dolmetschgestiitzter Situationen zu betrachten sind. Die Kommunikationstheorie von
Watzlawick (Watzlawick et al. 2017/1969: 36) untermauert ebenfalls die Zirkularitit kommu-
nikativer Prozesse. Der renommierte Psychotherapeut und Kommunikationswissenschaftler
hebt zudem die fundamentale Abhéngigkeit des Individuums von der bestdtigenden Funktion
seines Umfeldes hervor. Mit anderen Worten ist die Identitétsstiftung und Sinnkonstitution des
Einzelnen grundlegend darauf angewiesen, im Spiegel der Reaktionen seiner Mitmenschen An-
erkennung und Bestétigung zu erfahren (Watzlawick 1993: 20f.). Als erste Rezipient:innen der
AuBerungen in der Interaktion iiben Dolmetschende zwangsliufig eine Form von recipiency
aus, selbst wenn diese lediglich darin besteht, ihren Informiertheitsstatus gegeniiber der infor-
mierenden Partei zu signalisieren oder kenntlich zu machen, dass sie nicht die finalen Adres-
sat:innen des Gesagten sind (Gavioli 2012: 201; Koole & Gosen 2024: 26).

Gerade im Kontext der Traumatherapie kommt dem empathischen Zuhoren sowie dem
sensiblen Dekodieren und Wiedergeben des Gesagten durch Dolmetschende eine entschei-
dende Bedeutung zu (Blumenthal 2016: 99). Das Evozieren der Traumaerfahrung kann die Be-
troffenen eine Hyperaktivierung des Sympathikus hervorrufen, zu sensorischer und affektiver
Reiziiberflutung fithren und sie erneut in einen Zustand ldhmender Hilflosigkeit versetzen
(siehe 3.4. Posttraumatische Belastungsstorung). In der durch das Wiedererleben von Schre-
cken und Hilflosigkeit induzierten Orientierungslosigkeit kann die Haltung der Interaktant:in-
nen dazu beitragen, einen Anhaltspunkt zu bieten (vgl. Levine 2010: 98). Das therapeutische
Umfeld ist ein konstitutiver Faktor fiir das Erleben von Sicherheit und kann im Kontext trau-
matherapeutischer Prozesse sowohl resilienzfordernd als auch destabilisierend wirken. In die-
sem Zusammenhang kommt auch Dolmetschenden eine bedeutsame Rolle zu: Durch prosodi-

sche Merkmale, Gesichtsausdruck und Blickrichtung kdnnen sie — ebenso wie Therapeut:innen
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—regulierend auf die emotionale Befindlichkeit von Traumaiiberlenden einwirken und zur Wie-
derherstellung eines Gefiihls interpersoneller Sicherheit beitragen (Levine 2010: 108; Vranjes
et al. 2019).

Wenn Empathie und Einfiihlungsvermodgen eine zentrale Qualitdt im therapeutischen
Kontext darstellen, wird in der Literatur im Hinblick auf Dolmetschprozesse von einer eins-zu-
eins oder amplifizierenden schauspielerischen Nachahmung der Korpersprache der Patient:in-
nen abgeraten (Blumenthal 2016: 117). Gleichwohl wenn Dolmetschende mit den im Gesprach
artikulierten Emotionen in Resonanz treten, kann der Erfolg dolmetschgestiitzter therapeuti-
scher Interaktion gestdrkt werden. Fiir den Aufbau einer funktionalen therapeutischen Allianz
kann es daher forderlich sein, die Ausdrucksweisen der Therapeut:innen und Patient:innen in
abgeschwichter Form zu spiegeln: Entsprechend kénnen Dolmetschende etwa auf Lachen mit
einem Lécheln reagieren oder bei von Trauma Engrammen hervorgerufenen starken emotiona-
len Reaktion eine geddmpfte stimmliche Modulation in der Wiedergabe des Gesagten mit-
schwingen lassen (Bot 2021: 379).

Dabi¢ (2021) thematisiert die delikate Gratwanderung zwischen Empathie und profes-
sioneller Abgrenzung, die Dolmetschende innerhalb der therapeutischen Triade zu bewiltigen
haben. Die Konfrontation mit traumatischen Erzdhlungen fordert das Zuhoren heraus und kann
sowohl Uberwiltigungserfahrungen als auch das Risiko sekundirer Traumatisierung mit sich
bringen (Bergunde et al. 2015: 187; Dabi¢ 2021: 93; Maercker 2013: 172; Pausch & Matten
2018: 101; Schriefers 2018: 121). Die Arbeit im traumatherapeutischen Setting erfordert die
Féhigkeit zu empathischem Zuhoren und damit ein gewisses Mitgehen in das Traumatische,
ohne dabei selbst affektiv tiberwéltigt zu werden (vgl. Giinzel-Helmig 2022: 74f.). Die wieder-
holte Konfrontation mit emotional hochbelastendem Material impliziert die Notwendigkeit fiir
Dolmetschende, iiber ausreichend Raum zur Verarbeitung des Gehdrten zu verfiligen, etwa
durch Nachgesprédche oder Supervision, sowie Wege zur eigenen Selbstregulation und Stabili-
sierung zu entwickeln (Dabi¢ 2021: 70; Koéllmann 2012: 23). Die in der Translationswissen-
schaft hdufig verwendeten Begriffe der ,,Abgrenzung* oder ,,Distanzierung® im Zusammen-
hang mit der Bewiltigung psychischer Belastung kdnnen ein bestimmtes Mal3 an emotionaler
Verschlossenheit gegeniiber Traumaiiberlebenden suggerieren oder als Form von Vermei-
dungsverhalten in Bezug auf innerpsychische Prozesse missverstanden werden (vgl. Blument-
hal 2016: 45; Dabi¢ 2021: 70). Angesichts dessen plddiert die Autorin dafiir, die genannten
Termini zu ergidnzen und in der Fachliteratur zur dolmetschgestiitzten Therapie verstérkt Be-

griffe wie die Aktivierung eigener Ressourcen sowie Konzepte des emotionalen Containments
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und der professionellen Selbstregulation heranzuziehen. Diese Begriffe implizieren keine emo-
tionale Abschottung, sondern verweisen vielmehr auf die Fahigkeit, empathisch prasent zu blei-
ben und zugleich die eigene emotionale Belastbarkeit in dolmetschgestiitzten psychotherapeu-
tischen Interaktionskonstellationen zu wahren. Zudem ruft die Auseinandersetzung mit trauma-
tischen Narrativen beim Gegeniiber hdufig intrapsychische Abwehrmechanismen hervor, da
das Unfassbare die eigene psychische Integritit sowie grundlegende Selbst- und Weltverstind-
nisse zu erschiittern droht (Herman 1992: 2; Kreuzer-Haustein 2020: 202). In den Unterab-
schnitten ,,4.3.3.1. Zeugenschaft, die Stille brechen und selber daran brechen?* und
,»4.3.3.3. Empathisches Gehor, sekunddre Zeugenschaft werden die Herausforderungen des
Zuhorens sowie die damit verbundenen psychischen Abwehrdynamiken néher beleuchtet. Das
Bewusstsein fiir das Wirken dieser Schutzmechanismen innerhalb der Gegeniibertragungsdy-
namik ist essenziell fiir den Aufbau eines tragfdhigen therapeutischen Biindnisses in der triadi-

schen Konstellation (vgl. Kreuzer-Haustein 2020: 202; Langer 1991: 40).

5.3.2.5. Dolmetschende als sekunddre Zeug:innen und Sprachrehabilitator:innen: Eine
konzeptionelle Erweiterung

Der Einfluss von Dolmetschenden auf das therapeutische Geschehen ist unvermeidlich; Bot
(2021: 377) verweist auf die Moglichkeit, diese Mitwirkung gezielt zugunsten des Therapieer-
folgs einzusetzen: ,,Ideally, the therapist and interpreter are working together towards a com-
mon goal, i.e. understanding what the patient wants to convey, while supporting each other’s
roles (ibid.). Diese micropower (De Boe et al. 2021: 12) manifestiert sich bereits in der Rolle
des:der active translator (Hannemann & Schriefers 2018: 141), durch unter anderem die Ver-
mittlung von metakommunitiven Elementen zur besseren Verstindigung der Interaktant:innen
— alignment —, sowie durch die Einnahme einer empathischen, nicht-wertenden, akzeptierenden
und authentischen Haltung — affiliation —, die die therapeutische Grundhaltung widerspiegelt
(Bot 2021: 371; Vranjes et al. 2019: 222). Ausgehend von neueren Erkenntnissen der Psycho-
logie, Neurowissenschaft und Neuro- und Psycholinguistik (siehe 3. Trauma und 4. Trauma
und Sprache) mochte die Verfasserin iiber die bis dato beschriebenen Rollen und Aktivitdten
von Dolmetschenden hinaus zwei weitere Funktionen des:der active translator im Kontext von
Traumatherapie ans Licht bringen: Dolmetschende als sekundire Zeug:innen traumatischer

Narrative und als ,,Sprachrehabilitator:innen* fiir Traumaiiberlebende.
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5.3.2.5.1. Dolmetschende als sekunddre Zeug:innen

In der Literatur zur Traumaforschung ist die brisante Signifikanz eines horenden Gegeniibers
fiir die Einleitung von Resilienzprozessen manifest, eines Gegeniibers, das ,,hort und gegen alle
Widerstinde auch horen will“ (Fischer & Riedesser 2023: 105; Kreuzer-Haustein 2020: 202).
Beim Verbalisieren traumatischer Inhalte spielt die Frage der Zeugenschaft eine zentrale Rolle
(Welz 2017: 421): Traumainduzierte neurobiologische und psychische Mechanismen erschwe-
ren haufig die Einschreibung des Erlebten ins autobiografische Gedéichtnis und schrianken in-
folgedessen die Mdoglichkeit zur Selbstzeugenschaft bei Traumaiiberlebenden ein (Kreuzer-
Haustein 2018: 227; Reitter 2020: 183). Der therapeutische Rahmen erweist sich haufig als der
einzige Ort, an dem das Unsagbare sprachlichen Ausdruck finden und das zuvor in Sprachlo-
sigkeit gefangene sprechende Subjekt in Existenz treten kann (Davoine & Gaudilliere 2004:
47).

Innerhalb des Wahrnehmungshorizonts traumatischer Narrative kommt allen Rezipi-
ent:innen die Rolle sekundérer Zeug:innen zu, insofern sie das Geschehene fiir ,,wahr nehmen*
(Kreuzer-Haustein 2018: 227). Als erste Rezipent:innen des Erzéhlten in der psychotherapeu-
tischen Triade konnen Dolmetschende durch die Qualitét ihres Zuhdrens ebenfalls die Realitét
von Traumaiiberlebenden fiir ,,wahr nehmen*, ohne dabei die Rolle von Ko-Therapeut:innen
einzunehmen oder ihre translatorische Tatigkeit zu veréindern. Indem Dolmetschende nicht als
conduit fungieren, sondern sich vielmehr als Teil der therapeutischen Realitit begreifen und
wahrnehmen, dass das Horen und Aufnehmen der Worte von Traumaiiberlebenden zur Aner-
kennung ihrer erlebten Realitdt beitragen konnen. Durch diese Dimension der Zeugenschaft
seitens der Zuhdrenden kann die Integration der Vergangenheit erneut ermdglicht und die Zu-
gehorigkeit zur Welt der Lebenden wiederhergestellt werden (Davoine & Gaudilliere 2004: 47,
Laub 1991: 85; Levi 1998: 59; van der Kolk 2014: 67; Welz 2017: 421). Dariiber hinaus konnen
die neuen Konturen dieses Rollenverstdndnisses der Dolmetschperson ebenso wie ein fundier-
tes Wissen iiber den Ablauf traumainduzierter Dynamiken eine protektive Wirkung fiir Dol-
metschende entfalten. Auf diese Weise lésst sich der Handlungsraum, innerhalb dessen Dol-
metschende durch ihre agency bzw. micropower im therapeutischen Kontext zur Férderung der
Resilienz agieren konnen, klarer konturieren. Diese neue Konturierung bietet Anhaltspunkte,
um Rolleniiberfrachtung (role overload) zu reduzieren und zugleich die Bediirfnisse der ande-
ren Interaktionsteilnehmenden sensibel wahrzunehmen, ohne dabei die eigenen professionellen
Grenzen zu iiberschreiten. Auf makrosozialer Ebene kann die sekundére Zeugenschaft trauma-

tischer Realitdt dazu beitragen, die von Danieli (2006: 841) als ,,conspiracy of silence
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bezeichnete Dynamik zu durchbrechen, denn kollektive Verdrangungs- und Abwehrmechanis-
men héufig den gesellschaftlichen Umgang mit traumatischen Vergangenheiten priagen®* (Her-

man 1992: 2).

5.3.2.5.2. Dolmetschende als Sprachrehabilitator:innen

Die Autorin argumentiert, dass Dolmetschende im Rahmen der Rolle des:der active translator
in der Traumatherapie eine weitere, resilienzféordernde Funktion iibernehmen konnen, die im
Folgenden unter dem Begriff des:der ,,Sprachrehabilitators:in* konzeptualisiert wird. Bei Au-
man-made disasters wird das Zwischenmenschliche selbst zur Bedrohung, wobei Sprache stets
eine Rolle spielt — sei es durch ihre Verwendung oder durch ihre Abwesenheit (Busch & Her-
mann 2019: 73). Sprache selbst wird dabei hdufig zu einem Ort der Verletzung, sei es als Ve-
hikel der traumatischen Erfahrung oder a posteriori durch die Reaktionen des sozialen Umfelds
— wenn Sprache Ablehnung vermittelt und die Betroffenen dadurch weiter in Sprachlosigkeit
gefangen hilt (Nia 2020: 102). Im Rahmen dolmetschunterstiitzter Traumatherapie kénnen
Dolmetschende dazu beitragen, den Raum der Sprache wieder bewohnbar zu machen und ihn
von seiner traumabedingten Zuschreibung als Ort der Ohnmacht zu entlasten.

Die durch das Trauma verursachte Erschiitterung des Selbst beeintridchtigt die rezepti-
ven und produktiven Sprachfunktionen (Carozza 2024: 229): Im Moment, in dem Sprache sich
dem Trauma anndhern will, entzieht sich dieses jeder Artikulation (Auxéméry 2021: 385).
Nicht selten sehen sich Betroffene mit der Unmdglichkeit konfrontiert, das Erlebte in Worte zu
fassen oder — sofern eine Verbalisierung iiberhaupt gelingt — mit einer Fragmentierung des
sprachlichen Ausdrucks (siehe 4.1.1. Deaktivierung des Sprachzentrums; 4.2. Nachhall der
traumatischen Erfahrung auf den sprachlichen Ausdruck; 4.3.1. Die Sprache der Sprachlosig-
keit; 4.3.2. Jenseits der Reprisentierbarkeit). Indem Dolmetschende die beim Erzéhlen trauma-
tischer Erinnerungen sichtbar werdenden Briiche, Leerstellen und Widerspriiche in ihrer
sprachlichen Gestalt widerspiegeln, verleihen sie den ,languages of the unsayable* eine
Stimme (Welz 2017: 424). Die prizise Ubertragung der Signifikanten und prosodische Merk-
male in eine andere Sprache legitimiert die beim Artikulieren des Erlebten in Erscheinung tre-

tende Gestalt von traumatischen Narrativen, samt ihrer Diskontinuitit, und nimmt das

34 Das Ausbleiben eines sozialen Resonanzraums kann bei Traumaiiberlebenden Entfremdungserfahrungen her-
vorrufen, welche die Wahrnehmung der eigenen Realitédt destabilisieren und die Artikulation ihrer Erfahrungen
bis an die Schwelle des Verstummens marginalisieren (Blank 2023: 51; Davoine & Gaudilliere 2004: 236; Held
2021: 96; Kofman 1998: 37; Pausch & Matten 2018: 20; van der Kolk 2014: 67).
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Realitdtshorizont der Traumaiiberlebende auf. Durch das Sich-Einlassen auf die Selbstreferen-
tialitdt von Traumanarrativen — die von Zuhorenden verlangen, das eigene Deutungssystem und
die gewohnte Wahrnehmung der Realitit zuriickzustellen (van der Kolk 2014: 195) — wird eine
Dolmetschung des Gesagten ermdglicht, die die Textur von Traumanarrativen reproduziert.

Neben der Legitimierung der Sprache des Unsagbaren vermag eine wortnahe Verdol-
metschung der Aussagen von Traumaiiberlebenden, den Aufbau von Vertrauen in der triadi-
schen Konstellation zu fordern. Eine der Herausforderungen fiir Dolmetschende in der Trau-
matherapie besteht darin, dem interaktionalen Impuls zu widerstehen, unvollstdndige und von
aullen inkohérent erscheinende Aussagen durch Reparaturen, Ergdnzungen oder Sinnzuschrei-
bungen zu normalisieren (Schriefers 2018: 127). Gerade aus traumatherapeutischer Perspektive
ist es vielmehr adiquat, die fragmentierte und diskontinuierliche Form traumatischer AuBerun-
gen als Ausdruck der traumatischen Erfahrung anzuerkennen und in ihrer Eigenstindigkeit zu
bewahren. Verzerrungen, selektive Filterungen oder Glattungen im Dolmetschprozess kdnnen
sich nachteilig auf das therapeutische Arbeitsbiindnis auswirken, das Vertrauen der Patient:in-
nen in die Dolmetschperson fragiliseren und die Bereitschaft mindern, das Erlebte einem ande-
ren Menschen anzuvertrauen. Der Aufbau von Vertrauen konstituiert eine Grundvoraussetzung
therapeutischer Arbeit und gewinnt eine essenzielle Bedeutung im Kontext der Traumatherapie,
da das Grund- und Weltvertrauen von Traumaiiberlebenden zutiefst erschiittert ist (Dabi¢ 2021:
144; Grabska 2020: 28; Marteau-Chasserieau & Plantade-Gipch 2021: 28). Blumenthal (2016:
49f.) betont, dass sich eine unterstiitzende und anerkennende Haltung seitens der Therapeut:in-
nen und Dolmetschenden positiv auf den therapeutischen Prozess auswirkt, sofern Patient:in-
nen sich in diesem Rahmen getragen fiihlen.

Durch die ,,wortlose Stimme* des Korpers konnen Dolmetschende ebenfalls zum Auf-
bau einer vertrauensvollen therapeutischen Allianz beitragen (Blumenthal 2016: 21; Levine
2011: 11). Im Rahmen der Traumatherapie konnen der Sprachduktus, die Stimmlage, das Blick-
verhalten, sowie Mimik und Gestik der Anwesenden eine regulierende Wirkung auf Trauma-
iiberlebende haben und eine unterstiitzende Haltung mitschwingen lassen (siehe 4.3.4. Stimme
finden, Sprache werden). Mithilfe dieser paraverbalen Ressourcen konnen Dolmetschende die
Atmosphére der Interaktion beeinflussen und den Wiederherstellungsprozess eines Gefiihls in-
terpersoneller Sicherheit unterstiitzen, was sich forderlich auf den therapeutischen Verlauf aus-
wirken kann (Bot 2021: 377; Levine 2010: 108; Vranjes et al. 2019).

Zusammenfassend lédsst sich die Funktion der Dolmetschenden als Sprachrehabilita-

tor:innen wie folgt darstellen: Ohne die Schwelle zur Ubernahme einer ko-therapeutischen
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Rolle zu iiberschreiten, konnen Dolmetschende durch eine moglichst form- und originalgetreue
Wiedergabe eine Annéherung an eine mimésis traumatischer Narrative leisten. Auf diese Weise
werden Briiche, Ellipsen und Antinomien der Traumanarrative nicht gegléttet, sondern als le-
gitime und sinntragende Formen traumabezogenen Diskurses anerkannt. Zudem kann ein form-
treues Spiegeln des Erlebten das Vertrauen der Patient:innen in die Dolmetschperson starken.
Auch die Qualitét der Prasenz bzw. die iiber paralinguistische Mittel vermittelte unterstiitzende
Haltung der Dolmetschenden kénnen zur Etablierung eines tragfahigen therapeutischen Ar-

beitsbiindnisses beitragen.

5.3.2.5.3. Neue interaktionale Perspektive (iber die micropower der Dolmetschende in der
Traumatherapie

Die Verfasserin plédiert fiir ein neues Verstindnis des role space des:der active translator im
besonderen Kontext der Traumatherapie basierend auf neuen Erkenntnissen aus der Trauma-
forschung. An der Schnittstelle von Traumaforschung, Psychologie und Translationswissen-
schaft zielen die oben eingefiihrten Funktionen der Dolmetschenden als sekundéire Zeug:innen
und Sprachrehabilitator:innen darauf ab, das Rollenbild von Dolmetschenden in der Trauma-
therapie aus einer interdisziplindren Perspektive neu zu skizzieren.

Die Verantwortung fiir den therapeutischen Prozess, den Erfolg der Behandlung und die
psychotherapeutische Begleitung der Patient:innen liegt bei den Therapeut:innen; Dolmet-
schende sind hingegen fiir die sprachliche Vermittlung der AuBerungen verantwortlich und er-
fiillen situativ auch koordinierende Aufgaben im Interaktionsgeschehen, insbesondere im Hin-
blick auf den Sprecherwechsel/Sprecherinnenwechsel (Friele & Aumann 2018: 60; K6llmann
2012: 34; Wadensjo 2005: 105). Zugleich wirken Dolmetschende an der Beziehungsgestaltung
innerhalb der therapeutischen Triade mit und verfiigen {iber einen interaktionalen Handlungs-
raum (micropower), den sie gezielt einsetzen konnen, um den therapeutischen Prozess zu un-
terstiitzen und die Resilienz der Patient:innen zu férdern (vgl. De Boe et al. 2021: 12; Friele &
Aumann 2018: 66).

In diesem pas de trois konnen Dolmetschende dazu beitragen, die Emergenz von Spra-
che zu unterstiitzen und damit das In-Erscheinung-Treten des sprechenden Subjekts zu ermog-
lichen, das zuvor in Sprachlosigkeit gefangen war (vgl. van der Kolk 2014: 236). Durch auf-
merksames Zuhdren und die getreue Ubertragung des Gesagten leisten Dolmetschende einen
Beitrag zur Anerkennung der inneren Wirklichkeit von Traumaiiberlebenden und zur Bezeu-

gung des Erlebten als real (vgl. Kreuzer-Haustein 2020: 211; Reitter 2020: 183; Welz 2017:
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421). Indem Dolmetschende sich der Wirkung ihrer Prasenz und ihrer nonverbalen Ausdrucks-
formen bewusst sind, konnen sie zudem an der Ko-Konstruktion eines sicheren Raums mitwir-
ken, der die Emergenz von Sprache begiinstigt (Bot 2021: 377; Levine 2010: 108; Vranjes et
al. 2019).

5.3.3. Transkription

Die Analyse einer psychotherapeutischen Sitzung unter Mitwirkung einer Dolmetschperson
setzt die Verschriftlichung der Videoaufnahme voraus und damit die Uberfiihrung der Sekun-
dédrdaten in Tertidrdaten (Vetter 2009: 338). Mit dieser Datentransformation geht eine unver-
meidliche Reduzierung der Komplexitdt der aufgezeichneten Situation einher, da sich das Ge-
schehen nicht vollstandig transkribieren ldsst (Dresing & Pehl 2020: 838; Niemants 2015: 422).

Da in der Konversationsanalyse jedem Detail des Interaktionsgeschehens potenzielle
Relevanz zukommt, ist idealerweise eine moglichst detailgetreue Transkription gefordert
(Bergmann 1981: 10). Dieser theoretische Anspruch nach Vollsténdigkeit im Rekonstruktions-
prozess des Geschehenen steht in einem Spannungsverhiltnis zur selektiven Relevanz der
transkribierten Elemente fiir die Forschungsfrage: ,,So muss stets abgewogen werden, welche
sprachlichen und nicht-sprachlichen Elemente erfasst werden sollen* (Dresing & Pehl 2020:
838). Des Weiteren betont Mondada (2018: 88) die Notwendigkeit einer pralimindren Analyse,
die es ermoglicht, jene Ressourcen zu erfassen, die von den Interaktionsteilnehmenden in situ
als relevant hergestellt werden und die Okologie der Interaktion strukturieren. In diesem Kon-
text hebt die Sprachwissenschaftlerin die besonderen Herausforderungen von multimodalen In-
teraktionssituationen hervor: Verbale Transkripte bilden primér die zeitliche Entfaltung sprach-
licher AuBerungen ab; wihrend multimodale Transkripte die Komplexitit der zeitlichen Di-
mension des Gesagten und der ko-okkurrenten Gestik sowie die rdumliche Materialitit des In-
teraktionsgeschehens erfassen (Mondada 2017: 185). Wiahrend die Verschriftlichung des
sprachlichen Inhalts weitgehend standardisierten Konventionen folgt, ist die multimodale Tran-
skription durch eine Vielfalt von Darstellungspraktiken gekennzeichnet, die sich an der situati-

ven Relevanz der von den Teilnehmenden sichtbar gemachten Handlungen innerhalb der

152



Interaktionsokologie orientieren®* (Mondada 2018: 88). Im Unterschied zu vordefinierten Ko-
dierungskategorien soll ,,multimodale Transkription [...] das Geflecht der Relevanzen abbil-
den, das die verkorperte und situierte Organisation des Handelns der Teilnehmer|[:innen] be-
stimmt (Mondada 2016: 115). Des Weiteren betont Mondada (2018: 88), dass in multimodalen
Analysen das gewdhlte Transkriptionssystem die zeitliche Entfaltung vielféltiger Ressourcen
abbilden sollte — sowohl sprachlicher Elemente, sofern diese relevant sind, als auch nonverbaler
Handlungsformen in Situationen, in denen Sprache nicht die primére Ressource der situativen
Aktivitét darstellt.

Neben analytischen Zielsetzungen erweist sich auch die Lesbarkeit als entscheidender
Faktor bei der Festlegung der Granularititsaddquatheit der Transkription (Dresing & Pehl 2020:
842f.). Wadensjo (2001a: 193) verweist ebenfalls auf das Kriterium der Lesbarkeit sowie auf
den mit feinkérnigen Analysen verbundenen Arbeitsaufwand fiir die transkribierende Person
und plédiert fiir eine orthographische Transkription an jenen Stellen, an denen prosodische und
nonverbale Elemente keine Relevanz besitzen. SchlieSlich beeinflusst die Qualitdt der Auf-
nahme maBgeblich die Moglichkeiten der sprachlichen Fixierung der Interaktion und bestimmt,
welche technische und softwaregestiitzte Losungen fiir die Verschriftlichung in Betracht kom-
men (Traverso 2012: 7).

