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Allgemeingultige Aussagen uber Grenzverletzungemauhen ist schwierig. Es gibt eine
enorme Bandbreite an Verhaltensweisen, die vonrgodieharmlosen Bemerkungen bis hin
zum Missbrauch reichen kénnen.

Wenn wir von eindeutigen Grenzverletzungen honestyésondere solchen, die als sexueller
Missbrauch angesehen werden, besteht kaum nocluegiaigkeit in der Bewertung. Hier
wird doch mit einer groRen Ubereinstimmung wahrgemen, dass es beispielsweise keine
sexuellen Beziehungen im AbhangigkeitsverhaltniB, zwischen Therapeut und Klientin
geben darf. Wird seitens des Therapeuten sogargaasgeilibt, um eigene sexuelle
Bedurfnisse zu befriedigen, ist die Bewertung aissidrauch eindeutig.

Bewegen wir uns allerdings in dem Bereich der Goaez sieht das schon ganz anders aus.

Das Besondere besteht darin, dass wir in der belateoder therapeutischen Situation ein
.Kunstliches Setting" schaffen, das so mit Alltagsstionen nicht vergleichbar ist. Dies stellt
auch Berater und Therapeuten vor die Aufgabe,dgciUnterschiede bewusst zu werden, um
vor Fallen, die sich stellen kbnnen, geschiitztezn. s

(Im folgenen Text wird aus Vereinfachungsgrindersehen der mannlichen und weiblichen
Form variiert. Dass dabei auf der Therapeutenebauogger die ménnliche Form genannt
wird, soll verdeutlichen, dass insbesondere sex&ienzverletzungen eher von Mannern
ausgehen)

Das Besondere in der therapeutischen Beziehunggiss, das emotionale Erleben auf beiden
Seiten ganz anders gestaltet ist.

Es besteht eine klare Aufgabenverteilung. Der Tpeuaschafft als Zuhérender ein Raum, in
dem es fir den Klienten maéglich ist, sich mit detinnsten und geheimsten Gefiihlen und
Bedurfnissen zu zeigen und darin verstanden zefiihl

Die Klientin erlebt so eine Nahe und Vertrautheig sie haufig selbst in Partnerschaften
nicht vorkommt.

Auf der Ubertragungsebene zeigen sich hier pldtZBefiihle und Reaktionen, die aus der
Kindheit stammen, der Therapeut/die Therapeutid wirasi zum Vater, zur Mutter oder
anderen bedeutsamen Personen im Leben des Klienten.

Der Klient fuhlt sich verletzbar wie ein kleinesrii.

Der Therapeut befindet sich in einer ganz andeasitiBn. Er ist der Experte und wird auch
so wahrgenommen. Die Klientin muss vertrauen kondass die Methoden, die zur Heilung
angewandt werden, die richtigen sind und nichtdeh&onnen. Der Experte ist somit der
Garant dafir, dass das Gegenuber sich in dem tdraghen Raum geschiitzt entfalten kann.

Wenn zwei Menschen sich wiederholt in einem soldiesonderen Raum treffen, ist es nicht
erstaunlich, dass auch Gefiihle entstehen, die Alliagssituation entsprechen.

Haben wir hier auf der heterosexuellen Ebene egemggeschlechtliches Paar, so kann es
durchaus sein, dass die Therapeutin bei der eBggagnung spurt, dass der Patient etwas in



ihr ausldst, was sie als Frau beriihrt und ansprigidl ebenso kann es sein, dass der Patient
das Geflhl hat, in der Therapeutin seine Traumpartvor sich sitzen zu sehen.

Aber der Kontakt unterscheidet sich von einer Alsituation, da innerhalb der
therapeutischen Beziehung ein Machtgefélle entsibdrt Kontakt wird nicht als gleichwertig
empfunden, es entsteht eine Diskrepanz, bei defliEnapeut/die Therapeutin als
Ubermachtig erlebt wird. Buchertitel, z.B. ,Als téich mit einem Gott geschlafen” zeigen,
dass eine Klientin ihr Gegeniber als unfehlbaredrisEin sexueller Kontakt wéare nicht
gleichwertig, sondern ware immer davon geprags dasKlientin dem Gegeniber gefallen
will.

Das Fatale bei Grenzverletzungen im therapeutisahdrberatenden Kontext ist, dass hier
zumeist Menschen zusatzlich geschadigt werdergudi&rund ihrer negativen
Vorerfahrungen bereits seelische Wunden in siadetradie durch den Missbrauch noch
vergrol3ert werden.

