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Einflihrung

Die Teilnahme an einem militarischen Auslandseinsatz bedeutet fir viele Soldaten eine das
weitere Leben pragende Erfahrung. Wahrend der Monate aulRerhalb Deutschlands werden
vielfdltige Eindricke gewonnen, so z. B. durch das enge kameradschaftliche Miteinander in
den Feldlagern, nicht zuletzt auch mit Soldaten anderer Nationen, aber auch durch den

Kontakt mit der einheimischen Kultur und Bevdélkerung.

Diese Begegnungen konnen auBerordentlich bereichernd sein und dazu fiihren, dass
psychische Reifungsprozesse einsetzen, die neue positive Sichtweisen zu Leben und Umwelt
ermoglichen. So werden beispielsweise vielfach die Vorziige und Besonderheiten der
Lebenswirklichkeit in Deutschland deutlich intensiver und oft auch wertschatzender

wahrgenommen.

Damit kann auch eine Verdanderung personlicher Wertorientierungen einhergehen:
Militdrangehorige begeben sich in die personliche Herausforderung von Einsatzen, gepragt
von ihren im Heimatland in vielen Jahren eines familiaren, gesellschaftlichen und nicht
zuletzt auch militérischen Sozialisationsprozesses gelernten Einstellungen und
Wertorientierungen. Diese bedeuten fir sie ein moralisches Fundament, das ihr Denken und
ihre Handlungen vor Ort mitbestimmt und auch Stabilitdit in Belastungs- und
Krisensituationen verleiht. Werte sind ein Koordinatensystem, das Orientierung und

innerlichen Halt bietet.

Personliche Werte konnen auf der anderen Seite aber auch bei der Entstehung
einsatzbezogener Belastungen oder gar Erkrankungen mitwirken. In Studien des
Psychotraumazentrums der Bundeswehr (PTZBw) zeigte sich, dass ein reflektierter,
intensiver Werte-Bezug von Soldaten eine Schutzwirkung gegeniiber der Entstehung von
Depressivitdat im  Einsatzverlauf haben kann. Im Vordergrund stehen dabei
Traditionsbewusstsein und Konformitat (Zimmermann et al., 2018). Demgegeniiber kdnnen

stark altruistische und kameradschaftliche Werte, wie die Orientierung am Wohl anderer




Menschen (Benevolenz und Universalismus), zu einem verstarkten subjektiven Leidensdruck
beitragen, z. B. bei einer posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS, Zimmermann et al.,
2014). Menschen mit diesen Werten sind psychisch nicht verwundbarer als ihre Kameraden.
Durch ihre Fahigkeit, mit anderen mitzufihlen, nehmen sie aber das Leid ihrer Kameraden

und Mitmenschen, das sie im Einsatz beobachten, starker auch als eigene Belastung war.

Besonders ausgepragt zeigt sich der Einfluss eigener Wertesysteme auf die psychische
Gesundheit, wenn es zu sogenannten moralischen Verletzungen kommt (Moral Injury).
Darunter versteht man die Verletzung eines Menschen, die sich nicht auf einer kérperlichen

oder psychischen Ebene abspielt, sondern die das moralische Erleben in Frage stellt.

Dies kann durch andere Personen verursacht werden, beispielsweise wenn in der lokalen
Bevolkerung Gewalt gegen Frauen und/oder Kinder ausgelibt wird. Ein ausgepragter Zorn
auf die Verursacher ist haufig die Folge, der (iber Jahre ein hartnackiges Griibeln

verursachen und die Lebensqualitdt mindern kann.

Eine moralische Verletzung kann aber auch entstehen, wenn das eigene Verhalten im Einsatz
mit Wertorientierungen und moralischem Empfinden in Konflikt gerat. Die Teilnahme an
Kampfhandlungen kann z. B. mit Schuldgefiihlen einhergehen und im zeitlichen Verlauf
chronifizieren, es kann in Scham libergehen — verbunden bespielsweise mit der anhaltenden
Bewertung, ein wenig liebenswerter oder wertvoller Mensch zu sein. Scham wiederum zieht
in vielen Fallen das Bediirfnis nach sich, sich vom sozialen Umfeld oder auch vor sich selbst
zuriickzuziehen. Die Betroffenen verstecken sich buchstdblich vor ihrem Leben und
vereinsamen. Depression, aber auch Aggressivitat konnen die Folge sein (Hellenthal et al.,

2017).