In der vorliegenden Arbeit erfolgte die manuelle Transkription mithilfe der Software
ELAN. Diese ermdglicht eine partiturdhnliche Darstellung mit mehreren Spuren und damit die
Erfassung multimodaler Ressourcen, sodass verbale Beitrdge und Korperbewegungen simultan
dokumentiert werden konnen. Aufgrund der eingeschriankten akustischen Qualitét der Video-
aufnahme sowie parasitarer Storgerdusche war notabene fiir die Durchfiihrung der Analyse we-
der eine zuverldssige automatische Transkription mittels Whisper-basierter ASR-Modelle noch
eine belastbare softwaregestiitzte Bewegungserkennung mittels psifx moglich.

Fiir die vorliegende Untersuchung ist ein multimodaler Ansatz von besonderer Rele-
vanz, da in Somatic Experiencing neben der sprachlichen Kommunikation vor allem korperli-
che Wahrnehmungsprozesse, somatische Reaktionen und deren regulatorische Einbettung in
die therapeutische Interaktion eine zentrale Rolle spielen (Levine 2010: 791f.). Des Weiteren

wiirde eine rein orthographische Transkription des Gesprochenen der sprachlichen Anomie,

35 In ihrem Beitrag iiber die multimodale Transkription Zwischen Text und Bild: Multimodale Transkription ver-
anschaulicht Mondada (2016: 114ff.) die Unterschiede zwischen verbalen und multimodalen Transkriptionssyste-
men hinsichtlich der Erfassung nichtsprachlicher Ressourcen. Die renommierte Sprachwissenschaftlerin akzentu-
iert die Bedeutung der Erfassung der Zeitlichkeit und der sequenziellen Organisation korperlicher Handlungsdi-
mensionen, die in konventionellen verbalen Transkriptionsverfahren héufig nur unzureichend zur Geltung kom-
men (ibid.: 116ft.).
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den Dysfluenzen und den Leerstellen, die traumatische Narrative kennzeichnen, nicht gerecht
werden (vgl. Auxéméry 2021: 385; Carozza 2024: 230; Charf 2018: 186; O’Kearney & Perrott
2006: 89; Quillivic et al. 2024: 10; van der Kolk 2014: 244; Waller & Scheidt 2010: 66; Welz
2024: 415). Deshalb kommt nonverbalen und paralinguistischen Ausdrucksformen eine zent-
rale Bedeutung in der Notationsweise zu.

Zur Auswertung des Videomaterials erfolgte zunéchst eine vollstindige Verschriftli-
chung des sprachlichen Inhalts in einer inhaltlich-semantischen Perspektive. In einem zweiten
Schritt wurde die zeitliche Organisation der sprachlichen AuBerungen erfasst. In Orientierung
an Wadensjos methodischem Vorgehen (2001a: 193) wurden schlieBlich paraverbale Elemente
und Korperbewegungen entsprechend ihrer Relevanz innerhalb der Interaktionsokologie selek-
tiv annotiert. Diese Vorgehensweise ermoglichte eine sukzessive Erfassung des Materials so-
wie eine schrittweise Analyse der verschiedenen Facetten der Interaktion und deren multimo-
daler Aspekte.

Im Verlauf der Analyse werden — abhéngig von der Relevanz der in der Interaktion
hervorgebrachten Ressourcen — entweder Ausschnitte aus der orthographischen Transkription
herangezogen, sofern semantische Aspekte fiir die Forschungsfrage zentral sind, oder multimo-
dale Transkripte verwendet, wenn paraverbale Elemente an Bedeutung gewinnen. Zu diesem
Zweck werden erginzend Bildausschnitte aus dem analysierten Videomaterial einbezogen. In
der ELAN-Partitur wurden erginzend Musiknotationen zur Erfassung der Lautstirke des Zit-
terns von Briannas Beinen verwendet. In der entsprechenden Spur finden sich aus der Dynamik
entspringende Markierungen wie mezzo forte oder crescendo.

Zur detaillierten Annotation paraverbaler Elemente stiitzen sich die verwendeten Nota-
tionszeichen auf den etablierten Transkriptionssystemen von Jefferson (2004: 24{f.), HIAT
(Rehbein et al. 2004) und Mondada (2018) und wurden an die Besonderheiten der vorliegenden
Interaktion sowie an die linguistischen und prosodischen Eigenheiten fragmentierter Sprache

adaptiert.
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Transkriptionskonventionen

weise

)
(0.5)

((lacht))

(text)
‘h

,h
‘hh
hh

(h)

(hh)

[e)e)

°text®

Symbol/Schreib-

Bedeutung

kurze Pause (unter 0,2 Sek.)

gemessene Pause in Sekunden

Dehnung eines Lautes

Abbruch eines Wortes

abgebrochene AuBerung

steigende Intonation

fallende Intonation

stark steigende Intonation, wie in Fragen
fallende Intonation

leicht steigende Intonation, Fortsetzung einer
AuBerung

Beschreibung von Verhalten, paraverbale Ele-
mente

unklare oder schwer verstindliche AuBerung
kurzes horbares Einatmen

kurzes horbares Ausatmen/Seufzen

langes horbares Einatmen

langes horbares Ausatmen/Seufzen

kurzes horbares Atem-/Seufzen innerhalb einer
AuBerung

langes horbares Atem-/Seufzen innerhalb einer
AuBerung

die folgende Aussage wird leiser gesprochen

die folgende Aussage wird sehr leise gespro-
chen

Text zwischen den Gradzeichen ist leise ge-
sprochen

Beispiel

ja () genau

ich denke (0.5) vielleicht
jas:

ich woll- ich meinte

ich dachte...

twirklich?

lokay

du kommst?

alles klar.

und dann,

((hustet))

ich (glaube) ich weil3
‘h okay

,hja

‘hhi:::ch

,hh angenehm

so a(h)ngespannt

Es ist einfa(hh)ch

°wahrend

°°ich

°wirklich®
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TEXT

laut / betont gesprochen

Stelle im Gesprich, die visuell referenziert
wird (Screenshot)

Anfang einer Uberlappung

Ende einer Uberlappung

DOCH

ich habe es # nicht gesehen

A: es war [wirklich schon]
B: [ja]

A: ich [weil} nicht]
B: [mhm]
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5.4. Analyse

5.4.1. Fragmentierte Sprache

In der analysierten Therapiesitzung tritt die Reaktivierung traumatischer Engramme in der Per-
son Briannas klar hervor. Das Interaktionsgeschehen ist wesentlich um ihre somatischen Reak-
tionen sowie ihre korperliche und emotionale Wahrnehmung organisiert, die im Zentrum der
therapeutischen Arbeit stehen. Aus translatorischer Perspektive erweisen sich die Auswirkun-
gen posttraumatischer Reaktionen auf die Sprachproduktion als besondere Herausforderung:
Traumatische Narrative sind héaufig durch Dysfluenzen gekennzeichnet, die sich in syntakti-
schen Abbriichen, elliptischen Konstruktionen, Wiederholungen, metaphorischen Ausdrucks-
formen sowie im Eintreten von Stille manifestieren (vgl. Auxéméry & Gayraud 2020: 511;
Quillivic et al. 2024: 6; Waller & Scheidt 2010: 65). Des Weiteren erfordert das Dolmetschen
von Traumanarrativen die Suspendierung der eigene Weltdeutungen und Interpretationssche-
mata, um sich auf die Selbstreferentialitit von Traumanarrativen einzulassen (vgl. Gildea 2018:
29; van der Kolk 2014: 195). Im bruchstiickhaften Erzahlfluss stellt sich zudem die Frage nach
dem angemessenen Zeitpunkt des Eingreifens der Dolmetschperson, insbesondere im Hinblick
auf das Turn-Taking. Im Kontext traumatischer Narrative orientiert sich das Turn-Taking we-
niger an syntaktischer Vollstindigkeit als an der interaktionalen Relevanz des Gesagten. Frag-
mentierte sprachliche Produktionen — einschlie8lich Wiederholungen, Einzelwdrtern und Pau-
sen — werden nicht als Defizite, sondern als bedeutungstragende Elemente verstanden und ent-
sprechend in ihrer Form in der Verdolmetschung wiedergegeben (vgl. Auxéméry 2021: 385;
Auxémeéry und Gayraud 2020: 523). Ziel ist dabei nicht die Herstellung von Kohérenz, sondern
die moglichst getreue Reprisentation der sprachlichen und affektiven Struktur des Erlebens.
Die Adéquatheit der Dolmetschstrategie ist kontextbedingt und wird sowohl durch den zu-
grunde liegenden therapeutischen Ansatz als auch durch den spezifischen Verlauf der Interak-
tion bestimmt. Sie basiert auf einer fortlaufenden, situativen Abstimmung auf die emergieren-
den kommunikativen Anforderungen.

In der Videoaufnahme wird an zahlreichen Stellen das Hervortreten des Traumatischen
sowohl sichtbar als auch horbar. Zu Beginn der Sitzung erscheint Brianna zugewandt und la-
chelnd. Als Philips die Frage ,,What would you like to have happened? (sieche Anhang, ortho-
graphische Transkription der analysierten Videoaufthahme: Z. 11) stellt, setzt ein Zittern ihres
Beins ein, das sich iliber nahezu die gesamte Sitzungsdauer erstreckt. Mit der zunehmenden

Annidherung an das traumatische Erleben intensiviert sich dieses Zittern und korreliert mit dem
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Auftreten von Ohnmachtssituationen. Gegen Ende der Sitzung klingt das Zittern infolge der
therapeutischen Intervention ab, was auf eine Transformation der somatischen Wahrnehmung
bei Brianna hindeutet.

Als Brianna anfédngt, das, was im Inneren geschieht, zu verbalisieren, ist die sprachliche
Artikulation von Stille, Fragmentierungen, Wiederholungen und prosodischen Verldngerungen

geprigt. Folgende Ausschnitte aus dem Videomaterial veranschaulichen das Heraustreten des

Traumatischen in der Sprachproduktion:

Ausschnitt 1 — Fragmentierte Sprachproduktion, 02:52-03:05

00:02:56.000 00:02:57.000 00:02:!

I 00:02:52.000 00:02:53.000 00:02:54.000 00:02:55.000
PHILIP
[221]
CHLOE
[155]
Chloé_de
Ti25]
BRIAI\[IhIﬁ \Je (.) je suis (0.3) I J'ai été (1) ... (0.44 |et aujourd’hui, je:: vis encore, ce ce sentiment de victime. (1.3)
Brianna de Ich (.) ich bin Ich war () I... und heute erlebe i::ch es immer noch, dies dieses Gefiihl, ein Opfer zu sein.
1781
II ' ' " . ' ‘ B N . ’ ! . N ‘ B . B ' . ' . N B B ' . 1 N ' . . N B ’ 1 N ' .
3.000 00:02:59.000 00:03:00.000 00:03:01.000 00:03:02.000 00:03:03.000
PHILIP
[221]
CHLOE
1155]
Chloé_de
Ti25]
J'ai:: (0.54 je: j'ai besoin (.) d'étre (1.03
BRIANNA*| I (0.54) I IJ li () (1.03) I
[114]
. Ich ha::be i::ch Ich habe (.) immer das Gefih
Brianna_de
1751
I 00:03:04.000 00:03:05.000 00:03:06.000 00:03:07.000 00:03:08.000 00:03:09.000
PHILIP
[221]
- | (.) have bEEn, and still have (.) this fEEling. of bein
CHLOE [10) , () 9
[155]
Chloé_de
[125]
en défense (.) tout le temps.
BRIANNA ‘[ 0 = I

[114]
. mich verteidigen (.) zu mdssen.
Brianna _ge gen ()
51

Relativ friih in der therapeutischen Sitzung bricht die mikrostrukturelle Struktur der Sprache

ab: Die Desorganisation manifestiert sich auf Satz- und Diskursebene, etwa durch
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6

unvollstindige Sitze, Wortabbriiche, still und filled pauses*® sowie Dysfluenzen in Form von

sprachliche Produktion ist durch syntaktische Fragmentierungen und eine bruchstiickhafte
Wortartikulation gekennzeichnet, wéhrend prosodische Merkmale wie Tonlage und Intonation
relativ konstant bleiben.

Im Verlauf der Sitzung manifestiert sich das Traumatische zunehmend nicht nur auf
sprachlicher Ebene, sondern auch in prosodischen und korperlichen Ausdrucksformen. Die
Bandbreite der Lexeme, die Brianna zur Verfligung stehen, scheint sich allméhlich zu verengen.
Die Produktion einzelner Worter wirkt erschwert — vergleichbar mit dem mithsamen Uberwin-
den eines kaum zu bewiltigenden Hindernisses — und geht mit einer fortschreitenden Destabi-
lisierung der Stimme einher, die leiser wird und schlieBlich verstummt. Parallel dazu treten
verstirkt somatische Reaktionen auf: Neben dem anhaltenden Zittern des rechten Beins treten
muskulédre Verkrampfungen auf, der Kopf beginnt sich zu schiitteln, und auch die Hande — die
zunichst tiber das Abstiitzen auf den Armlehnen eine Form korperlicher Stabilisierung ermog-
lichen — werden vom Zittern erfasst. Im weiteren Verlauf wird schlieBlich auch das linke Bein
von unkontrollierten Bewegungen ergriffen. An zahlreichen Stellen gestaltet sich die Verbali-
sierung der Wahrnehmungen angesichts der Intensitéit der posttraumatischen Reaktion zuneh-
mend schwierig, sodass sich die sprachliche Produktion auf vokale Zwischenlaute wie ,,hmm*
oder auf Seufzer reduziert. Im folgenden Abschnitt wird unter anderem die somatische Dimen-

sion der traumatischen Reaktion deutlich sichtbar:

Ausschnitt 2 — Fragmentierte Sprachproduktion und somatische Reaktivierung, 14:03-14:19

0:14:03.500 00:14:04.000 00:14:04.500 00:14:05.000 00:14:05.500 00:14:06.000 00:14:06.500 00:14:07.000 00:14:07.500

PHILIP
[221]
CHLOE
[155]
Chloé_de
Ti25]
BRIANNA }Mon corps qu..” (0.28) % ‘quI se met en... (1.14) } }M@%
Bannae Mein Kérper, d...° der gehtin.. in die Ab(h)wehr.
]
B Gesicht
[14]
B Arm

[51
e
Bein (Bein zittert))
[53]

B

Bildauschnitt
]

36 Filled pauses (gefiillte Pausen) bezeichnen vokalisierte Verzdgerungssignale wie ,,ih* oder ,,shm*, wihrend
stille Pausen Unterbrechungen des Redeflusses ohne Lautproduktion bezeichnen (vgl. Gayraud & Auxéméry
2022: 200).
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PHILIP
[221]

CHLOE
[155]

Chloé_de
Tizs]
BRIANNA
[114]
Brianna_de
1751

B Gesicht
[14]

B Arm
5]

T T T T T T T T
00:14:08.000 00:14:08.500 00:14:09.000 00:14:09.500 00:14:10.000 00:14:10.500 00:14:11.000 00:14:11.500
\ How? | | How?

| My body is getting all defensive. |

B Bein
[52]

Bildauschnitt
9]

[221]

CHLOE
[155]

Chloé_de
Ti25]
BRIANNA
[114]
Brianna_de
78]

B Gesicht
14

B Arm
I51

B Bein
[53]

Bildauschnitt
[C]

1:14:12.000
PHILIP

00:14:12.500 00:14:13.000 00:14:13.500 00:14:14.000 00:14:14.500 00:14:15.000 00:14:15.500

Comment ? Comment est-ce gu'on peut décrire ce... ? |

Wie? Wie kénnen Sie es beschreib...?

}II se::: (1.65) |

Er::

\ |((rechter Arm bewegt sich rechts und links, sichtbare Unruhe))

((Hénde 6ffnen sich, wie verkrampft))

}#_{

[
PHILIP
[221]

CHLOE
14551

Chloé_de
Ti25]

BRIANNA

114]
Brianna_de
1751

B Gesicht
[15]

10:14:16.000

00:14:19.000 00:14:19.500 00

T
00:14:16.500 00:14:17.000 00:14:17.500 00:14:18.000 00:14:18.500

It's contracting. ‘

hhhh.

\ ((Das Gesicht verzieht sich schmerzhaft, der Kopf senkt sich))

Iil se crispe. }

er verkrampft sich.

| | ((rechte Hand bewegt sich nach oben, bis zum Gesicht)) |

B Arm
I51

B Bein

[52]

Bildauschnitt
O]
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# Bildausschnitt 2: er verkrampft sich, 14:17

Dem hier gezeigten Ausschnitt geht eine lingere Phase der Stille voraus, wihrend Briannas

Bein und Hénde fortwdhrend zittern. Im weiteren Verlauf gelingt es ihr, ihre interozeptive

Wahrnehmung sprachlich zu artikulieren, allerdings in fragmentierter Weise. Die
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posttraumatische Reaktion schreibt sich manifest in den Korper ein: Die Muskulatur kontra-
hiert, der Korper erstarrt in defensiver Spannung, und die Sprachproduktion wird von einem
schmerzgepragten Gesichtsausdruck begleitet. Brianna durchlebt die traumatische Reaktion er-
neut und versucht scheinbar, die damit verbundenen Empfindungen zu verbalisieren, ohne voll-
standig in das traumatische Erleben zuriickzufallen.

Die sich in der Verbalisierung manifestierenden Briiche — etwa der Ubergang von stabi-
ler Intonation zu einem Erloschen der Stimme sowie die Diskontinuitdt syntaktischer Struktu-

ren — werden an mehreren Stellen nicht in die Verdolmetschung aufgenommen.

Ausschnitt 3 — Verdolmetschung der fragmentierten Sprache, 06:48-07:00

179 BRIANNA Pas inconnu, mais...

180 BRIANNA j’ai [caché,] (0.32)
ich habe es versteckt,

181 CHLOE [not...]

182 BRIANNA j’[ai caché pendant 20 ans. (0.97)
ich habe es 20 Jahre lang versteckt.

183 CHLOE [not...]

184 BRIANNA Donc, c’est pas facile, de...° (0.99)
Also ist es nicht einfach, es...°

185 CHLOE Not unknown, but I've been hiding it for 20 years, so it's not easy.

Die durch Abbriiche gekennzeichnete bruchhafte Syntax der AuBerung sowie die Wiederho-
lung werden in diesem Ausschnitt nicht gedolmetscht. Zwar diirften die staccatos in Briannas
AuBerung fiir den Therapeuten akustisch wahrnehmbar sein, in der Verdolmetschung wird die-
ses prosodische Merkmal jedoch nicht abgebildet. Die fragmentierten AuBerungsbestandteile
wurden in der Wiedergabe syntaktisch gegléttet und durch einen Konnektor miteinander ver-
kniipft. In der letzten Sinneinheit ldsst sich zudem eine semantische Verschiebung — divergent
Zu ,,80 it’s not easy* (Z. 185). Damit wird der Abbruch des letzten Satzes interaktional nicht
sichtbar. Philip iibernimmt daraufhin den niichsten Turn, da er Briannas AuBerung als Turn-

Abschlussstelle interpretiert.
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Auch im unten dargestellten Ausschnitt wird die im Zuge der Reaktivierung der trau-

matischen Reaktion entstehende sprachliche Fragmentierung in der Verdolmetschung nicht

iibertragen. Die Gestalt der sprachlichen Anomie driickt sich hier auf sprachlicher-prosodischer

Ebene durch Wiederholungen (false starts), Wortabbriiche, Vokalverlangerungen und die miih-

same Artikulation einzelner Worter aus; in der Verdolmetschung treten diese Merkmale jedoch

zugunsten einer semantisch und syntaktisch kohdrenten Fassung, die sich an den Konventionen

einer geordneten narrativen Struktur orientiert, zurtick.

Ausschnitt 4 — Verdolmetschung der fragmentierten Sprache, 13:42-14:18

345

346

347

348

349

350

351

352

353

354

355

356

357

BRIANNA
BRIANNA

BRIANNA

BRIANNA

BRIANNA

CHLOE
PHILIP
PHILIP

CHLOE

BRIANNA

BRIANNA

CHLOE

BRIANNA

Uh-hm. (11.29)
Euh. (8.65)

Mon corps qu...° (0.28)
Mein Korper, d...

qui se met en... (1.14)
der geht in...

en déf(h)ense.
in die Ab(h)wehr.

My body is getting all defensive.
How?
How?

Comment ? Comment est-ce qu’on peut décrire ce... ?
Wie? Wie konnen Sie es beschreib-?

[1l se::: (1.65)
[Er::::

il se crispe.
er verkrampft sich.

It’s contract[ing.

[hhhh.

Die Nicht-Wiedergabe der auftretenden Ellipsen und Fragmentierung der Sprache in der Dol-

metschung sowie die syntaktische Glattung der Aussagen lassen jene Form uniibertragen, in
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der sich das Traumatische sprachlich manifestiert, obschon der stockende Erzihlstrom vermut-
lich fiir Philip akustisch wahrnehmbar bleibt. Die infolge des Traumas entstandene Erschiitte-
rung des Selbst findet auch in der Sprache Ausdruck; die linguistischen und prosodische Merk-
male dieser Erschiitterung der Psyche konnen wertvolle Informationen iiber das innere Erleben
von Traumaiiberlebenden liefern (vgl. Auxéméry & Gayraud 2020: 511; Fischer & Riedesser
2023: 98; Mollering 2012: 404; Quillivic et al. 2024: 6; Resick 2001: 93; Scaer 2005:81f.; Wal-
ler & Scheidt 2010: 65).

Im Horradius traumatischen Erzidhlens werden Zuhorende mit der eigenen Deutungsbe-
wegung konfrontiert (vgl. Frankl 2017) und dem Impuls, dem Gehorten Sinn zu verleihen, es
in eine Struktur von Anfang und Ende einzubetten und ihm eine nachvollziehbare Logik zuzu-
schreiben (Schriefers 2018: 127). Im Umgang mit traumatischen Narrativen ist diese instinktive
Neigung zur Sinngebung zu suspendieren, um sich auf die Selbstreferentialitdt von Traumanar-
rativen einzulassen (vgl. Gildea 2018: 29; van der Kolk 2014: 195). Die syntaktische und se-
mantische Glittung in der Verdolmetschung lisst sich andererseits auch als mogliche Manifes-
tation intrapsychischer Abwehrprozesse deuten. Angesichts der Konfrontation mit traumati-
schen Inhalten, die die eigene psychische Integritit sowie grundlegende Selbst- und Weltver-
stindnisse zu erschiittern drohen, kann die Uberfiihrung des Gesagten in eine logisch zusam-
menhingende und stabile Gestalt das Unfassbare auf Distanz halten (vgl. Kreuzer-Haustein
2020: 202; Langer 1991: 40).

Das Bewusstsein iiber diese intrapsychischen Dynamiken ist essenziell fiir die Dolmet-
schung traumatischer Inhalte. Eine sich der Form und Prosodie des Originals anniherende Ver-
dolmetschung kann fiir Traumaiiberlebende zur Legitimierung ihrer Stimme beitragen. Das
Spiegeln der Textur von Traumanarrativen durch die Dolmetschperson kann in der Tat als ra-
tifizierende Praxis in der interaktionalen Hervorbringung sozialer Wirklichkeit innerhalb der
Therapiesitzung verstanden werden: Es bestitigt die fragmentierte Gestalt des Gesagten in ih-
rem Dasein und macht sie als legitime Ausdrucksform traumatischen Erlebens verfiigbar. In-
dem Traumanarrative samt ihrer Diskontinuitdt ein Echo finden, wird Sprache nicht mehr als
Ort sprachlicher Ohnmacht erfahren, sondern als legitime und sinntragende Ausdrucksform des
Erlebten anerkannt (siehe 5.3.2.5.2. Dolmetschende als Sprachrehabilitator:innen).

Die Wiederspiegelung des Gesagten und dessen Aufnahme in den eigenen Realititsho-
rizont ermoglichen zudem die Anerkennung der inneren Wirklichkeit von Traumaiiberleben-
den: Wenn diese Wirklichkeit nicht relativiert oder in fremde Sinnordnungen tiberfiihrt, son-

dern als solche wahrgenommen wird, wird das Erlebte als real bezeugt (siche 4.3.3.3.
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Empathisches Gehor, sekundidre Zeugenschaft; 5.3.2.5.2. Dolmetschende als sekundére
Zeug:innen). Durch ihre micropower konnen Dolmetschende Prozesse sprachlicher Rehabili-
tation unterstiitzen und sekundire Zeug:innenschaft ermoglichen, und somit zum Wieder-in-

Erscheinung-Treten des Subjekts in Sprache und zwischenmenschlicher Interaktion beitragen.

5.4.2. Haltgebende Prasenz im hic et nunc

Fiir die Neuverhandlung traumatischer Erfahrungen und die Einleitung von Resilienz definiert
Somatic Experiencing die Etablierung einer Atmosphire der Sicherheit als ersten Baustein des
aktivitdt des Sympathikus und erhohte Vigilanz oder dissoziative Schutzmechanismen auf
(siehe 4.1.2. Kampf-oder-Flucht-Reaktion; 4.1.3. Freeze-Reaktion und Dissoziation; 4.1.4. Pe-
ripherische Struktur der Vermeidungsschemata). Infolge traumatischer Erfahrungen kdnnen
zwischenmenschliche Begegnungen selbst als potenziell bedrohlich erlebt werden. Dement-
sprechend reagieren Traumaiiberlebende hiufig besonders sensibel auf Korpersprache, Haltung
und Prisenz des Gegeniibers, die im therapeutischen Raum wesentlich zur Gestaltung der the-
rapeutischen Beziehung beitragen (Scaer 2005: 168). Wird die Umgebung als sicher erlebt,
konnen stabilisierende soziale Erfahrungen regulierend auf das Nervensystem wirken. Dadurch
lasst sich moglicherweise verhindern, dass limbische Alarmreaktionen die Fahigkeit zur sozia-
len Interaktion dominieren und stressphysiologische Reaktionen ausgelost werden (vgl. ibid.:
156; Levine 2010: 100). Die Herstellung eines sicheren Raums erweist sich dariiber hinaus als
conditio sine qua non fir die Wiederherstellung des Zugangs zur interozeptiven Wahrnehmung,
der im Rahmen von Selbstregulationsprozessen und der Entwicklung von Resilienz eine
Schliisselfunktion zukommt.