Die meisten dieser Menschen, die therapeutischerktitzung suchen, haben im Laufe ihrer
Entwicklungsgeschichte in einem oder mehrerenagehden exemplarisch ausgewéhlten
Bereiche bereits Defizite erlebt:

+ Sie haben keine Sicherheit gebenden StrukturerBeacthungen erlebt. Sie haben
keine eindeutigen Erfahrungen machen und daraesmnere Festigkeit gewinnen
konnen.

+ Sie haben erlebt, dass sie sich selbst nicht aehlkionnten und waren sexuellem
Missbrauch, Misshandlung oder anderen Gewalterfejen ausgesetzt.

«+ Sie haben erlebt, dass kein Interesse an ihnbstsah ihrer Autonomie und
Einzigartigkeit bestand, sondern andere sie sorhadoditen, wie es fur sie nutzlich ist.

Therapie und Beratung haben den Sinn, hier heil@etgenerfahrungen zur Verfiigung zu
stellen. Dies kann dann gelingen, wenn die Naldemrherapie bewirken kann, dass sich die
Klientin ohne Wertung angenommen, akzeptiert fuhll eingeladen wird, sich selbst in all
ihren Erlebensfacetten zu spiren und zu erkundenRRum, der entsteht, gehort dem
Klienten.

Durch Grenzverletzungen wird genau das Gegenteiirke Hier werden die friheren
Verletzungen verstarkt. Wieder macht der betroffglemsch die Erfahrung, dass Vertrauen
und Sicherheit zerstort werden und er sich nichtiszen kann, sondern dass andere in die
intimsten Bereiche seiner Personlichkeit eindringeih dem Ziel, eigene Bedurfnisse
durchzusetzen.

Um Geflhle zu vermeiden und nicht entstehen zefgstie zu Rollenverwicklungen fuhren
kénnen, versuchen sich viele professionell Arbeieeim den sozialen und heilenden Berufen
eine professionelle Distanz anzueignen. Dies ge#irigy dadurch, dass manche sich als den
unfehlbaren Experten begreifen und das Gegenibelieabedurftige, kranke oder behinderte
Person, die auf den richtigen Weg gebracht werdessmle nachdem, wie ausgepragt diese
Distanzierung ist, wird das vom Gegenuber deuthesplrt und verhindert eine
vertrauensvolle Nahe.

Das Ziel darf es daher nicht sein, sich Gefuhlgerbieten, die zwangslaufig entstehen,
sondern die Kontrolle dartiber zu bewahren, bzvih saner besonderen Position bewusst zu
sein.



Denn was schutzt Eltern, ihren als attraktiv emgémen Kindern gegentber nicht Gbergriffig
zu werden?

Elterliche Geflihle verhindern zumeist das Entstefiras sexuellen Begehrens, auch wenn es
ansatzweise gespurt wird. Intuitiv verhindert dagpfinden der Fursorge, dass sexuelle
Ambitionen Raum gewinnen kénnen.

Ahnlich ist es in der therapeutischen Beziehung. Bnpathie, d.h. die Einfiihlung in die
Erlebenswelt des Gegeniibers und das Wissen unigdieeeUberlegenheit in dem
Machtgefalle kann hier verhindern, dass sich Gefdoirchsetzen, die nicht in diesen Kontext
gehoren.

Manche Therapeuten denken, dass sie keinen Schadehten kdnnen, wenn die sexuelle
Annaherung von der Patientin ausgeht. Sie glautess sie lediglich ein Bedurfnis erfiillen,
sind sogar der Ansicht, dass sie bei sexuellenl®&ran heilende positive Erfahrungen
vermitteln konnen. Sie spiren nicht das Eltern&helin dem Kontakt, das Inzestverbot, dass
aus der Abhangigkeitsbeziehung resultiert.

Das richtige Mal3 zu finden zwischen der Naheveror@dund dem Ausleben von
Empfindungen, die sich stérend oder sogar zerstiGaeswirken kdnnen, ist die grof3e Kunst
in alle diesen beruflichen Bereichen.

Therapeuten und Therapeutinnen sind besondersrdefasrenzverletzungen zu begehen,
wenn sie noch unerfahren sind, sich selbst in diadiirftigen Position befinden oder

durch eigene Abwehrmechanismen und Abspaltungerekeéiugang zu zentralen Bereichen
ihres Gefiihlslebens haben und dadurch z.B. eigedérisse in andere verlagern.