Moral Injury konnte dabei in neueren US-amerikanischen Studien (Bryan et al., 2018)
faktorenanalytisch von der Kernsymptomatik der PTBS abgegrenzt werden. Es scheint sich
um einen eigenstandigen Symptomkomplex zu handeln, bei dem Schuld und Scham, aber
auch soziale Entfremdung und sozialer Riickzug sowie Anhedonie im Vordergrund stehen,
weniger dagegen Anspannungs- und Angstsymptome oder Intrusionen/Flashbacks, wie bei

der PTBS.




Manual zur Therapie Moralischer Verletzungen

Bei der sanitdtsdienstlichen Behandlung posttraumatischer psychischer Erkrankungen
nehmen moralische Aspekte des Einsatzgeschehens einen zunehmenden Stellenwert ein. So
werden im PTZBw seit 2014 traumatisierte Soldaten nicht nur traumatherapeutisch, z. B. mit
der EMDR-Methode (,Eye Movement Desensitization and Reprocessing”) behandelt. Es
kommt zusatzlich auch ein neues Behandlungsmodul zur Anwendung, bei dem jeweils im
Gruppenrahmen mit 5-8 Betroffenen die skizzierten moralischen Konflikte und die
Veranderungen in Wertesystemen bearbeitet werden. Voraussetzung fiir eine Teilnahme ist
eine einsatzbedingte psychische Erkrankung (PTBS, Angst, Anpassungsstorung etc.) aktiver
oder ehemaliger Soldaten. Es sollte bereits eine therapeutische Vorerfahrung bestehen, z .B.
im Rahmen einer stationdren Stabilisierung oder sogar einer ersten erfolgten

therapeutischen Traumakonfrontation.

Wenn die Indikation geklart ist, werden die Patienten einer Gruppe zugeordnet, die sich 3-
4 mal pro Jahr zusammenfindet. Dieses wird Uber einen Zeitraum von einer Woche im
stationaren oder teilstationdren Setting des PTZBw durchgefiihrt und kann dabei mit
weiteren traumabezogenen Gruppenmodulen (z.B. kognitiv-behavioralen Ansatzen oder

einem sozialen Kompetenztraining) sinnvoll kombiniert werden.

Inhaltlich werden zunachst individuelle Wertorientierungen und ihre Bedeutung fiir das
tagliche Leben besprochen. Fokussiert wird dabei auf die Veranderung im Verlauf des/der
Auslandseinsatze mit den dazugehodrigen Folgen im dienstlichen und privaten Alltag. In
einem nachsten Schritt wird anhand von Beispielen gemeinsam mit der Gruppe betrachtet,
wie es zu Verletzungen eigener Wertvorstellungen (Moralische Verletzung) kommen kann.
Dies kann aufgrund eigenen vermeintlichen Fehlverhaltens geschehen oder auch durch

Beobachtung des Verhaltens anderer (zum Beispiel der Zivilbevolkerung) (s.o.).

Geflihle wie Zorn oder Schuldgefiihle werden gemeinsam thematisiert, wobei der
Gruppenrahmen sich ausgesprochen stitzend und stabilisierend auswirkt, da die meisten
Patienten dhnliche Erfahrungen teilen und so eine starke Gruppenkohdsion entsteht. Wenn
die (finanziellen) Méoglichkeiten bestehen (z.B. durch die Unterstiitzung des ASEM-

Seelsorgeprojektes, siehe unten), konnen Teile des Moduls in einer Seminareinrichtung




aullerhalb der Klinik durchgefiihrt werden. Dies vermittelt den Patienten auch ein Gefiihl

von Wertschatzung, das sich giinstig auf die Einstellung zu sich selbst auswirken kann.

Diese Arbeit findet im PTZBw mit Unterstlitzung und Begleitung der Militdrseelsorge
(Arbeitsfeld Seelsorge des Evangelischen Kirchenamtes - ASEM) statt, wobei sich die
interdisziplinare  Gruppenleitung aus den Professionen Psychiatrie, Psychologie,
Militdrseelsorge und Fachpflege gerade fiir die ethische Fragestellung als besonders
geeignet erwiesen hat. Beispielsweise kdnnen bei ausgepragten Schuldgefiihlen oder Scham
seitens der Seelsorge eingebrachte Angebote wie Andachten, Beichte oder Segen

ausgesprochen hilfreich sein, wenn die Betroffenen dafiir offen sind.