In diesem Sinne stellt Philip iiber den gesamten Verlauf der analysierten Therapiesit-
zung hinweg eine beruhigende und stabilisierende Prasenz her, die durch Tonfall, Sprechrhyth-
mus und Korpersprache vermittelt wird. Diese beruhigende und regulierende Prasenz manifes-
tiert sich auch in der sprachlichen Gestaltung der Interaktion: in der wiederholten Nutzung von
Konnektoren wie ,,und*, ,,also und dhnlichen Verbindungselementen ebenso wie in der Ver-
wendung des inklusiven Pronomens ,,wir, das Brianna in das gemeinsame interaktionale Ge-
schehen einbindet. Diese linguistischen Merkmale veranschaulichen die zugewandte Prisenz
des Therapeuten gegeniiber dem anderen. Somit zeichnet sich ein gemeinsames Erkunden der

korperlichen Wahrnehmungen und ein gemeinsames Durchschreiten der traumatischen
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Erfahrung in einem haltgebenden interaktionalen Rahmen?’. In der Verdolmetschung werden
diese sprachlichen Marker nicht immer abgebildet. Trotz ihrer scheinbaren Unauffilligkeit kon-
nen gerade solche Konnektoren und die Verwendung der ersten Person Plural zur Herstellung
einer stiitzenden Beziehung zwischen Patientin und Therapeut sowie zum Aufbau einer tragfa-

higen therapeutischen Allianz beitragen.

Ausschnitt 5 — Unterstiitzende Diskursmarker, 05:21-05:30

139 PHILIP That is all we have to notice right now.

140 CHLOE 11 suffit d’en prendre note, de le remarquer pour 1’instant.
Es geniigt fiir den Moment, es zur Kenntnis zu nehmen, es zu
bemerken.

141 PHILIP And stay in contact, ok?

142 CHLOE Et restez en contact.

Und bleiben Sie in Kontakt.

143 PHILIP Ok.
144 PHILIP So, you know that you’re here.
145 CHLOE Vous savez que vous étes ici.

Sie wissen, dass Sie hier sind.

Im oben dargestellten Ausschnitt wird die inklusive Formulierung ,,That’s all we have to notice
right now* (Z. 139) durch eine unpersonliche Satzstruktur gedolmetscht: ,,Es geniigt fiir den
Moment, es zur Kenntnis zu nehmen, es zu bemerken* (Z. 140). Dadurch tritt die gemein-
schaftsstiftende Dimension der ersten Person Plural in den Hintergrund, wihrend eine stirkere
Distanz zwischen den Interaktant:innen entsteht. Ebenso bleibt die phatische Funktion des satz-
finalen ,,0k*, das Brianna die Mdglichkeit zur Zustimmung erdffnet, in der Verdolmetschung
von ,,And stay in contact, ok?* (Z. 141) unberiicksichtigt. Am Ende dieses Ausschnitts hat
Chloé weitere Diskursmarker ausgelassen: Das ,,0k* in Zeile 143, das als sequenzieller Marker
der Turn-Wiederaufnahme und der Projektion einer FolgeduBerung fungiert, und das ,,s0* in
Zeile 144, das den Ubergang zu einer weiteren AuBerungseinheit signalisiert, wurden nicht ge-

dolmetscht. Diese scheinbar unbedeutsame Diskurselemente sind dennoch fur die

37 Der bottom-up von den Kdrperempfindungen der Patient:innen ausgehenden Ansatz des Somatic Experiencing
stellt auBBerdem deren subjektives Erleben in den Mittelpunkt des therapeutischen Prozesses. Durch diesen korper-
orientierten Ansatz kann die liblicherweise bestehende asymmetrische Struktur der therapeutischen Interaktion
abgeschwicht werden.
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Beteiligungsstruktur der Interaktion relevant und erfiillen eine phatische und interaktional ein-
bindende Funktion: Sie halten den Kontakt zu Brianna aufrecht, beziehen sie in das therapeuti-
sche Geschehen ein und konnen als Bestandteil der therapeutischen Sprache betrachtet werden.
Folglich ermdglichen diese Regulationssignale die Herstellung einer stiitzenden Verbindung
zwischen Patientin und Therapeut, die zur Herausbildung einer tragfahigen therapeutischen Al-
lianz beitrigt.

Pausen sind ebenso konstitutiver Bestandteil des kommunikativen Geschehens wie ver-
bale AuBerungen. In der analysierten Therapiestunde wird die regulierende Prisenz des Thera-
peuten durch einen langsamen, beruhigenden Redefluss und die gezielte Verwendung von
Sprechpausen nach einzelnen Sinneinheiten unterstiitzt. Neben ihrer potenziellen Funktion fiir
die Organisation von Turn-Ubergaben erdffnen vielmehr diese Intervalle Raum fiir die Integra-
tion des Gesagten, fiir responsive Reaktionen, wihrend der Therapeut Briannas Reaktionen
wahrnimmt und sein weiteres Vorgehen daran ausrichten kann.

Das Wachrufen von traumatischen Inhalten kann Reiziiberflutung, posttraumatische
Stressreaktionen, immobilisierende Erstarrung oder die Aktivierung von Vermeidungssche-
mata auslosen. Nicht zuletzt betrifft die posttraumatische Dysregulation auch jene neuronalen
Netzwerke, die an emotionaler Verarbeitung, der Integration sensorischer Informationen,
selbstreferenziellen Prozessen sowie rezeptiven und produktiven Sprachfunktionen beteiligt
sind (Bluhm et al. 2012; Carozza 2024: 229; Schiflein 2019: 33; van der Kolk 2014: 53). In-
folgedessen bedarf es im therapeutischen Raum einer traumasensiblen Sprache, die mnestische
Leerstellen, psychische Desorganisation, somatische Reaktionen und die damit verbundenen
Integrationsschwierigkeiten beriicksichtigt. Angesichts dessen sind Pausen nicht nur als turn-
relevante Stellen, sondern auch als traumasensible Ressourcen zu verstehen. Sie schaffen einen
Raum, in dem das Gesagte nachhallt, korperlich-affektiv registriert und in den Wahrnehmungs-
und Integrationsprozess der Betroffenen aufgenommen werden kann. Der folgende Ausschnitt
macht sichtbar, wie Pausen den Redefluss des Therapeuten strukturieren und als interaktionale

Ressource fungieren:
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Ausschnitt 6 — Redefluss und Sprechpausen, 02:07-02:50

56 PHILIP This may seem, (0.37)

57 PHILIP a little bit, (0.29) erm, (0.69) not make sense, but it’s important
(0.48)

58 PHILIP that we really learn to distinguish (0.29)

59 PHILIP between sensations, feelings, emotions (0.70)

60 PHILIP thoughts and pictures, (0.39)

61 PHILIP so we know which is which.

62 PHILIP So when you say (0.09)

63 PHILIP “I’m feeling like a victim.” (0.08)

64 BRIANNA Mhhm.

65 PHILIP Is there a sensation, (0.85)

66 PHILIP is there a thought, (0.78)

67 PHILIP is there a picture ?

68 CHLOE Ca va peut-étre sembler bizarre, mais c¢’est important de faire

la différence entre, ce qui est de I’ordre de la sensation, ce qui est une
image et ce qui est une pensée.

Das wirkt moglicherweise etwas merkwiirdig, aber es ist wichtig, zwi-
schen Gefiihlen, Bildern und Gedanken zu unterscheiden.

69 CHLOE Donc quand vous dites, que vous vous sentez une victime, qu’est-
ce quec’est ?
Wenn Sie also sagen, dass Sie sich als Opfer fiihlen, was ist das?

70 CHLOE Est-ce qu’il y a une image ? (0.13)
Ist das ein Bild?

71 CHLOE Est-ce qu’il y a une sensation, (0.63)
Ist das ein Gefiihl,

72 BRIANNA wiim

73 CHLOE ou est-ce qu’il y a une pensée ?

oder ist das ein Gedanke?

Chloés Verdolmetschung in Zeile 68 differenziert sich von Philips Ausgangsdu3erung durch
eine deutlich hohere Sprechgeschwindigkeit sowie durch die Verdichtung mehrerer Informati-

onseinheiten in einem einzigen Turn (summarizing rendition). In den Zeilen 70 und 71 néhert
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Chloé¢ ihr Sprechtempo stdrker an Philips an und strukturiert ebenfalls Sinneinheiten mit Inter-
vallen in der Form von Pausen. Dieses angeglichene Sprechtempo der Dolmetscherin an das
des Therapeuten am Ende der Wiedergabe zeigt ein prosodisches alignment mit der therapeu-
tischen Gespriachsdynamik. Durch den ruhigeren Sprachduktus transportiert Chloé nicht nur
den propositionalen Inhalt, sondern auch die therapeutische regulatorische Wirkung der Stimm-
modulation von Philip. Des Weiteren trigt die Synchronisierung des Sprechtempos zur Her-
stellung einer gemeinsamen interaktionalen Zeitlichkeit bei. Diese entspricht dem von
aus der Interaktion selbst hervorgeht und von der externen, etisch bestimmbaren Chronologie
zu unterscheiden ist. Diese sprachlich-prosodische Konvergenz unterstiitzt die therapeutische
Allianz und er6ftnet Brianna zugleich mehr Moglichkeiten zur responsiven Anschlussnahme,
etwa durch Turn-Ubernahme, sowie zur Verarbeitung eingehender Informationen.

Uber den gesamten Therapieverlauf hinweg lisst sich eine fluktuierende prosodische
Abstimmung zwischen Philip und Brianna beobachten, insbesondere hinsichtlich des
Sprechtempos und der Intonation (siehe 5.4.4. Intonation und Gegeniibertragung). Zu Beginn
der Sitzung zeigt sich eine harmonische Synchronisierung des Sprechtempos zwischen Philip
und Chloé¢; im weiteren Verlauf der Sitzung alternieren jedoch Phasen der Eurythmie und Ar-
rhythmie in der prosodischen Abstimmung ab. In weiteren Passagen deutet beispielsweise
Chloé Philips Redepausen wiederholt als transition relevance places — potenzielle Turniiber-
gabestellen —, die von ihr initiierten Turniibernahmen werden jedoch nicht immer ratifiziert.
Philip behilt stellenweise das Rederecht, indem er nach einer rhetorischen Pause weiterspricht
und seinen Turn erweitert. Fiir Patient:innen konnen Redepausen eine therapeutisch unterstiit-
zende Funktion erfiillen; aus dolmetscherischer Perspektive konnen gerade jene Pausen die Or-
ganisation des Turn-Takings erschweren, da sie moglicherweise nicht eindeutig als Turn-Ab-
schluss oder Binnenpause interpretierbar sind.

Die haltgebende Prasenz von Philip artikuliert sich nicht nur in sprachlichen Interven-
tionen, sondern auch in minimalen vokalen Riickmeldesignalen wie ,,mhm*“. Gerade in Mo-
menten ladngerer Stille oder traumatischer Reaktivierung markieren diese Signale eine verldss-
liche therapeutische Anwesenheit und laden Brianna dazu ein, mit ihren gegenwértigen Emp-
findungen in Kontakt zu bleiben. Diese Riickmeldesignale bediirfen keiner Verdolmetschung:
Als stimmliche Zeichen therapeutischer Prasenz sind sie flir die Patientin unmittelbar wahr-

nehmbar.
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5.4.3. Sekundare Zeugenschaft

Wie dargestellt in den Kapiteln ,,3. Trauma“ und ,,4. Trauma und Sprache* und insbesondere
in den Unterabschnitten ,,4.3.2 Jenseits der Représentierbarkeit und ,,4.3.3. Zeugenschatft, zwi-
schen Abgrund und Resonanz® ist eine Selbstzeugenschaft fiir Traumaiiberlebende nahezu un-
moglich. Angesichts der Dysregulation jener Gehirnareale, die fiir Selbstgewahrsein zustdandig
sind, der Unzuginglichkeit der im prozeduralen Gedéchtnis gespeicherten Erinnerungen und
der Unreprésentierbarkeit traumatischer Inhalte erweist sich sekundére Zeugenschaft durch ein
zuhorendes Gegeniiber als essenziell: Erst durch die Prisenz eines Gegeniibers, das das Ge-
schehene aufnimmt und ,.fiir wahr nimmt*, kann die innere Realitit des traumatischen Erlebens
als wirklich erfahren werden.

Die Etablierung eines sicheren Raums fiir Traumaiiberlebende wird durch ein Gegen-
iiber begiinstigt, das mit dem traumatisch geprigten Erleben in Resonanz tritt und innere Zu-
stainde sowie afferente Wahrnehmungen verbal oder nonverbal spiegelt und dadurch validiert.
Zudem ist die Verbindung zur interozeptiven Wahrnehmung bei Traumaiiberlebenden hiufig
durch Abwehr- und Schutzmechanismen versperrt: Die erneute Konfrontation mit der iiberwil-
tigenden Reiziiberflutung, den viszeralen Reaktionen, den somatisch eingeschriebenen Stress-
und Alarmsignalen sowie der nachfolgenden 1dhmenden Hilflosigkeit wird zur Wahrung der
Selbstintegritit und zum Schutz vor Retraumatisierung unterdriickt (siehe 4.1.6. Somatische
Entfernung und Entfremdung). Durch die mimésis des Gegeniibers, die die eigenen Reaktionen
und innere Zusténde sichtbar macht und als real bezeugt, kann der Zugang zur interozeptiven
Wahrnehmung schrittweise wiedererlernt werden. Das Wahrnehmen der ,,unspoken voice* des
Korpers spielt eine Schliisselrolle dabei, das limbische System wieder ins Gleichgewicht zu
bringen und die ausgelosten Korperreaktionen zu modulieren und allmihlich zu transformieren
(Levine 2010: 9). Wie neurobildgebende Befunde nahelegen, unterstiitzt interpersonelle Spie-
gelung diesen Prozess der Selbstwahrnehmung: Die mimésis innerer Zustdande erzeugt auf neu-
rophysiologischer Ebene Resonanz, etwa durch eine kurzfristige Aktivierung der Amygdala

Im Verlauf der Therapiesitzung validiert Philip Briannas inneres Erleben fortlaufend,
indem er ihre Aussagen und Ausdrucksformen reiteriert — seien es Korperempfindungen, Ge-

danken oder innere Bilder:
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Ausschnitt 7 — Sekundére Zeugenschaft, 01:53-01:59

48 BRIANNA  Non, je sui:::s® (0.03)
Nein, ich bi:::n°

49 BRIANNA  jai...(0.43)

ichwar...

50 BRIANNA j’ai été victime.
ich war Opfer.

51 CHLOE No, I have been a victim.
Nein, ich war Opfer.

52 PHILIP You have been a victim.

Brianna reagiert hier auf Philips Frage nach der Natur des Erlebens, ein Opfer gewesen zu sein
und nimmt seine Frage auf. Die anschlieBende Nachfrage, ob es sich um einen Gedanken
handle, weist sie zunichst zuriick und erweitert ihren Beitrag in einem neuen Turn um die Fest-
stellung, ,,ich war Opfer* (Z. 50). Nach der Verdolmetschung dieser Aussage greift Philip Bri-
annas Formulierung erneut auf: ,,You have been a victim.” (Z. 52). Diese Reiteration erfiillt
eine validierende und bezeugende Funktion: Sie nimmt Briannas inneres Erleben auf, bestatigt
dessen Realitdt und macht es innerhalb der zwischenmenschlicher Interaktion anerkennbar.
Diese bestdtigende Aussage wurde von Chloé im Anschluss nicht gedolmetscht (zero rendi-
tion), wodurch die bestédtigende Funktion der therapeutischen Reiteration abgeschwécht wird:
Die interaktionale Sichtbarmachung des inneren Erlebens sowie die Bezeugung seiner Realitdt
bleibt teilweise aus.

Innerhalb des Wahrnehmungshorizonts traumatischer Narrative kommt allen Rezipi-
ent:innen die Rolle sekundérer Zeug:innen zu (vgl. Kreuzer-Haustein 2018: 227). Ein Verstind-
nis der Dynamik traumatischen Erlebens ermdglicht es, scheinbar redundante Elemente in ihrer
therapeutischen Relevanz zu erkennen. Auch wenn Reiterationen auf den ersten Blick keinen
neuen semantischen Gehalt in die Interaktion einfiihren, konnen sie das Erleben von Trauma-
iberlebenden legitimieren und Prozesse der Transformation traumabezogener Empfindungen

unterstiitzen.
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Ausschnitt 9 — Sekundére Zeugenschaft, 11:52-12:09

304 PHILIP But now your body
305 PHILIP is in a very different
306 PHILIP posture.

307 BRIANNA Mhm.
308 PHILIP But it’s not something where you said, ok, let’s stand up.

309 BRIANNA Mhm hm.

310 PHILIP It’s something
311 PHILIP that just
312 PHILIP happened.

313 BRIANNA Hm.

314 CHLOE Parce que c’est pas que vous vous étes dit, ah il faut que je me tienne
droite, ¢’est quelque chose qui vous est venu tout seul.
Weil Sie sich nicht gesagt haben, ah ich muss mich aufrichten, es ist
ganz von selbst gekommen.

Philip er6ffnet die Sequenz mit einer Feststellung, die Briannas verdnderte Korperhaltung als
interaktional relevante Wahrnehmung markiert und den somatischen Transformationsprozess
fiir sie erfahrbar macht: ,,But now your body is in a very different position (Z. 304). Mit Chloés
Turninitiierung (Z. 314) bleibt diese korperbezogene Feststellung in der Verdolmetschung un-
beriicksichtigt. Der in Briannas verdanderter Korperhaltung sichtbar werdende Transformations-
prozess wird durch die Auslassung nur teilweise an sie zuriickgespiegelt. Infolgedessen wird
die Wahrnehmung der somatischen Verdanderung nicht vollstindig unterstiitzt.

Die Bezeugung der korperlichen Verdanderungen bei Traumaiiberlebenden stellt aber ein
bedeutsames Spiegelbild fiir das Wiedererlernen der interozeptiven Fahigkeiten. Korperliche
Empfindungen sind fiir Traumaiiberlebende hdufig mit aversiven Reizen und dem Wiedererle-
ben traumatischer Schreckerfahrungen verbunden, in der Folge greifen Schutzmechanismen,
die sich in Abwehrbewegungen oder dissoziativer Abschaltung des Empfindens dullern (siche
4.1.6. Somatische Entfernung und Entfremdung; 4.1.7. Emotionale Taubheit). Im Somatic Ex-
periencing unterstiitzen Therapeut:innen eine schrittweise Abschwichung von Vermeidungs-
schemata, begleiten Traumaiiberlebende auf dem Weg zuriick zu ihren Korperempfindungen

und fordern zugleich den Aufbau von Selbstregulationsfahigkeiten (siehe 4.3.4. Traumatische
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Stimme finden, Sprache werden). Die erste Anndherung an die traumatische Erfahrung ist hiu-
fig vom erneuten Hervortreten jener Uberlebensschutzreaktionen begleitet, die angesichts der
urspriinglichen Lebensbedrohung aktiviert wurden (etwa Kampf-, Flucht- oder Freeze-Reakti-
onen). Durch pendulation — das behutsame Oszillieren zwischen traumaassoziierten Empfin-
dungen und gegenwértigen, ressourcenorientierten Wahrnehmungen — kann das Erlebte schritt-
weise wieder zugédnglich werden, ohne dass die betroffene Person von der traumatischen Akti-
vierung iiberwiltigt wird. Erst die Wiederherstellung des Zugangs zu somatischen Empfindun-
gen ermoglicht es, den inneren Zwiespalt zu liberwinden, den van der Kolk als ,,being at war
with yourself* beschreibt (2014: 233).

In diesem Ausschnitt lenkt Philip Briannas Aufmerksamkeit nach der ersten Annéhe-
rung an das traumatische Material auf die Verdnderung ihrer Korperhaltung, und erméglicht
ihr, diese somatische Verdnderung bewusst wahrzunehmen. Die &duBlerlich sichtbare Veridnde-
rung ihrer Korperhaltung deutet moglicherweise auf eine Regulation des Nervensystems. Die
Wahrnehmung der kdrperlichen Verdnderung bildet damit einen ersten Schritt in der Neuver-
handlung der traumatischen Erfahrung. Durch Chloés zero rendition der korperbezogenen Di-
mension von Philips AuBerung wird die neue Koérperempfindung, die nach einer ersten Explo-
ration traumaassoziierter Empfindungen als Entlastung wahrnehmbar werden konnte, fiir Bri-

anna nur teilweise zugénglich gemacht.

Ausschnitt 10 — Sekundére Zeugenschaft, 06:07-06:36

I 00:06:07.000  00:06:07.500  00:06:08.000  00:06:08.500  00:06:09.000  00:06:09.500  00:06:10.000  00:06:10.500  00:06:11.000  00:06:11

It's a little sca eah? That's OK.

PHILIP M‘V— |
[221]

. a fait un peu peur. |
oHL0% i |

Das macht etwas Angst.

Chloé_de
[23]
BRIANNA Mhm. ICqm sort, oui. I
[113]
. Das, was herauskommt, ja.
Brianna_de
T4
\((Das Zittern des rechten Beins verstarkt sich, lasst wieder nach und schwillt erneut an)) \

B Bein
148] ‘ ‘

e N O L A A
I 300  00:06:12.000  00:06:12.500 00:06:13.000  00:06:13.500 00:06:14.000 00:06:14.500  00:06:15.000 00:06:15.500 00:06:16.000 00
A-ha. You're afraid of what's coming out.
PHILIP d |

[221]

CHLOE I'm afraid of what's coming out
[155]

Chloé_de
Ti23)

BRIANNA
1131
Brianna_de
T4

\(( Zittern des rechten Beins, fortwahrendes Crescendo und Decrescendo))

B Bein ‘
48]
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00:06:19.000 00:06:19.500  00:06:20.000 00:06:20.500 00:06:21.000 00
\What do you 1fear might come out?

R L L
I ) 00:06:17.000 00:06:17.500  00:06:18.000  00:06:18.500
|What is the fear, though

|

. \C’est quoi cette peur ?

cnLas | \
Was ist diese Angst ?

PHILIP
[221]

Chloé_de
Ti23]
BRIANNA
[113]
Brianna_de
T4
ein {(( Zittern des rechten Beins, fortwahrendes Crescendo und Decrescendo))

BB ‘
[46]

” 0:06:21.500  00:06:22.000  00:06:22.500  00:06:23.000  00:06:23.500  00:06:24.000  00:06:24.500  00:06:25.000  00:06:25.500  00:06:26.000

PHILIP
[221]
CHLOE |Vous avez peu-, qu'est-ce qui? (.) pourrait (.) faire peur dans ce qui pourrait sortir. \
[155]
Chioé de Sie haben Angs-, was (.)? an dem (.) was herauskommen kénnte, kénnte Angst machen.
T23]
BRIANNA

113

Brianna_de
T4
| ((Das Zittern des rechten Beins stabilisiert sich in seiner Intensitat bei mezzo forte))

: Zittern; Crescendo und Decrescendo
B Bein }(( )
146]
I i00 00:06:27.000 00:06:27.500 00:06:28.000 00:06:28.500 00:06:29.000 00:06:29.500 00:06:30.000 00:06:30.500 00:06:31.000
PHILIP
[221]
: Of my suffering.
CHLOE I i 4 I
[155]

Chloé_de
Ti23]
BRIANNA |°D(h)e ma souff(h)rance. |
[113] | I

°V(h)or meinem L(h)eiden.®

Brianna_de
74
i ((Zittern des rechten Beins, mezzo forte))

[48]

B B

I 31.500  00:06:32.000  00:06:32.500 00:06:33.000 00:06:33.500  00:06:34.000  00:06:34.500  00:06:35.000  00:06:35.500  00:06:36.000
\Your suffering ? |0K, and would that be a bad thing? |
P | | ! !

CHLQE

[155]
Chloé_de
[123]
BRIANNA
[113]
Brianna_de
T4

B Bein ((Zittern des rechten Beins, mezzo forte)) | ((Crescendo, das Zittern verstérkt sich, forte))

[48]

In diesem Abschnitt 14sst Chloé erneut Philips Reiteration ,,your suffering?* (06:32) aus, die
als Reaktion auf Briannas Antwort ,,vor meinem Leiden* (06:29) erfolgt. Diese zero rendition

beendet die Frage-Antwort Sequenz, ohne dass die Wideraufnahme ihre bestédtigende und be-

zeugende Funktion entfalten kann.
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Bei 06:12 erfolgt eine Sinnverschiebung (divergent rendition), die im spiteren Interak-
tionsverlauf einen der sekundédren Zeugenschaft entgegengesetzten Effekt hervorruft. Philip
produziert mit ,,It’s a little scary* (06:07) eine affektbezogene Feststellung, die Brianna inter-
aktional einbezieht und zugleich auf ihr inneres Empfinden Bezug nimmt. Anschlieend folgt
das affiliation token ,;yeah? (06:07), das Brianna interaktional einbindet und ihre responsive
Beteiligung erdffnet. Nach der Verdolmetschung antwortet Brianna darauthin: ,,Das, was her-
auskommt, ja.*“ (06:10) Damit nimmt sie die projizierte Moglichkeit zur Turniibernahme auf
und signalisiert Zustimmung, begrenzt diese jedoch auf den traumatischen Inhalt. Chloé¢ initiiert
im Anschluss den Turn, um Briannas Antwort an Philip weiterzugeben. Bei der Wiedergabe
der semantischen Elemente kommt es jedoch zu einer Sinnverschiebung: ,,I’'m afraid of what’s
coming out” (6:12). Damit setzt Chloé eine affektive Lesart von Briannas AuBerung relevant,
indem sie Brianna Angst zuschreibt, obwohl diese lediglich Philips Einschitzung .,it’s a little
scary“ ratifiziert. Brianna spricht nicht ausdriicklich von einem inneren Zustand der Angst, son-
dern formuliert, dass das, was ,,herauskommt®, als potenziell angstauslosend gilt. Die Deutung,
dass Brianna selbst Angst empfindet, ist zwar moglich, bleibt jedoch lediglich eine Interpreta-
tionsmoglichkeit. Philip reagiert mit einem acknowledgement token, nimmt die von Chlo¢ iiber-
mittelte Information auf, laut der Brianna Angst empfindet, und reiteriert sie als Spiegelung
ithres Erlebens: ,,A-ha. You’re afraid of what’s coming out* (06:14). Basierend auf dieser af-
fektiven Zuschreibung stellt er eine Folgefrage. Im darauffolgenden Turn liefert Chloé eine
verbatim Dolmetschung der angeblich validierenden Aussage von Philip: ,,Sie haben Angs-*
(06:22). Damit wird eine zuvor durch die Verdolmetschung entstandene Deutung als therapeu-
tische Spiegelung an Brianna zurtickadressiert.