Doch wie erkenne ich die Gefahren?

Ob ein Verhalten korrekt ist oder nicht, lasst sacis meiner Sicht am besten beurteilen, wenn
wir die Auswirkungen betrachten.

Hierzu ein simples Beispiel, bei dem der Profi gédidat, dass er alles richtig gemacht hat.

Fallbeispiel 1

Da ist eine Klientin schon lange in die Therapie#Beng gekommen und befindet sich an
einem Punkt, wo der Kontakt keinesfalls abgebroaherden darf. Es stehen allerdings keine
Stunden mehr zur Verfiigung, die Klientin ist auti@a ihrer finanziellen Situation nicht in

der Lage, die Termine privat zu bezahlen.

Da sie friher als Schreibkraft gearbeitet hat, komien Therapeutin die Idee, dass sie die
Klientin als Gegenleistung ja Gutachten tippen lgjrthe sie auf Band gesprochen hat und fur
die sie sonst eine Honorarkraft finanzieren wirde.

Sie sieht sich mit diesem Angebot als verantworsbegiusster Mensch, der dafir sorgt, dass
der Klientin weiter geholfen werden kann.

Doch was stimmt nicht an diesem Konstrukt?

Welche Konflikte kdnnen entstehen, wenn die Fréeudaa Angebot eingeht?

Beide befinden sich plotzlich in zwei verschiedeRelen. Die eine als Arbeitnehmerin und
Klientin, die andere als Arbeitgeberin und Therdpeu

Was resultiert daraus:
Die Klientin will beispielsweise eine gute Tochsain, erlebt einen hohen Druck, alles richtig
zu machen. Sie reagiert mit Panikempfindungen umglstolockaden. Die Fehler haufen sich.



In den Therapiesitzungen fuhlt sie sich schuldid omnderwertig, weil sie glaubt, die
Erwartungen enttauscht zu haben.

Die Therapeutin spirt zunehmenden Arger, als vernfehler auftreten und sie durch die
Korrekturdurchgange das Empfinden hat, mehr Aufwantdaben, als wenn sie eine andere
Schreibkraft engagiert hatte. Sie versucht sichAfrger nicht anmerken zu lassen, ist aber
unzufrieden, wenn sie daran denkt, dass sie ispfechen einhalten muss. Aul3erdem spiirt
sie, dass es einen grol3en Konflikt geben wird, va@mbhematisieren wird, dass sie ein
effektiveres Arbeiten erwartet hat. Sie weil3, dieKlientin sich dann minderwertig fihlen
und sich abgelehnt fihlen wird. Selbst dann, waamtderapeutin es als Methode einsetzt,
um diese Gefuhle auf ihre Erfahrungen der Klientinden eigenen Eltern zurtick zu fuhren,
l&sst sich nicht trennen, dass ja auch sie tatshalmhzufrieden mit der Arbeit ist. Das Geftihl,
das aus der Rolle des Arbeitgebers resultiertyngereinbar mit der wertneutralen Position
als Therapeutin. Die Klientin kann zwischen dieBeiden Wahrnehmungsebenen nicht
trennen und erlebt somit eine Wiederholung ihradkchen Ablehnung, die sich kaum noch
auflosen lasst. Die Therapie kann dadurch in egeaRmatisierung munden.

Doch selbst dann, wenn die Klientin sehr erfoldrdiar die Therapeutin arbeitet, sind
Konflikte, die den Therapieprozess storen, wahistéioh. Moglicherweise steht auch dann
die Frau unter einem enormen Stress, gute Arlistelezu missen. Moéglicherweise erwartet
sie in jeder Stunde von der Therapeutin eine pasRilickmeldung und Bestatigung.
Mdoglicherweise vermeidet die Therapeutin ein Feekipaeil sie nun spirt, dass sie damit
aus einer Rolle in eine andere wechseln wirde. iddgiweise reagiert auch hier die Frau tief
enttduscht, weil sie auch hier vergeblich nach etsueht, was sie in ihrem Leben zu wenig
bekommen hat. Fur sie hat das Verhalten der Thetipeine enorme Bedeutung, sie steht
auf einem Sockel, alles, was sie sagt, hat eimee®Gewicht. Deshalb hier wird es
schwierig, den Konflikt an dieser Stelle noch koulstiv aufzulésen.