Eine erste wissenschaftliche Auswertung des Moduls ergab, das sich wesentliche
Dimensionen des Schamerlebens durch diesen Ansatz verbessern lassen. Die ,Compass of
Shame“-Skala zeigte beispielsweise signifikant positive Verdanderungen in drei von vier

Subskalen, die auch katamnestisch stabil waren (Alliger-Horn et al., 2018).

Zur Unterstlitzung der therapeutischen Arbeit ist 2017 die Graphic Novel ,Verwundet”
erarbeitet worden, die die psychosozialen Verdnderungen rund um moralische Verletzungen
in leicht verstandlicher Form aufbereitet. Diese kann im Psychotraumazentrum kostenfrei

angefordert werden (bwkrhsberlinpsychotraumazentrum@bundeswehr.org ).

UERWUNDE

CHTEN OEER MORALSEHE WRLET UNGEN
-

—




1. Modul

Einfihrung zu Wertorientierungen

Allgemeine Vorbemerkungen

Das vorliegende Programm sollte mit moglichst homogenen Gruppen von 5-8
Teilnehmenden (TN) (z. B. Einsatzkrdaften mit Traumafolgestérungen) durchgefiihrt
werden.

Es sollte ein geschlossenes Setting (d.h. gemeinsamer Beginn/gemeinsamer
Abschluss aller TN) moglichst in einem stationdaren Rahmen (psychotherapeutische
Station, Seminareinrichtung usw.) gewadhlt werden, um eine angemessene
Vertrautheit in einem Sicherheit bietenden Rahmen zu gewahrleisten. Elemente von
Wertschatzung (z. B. Hotelatmosphare) kénnen ein positiv Signal setzen, das sich
insbesondere bei ausgepragter Scham-Problematik der Teilnehmenden anbietet.

Das therapeutische Team sollte interdisziplindr zusammengesetzt sein (Psychiatrie,
Psychologie, Seelsorge, Pflege), um die Thematik unter vielfdltigen Gesichtspunkten
betrachten zu kénnen.

Grundprinzipien und Regeln fir die Gruppenarbeit sollten zu Beginn besprochen und
vereinbart werden (Vertraulichkeit, Offenheit, Schutz...); insbesondere sollte auf die
Gefahr einer besonderen psychischen Belastung durch die Gesprachsthemen
hingewiesen und Reaktionen der Teilnehmer und des Teams darauf besprochen
werden (Verlassen des Raums, ein Teammitglied folgt, usw.).

Es sollte die Moglichkeit von Einzelgesprachen im Verlauf des Programms bestehen
(Themen und Gesprachspartner konnen frei gewdhlt werden, auch spirituelles
Gesprach, Beichte o. a. ist moglich).

Im Vorfeld der therapeutischen Arbeit sollte den TN mit dem Ziel einer ersten
Sensibilisierung die Graphic Novel ,Verwundet” ausgehandigt werden (siehe oben) .

Es wird dariber gesprochen, wie sie auf die TN gewirkt hat.




Bewaltigung von Anspannung

Bei der Thematisierung einsatz- oder dienstbezogener Wertorientierungen sowie
moralischer Verletzungen kann es bei den Teilnehmenden zu erheblicher innerer

Anspannung sowie zu einer Verstérkung von Zorn, Schuld- und Schamgefiihlen kommen.

Zur Erleichterung des Umgangs damit konnen eine Reihe von Techniken niitzlich sein (je
nach Erfarung des therapeutischen Teams); diese sollten bereits zu Beginn besprochen und

geilibt werden. Beispiele hierfiir sind:

e Tension and Trauma Release Exercices TRE (besonders geeignet zur psycho-
physiologischen Spannungsreduktion bei Traumafolgestérungen),

e Naturmeditation,

e atembezogene Entspannungsiibungen,

e Korpermeditation / Achtsamkeitsiibungen (Beispiel siehe unten),

e Meditationsspaziergang,

e Einfiihrung zum ,Compassion Self“ als Imaginationsiibung (z.B. Ubung ,Mitfiihlendes
inneres Bild“) sowie

e im Verlauf auch alternativ/nach Bedarf: ,Liebevolle Glite”; ,Weisheit, Starke und

Engagement” bzw. , Geflihle annehmen” (Gilbert 2013)




U

Ubung: Kérpermeditation
Zu Beginn stellen sich die TN unter Anleitung aufrecht hin, die Beine schulterbreit

auseinander, die Arme und die Schulter héingen locker herunter.