Traumaiiberlebende befinden sich in einem Zustand von duflerster Verletzlichkeit, wenn
sie erstmals versuchen, sich ihren Kdrperempfindungen wieder anzunidhern. Zudem erscheint
oft das Erlebte seclbst fiir den Betroffenen als irreal, was Zweifel an der Kommunizierbarkeit
und Nachvollziehbarkeit ihrer Erfahrung fiir die Auenwelt néhrt (siehe 4.3.2. Jenseits der Re-
prasentierbarkeit). Sie machen oft in der Begegnung mit Anderen die schmerzhafte Erfahrung
der Abwehrbewegungen, die sich bei der Konfrontation mit traumatischen Inhalten manifestie-
ren (siehe 4.3.3.2. Zeugnis ablegen, Glaubwiirdigkeit auf dem Priifstand). Wird das traumati-
sche Erleben interaktional nicht aufgenommen und bleibt ein unterstiitzender Resonanzraum
aus, kann dies bestehende Ohnmachtserfahrungen vertiefen und Prozesse sozialer Isolation
oder Retraumatisierung begiinstigen. Aus der tiefgreifenden traumainduzierten Erschiitterung

des Selbst erwéchst die Notwendigkeit, neue zwischenmenschliche Erfahrungen zu machen, in
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denen Sicherheit und Vertrauen wieder erfahrbar sind. Bei Auman-made Traumata, bei denen
das Zwischenmenschliche bereits als Ort der Bedrohung erlebt wurde, erweist sich die Wieder-
gewinnung interpersoneller Sicherheit als umso essenzieller. Angesichts dessen sollte der the-
rapeutische Raum als geschiitzter Resonanzraum fungieren, der die Anerkennung der erlebten
Realitdt ermoglicht und Betroffene auf ihrem Weg zur Resilienz unterstiitzt (siehe 3.6. Der Weg
zur Resilienz; 4.3.4. Stimme finden, Sprache werden). In der posttraumatischen Erfahrung sind
Traumaiiberlebende von Zweifeln an ihren Wahrnehmungen, ihren Erinnerungen und sogar an
der Realitdt des Erlebten selbst erfasst (siche 3.4. Posttraumatische Belastungsstorung; 4.1.
Neurophysiologische Kartographie der Sprachlosigkeit; 4.3.3.2. Zeugnis ablegen, Glaubwiir-
digkeit auf dem Priifstand). Des Weiteren erschwert die mit dem Trauma assoziierte Sprachlo-
sigkeit die Integration des Erlebten in das autobiographische Gedéchtnis. In dieser Situation
besonderer Vulnerabilitdt konnen die Worte, die der Therapeut in den therapeutischen Raum
einbringt, sich in das autobiographische Gedichtnis einschreiben, die eigene Erinnerung tiber-
schreiben und die Konturen des Erlebten neu definieren.

Eine geringfiigige Sinnverschiebung in Bezug auf das innere Erleben der Patient:innen
durch die Dolmetschperson kann sich in deren Wahrnehmungshorizont einschreiben; in der
analysierten Sequenz konnte sich die Projizierung eines Angstgefiihls im Erleben der Patientin
fixieren. Nimmt aullerdem die Patientin oder der Patient diese Sinnverschiebung wahr, kann
dies destabilisierende Auswirkungen auf das therapeutische Arbeitsbiindnis haben.

Die Verzerrung des Narrativs einer traumatisierten Person kann das Vertrauen in die
Dolmetschperson erschiittern, eine Zuriickhaltung gegentiber weiterer Selbstoffenbarung her-
vorrufen, ein Gefiihl von Unsicherheit erzeugen und mitunter sogar als erneute Verletzung des
Vertrauens und der eigenen Erfahrungswirklichkeit erlebt werden. Wird der therapeutische
Raum nicht ldnger als sicher erfahren, konnen Vermeidungsschemata und Abwehrmechanis-
men reaktiviert werden, die den Zugang zum eigenen Erleben erneut blockieren.

Das Zuschreiben eines inneren Zustands an die Patientin folgt aulerdem einer top-
down-Dynamik, insofern eine Deutung von auflen an ihr Erleben herangetragen wird. Demge-
geniiber verfolgt Somatic Experiencing einen bottom-up-Ansatz, der von den Koérperempfin-
dungen und Wahrnehmungen der Patient:innen ausgeht. Damit verfehlt die Verdolmetschung
die Funktion sekunddrer Zeugenschaft: Sie validiert nicht Briannas eigenes Erleben, sondern
iiberschreibt es durch eine projektive Bedeutungszuschreibung, die ihre innere Realitdt von au-

Ben definiert und potenziell verformt.
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In der analysierten Therapiesitzung zeigt die Sinnverschiebung keine unmittelbar be-
obachtbare destabilisierende Wirkung auf die therapeutische Allianz, und der Interaktionsver-
lauf wird ohne Reparaturinitiierung fortgesetzt. Auch wenn sich im vorliegenden Fall keine
erkennbare Destabilisierung der therapeutischen Arbeit zeigt, verdeutlicht diese Passage die
Wirkmacht sprachlicher Formulierungen im therapeutischen Kontext im Hinblick auf sekun-
dédre Zeugenschaft — je nachdem, ob sie das Erleben der Patientin aufnehmen, validieren oder
verschieben, konnen sie stabilisierende, resilienzfordernde oder destabilisierende Effekte ent-
falten.

Ferner unterstreicht dieser Ausschnitt die Relevanz eines traumasensiblen Verstindnis-
ses jener intrapsychischen Dynamiken, die als Folge traumatischer Erfahrung wirksam werden.
Ein solches Verstindnis erlaubt es Dolmetschenden, ihre agency nicht lediglich als sprachmit-
telnde Tatigkeit, sondern als interaktional wirksame Praxis einzusetzen, durch die die innere
Realitit von Traumaiiberlebenden anerkannt und bezeugt wird.

Ein weiteres von Brianna korperlich hervorgebrachtes Element wird in dieser Sequenz
interaktional relevant: das horbare Zittern ihres rechten Beins. Wihrend die Bewegung iiber die
gesamte Sequenz hinweg préisent bleibt, intensiviert sie sich unmittelbar nach Chloés Redebei-
trags: ,,Das macht etwas Angst* (06:08). Das Zittern klingt wieder ab und verstarkt sich wieder
in einer kontinuierlichen crescendo-decrescendo-Dynamik. Nach Briannas AuBerung ,,Vor
meinem Leiden® intensiviert sich diese korperliche Reaktion abermals, wird auditiv prisenter
und stabilisiert sich voriibergehend auf einem erhdhten Lautstdrkeniveau. Das Hervortreten des
Traumatischen in der korperlichen Reaktion der Patientin kann die Dolmetscherin affektiv er-
fassen und gegeniibertragungsbezogene Resonanzen hervorrufen. Gelingt der Containment-
Prozess der dadurch ausgeldsten intrapsychischen Reaktionen nur unzureichend, kann sich dies

auf die Stabilitdt, Prazision und Qualitdt der Verdolmetschung auswirken.

5.4.4. Intonation und Gegeniibertragung

Im analysierten Videomaterial weist Briannas Stimme zu Beginn eine stabile Tonlage auf. Mit
der Hinwendung der Interaktion zur Exploration innerer Empfindungen destabilisiert sich Bri-
annas stimmlich-prosodische Produktion. Briannas Stimme verliert an Stabilitdt, wird leiser,
bricht ab und ist von Seufzern, false starts sowie stakkatoartigen Artikulationen gepragt; die
Hervorbringung einzelner Worter erscheint sehr mithsam und die sprachliche Artikulation re-

duziert sich stellenweise auf minimale vokale Laute wie ,,hm*. Am Ende der Sitzung, nachdem
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eine Transformation der somatischen Wahrnehmung stattgefunden hat, bleibt Briannas sprach-
liche Artikulation zwar fragmentarisch; ihre Stimme weist jedoch eine neu gewonnene Qualitdt
auf: Die Tonlage stabilisiert sich und die Stimme wirkt voller, lauter und warmer.

Philips Stimme bleibt im gesamten Sitzungsverlauf ruhig, beruhigend und haltgebend.
In seiner Intonation schwingen Interesse, Ermutigung und die Legitimierung von Briannas Er-
leben. Philips Stimmfiihrung vermittelt zudem eine freudvolle, ermutigende Resonanz, wenn
sich im Verlauf der therapeutischen Arbeit positive Entwicklungen oder Schritte einer Neuver-
handlung traumatischer Erfahrung abzeichnen. In seiner Stimme entfaltet sich eine regulierende
Wirkung sowie eine stabilisierende therapeutische Prisenz.

In den ersten fiinf Minuten zeigt Chloé eine weitgehende prosodische Abstimmung mit
Brianna und Philip: Thre Intonation spiegelt die stimmliche Dynamik der Ausgangsbeitrige re-
lativ prizise wider. Nach einer Atemiibung, die sowohl der Exploration innerer Wahrnehmun-

t*%, kommt es zu einer Intensivierung der posttraumatischen

gen als auch der Regulation dien
Aktivierung bei Brianna, die sich unter anderem in einem verstirkten Zittern ihres rechten
Beins manifestiert. Ab diesem Zeitpunkt (05:18) zeigt sich in der Verdolmetschung ein fluktu-
ierendes alignment in der Intonation, die zwischen Konsonanz- und Dissonanzphasen oszilliert.
Am Ende der Sitzung zeigt sich nach dem Abklingen der posttraumatischen Aktivierung bei
Brianna (17:03) eine erneute prosodische Konvergenz zwischen der Dolmetscherin und den
anderen Interaktant:innen.

In den folgenden Ausschnitten wird die intonatorische Modulation der Stimme genauer

untersucht und hinsichtlich ihrer potenziellen Wirkung auf der therapeutischen Allianz analy-

siert.

38 Durch die Fokussierung auf somatische Empfindungen wird Brianna an ihr gegenwiirtiges Korpererleben riick-
gebunden; zugleich kann das rhythmische Ein- und Ausatmen, als natiirliche Bewegung von Expansion und Kon-
traktion, ein Empfinden jenseits der traumabezogenen Erstarrung ermdglichen und eine beruhigende, regulierende
Wirkung auf das autonome Nervensystem entfalten (Levine 2010: 209).
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Ausschnitt 11 — Intonation, 08:18-08:23

") 00:08:18.000 00:08:19.000 00:08:20.000 00:08:21.000 00:08:22.000 00:08:23.000

PHILIP
[221]

. o f o
CHLOE I'm doing better?

[155]

Chloé_de
[124]

BRIANNA IC(h)a va m(hh)ieux. }
[113]

] /
Brianna_lglg E(h)s geht mir b(hh)esser!

B Gesicht I((lEChEW) |
151

((lei Zittern des rechten Beins, piano))

B Bein

[48]

[E]]

# Bildausschnitt 3: Es geht mir besser, 08:19
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# Bildausschnitt 4: Es geht mir besser, 08:20

# Bildausschnitt 5: Es geht mir besser, 08:21

Brianna initiiert die Sequenz, indem sie ihre Erleichterung verbalisiert und eine Verbesserung
ihres Befindens anzeigt (08:20). Diese Verdnderung wird nicht nur sprachlich, sondern auch

prosodisch und mimisch hervorgebracht: Thre Stimme tragt die Modulation der Erleichterung,
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wihrend ein Lacheln am Ende ihrer Aussage entsteht. Die Erleichterung wird zudem von einer
korperlichen Bewegung begleitet: Briannas Hénde 6ffnen und schlieBen sich, wie in den Bild-
ausschnitten zu erkennen ist. Diese sichtbar werdende Gestik bringt ebenfalls Erleichterung
zum Ausdruck. Darauthin tibernimmt Chloé den Turn (08:22) und tlibertragt Briannas Erleich-
terung; ihre Stimme ist leiser, wiihrend die steigende Intonation am AuBerungsende eine exkla-
mative Farbung erzeugt.

Briannas AuBerung bleibt Philip akustisch und visuell zuginglich, wird von Chloé je-
doch mit einer anderen prosodischen-phonetischen Qualitit wiedergegeben. Diese Dissonanz
konnte darauf hindeuten, dass eigene affektive Resonanzen der Dolmetscherin in die Verdol-
metschung einflieBen und auf das interaktionale Geschehen projiziert werden. Eine stirkere
Synchronisierung wire insofern forderlich, als sie verhindern wiirde, dass unterschiedliche
akustische Signale divergierende affektive Zustinde nahelegen, und es Brianna ermdglichen
konnte, ihr eigenes Erleben in der Stimme der Dolmetscherin resonant gespiegelt wahrzuneh-
men. Bot (2021: 379) hebt unter anderem hervor, dass eine abgeschwichte Spiegelung der Aus-
drucksweisen von Therapeut:innen und Patient:innen durch Dolmetschende dazu beitragen
kann, Resonanz herzustellen und die Wirksamkeit dolmetschgestiitzter therapeutischer Interak-

tion zu unterstiitzen.

Ausschnitt 12 — Intonation, 14:50-15-05

368  PHILIP Does it increase?

369  PHILIP Does it decrease?

370  PHILIP Or does it start (.) to change into something else?
371 CHLOE Est-ce que ¢a continue a augmenter ?1

Nimmt es weiterhin zu??t

372 CHLOE Est-ce que ca baisse a nouveau 71
Nimmt es ab?1

373  CHLOE Ou est-ce que ¢a se transforme? en quelque chose d’autre.
Oder verdndert es sich? in etwas anderes.

Im oben eingefiihrten Ausschnitt ldsst sich in Philips Fragen (Z. 368-370) durchgehend eine
ruhige und stabilisierende Stimmfiihrung erkennen. In der darauffolgenden Dolmetschung zeigt
sich neben der fiir Fragesdtze charakteristischen final steigenden Intonation eine auffallend er-

hohte Tonhohe, die auf Unsicherheit oder erhohte Anspannung hindeuten kann.
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Soziale Interaktionen werden wesentlich durch nonverbale Dimensionen gepragt: Sub-
tile Verdnderungen in Korperhaltung, Mimik, Gestik oder Tonlage konnen Hinweise iiber die
2025). Viele unserer grundlegendsten kommunikativen Austauschakte vollziehen sich liber die

,wortlose Stimme* der Korpersprache (Blumenthal 2016: 21; Levine 2011: 11) — in diesem

nome Nervensystem, neurozeptive Wahrnehmungsprozesse und affektive Resonanz hochgra-
dig fiir feine emotionale Verdnderungen anderer empfianglich; Traumaiiberlebende reagieren
auf solche Signale haufig besonders sensibel, da ihre Wahrnehmung durch erhohte Vigilanz

Paraverbale Ressourcen wie etwa eine ruhige Stimmlage und eine sanfte Intonation kon-
nen ein Gefiihl von Sicherheit erzeugen. Uber spiegelneuronale Resonanz werden innere Zu-
stande des Gegeniibers korperlich mitregistriert; der eigene Organismus nimmt dabei feine An-
passungen an die wahrgenommenen affektiven Signale vor. Wird in der Interaktion die Bot-
schaft von Sicherheit vermittelt — ,,Du bist bei mir sicher” —, kann dies Entspannung und Re-
Sicherheitsgefiihl unterstiitzt die Etablierung eines therapeutischen Sicherheitsraums, der trotz
traumaassoziierter Alarmsignale des limbischen Systems eine Wiederanndherung an interozep-
tiven Wahrnehmungen ermdglicht (vgl. Levine 2010: 178ff.).

Im analysierten Ausschnitt laden Philips Fragen zur Erkundung interozeptiver Wahr-
nehmungen ein und werden durch eine warme, beruhigende Stimmfiihrung getragen, die den
therapeutischen Sicherheitsraum prosodisch mitkonstituiert. In der Verdolmetschung hingegen
wird in Chloés Stimme eine gewisse Anspannung wahrnehmbar, die die Konstitution dieses
Sicherheitsraums potenziell fragilisieren kann.

Das Dolmetschen im traumatherapeutischen Setting ist zweifelsohne durch eine beson-
dere Mehrfachbelastung gekennzeichnet: Dolmetschende miissen koordinierende Aufgaben im
Hinblick auf der Redebeitragsorganisation erfiillen, traumatisch belastetes Material iibertragen

und zugleich die semantische wie formale Qualitét therapeutischer Sprache wahren. Unter

3 Im Somatic Experiencing bildet bewusste Selbstwahrnehmung eine zentrale Ressource, um traumainduzierte
Hypervigilanz sowie die fortbestehende Alarmbereitschaft des Korpers schrittweise zu regulieren (Levine 2011:
322). Durch interozeptive Wahrnehmung wird ein Zugang zu den emotionalen Regulationssystemen moglich,
bzw. zum limbischen System und zum Hirnstamm. Auf dieser Grundlage kann die Wiederherstellung basaler
korperlicher Regulation und innerer Sicherheit unterstiitzt werden (van der Kolk 2014: 205f1.).
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diesen Bedingungen kann die Aufmerksamkeit fiir intonatorische Synchronisierung zeitweise

erschwert sein. Trotz dieser facettenreichen Anforderungen sollte die Bedeutung einer unter-

stiitzenden und haltgebenden Haltung der Dolmetschperson im therapeutischen Setting nicht in

Vergessenheit geraten: Wenn Klangfarbe und Satzmelodie mit der Stimmfiihrung der Thera-

peut:innen in Einklang treten, konnen sie zur Wiederherstellung interpersoneller Sicherheit bei-

tragen, die therapeutische Allianz stirken und den therapeutischen Prozess unterstiitzen.

Ausschnitt 13 — Intonation, 15:16-15:22

PHILIP
[221]

CHLOE
[155]

Chloé_de
[i24]

BRIANNA
113]
Brianna_de
“T74)

B Gesicht
151

B Bein

150]

Bildauschnitt
Q)]

00:15:16.500 00:15:17.000

00:15:17.500 00:15:18.000

|en quoi. | |¢a se transforme en quoi®.
ZU was. zu was veréandert es sich®.

|((Beide Beine zittern, piano))

PHILIP
[221]

00:15:18.500 00:15:19.000

|de quelle maniere ?

00:15:19.500 00:15:20.000 00:15:20.51

CHLOE

[155]
Chloé_de
[i24]
BRIANNA
[113]

Brianna_de
1741

B Gesicht |

[5]

auf welche Art?

|((das Gesicht verzieht sich, Schmerzausdruck))

*(h)en pi(h)re®. |

°(h)schlechte(h)r®.

‘(Beide Beine zittern, piano))

B Bein

[51]

Bildauschnitt
81
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# Bildausschnitt 6: Gesicht verzieht sich, 15:18

PHILIP

[221]

CHLOE
[155]

Chloé_de

Ti24)
BRIANNA
[113]
Brianna_de
TTr4l

B Gesicht
151

B Bein

00:15:21.000 00:15:21.500 00:15:22.000 00:15:22.500

\oh okay, so it gets worse.

00

| WORSE.1 |

|((das Zittern der Beine wird deutlich starker und unkontrolliert, forte))

[51]

Bildauschnitt
@]

H
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# Bildausschnitt 7: WORSE, 15:21

Zu Beginn dieses Ausschnitts ist Chloés Stimmfithrung in der Verdolmetschung von Philips
Redebeitrag eher direktiv und auffordernd gepréagt: ,,Zu was, zu was verindert es sich, auf wel-
che Art? (15:16). Zeitgleich mit dieser sprachlichen Hervorbringung verzieht sich Briannas
Gesicht zu einem Schmerzausdruck. Dieser mimische Ausdruck lésst sich jedoch nicht als un-
mittelbare Reaktion auf Chloés AuBerung verstehen, sondern steht im Zusammenhang mit Phi-
lips vorausgehender Einladung, mit der eigenen Korperwahrnehmung in Kontakt zu treten,
nachdem Brianna gesplirt und miithsam artikuliert hatte, dass ihr Korper in eine defensive Re-
aktion libergeht.

Die defensive Korperhaltung kann als Ausdruck einer mobilisierten Uberlebensreaktion
angesichts der erlebten Lebensbedrohung interpretiert werden. Der Korper aktiviert dabei
Uberlebensenergie und geht in einen Zustand von Hyperarousal iiber, um Kampf- oder Flucht-
Reaktionen vorzubereiten (Levine 2010: 92). Gleichzeitig erscheint diese Hyperaktivierung
nicht als willentlich steuerbare Bewegung, sondern als unkontrollierbare Reaktion, der Brianna
ausgeliefert ist. Thr Erleben scheint zwischen immobilisierender Erstarrung und iibererregter
Mobilisierung zu oszillieren.

Obwohl Briannas Korper im Zuge der Hyperaktivierung viszerale und stressphysiolo-
gische Prozesse zu durchlaufen scheint, bleibt Brianna sequenziell responsiv. Sie nimmt die

Frage nach der Verdnderung ihrer Korperwahrnehmung auf und antwortet knapp mit
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,.schlechter (15:19). Die AuBerung wird mit leiser, briichiger Stimme hervorgebracht und von
einem angestrengten Seufzen begleitet; Briannas Prosodie er6ffnet somit ein weiteres Fenster
zu ihrem inneren Erleben.

Chloé behandelt diese Stelle als Ubergaberelevanzstelle und iibernimmt daraufthin den
nichsten Turn. Ihre Verdolmetschung ist eng an Briannas AuBerung angeschlossen; prosodisch
entsteht jedoch eine markante Dissonanz: ,,Worse* (15:21) wird mit erhdhter Lautstérke, asser-
tiver Stimmfiihrung und exklamativer Intonation iibertragen, die in starkem Kontrast zu Brian-
nas Sprechmelodie stehen. Folglich entsteht in der Verdolmetschung eine prosodische Gestal-
tung, die einen ginzlich anderen affektiven Zustand nahelegt.

Zeitgleich ldsst Brianna ihren Blick nach unten sinken (siehe # Bildausschnitt 7:
WORSE, 15:21); wahrend das Zittern ihrer Beine deutlich an Intensitit zunimmt. Brianna
scheint vollstdndig von der posttraumatischen Stressreaktion absorbiert zu sein; das social-en-
gagement-system tritt in den Hintergrund, wihrend limbische Aktivierung und l1dhmende Im-
mobilitdt erneut in den Vordergrund riicken.

Als erste Rezipientin und sprachliche Vermittlerin des traumatischen Narrativs verfiigt
Chloé iiber die Moglichkeit, einen Resonanzraum fiir das Gesagte zu er6ffnen und Briannas
inneres Erleben im Sinne sekundirer Zeugenschaft als real zu bestdtigen. Eine starke intonato-
rische Verschiebung kann von Patient:innen als fehlende Resonanz oder als Verfremdung der
eigenen Stimme erlebt werden. Wird die Verdolmetschung nicht als aufnehmende Spiegelung,
sondern als stirkere, zuschreibende Stimme wahrgenommen, kann dies potenziell Riickzug bei

der Patientin ausldsen und die Bereitschaft zur weiteren Offnung schwiichen.
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Ausschnitt 14 — Intonation, 15:23-15:34

00:15:24.500 00:15:25.000

|donc, c¢a AUgmente

15:23.000 00:15:23.500 00:15:24.000
it increases
PHILIP I }
[221]
CHLOE

1155]
Chloé_de
[i24]
BRIANNA
1113]
Brianna_de
[74]
B Gesicht
[5]

|((Beide Beine zittern, forte))

00:15:25.500 ot

also, es Nimmt zu.

Uh hm.
((Nickt))

B Bein

[52]

Bildauschnitt
[B]

H 6.000 00:15:26.500 00:15:27.000

00:15:27.500 00:15:28.000

00:15:28.500 00:15:

PHILIP }so as it increases, (0.09)
[221]
CHLOE
[155]

Chloé_de
[124]
BRIANNA

[113]

Brianna_de
T4

B Gesicht
51

|((Sch[’1ttelt den Kopf nach rechts und links))

B Bein

[52]

3ildauschnitt
o1

# Bildausschnitt 8: Kopfschiitteln, 15:28

}#_{
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PHILIP

[221]

CHLOE
[155]

Chloé_de
T24]
BRIANNA
[113]

Brianna_de
T4l

29.000

00:

\what else (0.31)

15:29.500 00:15:30.000

00:15:30.500 00:15:31.000
| |do you notice about that?

00:15:31.500

B Gesicht
15]

B Bein
[52]

Bildauschnitt
[9]

PHILIP
[221]

CHLOE

1155]

Chloé_de

[i24]

BRIANNA
[113]

Brianna_de
1741

B Gesicht
[5]

B Bein
152]

Bildauschnitt
)]

00:15:32.000

00:15:32.500

00:15:33.000

00:15:33.500

|et‘ quand ca empire, qu'est-ce que vous remarquez d'autre ?

00:15:34.000

Und, wenn es zunimmt, was kénnen Sie noch wahrnehmen?

((Richtet wieder den Blick zu Philip))

| ((Beine zitter

n weiterhin, mit regelmaRigeren schnellen Intervallen, forte))

#_{

# Bildausschnitt 9: Blick nach Philip, 15:32
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Erneut scheint sich in der Verdolmetschung eine Dissonanz in der Stimmlage abzuzeichnen.
Philip nimmt Briannas Formulierung auf und wiederholt sie, wodurch ihre Aussage validierend
zuriickgespiegelt wird (15:22). Er reformuliert Briannas Antwort anschlieBend mit ,,it in-
creases‘ (15:23), damit wird aus der statischen Bewertung ,,worse* eine dynamische Beschrei-
bung des Korpererlebens: Nicht nur eine Verschlechterung, sondern eine Bewegung im inneren
Erleben wird sprachlich vermittelt und fiir Brianna wahrnehmbar gemacht.

Im nédchsten Turn gibt Chloé den semantischen Gehalt wieder, zugleich wird eine in-
tonatorische Dissonanz bemerkbar. Die betonte, lautere und assertiv hervorgebrachte Wieder-
gabe von ,,nimmt zu“ (15:25) wirkt weniger haltgebend oder unterstiitzend, sondern erhélt eine
préskriptive Farbung, die von Philips validierender Reformulierung abweicht.

Bei der Verdolmetschung von Philips néchster Folgefrage ,,Und, wenn es zunimmt, was
konnen Sie noch wahrnehmen?* (15:32) gewinnt Chloés Intonation wieder an Stabilitét. Thr
Redefluss bleibt zwar schnell und eine Spur von Anspannung ist weiterhin horbar, dennoch
zeigt sich ein deutlich stirkeres alignment mit der Stimmfiihrung des Therapeuten.

Die somatischen Manifestationen des Traumatischen bleiben weiterhin interaktional
prisent in diesem Ausschnitt. Sie duBBern sich unter anderem im verstirkten Zittern der Beine
(15:23), im unkontrollierten Kopfschiitteln nach rechts und links (siehe # Bildausschnitt 8:
Kopfschiitteln, 15:28) sowie in der zunehmenden Reduktion der Stimme auf ein kaum artiku-
liertes ,,uh hm* (15:25). Die Konfrontation mit posttraumatischen Folgeerscheinungen konnen
auch auf die Dolmetschperson affektiv einwirken und gegeniibertragungsbezogene Dynamiken
aktivieren. Gelingt es ihr nicht, die dadurch ausgeldsten intrapsychischen Abwehrbewegungen
oder potenziell Erschiitterungen ihrer psychischen Integritit hinreichend zu regulieren, kann
sich dies negativ auf ihre nonverbale Ausdrucksweise, ihre Stimmfiihrung und ihre korperliche
Priasenz auswirken (Herman 1992: 2; Kreuzer-Haustein 2020: 202).