An diesem simplen Beispiel zeigt sich, dass Kliardarch solche Rollenvermischungen ohne
eigenes Verschulden in Situationen kommen, die galanfig Konflikte beinhalten, die den
Therapieprozess storen oder sogar zerstoren. Die-RNistanz-Balance kann nicht mehr
gelingen, wenn durch die Rollenvermischung unteestiithe Geflihlsebenen im Geschehen
mitwirken.

Hier obliegt es eindeutig dem Profi, solche Vendickgen zu verhindern.

Ahnliche Stérungen konnen entstehen, wenn die setiexdlichen Rollen unbewusst aktiviert
werden, es dem Therapeuten nicht bewusst ist, isagédschieht.

Fallbeispiel 2

Auch scheinbar harmlose Bemerkungen kénnen auéid$intergrund weitreichende
Auswirkungen haben. Da berichtet z.B. ein jungesiéh&n davon, dass der Berater es
wohlwollend kommentiert hat, als sie ausnahmsweaiisenges, figurbetontes Kleid trug. Als
sie ihm antwortete, dass sie anschliel3end zu Ewier eingeladen sei, sagte er: ,Die Freude,
sie so zu sehen, kénnten Sie mir auch 6fter goéthinen.

Wie erlebt die Betroffene einen solchen Kommentar?
Es kann ganz unterschiedlich sein:

Falls sie nie oder selten Komplimente gehort hatsioh selbst eher als uninteressant
empfindet, kann sie die Bemerkungen zunéchst atdtuwend und aufbauend empfinden.



Well sein Urteil Uber sie eine gro3e Bedeutung s$tatlt es eine hohe Auszeichnung dar.
Maoglicherweise will sie daher die Erwartungen degéhibers erfullen. Sie achtet in Zukunft
besonders darauf, dem Therapeuten durch eine aaldahee Ubliche Kleidung zu gefallen.
Doch auch diese Variante des Erlebens bewirks si@ssich nun nach den Winschen des
Gegenubers richtet, zu wenig bei sich selbst uremteigenen Bedurfnissen ist und damit die
eigentliche therapeutische Arbeit gestort ist.\leihm nah sein und versucht dies tber
Anpassung zu erreichen, so dass auch hier die kaitteaproduktiv wirkt.

Haufig wird eine junge Frau solche Kommentare aterrritierend und verunsichernd
empfinden. Sie fragt sich, mit welchen Augen sig @agenuber sieht. Ist der Therapeut
tiberhaupt an ihr als Person und ihren Problemeneissiert? Sieht er nur ihr AuReres? Hat er
sexuelle Ambitionen? Aus welcher Rolle heraus agerals flirtender Mann oder Therapeut?

Wenn die Frau bereits Ubergriffe erlebt hat undjémand vermittelt hat, dass ihre erotische
Ausstrahlung daran schuld ist, empfindet sie di@dxung mdoglicherweise als schweren
Vertrauensbruch und hat Angst vor einer Wiedenglu

Hier kann es sein, dass die Betroffene nicht méknast flr die gemeinsame Arbeit, dass sie
die Beratung verfriht abbricht. Zurtick bleibt egrel3e Verunsicherung, was ihren Wert als
Personlichkeit betrifft.

Madchen, die Grenzverletzungen erlebt haben, ekdlvientweder Schutzmechanismen,
indem sie versuchen, sich zu verhullen, zu versteckich unscheinbar, unsichtbar zu
machen oder sie verinnerlichen, dass sie ihrenédls Wert zeigen und zur Verfiigung
stellen sollten, wenn sie Beachtung finden wolie. kleiden sich dann beispielsweise betont
sexualisiert und haben es schwer, zu unterschennihnen selbst geféllt oder was lediglich
die Erwartungen der anderen sind. Durch erneutaZateerschreitungen in der Therapie und
Beratung werden solche Losungsmuster, die dast@eltisrieben reduzieren, verfestigt. Eine
Klientin, die sich eher ménnlich kleidet, kann eSghcherweise als grof3e Enttauschung
empfinden, dass der Berater sie nicht in ihrem &léeh versteht, sondern Erwartungen im
Hinblick auf inr AuRReres an sie richtet, die seilBauiirfnissen entsprechen.

So zeigt sich an diesen Beispielen, dass es nishzem sexuellen Missbrauch kommen
muss, um Verunsicherungen und Angste auszuldseMuster zu verfestigen, die eigentlich
verandert werden sollten.