Nach der dissonanten Phase in der Verdolmetschung scheinen Philips beruhigende
Stimme und Prisenz ebenfalls auf Chloé stabilisierend zu wirken: Sie unterstiitzen die Wieder-
herstellung des prosodischen Gleichgewichtes in ihrer Stimme.

Am Ende der Sequenz richtet Brianna ihren Blick wieder auf Philip (# Bildausschnitt 9:
Blick nach Philip, 15:32); diese erneute Blickorientierung kann als Hinweis darauf verstanden
werden, dass soziale Bezogenheit und das social engagement system wieder zugédnglich wer-
den. Diese Entwicklung erscheint als Ergebnis einer komplexen Wechselwirkung zwischen
Briannas inneren interozeptiven Prozessen, Philips haltgebender therapeutischer Begleitung

und regulierenden Prdsenz wiahrend der Erkundung innerer Korperwahrnehmungen. Das
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prosodische alignment von Chloé am Ende der Sequenz kann ebenfalls zur Stabilisierung der
Interaktion beigetragen haben.

Der vorliegende Abschnitt und Abschnitt ,,4.3.4. Stimme finden, Sprache werden* ver-
deutlichen die zentrale Bedeutung der stimmlichen Klangfarbe der Beteiligten im therapeuti-
schen Raum fiir die interaktionale Gestaltung und den therapeutischen Prozess. In der analy-
sierten Interaktion entfaltet diese prosodische Ressource in der Verdolmetschung eine unter-
stiitzende Wirkung, die jedoch fluktuiert und phasenweise durch potenziell destabilisierende
Dissonanzen unterbrochen wird.

Die Autorin stellt die Hypothese auf, dass Chloé¢ die Stimmen von Philip und Brianna
insbesondere dann leichter tragen kann, wenn sich die Interaktion von traumaassoziierten Ein-
driicken 16st und wieder stirker in einen Gegenwartsbezug zuriickfindet. Dies zeigt sich beson-
ders am Ende der Sitzung, wenn sich ein therapeutisches dénouement vollzieht: Brianna gelingt
es, den angesichts der Lebensbedrohung blockierten Handlungsimpuls nachtraglich zu vollen-
den. Damit wird eine Kampf- oder Fluchtreaktion, die nicht ausgefiihrt werden konnte und sich
in Korper und Nervensystem eingeschrieben hatte, in einen Prozess der Entladung und Integra-
tion Uberfiihrt (vgl. Levine 2010: 179). Durch Philips therapeutische Begleitung wurde Brianna
darin unterstiitzt, die aversiven Reize ihrer korperlichen Abwehrreaktion auszuhalten, ohne von
thnen tiberwiltigt zu werden. Das gezielte Pendeln zwischen traumaassoziierten Spuren und
gegenwirtigen angenechmen Empfindungen schuf Inseln der Sicherheit, die vor Retraumatisie-
rung schiitzen und den Weg zur Interozeption wieder 6ffnen. Die erneut zugéngliche interozep-
tive Wahrnehmung und der therapeutische Sicherheitsraum ermdglichten schlieBlich, blo-
ckierte Abwehrreaktionen wieder aufzunehmen und nachtriglich zu vollenden. Auf diese
Weise wird eine Befreiung aus dem Ubererregungszustand mdglich, indem die angesichts aku-
ter Gefahr mobilisierte Uberlebensenergie entladen und neu verteilt wird (Levine 2010: 73ff.).

Durch die Vorstellung des Laufens verschiebt sich Briannas Wahrnehmung des Zitterns:
Aus einer als unsicher und unkontrollierbar erlebten Korperreaktion wird eine Bewegung, die
Befreiung und Handlungsmdglichkeit eroffnet. In dieser Umdeutung vollzieht sich eine Neu-
verhandlung des Traumas. Nach dieser Transformation der Kdrperwahrnehmung zeigt sich eine
erneute prosodische Konvergenz: Chloés Stimme passt sich auf natiirliche Weise an die stimm-
liche Gestaltung von Philip und Brianna an. Die traumatischen Inhalte, deren Rezipient:innen
Philip und Chloé¢ sind, fiillen den Raum der verbalen und der nonverbalen Sprache nicht mehr
aus; an ihre Stelle tritt eine positive innere Empfindung, in der sich eine Regulation des auto-

nomen Nervensystems abzeichnet. Mit dem Abklingen der traumatischen Inhalte scheint Chloé
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sich von intrapsychischen Abwehrbewegungen zu ldsen, die zuvor mit der Qualitdt ihrer
Stimme in Wechselwirkung standen. Dadurch wird eine erneute prosodische Annidherung mog-
lich: Thre Stimme findet wieder zu einem stérkeren alignment mit Philip und Brianna zuriick.
Chloé¢ ist interaktional in den orphischen Prozess der Riickkehr aus dem Traumatischen
in das Hier und Jetzt eingebunden (siehe 4.3.3.3. Empathisches Gehor, sekundére Zeugen-
schaft): nicht als therapeutisch verantwortliche Akteurin, sondern als stimmlich préasente Teil-
nehmerin, die zwischen der therapeutischen Stimme des Therapeuten und der ,,fragmentierten
Stimme* der Patientin vermittelt. Thre agency besteht nicht allein in der semantischen Ubertra-
gung, sondern auch darin, die traumatische Erfahrungswirklichkeit als real zu bezeugen und
durch eine mimetisch-resonante, unterstiitzende Stimmfiihrung die Emergenz von Sprache zu
begiinstigen. Dabei erweist sich die regulierende Wirkung der Stimme als zentrale Ressource

der dolmetschgestiitzten therapeutischen Interaktion.

5.4.5. Selbstreparatur in der Interaktion

In der Verdolmetschung lassen sich wiederholt Selbstreparaturbewegungen beobachten, in de-
nen Chloé ihre eigene Wortwahl nachtraglich modifiziert: Ein zuvor produzierter Ausdruck
wird durch einen addquater erscheinenden ersetzt oder durch ein Synonym erginzt, das eine

semantische Prizisierung leisten soll.

Ausschnitt 15 — Selbstreparatur, 02:59-03:19

77 BRIANNA Jai:: (0.54)
Ich ha::be
78 BRIANNA  je::
I:::ch

79 BRIANNA  j’ai besoin (.) d’étre (1.03)
Ich habe (.) immer das Gefiihl

80 BRIANNA en défense (.) tout le temps.
mich verteidigen (.) zu miissen.

81 CHLOE 1 (.) have bEEn, and still have (.) this fEEling. of bein °a victim and
feel, that I (.) need to be® in the defense, defensive.

82 PHILIP Like you need to be on the defe:nse.
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Die Selbstreparaturbewegung ,,[...] in the defense, defensive (Z. 81) scheint in diesem Aus-

schnitt keinen sichtbaren Einfluss auf den weiteren Verlauf der Interaktion zu haben. Philip

nimmt die Aussage auf und spiegelt sie validierend zuriick (Z. 82).

Ausschnitt 16 — Selbstreparatur, 12:29-12:45

324

325

326

327

328

329

330

331

332

333

334

335

336

PHILIP
PHILIP
PHILIP

CHLOE

BRIANNA

PHILIP

CHLOE

BRIANNA

BRIANNA

BRIANNA

PHILIP

CHLOE

PHILIP

So maybe (0.08)
e:;irm.... say (0.16)
say that.

Est-ce ’e vous pouvez le dire ? (1.79)
Koénnen Sie s sagen?

Je suis 1a ,h. (1.00)
Ich bin hier ,h.

And maybe, one more ti::me.

Encor.
Nochma.

Jes... (0.35)
Ichb...

hem (0.38)

Jes... (0.76)
Ichb...

Take your time.

Prends? (.) prenez [votre temps.
Nimm? (.) nehmen [Sie sich Zeit.

[Prends ton temps.
[Nimm dir Zeit.

In diesem Ausschnitt betrifft die Selbstreparatur nicht den semantischen Gehalt, sondern die

Form der Adressierung: Chloé duzt Brianna zunéchst unbeabsichtigt mit ,,Nimm...“ (Z. 335),

korrigiert sich jedoch sofort zu ,,nehmen Sie sich Zeit* (Z. 335) und richtet die Verdolmet-

schung damit wieder auf die formelle Anrede aus. Die Selbstreparatur kann als gesichtswahrend

Praxis interpretiert werden, durch die Chloé die unbeabsichtigte informelle Adressierung kor-

rigiert und ihre professionelle Positionierung erneut stabilisiert. Die in dieser AuBerung
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wahrnehmbare hohe Stimmlage vermittelt jedoch Unsicherheit. Die Selbstkorrektur bildet zu-
sammen mit der hohen Stimmfiihrung einen interaktional verunsichernden Riss in Chloés stabi-
ler Intonation und fliissigem Redefluss.

Im néchsten Turn nimmt Philip Chloés Verdolmetschung auf und intensiviert seine af-
filiative Haltung: Er wiederholt ,,take your time* (Z. 334) in Briannas Muttersprache ,,Prends
ton temps* (Z. 336) und adressiert sie damit unmittelbar und sprachlich niher. Die Wiederho-
lung erfolgt zeitgleich mit Chloés Reparaturbewegung. Dadurch entsteht ein Moment stimmli-
cher Synchronisierung, in dem dieselbe Aussage von zwei Interaktant:innen gleichzeitig her-
vorgebracht wird; lediglich die Anredeform unterscheidet sich durch die Differenz zwischen
Siezen und Duzen. Die Uberlappung 16st hier keine interaktionale Irritation aus, sondern trigt

zur affiliativen Verstirkung der therapeutischen Botschaft bei.

Ausschnitt 17 — Selbstreparatur, 19:18-19:26

450 PHILIP Hmmm. Feel how these hands are there.

451 CHLOE THm. 7Sentez comment| vos mains (.) se posent la.
Hm. Fiihlen Sie, wie Ihre Hdiinde dort liegen.

452 PHILIP In this, very, gentle way.

453 CHLOE C’est trés doux.
Es ist sehr sanft.

454 BRIANNA  Ah(ha.

455 CHLOE De maniére trés douce.
Auf eine sanfte Art.

Im weiteren Verlauf der Interaktion zeigt sich ein weiterer Moment der Selbstreparatur in der
Verdolmetschung, der sich fiir die vorliegende Analyse ebenfalls als aufschlussreich erweist.
Philip eroftnet die Sequenz, indem er Briannas Aufmerksamkeit auf die korperliche Empfin-
dung ihrer Hinde auf dem Gesicht richtet: ,,Feel how these hands are there* (Z. 450). Im An-
schluss an die Verdolmetschung fligt er eine ndhere Bestimmung der Berlihrungsqualitit hinzu:
,»In this, very, gentle way* (Z. 452). AnschlieBend iibernimmt Chloé den Turn und gibt Philips
AuBerung ins Franzdsische mit ,,es ist sehr sanft* (Z. 453) wieder. Brianna produziert daraufhin
einen Zustimmungsmarker (Z. 454). Noch im Verlauf dieser Anschlussreaktion scheint Chloé

die semantische Verschiebung zu bemerken: Statt die Beriihrung selbst als ,,sehr sanft zu
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bestimmen, prézisiert sie nachtriglich die Art und Weise der Wahrnehmung beziehungsweise
Beriihrung: ,,auf eine sanfte Art“ (Z. 455).

In dieser Sequenz scheint die semantische Korrektur die Interaktion in keine verunsi-
chernde Kontur zu rahmen. Nachdem Brianna den im Korper gebundenen Handlungsimpuls
nachtrédglich vollenden konnte, tritt das Traumatische zuriick und neue Empfindungen von Er-
leichterung und innerer Entlastung werden wahrnehmbar. Neben Briannas Erleben somatischer
innerer Sicherheit bleibt Chloés Intonation stabil und frei von horbarer Anspannung, sodass die
Selbstkorrektur ihre potenziell verunsichernde Wirkung weitgehend verliert.

Diese drei Beispiele verdeutlichen, dass das Gewicht der Worter wiahrend des Widerer-
lebens des Traumatischen besonders schwer wiegt, wihrend ihre potenziell destabilisierende
Wirkung abnimmt, sobald innere und duf3ere Sicherheit fiir Traumaiiberlebende erneut zugéng-
lich werden. Eine semantische Selbstreparatur seitens der Dolmetschenden kann in Momenten
erlebter Hilflosigkeit die haltgebende Wirkung der therapeutischen Beziehung unterbrechen
und den therapeutischen Prozess fragilisieren. Des Weiteren scheint eine angespannte oder ver-
unsichernde Stimmfiihrung einen verstiarkenden Effekt zu haben; vor diesem Hintergrund wird
erneut die Bedeutung nonverbaler Kommunikation in der triadischen Konstellation besonders
deutlich (siehe 5.4.2. Haltgebende Prasenz im hic et nunc; 5.4.4. Intonation und Gegentibertra-
gung). Solche Korrekturen scheinen hingegen nur in geringerem Malle destabilisierend auf die
Interaktion zu wirken, wenn Regulationsprozesse wirksam sind und innere Sicherheit im thera-
peutischen Raum wieder zuginglich ist. Angesichts der Tatsache, dass Briiche in der Verdol-
metschung den therapeutischen Prozess beeintrachtigen konnen, bedarf es in der Traumathera-
pie einer situationssensiblen Abwégung: Unterstiitzt eine semantische Korrektur die Interak-

tion, oder kann sie fiir den:die Patient:in destabilisierend wirken?

5.4.6. Lexikalisches Feld: Interozeption

In der Traumatherapie erweist sich die Wiederherstellung der Verbindung zum Kdrper als zent-
rale Ressource auf dem Weg zur Resilienz: Durch das Wiedererlernen interozeptiver Wahrneh-

mung* konnen Traumaiiberlebende schrittweise Zugang zu einem Gefiihl von Sicherheit in der

40 Wenn der Korper in Dissoziation geriit oder von Vermeidungsmustern und Abwehrmechanismen geprigt ist,
kann das bewusste Spiiren oder aktive Handeln einen Zugang zur Interozeption wiederherstellen. Durch diese
somatischen Erkundungen und Regulationsprozesse wird eine Verdnderung der traumaassoziierten Korpererfah-
rung moglich: Schreckstarre und Abwehrreaktionen konnen wahrgenommen, moduliert und in einen Prozess der
Neuverhandlung tiberfiihrt werden.
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Gegenwart gewinnen (Charf 2018: 194; Levine 2011: 76). In der analysierten Videoaufnahme
ist zu konstatieren, dass Philip seine Redeintention héufig darauf ausrichtet, Briannas Erleben
mit einer Einladung zur korperlichen Wahrnehmung zu verbinden. Auch wenn er eine Verén-
derung in Briannas Korperhaltung wahrnimmt, macht er diese sprachlich verfiigbar und lenkt
ihre Aufmerksamkeit darauf. Somit eroffnet er ihr die Moglichkeit, diese Verdanderungen selbst
wahrzunehmen und zu beschreiben. Die interozeptive Aufmerksamkeit wird auch durch Atem-
iibungen und Vokalisierungen geférdert, die Brianna dabei unterstiitzen, mit ihren Kérperemp-
findungen in Kontakt zu treten. In Philips Wortwahl schldgt sich fortlaufend die interozeptive

Ausrichtung der therapeutischen Arbeit nieder.

Ausschnitt 18 — Interozeption, 19:55-19:57

465 PHILIP And how did that feel?

466 CHLOE Et ¢’était comment ?
Und wie war es?

467 BRIANNA C’était. ..
Eswar...

In diesem kurzen Ausschnitt fungiert Philips Verwendung von ,,feel* als sprachliche Einladung,
Briannas Aufmerksamkeit auf ihr gegenwartiges Korperempfinden zu richten (Z. 465). Im fol-
genden Turn bleibt Chloés Verdolmetschung semantisch an das Original angeschlossen; sie
verlédsst aber das lexikalische Feld der Interozeption durch die Verwendung des Verbs ,,sein®,
das eher zum Feld der Zustandsbeschreibung gehort: ,,Und wie war es? (Z. 466). Daraufhin
schlieBt Brianna an Chloés Verdolmetschung an und tibernimmt deren zustandsbezogene lexi-

kalische Rahmung: ,,Es war ...“. (Z. 467)

Ausschnitt 19 — Interozeption, 14:31-14:39

362 PHILIP And then, just noticing.
363 CHLOE Et simplement?, de la remarquer.
Und nehmen Siet, sie einfach zur Kenntnis.
364 PHILIP What happens next.
365 CHLOE Et de remarquer qu'est-ce qu’il y a, Apres.

Und bemerken Sie, was dAnach, passiert.
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In der ersten Zeile dieser Sequenz bittet Philip Brianna darum, die Verspannung wahrzunehmen
(Z. 362). Im néchsten Turn tibertrdgt Chloé¢ diese Aufforderung mit: ,,Und nehmen Sie sie ein-
fach zur Kenntnis.“ (Z. 363) Die Wahl von ,,remarquer* (bemerken) verschiebt die AuBerung
leicht vom Feld interozeptiven Gewahrwerdens hin zu einem kognitiveren Bemerkensakt.
Wihrend ,,notice” die unmittelbare Wahrnehmung gegenwirtiger Empfindungen nahelegt,
riickt ,,remarquer starker das mentale bzw. kognitives Registrieren in den Vordergrund.

Diese beiden Beispiele veranschaulichen, dass Philip seine therapeutische Sprache kon-
sequent an einem lexikalischen Feld der Interozeption ausrichtet. Chloés Verdolmetschung
bleibt semantisch zwar nah am Original, verschiebt jedoch hier die lexikalische Rahmung, so-
dass die Einladung zum unmittelbaren kdrperlichen Spiiren zugunsten anderer Konnotationen,
etwa Zustandsbeschreibung oder kognitives Bemerken, in den Hintergrund tritt.

Diese Beobachtung zum lexikalischen Feld mag auf den ersten Blick wie ein sprachli-
ches Detail erscheinen. Beriicksichtigt man jedoch, dass Traumafolgen rezeptive und produk-
tive Sprachfunktionen sowie Prozesse der Selbstbezugnahme beeintrachtigen konnen, erscheint
die Zugénglichkeit therapeutischer Formulierungen keineswegs marginal (vgl. Carozza 2024:
229). Sie stellt einen bedeutsamen Aspekt traumatherapeutischer Interaktion dar, insbesondere
in Momenten des Wiedererlebens traumatischer Erfahrungen oder reaktivierter Hilflosigkeit.

»|S]ensations [is] the only language that the reptilian brain speaks.* (Levine 2010:
113f.) Somit ist Philips konstante Orientierung an Formulierungen, die zum Spiiren einladen,
in der therapeutischen Sitzung kein Zufall, sondern Teil eines gezielten therapeutischen Vor-
gehens. Dieses zielt darauf ab, eine Kommunikation mit jenem System herzustellen, das an der
Auslésung und Aufrechterhaltung primérer Abwehrreaktionen beteiligt ist. Die Ubertragung
des lexikalischen Feldes der Interozeption in der Verdolmetschung unterstiitzt Traumaiiberle-
bende dabei, den Zugang zu sensorischen Eindriicken und Kdrperempfindungen wiederherzu-

stellen.

5.4.7. Interaktionsraum und Sitzordnung

terviews iiber dolmetschgestiitzte Therapiesitzungen herauskristallisiert. Des Weiteren
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fiir die Etablierung eines kommunikativen Radius in der Interaktionssituation. Ein gemeinsa-
mer kommunikativer Radius fordert die wechselseitige Orientierung der Beteiligten und unter-
stiitzt die sequenzielle Koordination des Interaktionsgeschehens.

In der Literatur herrscht Meinungsverschiedenheit iiber die optimale Sitzordnung im

Anordnungen, etwa eine Positionierung der Dolmetschperson leicht versetzt hinter der Patien-
tin bzw. dem Patienten, wodurch die adressierte Rolle der behandelnden Person als primére
Ansprechperson hervorgehoben wird. Demgegeniiber argumentieren andere, dass eine leicht
hinter dem Therapeuten versetzte Position der Dolmetschperson eine vergleichbare funktionale

In der analysierten Situation sieht die schematische Sitzordnung folgendermaf3en aus:

2. Abbildung — Sitzordnung der Interaktant:innen Bildausschnitt 10: Gesprachser6ffnung,
00:08
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3. Abbildung — Schematische Darstellung des rdumlich-kommunikativen Dreiecks der
Interaktant:innen bei der Gesprachser6ffnung, 00:08

Philip
/\ Chloé

Aus der visuellen Rekonstruktion der Sitzanordnung wird deutlich, dass die rdumliche Kons-

Brianna

tellation von der Idealform eines gleichschenkligen Dreiecks abweicht, da der Abstand zwi-
28) konstatiert, dass eine fiir den Aufbau einer therapeutischen Allianz addquate rdumliche An-
ordnung stets situationsspezifisch ist und folglich variieren kann. In der analysierten Videoauf-
nahme ldsst sich argumentieren, dass die asymmetrische Dreiecksstruktur der behandelnden
Person eine zentralere Position im Interaktionsraum verleiht, wihrend die Dolmetscherin durch
ihre leicht nach hinten versetzte Position in eine weniger gleichberechtigte, tendenziell perip-
here Position im Interaktionsraum geriickt wird.

Im Zuge des traumatischen Wiedererlebens der Patientin verdndert sich die rdumlich-
korperliche Konfiguration der Interaktion: Philip riickt néher an sie heran, wodurch die Inter-
aktionsdynamik leicht verdandert wird, der Fokus verlagert sich auf die Stabilisierung von Bri-
anna sowie auf ihre somatische Wahrnehmung im #ic ef nunc. Die Korperausrichtung von Phi-
lip richtet sich verstirkt auf die Patientin, wahrend Chloé sich nahezu in seinem Riicken befin-
det.

Bildausschnitt 11: Traumatische Reaktivierung ,,Ok, so the shaking gets more*, 05:19
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4. Abbildung — Schematische Darstellung des rdumlich-kommunikativen Drei-
ecks der Interaktant:innen bei der ersten traumatischen Reaktivierung, 05:19

Philip

4‘::””””' — Chloé
Brianna

Obschon die rdumliche Dreieckskonstellation de facto an Symmetrie verliert, ist die daraus

resultierende Proximitét nicht als Ausschluss Chloés aus dem kommunikativen Radius zu deu-
ten. Vielmehr fungiert die rdumliche Anndherung als Ressource zur Herstellung einer beruhi-
genden und stabilisierende Prisenz, die die Materialitéit des 4ic ef nunc akzentuiert — als einen
Raum, in dem die mit dem Trauma assoziierte Lebensbedrohung nicht mehr besteht. Die neue
rdumliche Anordnung fordert somit die Konstitution eines Raums der Sicherheit im therapeu-

Als Brianna auf Aufforderung von Philip den Satz ,.Je suis la* (,,Jch bin da*) zu artiku-
lieren versucht, fragmentiert sich ihre sprachliche AuBerung, wihrend sich zugleich die Stille
ausdehnt (sieche Ausschnitt 16 — Selbstreparatur, 12:29-12:45). Es entsteht eine Ohnmachtser-
fahrung, die mit der Reaktivierung traumatischer Engramme einhergeht. Infolgedessen riickt
Philip noch nédher an Brianna und unterstiitzt durch seine regulierende Priasenz die schrittweise
Auflésung des Ohnmachtszustands sowie die Wiederherstellung des Zugangs zu interozeptiven

Wahrnehmungsprozessen.

Bildausschnitt 12: Traumatische Reaktivierung ,,Ich b...*, 12:41
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4. Abbildung — Schematische Darstellung des raumlich-kommunikativen Dreiecks der

Interaktant:innen, 12:41

Philip

/ — Chloé
Brianna

Fiir Chloé bedeutet aber die neue rdumliche Konstellation, dass ein direkter Blickkontakt mit

Philip nur eingeschrankt moglich ist, wodurch eine zentrale interaktionale Ressource fiir die
Gesprichssteuerung entfillt. Infolge des fehlenden Blickkontakts ist die Ausiibung der koordi-

nierenden Rolle der Dolmetscherin — insbesondere das Selegieren eines:einer Rezipienten:in

zeichnet, was die Hypothese nahelegt, dass die eingeschrénkte Verfiigbarkeit von Blickkontakt
als Ressource der Turn-Koordination zwischen Philip und Chloé mit einer erhdhten Frequenz

solcher Uberlappungen korreliert.

5.4.8. Beteiligungsstruktur

5. Abbildung — Annotationsdichtediagramm

PHLIP U 0T FDATO AU AR OVEAE TN 1 0% 11
oot LI TR OARTADOOOE 0L 0 TRt DO L
JCCS [ N I R O 1 A [ THIN

6. Abbildung — Tabelle zur Annotationenanzahl

Tier Number of Annot...
PHILIP 222
CHLOE 155
BRIANNA 112
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In dolmetschgestiitzten Interaktionen wird tendenziell davon ausgegangen, dass die Redezeit
primir der Dolmetschperson zuteil wird, da sie die AuBerungen beider Gesprichsparteien auf-
nimmt und in der jeweils anderen Sprache verfiigbar macht. Die Metadaten der Analyse — das
Annotationsdichtediagramm sowie die Tabelle zur Anzahl der Annotationen — lassen jedoch
eine andere Beteiligungsstruktur erkennen: Philip, der Therapeut, produziert die meisten anno-
tierten Beitrdge, wihrend Chloé, die Dolmetscherin, etwa 30 % weniger Annotationen ver-
zeichnet.