Finden jedoch eindeutige sexuelle Kontakte zwischtegrapeut/Berater und Klientin/
Patientin statt, so sind die Auswirkungen noch igrander.

Fallbeispiel 3

Nehmen wir als Beispiel eine Klientin, die ein utegiGefuhl hat, als der Therapeut/Berater
ihr vorschlagt, korperorientiert zu arbeiten, umeiBlockaden zu lockern. Da sie ihm
vertraut, lasst sie sich darauf ein. Er nutzt di€detting, um die Klientin zu berthren und
dabei immer mehr in den Intimbereich vorzudring®is.sie die Anndherungen zu stoppen
versucht, setzt er ihren Widerstand mit der Beguiigcaul3er Kraft, dass sie lernen musse,
loszulassen und Kontrolle abzugeben. Wie weit ebausllen Berihrungen gegangen sind, ist
nicht bedeutsam, sondern das, was die Klientin emef.



Hat sie sich zunachst durch die intensive Zuwendwigewertet gefuhlt, geglaubt, dass der
Therapeuten/Berater sich in sie verliebt hat, smles sogar sein, dass die Klientin sich
zunachst besser fuhlt.

Sie hat das Empfinden, flir den Mann etwas Besoadersein und fuhlt sich dadurch
aufgewertet. Doch dann, wenn sie erlebt, dass @demNkein wirkliches, langfristiges
Interesse an ihr hat, wird die lllusion zerstort.

Haufig wird der Kontakt davon abhangig gemachtyelterhin das Honorar bezahlt wird.
Manche Therapeuten beenden auch die Behandlundanmdie sexuelle Beziehung
aufnehmen zu kénnen und sich damit vor dem Voreurgchttzen, innerhalb einer Therapie
sexuell aktiv geworden zu sein.

Auch bei dieser Variante ist das Interesse meistanl einiger Zeit erloschen und die
Betroffene fuhlt sich benutzt und weggeworfen.

Doch auch dann, wenn eine solche Beziehung lahgdten bleibt, verhindert das
Machtgefélle ein gleichwertiges Miteinander.

Der ehemalige Klient/die Klientin wird das Gegentinemer als machtvoller und
kompetenter erleben und hat dadurch weniger Mdggiiten, eigene Bedurfnisse und
Anspriche zu realisieren.

Haufig resultiert nach solchen Grenzverletzungen@efiihl, wertlos und austauschbar zu
sein. Das ohnehin geringe Selbstwertgefihl undsBetyterleben werden noch mehr
geschmalert. Depressiver Rickzug, Selbstaufgab@misu Suizidabsichten konnen die
Folgen sein.

Die Betroffenen fuhlen sich haufig schuldig und feares sich als personliches
beschamendes Versagen vor, dass sie die GrenZitghscgen zugelassen haben. Sie
kénnen nicht erkennen, dass es ihnen auf GruntetEmderen Vertrauensverhaltnisses nicht
maoglich war, die Gefahr zu realisieren und Grermaesetzten. Inkompetenz- und
Versagensgefiuhle sind typische Folgen.

Die schmerzhafte Erfahrung, dass die zugelassehe al# das Tiefste missbraucht wurde,
lasst u.U. in Zukunft misstrauisch werden und vaatbrt ein vertrauensvolles Einlassen in
Beziehungen. Der gesamte Beziehungskontext karurcadukinftig problematisch bleiben.

Intime Erfahrungen als Vertrauensbruch und als giifeeiten elementarer Grenzen zu
erleben, wirken sich oftmals auch nachhaltig asfwaitere sexuelle Erleben aus,
insbesondere dann, wenn die Betroffene den sexuétiatakt als ,Ubergriff* erlebt hat. Das
~Eklige* und ,Beangstigende” ist durch den Misshchumit intimen Annaherungen gekoppelt
und kann ein unbeschwertes Erkunden der eigenamafigx blockieren oder sogar
verhindern.

Durch Uberlagung des Schénen mit dem Bedrohlicleggen sich so Beeintrachtigungen im
sexuellen Erleben und der eigenen Genussfahigkeit

Symptome, die bereits aus seelischen Verletzuregritreren, z.B. Sichte, insbesondere
Essstorungen, Zwange, Panikattacken, Selbstvenigérny werden verstarkt und verfestigt.