Diese Diskrepanz ldsst sich teilweise durch Philips Sprachduktus erkldren: Nach jeder
sinntragenden Einheit setzt er eine rhetorische Pause, wodurch ein verstandlicher, unterstiitzen-
der und fiir Brianna gut verarbeitbarer Redefluss entsteht. Chloé spricht insgesamt mit h6herem
Tempo und produziert stellenweise zusammenfassende renditions, wodurch einzelne Beitrdge
starker verdichtet und mehrere Informationseinheiten in einem Turn gebiindelt werden. Die
hohere Anzahl an Annotationen fiir Philip kann ferner damit zusammenhéngen, dass er auch in
Phasen sprachlicher Fragmentierung durch minimale vokale Riickmeldesignale interaktional
prasent bleibt. In Momenten, in denen Briannas sprachliche Produktion unter dem Einfluss
traumatischer Aktivierung briichig wird, stockt oder verstummt, hélt Philip den therapeutischen
Kontakt durch Diskursmarker wie ,,mhm* aufrecht. Diese Signale bediirfen keiner Verdolmet-
schung, da ihre phatische und kontaktaufrechterhaltende Funktion unmittelbar in der Interak-
tion wirksam wird. Somit markieren sie Philips kontinuierliche Rezipienz, sein aufmerksames
Zuhoren und seine therapeutische Anwesenheit. Dariiber hinaus verfligen Brianna und Philip
iiber ein elementares Verstdndnis der jeweils fremden Sprache, sodass direkte Kommunikation
gelegentlich moglich ist. Im folgenden Ausschnitt zeigt sich, wie direkte Kommunikation zwi-

schen Brianna und Philip punktuell moglich wird:

Ausschnitt 20 — Direkte Kommunikation, 05:38-05:55

o oo A |
):05:38.000 00:05:38.500 00:05:39.000 00:05:39.500 00:05:40.000 00:05:40.500 00:05:41.000

PHILIP
221]
P Gestik
[1] . .
CHLOE } Et que votre corps REpond, REAgit a ce qui se passe. I
[155]
Chloé_de Und dass Ihr Kérper antwortet, reagiert, auf das, was passiert.
Ti25
BRIANNA }Uhhm—{
141
| ((Nicken))

B Gesicht |
9]

Rechtes Bein zittert, forte
Boi [(Rec! )

B
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0 00:05:42.000 00:05:42.500 00:05:43.000 00:05:43.500 00:05:44.000 00:05:44.500 00:05:45

PHILIP
[221]

P Gestik
11

CHLOE

[155]
Chloé_de
Tizs)

BRIANNA }M{
[114]

B Gesicht I((schluckt schwer, die Kehle wie zugeschniirt)) }
191

B Bein
53]

1 0 00:05:45.500 00:05:46.000 00:05:46.500 00:05:47.000 00:05:47.500 00:05:48.000 00:05:48.500
And it's ok to go inside, but | want you to come ba::ck.
PHILIP I g ¥ I

221]

P Gestik
[

CHLOE
[155]

Chloé_de
Ti25]

BRIANNA
[114]

B Gesicht
91

B Bein

[531

T T T T T T T
I 00:05:49.000 00:05:49.500 00:05:50.000 00:05:50.500 00:05:51.000 00:05:51.500 00:05:52.0
Come in. Come back.

PHILIP
[221]

((zeigt mit der Hand auf sich, streckt sie dann nach aulien))

P Gestik
[

CHLOE HEt"'
[155]

Und...

Chloé_de
Ti25]
BRIANNA
[114]

B Gesicht }‘(‘(MD—‘
9]

B Bein
1531

R LI L LI e e o
00:05:52.500 00:05:53.000 00:05:53.500 00:05:54.000 00:05:54.500 00:05:55.000 00:05:5
|So we stay in contact.

PHILIP
[221] | |

P Gestik
(U

CHLOE
[155]

Chloé_de
Ti25]

Uh-h
BRIANNA }—{m
114]
Nickt
B Gesicht F‘—D—{'c
9]

B Bein

[53]
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In diesem Ausschnitt 14sst sich eine direkte Kommunikation zwischen Brianna und Philip be-
obachten. Zugleich reagiert Brianna auf die an sie adressierte Aussage lediglich mit minimalen
Zustimmungsmarkern. Demnach ldsst sich nicht mit Sicherheit bestimmen, in welchem Aus-
mal} sie das Gesagte tatsdchlich verstanden hat. Chloés zero rendition legt nahe, dass sie die
direkte Kommunikation zwischen Philip und Brianna als hinreichend erfolgreich behandelt und
davon ausgeht, dass Brianna den Inhalt rezipiert hat.

Im folgenden Ausschnitt wird exemplarisch sichtbar, dass neben den verbalen Aussagen
eine direkte Kommunikation zwischen Philip und Brianna entsteht, die sich iiber nonverbale

Ausdrucksformen vollzieht.

Ausschnitt 21 — ,,Die wortlose Stimme des Korpers®, 07:48-08:22

' ' ' ! 1 ' ! ! o ! ! " 1 1 "
‘l 00:07:49.000 00:07:49.500 00:07:50.000 00:07:50.500 00:07:51.(

PHILIP Now. (1.62) Iyou notice (.) that it... (0.28)

[221]
CHLOE
[155]
Chloé_de
[125]
BRIANNA
[114]
Brianna_de
1751

B Gesicht ((atmet tief ein))
114]

B Bein (Schnelles Zittern des rechten Bein, mezzo-forte)) \((Das Zittern wird allmahlich leiser, decrescendo))
1531 ‘
” N ! ' ' N ' ! N ' I ’ ! ' ' N N N N v I v ' v N v ' v N 3 [ v N N ' v ' ' v ' [ B ’ v g g N '
.000 00:07:51.500 00:07:52.000 00:07:52.500 00:07:53.000 00:07:
Yeah! (2.42
PHILIP | ( )

[221]
CHLOE
[155]
Chloé_de
Ti25)

BRIANNA
[114]

Brianna_de
5]
B Gesicht I((atmet tief aus)) I
4]
B Bein I((plano))

e
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PHILIP
[221]

CHLOE
[155]

Chloé_de
[125]
BRIANNA
[114]

Brianna_de
“17s)

B Gesicht
[14]

00:07:53.500 00:07:54.000

00:07:54.500

00:07:55.000

B Bein
[53]

PHILIP
[221]

CHLOE
[155]
Chloé_de
Ti25]
BRIANNA
114]
Brianna_de
18]

B Gesicht
[14]

00:07:55.500

00:07:56.000

Oui. (14.18

00:07:56.500

00:07:57.000

00:07:57.500

00:07

B Bein
1531

PHILIP
[221]

CHLOE
[155]
Chloé_de
Ti25]
BRIANNA
[114]
Brianna_de
]

B Gesicht
[14]

B Bein
531

[
PHILIP
[221]

CHLOE
[155]
Chloé_de
Ti25]
BRIANNA
[114]
Brianna_de
1781

B Gesicht
[14]

1.500

:58.000 00:07:58.500 00:07:59.000

00:07:59.500 00:08:00.000

| ((senkt den Kopf))

00:08:

00:08:01.500

00:08:01.000

00:08:02.000

00:08:02.500

00:08:03

B Bein
[53]
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3.000 00:08:03.500 00:08:04.000 00:08:04.500 00:08:05.000 00:08:05.50(

PHILIP
[221]

CHLOE
[155]

Chloé_de
Ti25)
BRIANNA
[114]
Brianna_de
1751

B Gesicht |((atmet tief ein)) |
[14] | |

B Bein

=

20 00:08:06.000 00:08:06.500 00:08:07.000 00:08:07.500 00:08:08.0(

PHILIP
[221]

CHLOE
[155]
Chloé_de
Ti2s]
BRIANNA
[114]
Brianna_de
175

B Gesicht
141

B Bein
53]
e o . T

I 00:08:08.500 00:08:09.000 00:08:09.500 00:08:10.000 00:08:10.500 00:08:°

Uhum ? (0.34
Prp E—

CHLOE

[155]

Chloé_de
Tizs]

SRIANNA ’Hm_m(u)_‘
[114]

Brianna_de
]
B Gesicht

[14]
|((Iinker Zeigenfinger bewegt sich leicht)) |

B Arm
151

B Bein

[53]

T T T T T T
l‘ 111.000 00:08:11.500 00:08:12.000 00:08:12.500 00:08:13.000 00:08:13.500

PHILIP [What happened?
[221] | |

. |Qu’est-ce qui s’est passé ? (4.67) |
CHes | |

i iert?
Chloé_de Was ist passiert?
[125]
BRIANNA
[114]
Brianna_de
178l

| ((richtet den Blick auf Philip)) |

B Gesicht
114]

B Arm
151

B Bein

[53]
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00:08:14.000 00:08:14.500 00:08:15.000 00:08:15.500 00:08:16.000
PHILIP

221]

CHLOE
[155]

Chloé_de
Ti25]
BRIANNA
[114]
Brianna_de
1751

B Gesicht
1aj

B Arm

[51

B Bein
[53]

00:08:17.000 00:08:17.500 00:08:18.000 00:08:18.500 00:08:19.000

PHILIP
[221]

CHLOE
11551

Chloé_de
Ti25)
BRIANNA
[114]
Brianna_de
]

B Gesicht
114]

B Arm
[51

B Bein

1531

L L | L L T
00:08:19.500 00:08:20.000 00:08:20.500 00:08:21.000 00:08:21.500 00:08:22.000

PHILIP
221]
CHLOE |°I'm doing bettert®!
\

[155]

Chloé_de
Ti25]

BRIANNA IC(h)a va m(hh)ieux. (0.56) }
[114)

E(h)s geht mir b(hh)esser!

Brianna_de
“Trs)

B Gesicht | (Gachelt) |
[4] | |

- |((Hénde 6ffnen sich und schlieBen sich wieder)) |
5] |

B Bein

[531

B A

In diesem Ausschnitt wird die multimodale Dimension der Interaktion besonders greifbar. Der
interaktionale Raum ist von Stille und nonverbalen Zeichen erfiillt; zugleich bleibt das Zittern
von Briannas rechtem Bein, nun leiser, aber weiterhin wahrnehmbar, als korperlich-auditive
Spur des Traumatischen prisent.

Vor dem hier analysierten Ausschnitt vermittelt Philip Brianna zunichst Sicherheit: Er
rahmt das Geheimhalten als eine Schutzreaktion, die sie damals vor einer Uberwiltigung durch

das Erlebte bewahrt haben konnte. Zugleich stirkt er ihre gegenwirtige Handlungsfahigkeit,
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indem er betont, dass ihr heute wesentlich mehr Ressourcen und Fahigkeiten zur Verfiigung
stehen. Daraufhin initiiert Philip die hier anhand des ELAN-Transkripts rekonstruierte Sequenz
mit dem Ubergangsmarker ,,now* (07:48) und bemerkt, dass das Zittern in Briannas Bein ab-
klingt, und bringt diese korperliche Veranderung zur Sprache: ,,You notice, that it...* (07:50).
Philip scheint iiber die ,,wortlose Stimme* des Korpers zu bemerken, dass Brianna die Verén-
derung ebenfalls wahrnimmt; ihr Atem wirkt tiefer (07:50-07:52) und verweist auf eine begin-
nende Regulation des autonomen Nervensystems. Er begleitet diese positive Entwicklung
durch ein bestétigendes und ermutigendes Riickmeldesignal: ,,yeah* (07:52). Kurz darauf wie-
derholt er diese bestitigende Aussage auf Franzosisch — ,,oui “ (07:55) — und verstirkt damit
seine affiliative Ausrichtung, indem er Brianna unmittelbar in ihrer sprachlichen Erfahrungs-
welt adressiert.

All dies vollzieht sich ohne sprachliche Unterstiitzung von Chloé: Philip liest die ,,wort-
lose Stimme* des Kdrpers und orientiert sich an jenen feinen, teilweise kaum wahrnehmbaren,
in der Interaktion hervortretenden nonverbalen Zeichen, die wertvolle Einblicke in Briannas
inneres Erleben liefern. Brianna ist in diesem Moment nicht verbal responsiv, sondern scheint
in thre Wahrnehmungen vertieft zu sein. Durch Briannas elementares Verstidndnis der engli-
schen Sprache ldsst sich moglicherweise vermuten, dass sie Philips Worte zumindest teilweise
aufnimmt. Sollte die verbale Ebene in diesem Moment nicht vollstindig zugénglich oder die
rezeptiven Féhigkeiten eingeschrinkt sein, entfaltet die prosodische Qualitit von Philips
Stimme dennoch eine regulierende Wirkung: Thre beruhigende, bestétigende und ermutigende
Modulation unterstiitzt Brianna dabei, gegenwértige Stirke korperlich zu spiiren und das Ver-
gangene in einen Prozess der Assimilation zu iiberfiihren.

Die Stille, die sich im Anschluss ausbreitet (07:55), wirkt hier nicht als Zeichen der
traumatischen Reaktivierung und Sprachlosigkeit, sondern als Moglichkeitsraum fiir interozep-
tive Wahrnehmung: Sie erlaubt Brianna, sich vorsichtig inneren Kérperempfindungen und sen-
sorischen Findriicken zuzuwenden. In der Stille ist notabene das leichte Zittern von Briannas
rechtem Bein horbar.

Nach einer 14-sekiindigen Stille tritt eine minimale korperliche Verdnderung hervor:
Briannas Zeigefinger bewegt sich leicht. Philip registriert diese minimale Bewegung im Zu-
sammenspiel mit threm entspannteren Atem und produziert daraufhin ein regulierendes Riick-
meldesignal, das ebenfalls als Nachfrage fungiert: ,,uhum* (08:10). Daraufhin reagiert Brianna
mit einem leisen ,,hmm* (08:10); diese minimale Aussage signalisiert, dass sie trotz der inneren

Vertiefung interaktional prisent ist. Philip konkretisiert die zuvor nur prosodisch angedeutete
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Fragehaltung in einem weiteren Turn und verbalisiert die Frage: ,,What happened?* (08:11).
Nach Chloés Verdolmetschung der Frage entsteht erneut Stille, bis Brianna wieder das Wort
ergreift. Sie bringt ihre Erleichterung und ihr verbessertes Befinden multimodal zum Ausdruck:
Die Erleichterung manifestiert sich verbal in der AuBerung ,.es geht mir besser (08:20), pro-
sodisch in Ausatmen und Seufzen, mimisch in einem Licheln und koérperlich in der Bewegung
ihrer sich 6ffnenden und schlieBenden Hénde (siehe # Bildausschnitt 3: Es geht mir besser,
08:19).

Dieser 30-sekiindige Ausschnitt veranschaulicht, dass nonverbale Elemente einen kon-
stitutiven Bestandteil dieser Therapiesitzung bilden. Er illustriert auBerdem einen Aspekt, der
der zuvor eingefiihrten Annotationsdichtediagramm nicht veranschaulicht: Nonverbale Zeichen
treten in der Interaktion in groBerer Dichte auf als verbale Beitrdge. Sichtbar wird ebenfalls,
dass direkte Kommunikation zwischen Brianna und Philip iiber die ,,wortlose Stimme* des
Korpers moglich ist. Philip orientiert sich an den feinen Nuancen von Briannas Korpersprache,
wihrend seine regulierende Prosodie und Tonlage seine therapeutische Prasenz und Begleitung
auch jenseits des Verbalen vermitteln.

Das Annotationsdichtediagramm sowie die Tabelle zur Anzahl der Annotationen zei-
gen, dass Brianna deutlich weniger annotierte verbale Beitridge aufweist: Im Vergleich zu Philip
entfallen auf sie nur etwa halb so viele Annotationen, im Vergleich zu Chloé 28 % weniger. In
dieser Interaktion ist Briannas Ausdruck primér nonverbal, etwa durch mimische Ausdrucks-
formen und korperliche Reaktionen. Die somatische Dimension konstituiert eine Hauptres-
source dieser Therapiesitzung: Viele Austauschprozesse vollziehen sich nicht primér sprach-
lich, sondern iiber das Nonverbale. Fiir die Dolmetscherin kann dies eine interaktionale Her-
ausforderung darstellen: Wihrend viele Austauschprozesse zwischen Therapeuten und Patien-
tin liber die ,,wortlose Stimme* des Kdrpers verlaufen, bleibt ihre dolmetscherische Tétigkeit
primir an verbalisierte Inhalte gebunden. Folglich ist sie phasenweise Zeugin einer nonverbalen
Kommunikation, die sie nicht unmittelbar sprachlich vermitteln kann, die aber dennoch ihre
Stimmfiihrung, Prasenz und Turn-Organisation beeinflusst. Auch wenn die Dolmetscherin in
solchen Momenten keine aktive dolmetscherische Tatigkeit ausfiihrt, bleibt sie als Anwesende
weiterhin am interaktionalen Geschehen beteiligt und kann durch die Qualitét ihrer Prasenz zur

Etablierung eines therapeutischen Sicherheitsraums beitragen.
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6. Conclusio

6.1. Zielsetzung

Die Zielsetzung des Theorieteils der vorliegenden Arbeit bestand darin, angesichts der Unaus-
sprechlichkeit traumatischer Erfahrung Traumaiiberlebenden eine Stimme zu verleihen und
dadurch ein vertieftes Verstandnis fiir die Realitit des Traumas zu schaffen. Anhand neuer Er-
kenntnisse aus Psychologie, Traumaforschung, Neurowissenschaft, Psycho- und Neurolinguis-
tik wird die komplexe Matrix des Traumas beschrieben und damit eine Orientierung fiir Dol-
metschende sowie Zuhdrer und Zuhorerinnen in der Konfrontation mit Traumanarrativen bie-
ten.

Der empirische Teil setzt sich zum Ziel, die interaktionalen Dynamiken einer dol-
metschgestiitzten Traumatherapiesitzung zu untersuchen, und herauszufinden, wie Dolmet-
schende in diesem besonderen Rahmen unterstiitzend auf den Therapieprozess wirken konnen,
ohne die Rolle von Ko-Therapeut:innen zu iibernehmen. Daran schlie3t sich die Frage an, in-
wiefern und in welcher Qualitdt Dolmetschende traumatherapeutische Interaktionen unterstiit-
zen konnen. Zur Erreichung dieses Ziels wurde die Videoaufnahme einer dolmetschgestiitzten
Traumatherapiesitzung ohne Apriori mithilfe einer konversationsanalytischen Vorgehensweise
untersucht und die von den Gesprichsteilnehmenden hervorgebrachten Ressourcen analysiert.
Diese induktive pridlimindre Analyse des Videomaterials wurde durch theoretische Erkennt-
nisse aus der Traumaforschung ergédnzt und fiihrte zu einer konzeptionellen Erweiterung des
Rollenverstindnisses von Dolmetschenden in traumatherapeutischen Settings. Daraus ergab
sich ein neuer analytischer Impuls, der in die Formulierung einer weiterfithrenden Forschungs-
frage miindete: Wie kdnnen Dolmetschende ihre micropower nutzen, um eine unterstiitzende
Prisenz zu entfalten und dadurch die Emergenz von Sprache und die Bezeugung der Realitét

von Traumatberlebenden zu unterstiitzen?

6.2. Fazit des theoretischen Grundgeriists

Bevor die Forschungsergebnisse weiter diskutiert werden, wird zuniichst eine kurze Ubersicht
iiber die theoretischen Kapitel dieser Masterarbeit prisentiert:
Im ersten Kapitel wurde den situativen Rahmen des Dolmetschens im psychotherapeu-

tischen Setting und dessen Einbettung in der Dolmetschwissenschaft skizziert. Die Konturen
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dieses Forschungsfelds wurden im Anschluss néher betrachtet: Zum einen wurden bestehende
Praxisprojekte erwéhnt, zum anderen wurde den Forschungsstand im Bereich der interkulturel-
len Therapie abgebildet.

Das zweite Kapitel verschaffte einen kurzen Uberblick iiber die Grundorientierungen
der Psychotherapie und nahm die Frage der Wirksamkeit verschiedener, teils konkurrierender
therapeutischer Interventionsformen in den Blick. Vor diesem Grund wurden ebenfalls plura-
listische bzw. integrative Ansétze aufgegriffen, die auf allgemeinen Wirkfaktoren der Psycho-
therapie beruhen und darauf abzielen, eine auf die Bediirfnisse der Patient:innen mafBgeschnei-
derte Therapie anzubieten. Nach der Darstellung der klassischen Grundstromungen der Psy-
chotherapie wurde Somatic Experiencing vorgestellt, jene korperorientierte Therapieform, die
in der im Rahmen der vorliegenden Arbeit analysierten Dolmetschsituation zur Anwendung
kommt. AnschlieBend wurden die grundlegenden Prinzipien dieses Ansatzes herausgearbeitet,
insbesondere im Hinblick auf die Neuverhandlung traumatischer Erfahrung und die Férderung
von Resilienz.

Die zwei folgenden Kapitel ,,3. Trauma* und ,,4. Trauma und Sprache® bilden, {iber die
Methodik hinaus, das Herzstiick des theoretischen Grundgeriists, um das sich die Analyse ent-
faltet. Sie erdffnen ein Fenster zum Erleben von Traumaiiberlebenden und zeichnen nach, wie
tiefgreifend die Folgen des traumatischen Einbruchs das Selbst erschiittern kann. Die Folgesto-
rungen posttraumatischer Belastung stellen eine komplexe Architektur dar; in den beiden Ka-
piteln wurden verschiedene Facetten der in Psyche und Korper eingravierten traumatischen
Spuren beleuchtet und damit eine Grundlage fiir das Verstidndnis des Erlebens von Trauma-
iiberlebenden geschaffen. Das Verstidndnis der Multidimensionalitét posttraumatischer Reakti-
onen ist essenziell, um sowohl das Erleben der Patientin als auch die interaktionale Dynamik
in der analysierten Videoaufnahme zu verstehen.

Das vierte Kapitel ist intrinsisch mit dem dritten Kapitel verwoben und richtete den
Blick auf die Auswirkungen posttraumatischer Reaktionen auf sprachlichen Ausdruck und Ar-
tikulation. Die héaufig infolge traumatischer Erfahrungen auftretende Sprachlosigkeit entspringt
einem komplexen Gefiige neurophysiologischer, ontologischer und sozialer Faktoren. Die zahl-
reichen Hindernisse, die den Weg zur Verbalisierung erschweren, wurden in diesem Kapitel
dargestellt. Dariiber hinaus wurde die existenzielle Bedeutung sekundirer Zeugenschaft her-
ausgearbeitet, verstanden als Erfahrung, einem Gegeniiber zu begegnen, das das traumatische

Erleben aufnimmt, anerkennt und als wahr bezeugt. Diese stark verdichtete Zusammenfassung
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kann die inhaltliche Komplexitét und theoretische Tragweite der dritten und vierten Kapitel nur
begrenzt abbilden.

Kapitel 5 widmet sich dem empirischen Teil dieser Forschungsarbeit und umfasst die
methodische Vorgehensweise sowie die Analyse des Datenmaterials: Nach der Darlegung der
Forschungsfragen erfolgte eine ndhere Beschreibung des Datenmaterials, das der Analyse zu-
grunde liegt: eine Videoaufnahme einer authentischen dolmetschgestiitzten Traumatherapiesit-
zung. Das analysierte Datenmaterial zeichnete sich durch mehrere Besonderheiten aus: Die
analysierte Sitzung fand auBerhalb eines klassischen institutionellen Rahmens statt, folgt einem
korperorientierten bottom-up-Ansatz und die Dolmetschsituation ist insofern untypisch, als
dass nicht die Patientin, sondern der aus dem Ausland kommende Therapeut im besuchten Land
auf Dolmetschung angewiesen ist, um die sprachliche Verstindigung sicherzustellen. Daraus
ergab sich, dass asymmetrische Machtverhéltnisse in dieser Konstellation weniger stark wirk-
sam sind. Dies erlaubte es der Verfasserin, den Fokus auf die subtilen interaktionalen Dynami-
ken zu legen und Merkmale zu identifizieren, die mdglicherweise nicht nur fiir den untersuchten
Einzelfall, sondern auch fiir dolmetschgestiitzte traumatherapeutische Sitzungen allgemein
konstitutiv sind. SchlieBlich wurde der Zugang zum Forschungsfeld und der Freigabeprozess
beschrieben.

Fiir die Analyse dieses Videos wurde die Konversationsanalyse als privilegierter me-
thodischer Zugang gewdhlt, da die Interaktant:innen ihre Handlungen wesentlich {iber nonver-
bale Ressourcen organisieren. Im Zusammenhang mit der dynamischen Aushandlung von Rol-
len und Identitdten im Interaktionsgeschehen wurden die Rollen vorgestellt, die in Bezug auf
das Dolmetschen in therapeutischen Settings in der Translationswissenschaftsliteratur vorkom-
men. Vor diesem Hintergrund thematisiert ein Unterabschnitt das Spannungsfeld zwischen em-
pathischer Prasenz und professioneller Selbstregulation der Dolmetschenden, das im Kontext
traumatherapeutischer Interaktionen von erheblicher Bedeutung ist. Ausgehend von de Boe et
al. (2021: 12) und Bots (2021: 377) Uberlegungen zur micropower von Dolmetschenden in der
Interaktion, dem Konzept des role space nach Llewellyn-Jones und Lee (2013) sowie Resera
et al. (2014: 9ff.) Verstdndnis der Dolmetschperson als active translator, wurde das Rollenbild
der Dolmetschenden im traumatherapeutischen Setting konzeptionell erweitert. Aus der induk-
tiven pralimindren Analyse des Videomaterials und ihrer Verkniipfung mit theoretischen Er-
kenntnissen aus der Traumaforschung wurde eine neue Perspektive auf das Forschungsfeld ent-
wickelt und zwei neue Funktionen des:der active translator ans Licht gebracht: Dolmetschende

als sekundire Zeug:innen und als Sprachrehabilitator:innen.
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6.3. Forschungsergebnisse

6.3.1. Beantwortung der Forschungsfragen

Die beiden zu Beginn formulierten Forschungsfragen konnten im Zusammenspiel von empiri-
scher Analyse und theoretischer Fundierung beantwortet werden. Zum einen, ob Dolmet-
schende in diesem besonderen Setting unterstiitzend auf den Therapieprozess wirken konnen,
ohne die Rolle von Ko-Therapeut:innen zu iibernehmen; zum anderen, inwiefern und in wel-
cher Qualitédt sie traumatherapeutische Interaktionen unterstiitzen kénnen. Eine praliminére
Analyse der Videoaufnahme sowie die Heranziehung von Erkenntnissen aus Psychologie, Lin-
guistik und Translationswissenschaft fithrten zu folgendem Ergebnis: Dolmetschende ,,cannot
not participate* (Pochhacker 2012: 50); sie sind in der triadischen Konstellation unvermeidlich
Teil der therapeutischen Realitdt und konnen diese Mitwirkung gezielt zugunsten des Thera-
pieerfolgs einsetzen (Bot 2006: 165; Bot: 2021: 377). Durch ihre agency kénnen Dolmet-
schende, ohne die Rolle von Ko-Therapeut:innen einzunehmen, einen fordernden Einfluss auf
den therapeutischen Prozess ausiiben: Im ,,Wahr-Nehmen* der Realitdt von Traumaiiberleben-
den liegt eine Form sekundirer Zeugenschaft, durch die deren Erleben anerkannt und als real
bezeugt wird. Eine formtreue Wiedergabe von Traumanarrativen kann dariiber hinaus zur Le-
gitimierung ihrer Stimme beitragen und Prozesse sprachlicher Emergenz ermdoglichen. Die
zweite Forschungsfrage wird durch eine Neukonturierung des Rollenverstandnisses des:der ac-
tive translator beantwortet, die sich im Entwurf zweier neuer Funktionen innerhalb des dyna-
mischen role space des:der active translator in der Traumatherapie konkretisiert: Dolmet-
schende als sekundire Zeug:innen und als Sprachrehabilitator:innen.