Die seelischen Losungen sind sehr individuell. Memal zeigen sich Uber lange Zeit keine
negativen Auswirkungen, weil das Erlebte abgespaiterde. Die Symptome werden erst
nach bestimmten ausldsenden Ereignissen sichtlean w.B. eine junge Mutter in eine
Depression fallt, ihren Sohn nicht annehmen kareil, e Pflege seines Intimbereichs sie
unbewusst daran erinnert, wie sie einen Lehreredemit der Hand befriedigen musste.



Fallbeispiel 4:

Nehmen wir nun noch zur Verdeutlichung eine exengilhe Situation, in der ein
Therapeut/Berater sich gegentber einem Kind zunacih¥«omplimenten, dann mit
Bertuhrungen bis hin zu sexuellen Handlungen naBeerklart sein Verhalten damit, dass
er dem Kind zeigen will, wie Menschen zartlichemtander sein kdonnen. Das Kind kommt
schon eine langere Zeit zu dem Experten, der ins@ler freundlich und interessiert ist. Es hat
volles Vertrauen und kann sich nicht vorstellerssddas, was der Mann tut und verlangt,
falsch sein konnte. Es spirt zwar einen Widerwillad Angst, hat aber das Gefuhl, den
Mann nicht enttduschen zu dirfen. Und wie wirdeoeshm da stehen, wenn es so etwas
~Schones” (so sagt er) ablehnt. Ware er dann estbdwnd wirde bdse werden? Also
versucht das Kind dem Mann zu vertrauen.

Spurt es bei dem Missbrauch Gefiihle wie Ekel, Schpverletztheit, gibt es daftir keine
Erklarung. Hier hat ein Kind haufig das Empfinddass etwas geschieht, was viel zu
unglaublich ist, als dass es wahr sein konnte. Aigblt seine Seele einen
Schutzmechanismus. Je nachdem, wie dieser gessaltinnert sich das Kind spater nicht
mehr an den Missbrauch, entwickelt aber méglichesgv8ymptome wie Schlafstérungen,
Alptraume, Panikattacken, Angst vor Nahe, Fluchtiteg, in denen die abgespaltenen
Gefuhle enthalten sind.

Da der erwachsene Mensch, dem vertraut wird, nidhtechtes getan haben kann, glauben
Betroffene haufig, selbst schuld an dem Missbrauuckein und tGbertragen die negativen
Gefuhle auf sich selbst, indem sie sich abwertergahten und hassen.

Manche Betroffene entwickeln Reinlichkeitszwanghasligen ihre Haut damit, sich immer
wieder ,rein waschen zu mussen®, den ,Schmutz” dasl Ekelige los werden zu wollen, das
an ihnen haftet.

Das Fatale an solchen Erfahrungen kann sein, dagetroffenen es zukunftig bewusst oder
unbewusst vermeiden, professionelle Unterstitzamgnspruch zu nehmen, da darin ja eher
ein Gafahrenpotenzial enthalten scheint als eikliwires unterstiitzendes Angebot.

Zusammenfassend lasst sich also als Folge resimigre
Sexuelle Grenzverletzungen:
schéadigen die Personlichkeit in elementaren Beegich

- vergroRern die seelischen Wunden der Hilfesuolend

- erzeugen zusatzliche Verletzungen, Verunsicheningraumaerfahrungen
- bewirken, dass eigene Interessen und Bedurfnisbé mehr wahrgenommen oder
zuruckgestellt werden

- beeintrachtigen das Vertrauen zu anderen Menschen

- und das Vertrauen in die eigene Wahrnehmung

- erzeugen Schuld-, Scham- und Versagensgefuhle

- fordern Selbstentwertung, Selbstaufgabe, Selbstha

- bewirken immer wieder tiefe seelische Einbriche Krisen

- verstarken das Gefuhl der Ohnmacht und Rechitegig

- erschweren, dass weitere Angebote zur Heilunggestommen werden

Wenn die Betroffenen im Laufe ihrer Entwicklung ddat haben, sich zu wehren, sich
beispielsweise zu beschweren, ist es notwendig, flasicht wieder die Erfahrung machen,



abgewertet zu werden und rechtlos zu sein, weddaeine erneute Traumatisierung folgen
wurde. Umso wichtiger ist es, bei der Beschwerddteyy, vor Gericht, in den Kammern und
Instituten, psychologisch kompetente Berater/ingieausetzen, die das individuelle Erleben
der Betroffenen und deren starke Verletzlichkeitibksichtigen, Angste Ernst nehmen und

Erwartungen mit dem tatsachlich Realisierbarenimklgng bringen kénnen.