Somit richtet sich der Fokus der Analyse auf die dritte Forschungsfrage: Wie konnen
Dolmetschende ihre micropower nutzen, um eine unterstiitzende Présenz zu entfalten und
dadurch die Emergenz von Sprache und die Bezeugung der Realitdt von Traumaiiberlebenden

zu unterstiitzen?

6.3.1.1. Ubersicht der Analyse

Im Unterabschnitt ,,5.4.1. Fragmentierte Sprache* wurde in der Videoaufnahme analysiert, wie
die sprachlichen Echos traumainduzierter Erschiitterung in der Verdolmetschung aufgenom-
men und wiedergegeben wurden. In der Wiedergabe wurden fragmentierte Syntax und Dys-
fluenzen in den AuBerungen der Patientin wiederholt syntaktisch geglittet und in eine seman-

tisch kohidrente Fassung iiberfiihrt. Diese Tendenz zur Glittung ldsst sich moglicherweise
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einerseits als interaktionale Reparaturbewegung deuten, die auf Sinngebung und Kohirenzbil-
dung ausgerichtet ist, andererseits aber auch als Ausdruck intrapsychischer Abwehrprozesse,
die dem Gesagten eine stabile Form geben und das Unfassbare auf Abstand halten. Gerade die
formnahe Wiedergabe der Textur von Traumanarrativen kann die Ausdrucksform traumati-
schen Erlebens legitimieren, sodass Sprache nicht mehr als Ort sprachlicher Ohnmacht erfahren
wird.

Im ndchsten Unterabschnitt (5.4.2. Haltgebende Prasenz im hic et nunc) wurde die Ent-
faltung einer haltgebenden Prasenz durch sprachliche und prosodische Ressourcen untersucht,
insbesondere durch Redepausen und phatische Diskursmarker. Minimale Diskurselemente wie
,,0k* wurden in der Verdolmetschung haufig ausgelassen, wobei diese im therapeutischen Ge-
spréich eine phatische und regulierende Funktion erfiillen. Das Sprechtempo der Dolmetscherin
oszilliert zwischen Phasen prosodischen alignments mit dem ruhigen, von Pausen strukturierten
Redefluss des Therapeuten und Phasen des disalignments, in denen sie ein deutlich erhdhtes
Redetempo zeigt. Selbst wenn die Dolmetscherin den ruhigen, pausengetragenen Redefluss des
Therapeuten nicht im selben AusmaB iibernimmt, kann eine prosodische Anndherung an dessen
Tempo und Pausenstruktur regulierend wirken. Sie unterstiitzt die Entfaltung einer haltgeben-
den Prisenz, die Etablierung eines Sicherheitsraums und er6ffnet zugleich Raum fiir responsive
Anschlussnahme sowie fiir die Verarbeitung des Gesagten.

Der néchste Punkt der Analyse (5.4.3.) widmete sich der sekunddren Zeugenschaft. Im
Verlauf der Therapiesitzung validiert der Therapeut das innere Erleben der Patientin fortlau-
fend, indem er ihre Aussagen und Ausdrucksformen reiteriert. Wird eine solche bestitigende
Reiteration nicht verdolmetscht, wie es bei der Dolmetscherin in den untersuchten Passagen der
Fall ist, bleibt ihre validierende Funktion fiir die Patientin nur eingeschrénkt verfligbar.
Dadurch wird jene interpersonelle Spiegelung abgeschwicht, die dazu beitragen kann, das Er-
lebte als real zu bezeugen und den Zugang zur Interozeption zu unterstiitzen.

Im weiteren Verlauf der Analyse (5.4.4.) wurde die intonatorische Modulation der
Stimme genauer untersucht und im Hinblick auf ihre potenzielle Wirkung auf die therapeuti-
sche Allianz analysiert. In der Videoaufnahme alternieren Phasen stimmlicher Konsonanz und
Dissonanz zwischen der Dolmetscherin und den anderen Interaktant:innen. Die Verfasserin
stellte die Hypothese auf, dass intonatorische Dissonanzen je nach sequenziellem Kontext un-
terschiedlich motiviert sein kdnnen: durch das EinflieBen eigener affektiver Resonanzen in die
Verdolmetschung, durch emotionale Belastung infolge der Konfrontation mit posttraumati-

schen Folgeerscheinungen oder durch erschwerte koordinierende Prozesse bei der Turn-
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Ubernahme. Eine stirkere stimmliche Synchronisierung kann hingegen dazu beitragen, das Er-
leben der Patientin resonant zu spiegeln, sekundire Zeugenschaft zu ermdglichen und eine re-
gulierende Prasenz zu entfalten, die stabilisierend auf die therapeutische Allianz wirkt. Die
Analyse machte deutlich, dass die Stimmfiihrung in der untersuchten Therapiesitzung eine zent-
rale interaktionale und regulative Ressource bildet, die die anderen analysierten Elemente er-
heblich mitpragt.

Ein weiterer Aspekt (5.4.6.), durch den Dolmetschende in Somatic-Experiencing-The-
rapiesitzungen unterstiitzend wirken konnen, betrifft die moglichst prazise Wiedergabe des in-
terozeptiven lexikalischen Feldes. In der analysierten Interaktion orientiert der Therapeut seine
Sprache konsequent an sensorischen Eindriicken und Koérperempfindungen und unterstiitzt die
Patientin dabei, die Verbindung zu ihrem Kd&rper schrittweise wiederaufzunehmen. In der Ver-
dolmetschung treten jedoch stellenweise lexikalische Verschiebungen auf, durch die sich der
Fokus von der korperlich-sensorischen Wahrnehmung hin zu anderen Konnotationsfeldern ver-
lagert.

Der Unterabschnitt ,,5.4.7. Interaktionsraum und Sitzordnung* beschéftigte sich mit der
rdumlich-korperlichen Konstellation. Obschon dieser Aspekt nicht unmittelbar die aktive Rolle
der Dolmetscherin in der Interaktion betrifft, wurde er in die Analyse einbezogen, da er einen
relevanten kontextuellen Faktor darstellt, der ihre Partizipationsmoglichkeiten sowie die inter-
aktionale Dynamik mitprégt.

SchlieBlich widmet sich Abschnitt 5.4.8. der Beteiligungsstruktur der Interaktion, die
anhand der in der multimodalen Transkription erhobenen Metadaten rekonstruiert wurde. Dabei
tritt das Nonverbale als primére interaktionale Ressource hervor, die dem Therapeuten und der
Patientin phasenweise eine direkte Kommunikation ermdglicht. Wéhrend die Patientin verbal
am wenigsten Raum einnimmt, ist ihre Beteiligung auf korperlicher, mimischer und affektiver
Ebene deutlich prasent. Der Therapeut weist die hochste Annotationsdichte auf, was seine kon-
tinuierliche regulierende Priasenz widerspiegelt. Die geringere Annotationsdichte der Dolmet-
scherin lédsst sich unter anderem durch die Auslassungen von scheinbar redundanten Aussagen
des Therapeuten, die jedoch eine validierende Funktion erfiillen, erkldren, sowie durch weniger
ausgeprigte Redepausen und durch Sequenzen paraverbaler Kommunikation zwischen dem
Therapeuten und der Patientin. In Momenten nonverbaler Kommunikation und Stille bleibt die
Dolmetscherin Zeugin des Geschehens im interaktionalen Raum und kann durch die Qualitét

ithrer Prasenz zur Etablierung eines therapeutischen Sicherheitsraums beitragen.

214



6.3.1.2. Schlussfolgerungen

In den analysierten Videoaufnahmen wird die Bedeutung des In-Resonanz-Tretens manifest —
sei es in Form von mimésis oder sekundiren Zeugenschaft.

In den analysierten Ausschnitten ldsst sich auf der verbalen Ebene feststellen, dass die
Dolmetscherin den semantischen Gehalt in die andere Sprache {iberfiihrt, wéhrend die bruch-
stiickhafte Gestalt der Signifikanten und die Verarmung des lexikalischen Feldes in der Ver-
dolmetschung nicht aufgenommen wurden. Bei der Wiedergabe der Sprache des Therapeuten
zeigt sich, dass phatische minimale Diskursmarker, die zunichst scheinbar insignifikant wir-
ken, wiederholt ausgelassen wurden. Auch die systematische Reiteration von Aussagen der Pa-
tientin durch den Therapeuten wurde groftenteils nicht gedolmetscht. In einzelnen Passagen
verschob die Verdolmetschung das lexikalische Feld der Interozeption hin zu einem stérker
zustandsbeschreibend konnotierten Bedeutungsfeld, wodurch der Zugang zur korperlich-sen-
sorischen Wahrnehmung stellenweise weniger deutlich markiert wurde.

In diesen unterschiedlichen Situationen konnte eine gréfere Ndhe zum Gesagten eine
forderliche Wirkung auf den therapeutischen Prozess entfalten. In der Traumatherapie erfordert
jede Begegnung mit Patient:innen seitens der Rezipient:innen die Bereitschaft, sowohl das ei-
gene Deutungssystem und als auch die gewohnte Wahrnehmung der Realitit zuriickzustellen.
Die Bereitschaft, sich auf eine doppelte Realitit einzulassen: auf die Realitit einer relativ si-
cheren, kohérenten und vorhersehbaren Gegenwart, die parallel zu einer traumatischen, frag-
mentierten, omniprdsenten, weiterwirkenden Vergangenheit existiert. Gerade in diesem Neben-
einander entzieht sich die Interaktion konventionellen Gespriachsschemata, da Traumanarrative
durch fragmentierte Erzahlformen, Selbstreferenzialitit und korperlich-affektive Ausdrucksdi-
mensionen gepriagt sind. Der Therapeut nutzt in diesem Zusammenhang sprachliche Mittel
nicht nur zur Bedeutungsvermittlung, sondern auch als regulative Ressourcen im therapeuti-
schen Prozess. Das Bewusstsein fiir diese regulativen Wirkungen und ein Versténdnis iiber die
Dynamiken, die in posttraumatischen Reaktionen wirksam werden, ermoglichen es Dolmet-
schenden, jene Nuancen in der Verdolmetschung aufzunehmen, in denen sich die therapeuti-
sche Wirkung von Sprache entfaltet. Als active translator bzw. Sprachrehabilitator:in kann die
Dolmetschperson zudem selbst einen positiven Einfluss auf das Interaktionsgeschehen und die
therapeutische Allianz ausiiben: Durch das Spiegeln der Ausdrucksformen des Erlebten werden
diese als legitime und sinntragende Formen traumabezogenen Diskurses anerkannt. Somit kann

ein Resonanzraum entstehen, in dem traumatisches Erleben im Sinne sekundérer Zeugenschaft
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anerkannt wird, in dem die Emergenz von Sprache unterstiitzt wird und das Zwischenmensch-
liche durch therapeutische Sprache als haltgebende und fordernde Ressource erfahrbar wird.

Im Kontext der Traumatherapie wirken Therapeut:innen und Dolmetschende bereits
durch ihr Dasein auf den therapeutischen Prozess: Durch die Stimmlage, das Blickverhalten,
sowie Mimik und Gestik der Zuhdrer und Zuhorerinnen kann sich eine beruhigende und resili-
enzfordernde Wirkung entfalten. In den analysierten Passagen oszilliert die Stimmfiihrung der
Dolmetscherin zwischen prosodischer Konvergenz und Divergenz gegeniiber den anderen In-
teraktant:innen. Durch prosodische Resonanz kann die Dolmetschperson die innere Realitét
von Traumaiiberlebenden nicht nur semantisch, sondern auch stimmlich-affektiv bezeugen. Zu-
gleich kann eine abgestimmte Stimmfiihrung regulierend wirken, interpersonelle Sicherheit
herstellen und die Emergenz von Sprache unterstiitzen. Die Anndherung an das Traumatische
in der Therapiesitzung scheint jedoch die Qualitét der Prisenz der Dolmetscherin zu beeinflus-
sen und die Nutzung paraverbaler Ressourcen einzuschranken.

Zusammenfassend veranschaulicht die analysierte Videoaufnahme, dass Dolmet-
schende im Kontext der Traumatherapie durch verbale und nonverbale Elemente dazu beitragen
konnen, den Verbalisierungsprozess zu unterstiitzen und die innere Realitit von Traumaiiber-
lebenden als real zu bezeugen. Durch eine wort- und formnahe Spiegelung traumatischer Nar-
rative kann fragmentierte Sprache aus dem Register sprachlicher Ohnmacht herausgelost und
als legitime und sinntragende Ausdrucksform des Erlebten anerkannt werden. Dadurch kann
der Akt der Verbalisierung gefordert werden: Das Unsagbare findet Ausdruck in die Sprache,
und das zuvor in Sprachlosigkeit gefangene Subjekt kann allméhlich als sprechendes Subjekt
in Existenz treten. Die Wiedergabe der Textur von Traumanarrativen und die paraverbale Hal-
tung der Dolmetschperson tragen zudem dazu bei, das Erlebte im Sinne sekundérer Zeugen-
schaft als real zu bezeugen, ohne es durch ein verzerrendes Spiegelbild zu tiberformen. Im Tei-
len des Erlebten sowie in der Erfahrung von Zuhdren und Resonanz erdftnet sich somit fiir
Traumaiiberlebende die Moglichkeit, erschiittertes Grund- und Weltvertrauen schrittweise wie-
derzugewinnen und ein Gefiihl erneuter Zugehorigkeit zur menschlichen Gemeinschaft zu ent-
wickeln.

Mit der neuen Konturierung der Rolle des:der active translator, ndmlich die Funktionen
von Sprachrehabilitator:innen und sekundéren Zeug:innen wird ein Bewusstsein dafiir gebildet,
dass Dolmetschende ihre Handlungsspielrdume im Rahmen ihrer agency gezielt zur Férderung
von Resilienzprozessen nutzen kdnnen, ohne ihre professionelle Rolle zu iiberschreiten oder

therapeutische Verantwortung zu iibernehmen. Neben diesem Bewusstsein ist ein fundiertes

216



Verstiandnis der komplexen Dynamiken traumatischer Erfahrung im Rahmen der Traumathera-
pie erforderlich. Es ermoglicht Dolmetschenden, die im Kontakt mit Traumaiiberlebenden
wirksamen Prozesse zu erkennen, eigene affektive Resonanzen besser einzuordnen und damit
einen protektiven Umgang mit Gegenlibertragungsreaktionen zu entwickeln.

An dieser Stelle ist hervorzuheben, dass die Analyse keine Kritik an der Qualitét der
Verdolmetschung formuliert, sondern vielmehr die subtilen Dynamiken der Interaktion sowie
die Moglichkeiten fiir die Dolmetschperson beleuchtet, den therapeutischen Prozess zu unter-
stiitzen. Die Stabilitidt der therapeutischen Allianz in der analysierten Therapiesitzung, die
durch die Beteiligung der drei Teilnehmenden sowie die stark regulierende Prisenz des Thera-
peuten getragen wird, erdffnet die Moglichkeit, Nuancen und subtile Dynamiken zu untersu-
chen, die sonst bei grundlegenderen Dissonanzen héufig in den Hintergrund treten.

Die Anerkennung der posttraumatischen Belastungsstorung war ein langer, von Abwehr
und Nicht-Anerkennung geprégter Prozess, dessen Spuren bis heute nachwirken. Das Zuhdren
gegeniiber dem Traumatischen bedeutet, sich einer kaum ertréglichen Realitdt auszusetzen: der
Desintegration des Selbst, dem Zusammenbruch von Weltvertrauen und der Erfahrung radika-
ler Ohnmacht. Trauma ,,simultaneously defies and demands our witness* (Caruth 1996: 5). Erst
wenn die Anerkennung des Traumas durch ein Gegeniiber, durch eine unterstiitzende Umwelt,
die ,,hort und gegen alle Widerstdnde auch horen will®, 6ftnet sich fiir die Betroffenen der Weg
aus der Erstarrung hin zur Resilienz (Fischer & Riedesser 2023: 105; Kreuzer-Haustein 2020:
202). Resilienz stellt somit nicht nur ein individuelle, sondern eine kontextuell- und umfeldbe-
dingte Entwicklung dar (Southwick et al. 2014: 5ft.).

Im pas de trois der dolmetschgestiitzten Traumatherapie konnen Dolmetschende als
erste verbale Rezipient:innen traumatischer Narrative durch das ,,Wahr-nehmen* des Erlebten
zur Anerkennung der inneren Wirklichkeit von Traumaiiberlebenden beitragen. Ohne das Ter-
rain therapeutischer Begleitung zu iiberschreiten, konnen sie als Zuhorer oder Zuhdrerinnen im
zwischenmenschlichen Gefilige dazu beitragen, jene Dynamik zu durchbrechen, die Danieli
(2006: 841) als ,, conspiracy of silence “ bezeichnet. Dariiber hinaus kann eine form- und stimm-
nahe mimésis des Traumanarrativs die Rekonstruktion eines subject of speech in der Sprache

unterstiitzen.
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6.4. Limitationen

Zur Datenerhebung konnte beméngelt werden, dass der analysierte Korpus lediglich aus einer
Videoaufnahme besteht. Der begrenzte Umfang des empirisch untersuchten Materials erwies
sich dennoch als auf3erordentlich reichhaltig und erméglichte eine Analyse zahlreicher interak-
tionaler Dynamiken. Des Weiteren war ein Mangel von Metainformationen zu verzeichnen,
etwa zum Aufnahmeort der Sitzung oder dazu, ob eine Folgesitzung stattgefunden hat. Diese
fehlenden Kontextdaten stellten einerseits eine Einschrankung dar, erdffneten andererseits aber
auch die Moglichkeit einer moglichst induktiven Untersuchung, die sich dem Material ohne
Apriori néhert.

Eine weitere Einschrinkung der vorliegenden Masterarbeit ergab sich aus dem Kame-
rawinkel, der die Dolmetscherin nicht erfasst. Ihre Teilhabe an der Interaktion konnte daher nur
tiber prosodische und verbale Ressourcen rekonstruiert werden. Ein breiterer Bildausschnitt,
der alle drei Interaktant:innen sichtbar macht, hitte eine umfassendere multimodale Analyse
ermoglicht, insbesondere im Hinblick auf Blickrichtung, Korperausrichtung und rdumliche Ori-
entierung — die ebenfalls konstitutiv fiir die Ko-Konstruktion der Interaktion sind, unter ande-
rem fiir die Koordinierung der Sprecherwechsel oder Sprecherinnenwechsel.

Die Qualitit der Videoauftnahme stellte ebenfalls einen limitierenden Faktor dar. Mikro-
veridnderungen auf korperlicher Ebene, etwa das SchlieBen oder Offnen der Augen, sind nicht
immer deutlich erkennbar. Eine hohere Auflosung des Videomaterials wire wiinschenswert,

um die Granularitit der Analyse weiter verfeinern konnen.

6.5. Ausblick

Die Analyse dieser Dolmetschsituation mochte empirische Einblicke in eine bislang kaum er-
forschte Sparte dolmetschgestiitzter therapeutischer Settings erdffnen. Aus der ,,untypischen*
Konstellation der Sitzung, in der nicht die Patientin, sondern der Therapeut im jeweiligen loka-
len Kontext auf Dolmetschung angewiesen ist, sowie dem korperorientierte bottom-up-Ansatz
des Somatic Experiencing ergibt sich eine Dolmetschsituation auf ,,Augenhdhe®, die moglich-
erweise nur schwer reproduzierbar ist. Gerade diese privilegierte Konstellation erlaubt es, sub-
tile interaktionale, prosodische und korperlich-affektive Dynamiken in traumatherapeutischen

Sitzungen zu beleuchten.
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Die Forschungsergebnisse dieser Arbeit verweisen auf die zentrale Bedeutung nonver-
baler Ressourcen in der Traumatherapie. Vor diesem Hintergrund wire es wiinschenswert, die
vorliegende Untersuchung durch weiterfiihrende transdisziplindre Studien zu erginzen, die ins-
besondere Blickverhalten, Kdrperausrichtung und rdumliche Orientierung von Dolmetschen-
den analysieren. Dadurch lieBe sich die multimodale Dimension therapeutischer Interaktion
noch differenzierter erfassen und der konversationsanalytische Zugang erweitern.

Eine weitere Moglichkeit, an die Forschungsergebnisse dieser Arbeit anzukniipfen, be-
stiinde darin, die interaktionale Analyse durch Interviews mit den Teilnehmenden zu ergidnzen.
Dadurch lieBBe sich erfassen, wie Therapeut, Patientin und Dolmetscherin die Interaktion sub-
jektiv erlebt und gedeutet haben. Eine solche Datentriangulation konnte die in der Interaktion
sichtbar gewordenen Dynamiken mit den bewussten Wahrnehmungen der Interaktant:innen in
Beziehung setzen. Weiterfithrend wére auch eine Vergleichsstudie denkbar, die untersucht, ob
eine gezielte Sensibilisierung von Dolmetschenden fiir trauma- und resilienzbezogene Aspekte
die Qualitdt ihrer Prisenz, ihre prosodische Abstimmung, ihre Wiedergabe traumabezogener
Sprache und die Dynamik der therapeutischen Interaktion verdndert. Eine ergéinzende For-
schungsperspektive bestiinde zudem in der Untersuchung verschiedener therapeutischer Inter-
ventionsformen, um die hier gewonnenen Erkenntnisse in Relation zu anderen therapeutischen
Ansétzen setzen zu konnen.

Im Einklang mit dem deutlichen Appell der translationswissenschaftlichen Literatur
pladiert die Verfasserin schlielich fiir eine Erweiterung von Fort- und Weiterbildungsmafnah-
men, die die Vielfalt therapeutischer Settings und insbesondere traumatherapeutische Kontexte
einbeziehen. Gleichzeitig sollten auch Behandelnde fiir die komplexen Dynamiken dolmetsch-
gestiitzter Kommunikation sensibilisiert werden. Nur so kann ein gelingendes Miteinander ent-

stehen, das die Zusammenarbeit stirkt und ein tragfahiges therapeutisches Biindnis ermdglicht.
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Anhang

Orthographische Transkription der analysierten Videoaufnahme

Die analysierte Interaktion erfolgt zwischen folgenden Interaktant:innen:

Philip (Therapeut)

10

11

12

13

14

15

16

17

Brianna (Patientin)

Chloé (Dolmetscherin)

PHILIP
BRIANNA

PHILIP

BRIANNA

PHILIP
PHILIP
BRIANNA
PHILIP
PHILIP

CHLOE

PHILIP

CHLOE

BRIANNA
BRIANNA

BRIANNA

CHLOE

BRIANNA

It’s ok ?
Hmm.

Voulez-vous... Erm... Do you want to have Chloé sitting here ?
Mochten Sie...

Oui.
Ja.

Ok.

Sorry, I don’t have your name...
Brianna.

Brianna, ok.

So, now that you’re here.

Maintenant que vous étes la.
Jetzt, dass Sie hier sind

What would you like to have happened?

Qu’est-ce que vous aimeriez qu’il se passe ?
Was mochten Sie, das passiert?

Hh-mh.
Eeeeuh.

J’aimerais euh... Comprendre...
Ich wiirde gerne dh... verstehen...

I would like to understand.

Ce qu’il se passe a I’intérieur.
Was im Inneren vorgeht.
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18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

CHLOE What’s happening inside me.

PHILIP What’s happening inside you... When you say that, you point to here.
BRIANNA Oui.

Ja.
CHLOE Quand tu dis ¢a, tu montres ici.

Wenn du das sagst, zeigst du hierhin.
PHILIP So, maybe let’s just start here.

CHLOE Et si on commencait a cet endroit.
Beginnen wir an dieser Stelle.

PHILIP And explore together.
CHLOE Uh-hm et on explorait ensemble.
Ah-hm und erkunden wir sie gemeinsam.
PHILIP What’s going on...
CHLOE Qu’est-ce qui se passe.
Was passiert.
PHILIP ...in here?
CHLOE Qu’est-ce qui se passe la ?
Was passiert dort?
PHILIP What kind of sensations?
PHILIP Feelings.
PHILIP Pictures.
PHILIP Thoughts.
PHILIP Whatever.
PHILIP Whatever is in this space.
PHILIP Here.
CHLOE Tout ce qui se passe 1a, a ’intérieur :

Alles, was dort passiert, im Inneren:

CHLOE les sentiments, les images,
Gefiihle, Bilder,

CHLOE les émotions.
Emotionen.
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40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

BRIANNA

BRIANNA

BRIANNA

CHLOE
PHILIP
BRIANNA
PHILIP

CHLOE

BRIANNA

BRIANNA

BRIANNA

CHLOE

PHILIP

CHLOE

PHILIP

CHLOE

PHILIP
PHILIP
PHILIP
PHILIP

PHILIP

Alors...
Also...

les émotions...
Emotionen...

un sentiment d’€étre une victime.

ein Gefiihl, ein Opfer zu sein.
Feeling of being a victim.
Feeling of being a victim?
Mhm.

Now, is it a thought?

Est-ce que c’est une pensée ?
Ist das ein Gedanke?

Non, je suis,
Nein, ich bin,

jai....
ichwar...

j’ai été victime.
ich war Opfer.

No, I have been a victim.
Nein, ich war Opfer.

You have been a victim.

Tu ’as été.
Du warst es.

So that’s a statement.

Ca, c’est une affirmation.
Das ist eine Aussage.

This may seem...

a little bit, erm... not make sense, but it’s important
that we really learn to distinguish

between sensations, feelings, emotions,

thoughts and pictures,



61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

PHILIP
PHILIP
PHILIP
BRIANNA
PHILIP
PHILIP
PHILIP

CHLOE

CHLOE

CHLOE

CHLOE

BRIANNA

CHLOE

BRIANNA

BRIANNA

BRIANNA

BRIANNA

BRIANNA

BRIANNA

so we know which is which.

So when you say,

“I’m feeling like a victim.”

Mhhm.

Is there a sensation,

is there a thought,

is there a picture ?

Ca va peut-€tre sembler bizarre, mais c¢’est important de faire la différence
entre, ce qui est de I’ordre de la sensation, ce qui est une image et ce qui est
une pensée.

Das wirkt moglicherweise etwas merkwiirdig, aber es ist wichtig, zwischen
Gefiihlen, Bildern und Gedanken zu unterscheiden

Donc quand vous dites, que vous vous sentez une victime, qu’est-ce que
c’est ?

Wenn Sie also sagen, dass Sie sich als Opfer fiihlen, was ist das?

Est-ce qu’il y a une image ?
Ist das ein Bild?

Est-ce qu’il y a une sensation,
Ist das ein Gefiihl,

uuuuuum

ou est-ce qu’il y a une pensée ?
oder ist das ein Gedanke?

Je, je suis...
Ich, ich bin...

Jaiété... -
Ich war...I-

et aujourd’hui, je vis encore, ce sentiment de victime.
und heute erlebe ich es immer noch, dieses Gefiihl, ein Opfer zu sein.

Jai...
Ich habe...

je...
ich...

j’ai besoin d’étre
Ich habe immer das Gefiihl,
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80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

BRIANNA

CHLOE

PHILIP

CHLOE

PHILIP

CHLOE

BRIANNA

CHLOE
PHILIP
PHILIP

CHLOE

BRIANNA

CHLOE

BRIANNA

BRIANNA

BRIANNA

CHLOE
CHLOE
PHILIP
PHILIP

CHLOE

en défense tout le temps.
mich verteidigen zu miissen.

I have been, and still have this feeling of being a victim and feel that I need
to be in the defense, defensive.

Like you need to be on the defense.

Le sentiment de devoir étre sur la défensive.
Ein Gefiihl, in der Defensive zu sein.

Right now?

Maintenant ?
Jetzt?

Oui, un peu !
Ja, ein bisschen!

Alittle bit.
It’s okay!
It’s important to be able to defend ourselves.

C’est important ¢a,
Das ist wichtig,

Oui.
Ja.

C’est important d’étre capable de se défendre.
Es ist wichtig, sich verteidigen zu konnen.

Mais, je sais pas,
Aber ich kann nicht,

je...
ich...

j’ai pas su, par le passé, me défendre.
ich konnte mich, in der Vergangenheit, nicht verteidigen.

But in the past I haven’t been able to,
I didn’t know how to.

Right.

That's right.

Oui, c'est vrai.
Ja, das ist richtig.



101  PHILIP That's...
102 PHILIP I think that's really exactly, what's important.

103 CHLOE Je crois que c’est exactement ¢a qui est important.
Ich denke, genau das ist wichtig.

104  PHILIP In the past you weren’t able to defend yourself.
105 CHLOE C’est que par le passé vous n’avez pas pu.
Sie konnten es in der Vergangenheit nicht.
106  PHILIP You were overwhelmed.
107 CHLOE Vous
Sie
108 CHLOE Vous avez été dépassée, submergée.

Sie waren tiberfordert, iiberwdltigt.

109 BRIANNA Uh-Hmm.

110  PHILIP So... finding ways that you can defend yourself

111 CHLOE C’est pour ¢a que trouver des manicres dont vous pouvez maintenant vous
défendre
Aus diesem Grund ist Méglichkeiten zu finden, wie Sie sich jetzt verteidigen
kénnen.

112 PHILIP Is really, is really important.

113 CHLOE C’est trés important,

Es ist sehr wichtig,

114 CHLOE trés important.
sehr wichtig.

115 BRIANNA C’est pour ¢a que...
Deshalb...

116 BRIANNA  jerecherche a I’intérieur,
suche ich im Inneren,

117  PHILIP Ah!

118 BRIANNA Les forces pour pouvoir maintenant,
Die Kraft, mich jetzt

119 BRIANNA me défendre.
verteidigen zu konnen.

120 CHLOE That’s why I’'m looking... inside, for the strength to defend myself now.
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121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

PHILIP Yeah. I mean, interesting,

PHILIP but when you said,

PHILIP to find myself, now,

PHILIP you pointed here.

CHLOE C’est intéressant parce que quand vous avez parlé de vous trouver
montré ici.

Das ist interessant, denn als Sie davon gesprochen haben, sich jetzt zu
finden, haben Sie hierhin gezeigt

PHILIP So, let’s do a little exercise.

CHLOE On va faire un petit exercice.
Machen wir eine kleine Ubung.

PHILIP Ok.
[Schnitt / Cut]
CHLOE Vous étes d’accord ? Essayez de faire ce son, je sais pas ici, mais en tout cas

sur le lac de Lucerne les bateaux font comme ca.
Versuchen Sie, diesen Klang zu erzeugen, ich weif3 nicht, wie es hier ist,
aber auf dem Luzerner See machen die Boote dieses Gerdusch.

CHLOE Laissez tout I’air sortir,
Lassen Sie die Luft aus,

CHLOE jusqu’a ce que la respiration suivante vous vienne d’elle-méme.
bis die néchste Einatmung von selbst kommt.

PHILIP Would you like me to do that with you ?

CHLOE Vous aimeriez qu’on le fasse ensemble ?
Mochten Sie, dass wir es gemeinsam machen?

BRIANNA Oui.
Ja.

PHILIP Ok.
BRIANNA Hum.
PHILIP Ok, so the shaking gets more.

CHLOE Le tremblement s’intensifie.
Das Zittern verstdrkt sich.

PHILIP That is all we have to notice right now.
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140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

CHLOE

PHILIP

CHLOE

PHILIP
PHILIP

CHLOE

PHILIP

CHLOE

BRIANNA
PHILIP
PHILIP

CHLOE

PHILIP
BRIANNA

CHLOE

PHILIP
PHILIP

BRIANNA

PHILIP
BRIANNA

CHLOE

PHILIP

1l suffit d’en prendre note, de le remarquer pour I’instant.

Es geniigt fiir den Moment, es zur Kenntnis zu nehmen, es zu bemerken.

And stay in contact, ok?

Et restez en contact.
Und bleiben Sie in Kontakt.

Ok.
So, you know that you’re here.

Vous savez que vous étes ici.
Sie wissen, dass Sie hier sind.

And your body is having a... response, a reaction.

Et que votre corps répond, réagit a ce qui se passe.
Und dass Ihr Korper antwortet, reagiert, auf das, was passiert.

Uh-hm.
And it’s ok to go inside but I want you to come back.
Come in, come back.

Et
Und

So we stay in contact.
Uh-hm

Et ce que je vais vous demander c’est de...
Und ich bitte Sie, ...

So let’s just see if we can do this once or twice, ok?
I know it’s not so easy, just thinking about it...

Non !
Nein!

It's a little scary, yeah?
Mhm.

Ca fait un peu peur.
Das macht etwas Angst.

That’s okay.
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162

163

164

165

166

167

168

169

170

171

172

173

174

175

176

177

178

179

180

181

182

BRIANNA

CHLOE
PHILIP
PHILIP

CHLOE

PHILIP

CHLOE

BRIANNA

CHLOE
PHILIP
PHILIP
PHILIP
PHILIP

CHLOE

CHLOE

CHLOE

CHLOE

BRIANNA

BRIANNA

CHLOE

BRIANNA

Ce qui sort, oui.
Das, was herauskommt, ja.

I’m afraid of what’s coming out.
A-ha. You’re afraid of what’s coming out.
What is the fear, though

C’est quoi cette peur ?
Was ist diese Angst ?

What do you fear might come out?

Vous avez peur, qu’est-ce qui... pourrait faire peur dans ce qui pourrait sortir ?

Sie haben Angst, was... an dem, was herauskommen konnte, konnte Angst

machen?

De ma souffrance.
Vor meinem Leiden.

Of my suffering.

Your suffering ?

Ok, and would that be a bad thing?
Or maybe a good thing

Or maybe unknown?

Est-ce
Wiire das

Est-ce que ¢a serait quelque chose de...,
Wiire das etwas...,

de bien...
Gutes...

ou peut-étre de mauvais ou peut-étre d’inconnu ?
oder vielleicht etwas Schlechtes oder vielleicht etwas Unbekanntes?

Pas inconnu, mais...
Nicht unbekannt, aber...

j’ai caché,
ich habe es versteckt,

Not...

j’ai caché pendant 20 ans.
ich habe es 20 Jahre lang versteckt.
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183

184

185

186

187

188

189

190

191

192

193

194

195

196

197

198

199

200

201

202

203

204

205

CHLOE

BRIANNA

CHLOE
PHILIP
PHILIP
PHILIP

CHLOE

PHILIP
PHILIP

CHLOE

PHILIP

CHLOE

BRIANNA
PHILIP

CHLOE

PHILIP

CHLOE

PHILIP
PHILIP
PHILIP

CHLOE

CHLOE

PHILIP

Not...

Donc c¢’est pas facile de...
Also ist es nicht einfach, es...

Not unknown, but I've been hiding it for 20 years, so it's not easy.

Ok.
Ok.
So, so this is something you’ve been hiding.

C'est quelque chose que vous avez caché.
Es ist etwas, dass Sie versteckt haben.

And so it’s a choice... how much, you allow to...

come out.

Donc, il s’agit de choisir combien vous allez laisser sortir.
Daher miissen Sie entscheiden, wieviel Sie herauslassen.

Right. That’s a way of protecting yourself.

C’est une maniere de se protéger.
Das ist eine Art, sich zu schiitzen...

Hmm.

That’s something that would have been overwhelming...

Contre quelque chose qui aurait été trop fort...
Vor etwas, das zu schlimm gewesen wdre...

When you were young.

Quand vous étiez jeune.
Als Sie jung waren.

But you have many more
capabilities
now.

Maintenant.
Jetzt.

Mais maintenant vous avez beaucoup plus de capacités.

Aber jetzt haben Sie viel mehr Fihigkeiten.

And it’s important that you make that connection.
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206

207

208

209

210

211

212

213

214

215

216

217

218

219

220

221

222

223

224

225

226

227

228

229

CHLOE

PHILIP
BRIANNA
PHILIP
PHILIP
PHILIP

PHILIP

PHILIP
BRIANNA
PHILIP

CHLOE

BRIANNA

CHLOE
PHILIP
BRIANNA
PHILIP

CHLOE

BRIANNA
PHILIP
BRIANNA
PHILIP
CHLOE
PHILIP

PHILIP

C’est important de pouvoir faire cette connexion.
Es ist wichtig, diese Verbindung machen zu konnen.

Ok?

Uh-Hmm.

Now,

you notice that it...
Yeah.

Oui.
Ja.

Uhum?
Hmm.
What happened?

Qu’est-ce qui s’est passé ?
Was ist passiert?

Ca va mieux !
Es geht mir besser!

I’m doing better!
Interesting, huh?

hh.

Because what you feared what happened, ...happened.

Parce que, ce dont vous aviez peur qu'¢a se produise s’est produit.
Weil genau das, wovor Sie Angst hatten, geschehen ist.

Hmm.

But,

Mhm.

instead of feeling worse —

Mais,

I mean it felt worse for a little bit, right.

Now it feels better.
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Mais,

¢a a ¢té pire un moment et maintenant ¢a va mieux.
Doch es war einen Moment lang schlimmer, und jetzt geht es besser.

Oui.

And it’s not a guarantee every time that happens

But! I'll tell you something

that I know for a fact:

always it comes to feeling better,

Et, méme si, euh, ¢a a pas de garantie, moi je vais vous dire quelque chose

que je sais étre vrai.

Und, auch wenn, dhm, es keine Garantie gibt, werde ich Ihnen etwas sagen,
von dem ich mir sicher bin.

Ca va toujours
Es geht immer

And worse.

Ca va toujours mieux.

Es geht immer besser.
And better.

Et puis pire.
Dann schlechter:

Et puis mieux.
Dann besser.

Oui ?
Ja?

Oui !
Ja!

Ok.

Avec moi.
Gemeinsam.
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00000000000

266



250

251

252

253

254

255

256

257

258

259

260

261

262

263

264

265

266

267

268

269

270

271

272

PHILIP

PHILIP

CHLOE

PHILIP
CHLOE
PHILIP
PHILIP

CHLOE

BRIANNA

CHLOE
PHILIP
CHLOE
PHILIP

BRIANNA

PHILIP
CHLOE

BRIANNA

CHLOE
PHILIP
BRIANNA
PHILIP

CHLOE

PHILIP

Oui.
Ja.

And just rest.

Vous pouvez arréter.
Sie kénnen aufhoren

And feel again what’s inside you.

Et sentir ce qui se passe a I’intérieur.

Hmm.

What is it that you notice now?

Qu’est ce que vous remarquez maintenant ?
Was bemerken Sie jetzt?

Ca chauffe la.

Es wird warm hier.

It heats here.
That’s?
Heat.

Heat!

Et c’est plus...

Und es ist mehr...

Great.
And more

détendu.
entspannter.

relaxness.
Wonderful!
Uhum.
Wonderful!

Merveilleux !
Wunderbar!

So again.
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You experienced something that you were frightened of.

A nouveau, vous avez expérimenté quelque chose qui vous fait peur.

Und wieder haben Sie etwas erlebt, das Ihnen Angst macht.
And not only did it,

and not only did it not kill you...

Hahahaha

Et non seulement vous n’en étes pas morte...
Und Sie haben es nicht nur iiberlebt...

Right?
But, again it felt better.

Mais, a nouveau,
Aber, wieder,

vous vous sentez mieux.
fiihlen sie sich besser.

Now I want you to notice your spine.

Maintenant, remarquez ce qui se passe dans votre colonne.
Und jetzt merken Sie, was in Ihrer Wirbelsdule passiert.

And how much taller, how much more length in your spine.
((Kirchenglocken lduten im Hintergrund))

Et que vous avez grandi, que vous avez plus de longueur.
Und wie Sie gewachsen sind, wie viel ldnger Sie geworden sind.

Oui,
Ja,

oul.
ja.

And...

peut-étre
vielleicht

the bells are doing that to remind us!

Merci !
Danke!

Oui, oui.
Ja, ja.
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Mereci.
Danke.

Haha.

Bien.
Gut.

Because there’s a whole, you know, lifting up of your body.

Il y a toute une élévation du corps.
Es gibt eine Anhebung des ganzen Korpers.

Before, it was more like...

Avant vous étiez plus comme ¢a...
Vorher waren Sie eher so...

When you said: I felt helpless

Vous aviez I’impression de vous sentir sans défense.
Sie hatten den Eindruck, sich hilflos zu fiihlen.

Oui.
Ja.

But now your body

is in a very different

posture.

Mhm.

But it’s not something where you said, ok, let’s stand up,

Mhm hm.

It’s something

that just

happened.

Hm.

Parce que c’est pas que vous vous €tes dit, ah il faut que je me tienne droite,
c’est quelque chose qui vous est venu tout seul.

Weil Sie sich nicht gesagt haben, ah ich muss mich aufrichten, es ist ganz

von selbst gekommen.

And, it’s really, in a way, the opposite of feeling helpless and a victim.
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Quelque part, c’est I’exact opposé de ce sentiment de se sentir impuissant,

victime.

Irgendwie, es ist genau das Gegenteil von dem Gefiihl, sich hilflos, als Opfer

zu fiihlen.
It’s more like,

here I am.

C’est quelque chose qui est plus de 1’ordre de : voila, je suis la.
Es ist eher so etwas wie: ok, hier bin ich.

How would you say that in French?

Je suis la.
Ich bin hier.

Je suis la.
Ich bin hier.

Ah okay, yeah, yeah.
So maybe
erm.... say

say that.

Est-ce que vous pouvez le dire ?

Konnen Sie das sagen?

Je suis la.
Ich bin hier.

And maybe, one more time..

Encore.
Nochmal.

Jes...
Ichb...

hem

Jes...
Ich b...

Take your time.

Prends. .. prenez votre temps.

Nimm... nehmen Sie sich Zeit.
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[Schnitt / Cut]
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Prends ton temps.
Nimm dir Zeit.

What do you feel in your right arm?

Qu’est ce que vous sentez dans votre bras droit?
Was fiihlen Sie in Ihrem rechten Arm?

In your hand?

Et dans la main ?
Und in der Hand?

C’est...
Es ist...

¢’...c’est ma connexion avec vous.
Es...es ist meine Verbindung mit Ihnen.

It’s my connection to you.

Really?

Uh-hm.
Euh...

Mon corps qu...
Mein Korper, d...

qui se met en...
der geht in...

en défense.
in die Abwehr.

My body is getting all defensive.
How?

How?
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Comment ? Comment est-ce qu’on peut décrire ce ?
Wie? Wie kénnen Sie es beschreib?

1l se...
Er...

il se crispe.
er verkramplft sich.

It’s contracting.
Aha.
So, feeling the contraction...

Essayez de sentir cette
Versuchen Sie, diese

crispation,
Verkrampfung

contraction...
Anspannung zu fiihlen...

And then, just noticing.

Et simplement de la remarquer.
Und nehmen Sie sie einfach zur Kenntnis.

What happens next.

Et de remarquer qu'est-ce qu’il y a apres.
Und bemerken Sie, was danach passiert.

Uhm.

hh.

Does it increase?

Does it decrease?

Or does it start to change into something else?

Est-ce que ¢a continue a augmenter ?
Nimmt es weiterhin zu?

Est-ce que ¢a baisse a nouveau ?
Nimmt es ab?

Ou est-ce que ¢a se transforme en quelque chose d’autre ?

Oder verdndert es sich in etwas anderes?
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Ca s'trans...
Es verdnd...

It transforms.

It transforms?

Ok!

In, in what way

does it transform? Into what?

En quoi,
Zu was,

¢a se transforme en quoi,
zu was verdndert es sich,

de quelle maniére ?
auf welche Art?

En pire.
Schlechter.

Worse.
Oh, okay, so it gets worse.
It increases.

Ca augmente.
Es nimmt zu.

Hmm.

So as it increases,

what else...

do you notice about that?

Et, quand ¢a empire, qu’est-ce que vous remarquez d’autre ?
Und, wenn es zunimmt, was konnen Sie noch wahrnehmen?

It looks almost like your legs are trying to run.

On dirait que vos jambes essaient de courir.
Es wirkt, als versuchten Ihre Beine zu laufen.

Oui!
Ja!
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Can you feel that?
Uh-Hmm.

Et vous pouvez le sentir ?
Koénnen Sie es fiihlen?

Ok, now I want you to do this: feel your legs running
and I want you to imagine running

in your favourite place.

Aaaaaah, hm.

Ce que je vais vous demander c’est de sentir vos jambes qui courent
Ich werde Sie jetzt bitten, zu fiihlen, wie Ihre Beine laufen

By a lake,
in a park,
in the mountains,

et de vous imaginer en train de courir dans un de vos endroits préférés,
Und sich vorzustellen, wie Sie an einem Ihrer liebsten Orte laufen,

on the beach...
Wherever you’d like to run.

Au bord du lac ou a la montagne, la plage, un endroit...
entlang eines Sees oder in den Bergen, am Strand, an einem Ort...

Feel your
whole body running,
your entire body.

Et sentir tout votre corps qui court.
Und fiihlen Sie, wie Ihr ganzer Korper ldufft.

Feel the power.

Et sentir toute la puissance.
Fiihlen Sie die ganze Krafft.

In your legs...

Qu’il y a dans ces jambes, dans vos jambes...
in diesen Beinen, in IThren Beinen...
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In your arms...

Dans vos bras...
In Thren Armen...

Feel the...
yes...
the breeze on your face.

Sentir le vent sur votre visage,
Den Wind auf Ihrem Gesicht spiiren,

en vacances.
im Urlaub.

What happens now?

Qu’est-ce qui se passe maintenant ?
Was passiert gerade?

Hah.

C’est...
Es ist...

You look a bit surprised.

Vous avez 1’air un peu surprise.
Sie wirken etwas tiberrascht.

Hh Oui.
Hh Ja.

Mhm..

Je sais pas,
Ich weif3 nicht,
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c’est bizarre. C’est...
es ist komisch. Es...

I don’t know, it’s strange.
Ok.
Strange in what way?

C'est bizarre de quelle manicre ?
Wie, komisch?

I see you’re touching your face.

Je remarque que vous vous touchez la figure.

Ich sehe, dass Sie Ihr Gesicht beriihren.

Oui.
Ja.

C’est...
Es ist...

Hmm. Feel how these hands are there...

Hm. Sentez comment vos mains se posent la...

Hm. Fiihlen Sie, wie Ihre Hinde dort liegen.
In this very gentle way.

C’est tres doux.
Es ist sehr sanfft.

Aha.

De manieére trés douce.
Auf eine sanfte Art.

C’est...
Es ist...

c’est...
es ist...

waouh !
wow!

Aaaaah
Wow!

Hahahaha.
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J’ai vraiment I’impression d’avoir couru.
Es fiihlt sich wirklich so an, als wire ich gelaufen.

It feels like I was really running.
Yeah.
And how did that feel?

Et ¢’était comment ?
Und wie war es?

C’était. ..
Es war...

c’est trop bien !
es ist genial!

Great!
It’s brilliant!
QGreat.

Jai...
Ich...

j’ai ’'impression d’avoir couru
ich fiihle mich, als wdre ich gelaufen.

It really feels like I’ve been running, even my heart.

Méme mon coeur.
sogar mein Herz.

Ca fait longtemps que j’ai pas couru.
Ich bin schon lange nicht mehr gelaufen.

It’s been a long time I haven’t run.
Hmm.
Hmmm.

Ca fait du bien.
Das tut gut.

It feels good.

Oui.
Ja.

Just enjoy.
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Hmm.

Profitez.
Geniefsen Sie es

Savourez.

kosten Sie es aus.
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Zusammenfassung

Diese Masterarbeit widmet sich dem Dolmetschen im therapeutischen Setting und richtet ihren
Fokus auf den Bereich der Traumatherapie. Durch ihre pluridisziplindre Ausrichtung an der
Schnittstelle von Dolmetschwissenschaft, Psychologie, Traumaforschung und Linguistik
mochte sie einen Beitrag dazu leisten, Dolmetschwissenschaft und Psychologie in ein engeres
Miteinander-Sprechen zu bringen — im Sinne einer working alliance.

Der theoretische Teil gewdhrt Einblicke in das komplexe Gefiige posttraumatischer Re-
alitdt und deren Auswirkungen auf Sprachproduktion. Somit soll ein tieferes Verstindnis der
posttraumatischen Dynamiken, die in der analysierten therapeutischen Sitzung zum Vorschein
kommen, und iiber den Rahmen der Analyse hinaus dazu beitragen eine Stimme Traumaiiber-
lebende zu verleihen.

Anhand der Analyse einer authentischen Videoaufnahme einer Somatic-Experiencing-
Therapiesitzung geht die vorliegende Arbeit der Frage nach, inwiefern Dolmetschende in der
Traumatherapie eine resilienzférdernde Rolle einnehmen kdnnen, ohne dabei zu Ko-Thera-
peut:innen zu werden. Zu diesem Zweck wird eine konzeptionelle Erweiterung des Rollenbilds
des active translator im Sinne von Bot (2005) und Resera et al. (2014) fiir das therapeutische
Setting vorgenommen. Es wird argumentiert, dass Dolmetschende innerhalb der Konturierung
ithrer professionellen Tatigkeit sekundire Zeugenschaft leisten sowie die Emergenz von Spra-
che unterstiitzen konnen. Durch das Spiegeln — mimésis — traumatischer Narrative in der Ver-
dolmetschung kann einerseits die innere Realitit von Traumaiiberlebenden bezeugt werden;
andererseits ermoglicht eine formnahe Wiedergabe, fragmentierte Sprache nicht als Ausdruck
eines dysfunktionalen Ichs, sondern als legitime Ausdrucksform traumatischer Erfahrung an-
zuerkennen und damit dazu beitragen, einen Weg aus der Sprachlosigkeit zu ebnen.

In der analysierten Therapiesitzung wird die Okologie der interaktionalen Aktivititen
anhand einer konversationsanalytischen Herangehensweise untersucht. Im Fokus stehen dabei
die verbalen und nonverbalen Beitrdge der Dolmetschperson, die im Hinblick auf ihre potenzi-
ell fordernde oder destabilisierende Wirkung auf den therapeutischen Prozess beleuchtet wer-
den. Die Analyse macht die micropower sichtbar, iiber die Dolmetschende im Rahmen der
Traumatherapie verfiigen, um die Emergenz von Sprache zu unterstiitzen und die therapeuti-

sche Allianz zu stirken.
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Schliisselworter: Dolmetschgestiitzte Traumatherapie, Dolmetschen im therapeutischen Set-
ting, Somatic Experiencing, Emergenz von Sprache, sekundére Zeugenschaft, Sprachlosigkeit,
authentische Videoaufnahme, Trauma und Sprache, Konversationsanalyse, Posttraumatische
Belastungsstorung, fragmentierte Sprache, Traumanarrativen, Rolle der dolmetschenden Per-

son in der Traumatherapie.
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Abstract

This master thesis explores the field of interpreter-mediated psychotherapy, focusing specifi-
cally on trauma therapy. Situated at the intersection of interpreting studies, psychology, psy-
chotraumatology, and linguistics, it adopts an interdisciplinary approach that aims to foster the
dialogue between interpreting studies and psychology and thus strengthen a working alliance
across disciplinary borders.

The theoretical part sheds light on the complex matrix of post-traumatic stress and its
repercussions on language production. These insights establish a framework for understanding
the post-traumatic dynamics that become visible in the analyzed therapeutic session, and, be-
yond the scope of the empirical analysis, seek to give voice to the often unspeakable reality of
trauma survivors.

Based on the analysis of a video-recorded Somatic Experiencing therapy session, the
empirical part of this study investigates the extent to which interpreters can support the thera-
peutic process in trauma therapy without assuming the role of co-therapists. To this end, it
proposes a conceptual extension of the role of the active translator, as defined by Bot (2005)
and Resera et al. (2014) in the context of mental health care. The thesis argues that, within the
boundaries of their professional role, interpreters can engage in bearing witness to trauma nar-
ratives and support the emergence of language. Through a faithful rendition, the interpreter
offers a mirror — mimésis — to the narratives of trauma survivors and thus contributes to the
acknowledgement of their inner reality. Furthermore, by preserving the texture of these narra-
tives, the interpreter legitimizes fragmented language as a meaningful form of traumatic ex-
pression, rather than as a sign of a dysfunctional self. This, in turn, may support the emergence
of language.

The ecology of interactional activities in the recording of the therapeutic session was
examined through the lens of conversational analysis. The analysis examines the interpreter’s
verbal and nonverbal contributions and their potentially supportive or destabilizing effects on
the therapeutic process. In this regard, the study highlights the micropower available to inter-
preters in trauma therapy, through which they can support the emergence of language and

strengthen the therapeutic alliance.

Keywords: Interpreter-mediated trauma therapy, Somatic Experiencing, emergence of lan-

guage, secondary witnessing, unsayable reality, interpreting in mental health, trauma and
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language, authentic video-recording, conversational analysis, posttraumatic stress disorder,

fragmented speech, trauma narratives, interpreter’s role in trauma therapy.
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