Sie werden aufgefordert, den Kontakt ihrer Fiifse zum Boden und den festen Stand zu spiiren.

Sie strecken sich dann in den Waden und der Wirbelsédule und in Gedanken dariiber hinaus.
Der Kopf wird leicht gesenkt, schaut gerade oder leicht nach unten.

Die TN sollen dann leicht nach vorne und hinten wippen, dabei gerade stehen bleiben.

Gegebenenfalls kbnnen die Knie leicht gebeugt werden.

AnschliefSend Wippen nach beiden Seiten, am besten in Form einer ,,8“: Jeder wihlt den

Ausschlag so, wie er sich noch sicher fiihlt, kann diesen aber steigern.

Widhrend dieser Konzentration kann gleichzeitig eine Fokussierung auf die Kérpermitte
erfolgen, z. B. durch die Vorstellung eines Energiefeldes in der Bauchregion unterhalb des

Bauchnabels.

Alternativ oder ergdnzend kann die Harmonisierung des Atems mit einer Atem(ibung

geférdert werden.

Wertschatzungs-Karten

Jeder TN erhdlt zu Beginn die Anweisung, im Verlauf des Programms liber jedes andere
Gruppenmitglied einen Satz (nicht mehr!) dazu zu notieren, was er an diesem schatzt bzw.
wertvoll findet. Die Leitenden fassen die dabei entstehenden ,Kurzportraits” fiir jeden TN
auf jeweils einer Karte in Grofle DIN A6 oder DIN A5, die z. B. im Vorfeld von den TN im
Rahmen einer Ergotherapie angefertigt worden sein kann, zusammen. Diese wird am Ende
des Seminars (,zur Erinnerung”) ausgehandigt. Es wird in der Gruppe nach der Wirkung
gefragt, dabei werden regelmiRig Uberraschung und Erleichterung (iber die vielen positiven

Rickmeldungen gedulert.

’




Bedeutung von Wertorientierungen

In diesem Themenblock werden zunidchst Wertorientierungen in allgemeiner Form

thematisiert. Nicht selten kommen aber dabei bereits einsatzbezogene Veranderungen zur

Sprache, die allerdings eher auf die nachfolgenden Blocke verschoben werden sollten, um

ein zu frihes Auftretten starkerer Emotionen zu verhindern.

Themen/Fragestellungen:

Was sind Werte und warum sind Wertorientierungen fiir Menschen wichtig? (Werte
sind nach dem israelischen Werteforscher S. Schwartz Konzeptionen von Wiinschen
und Idealen, die unsere Handlungen und Bewertungen bestimmen und steuern)

Was ist der Unterschied zwischen Zielen und Werten? (zu letzteren ggfs. das Bild von
Leuchtturm einfiihren, der weit weg ist, aber dennoch den Weg weist)

Wie entstehen Wertorientierungen? (Erziehung, Erfahrungen im spateren Leben)

Wie kdonnen Werte und (psychische) Gesundheit in Verbindung stehen?

Das bewusste Wahrnehmen und die aktive Gestaltung, wie vorhandene Werte im
taglichen Handeln zum Ausdruck kommen, kann einen positiven Selbstbezug férdern
— im Einklang mit sich selbst zu sein und zu handeln (Beispiele besprechen: positive,
nicht leistungsbezogene menschliche Eigenschaften wie Aufmerksamkeit,
Hilfsbereitschaft etc. ). Dadurch wird derjenige fiir sich selbst (,,Selbst-Bewusstsein®)
und auch fiir andere deutlicher spirbar und wahrnehmbar, die Beziehungen werden
intensiver.

Werte geben Halt in Krisensituationen (Beispiel: Stabilisierung durch innere Werte
bei dienstlichen Konflikten: wenn Leistung nicht die einzige Quelle des

Selbstwertgefihls ist, konnen diese Konflikte gelassener bewaltigt werden).

:



Beispiele zur Vertiefung der Diskussion:
Wie kdnnen positive Verhaltensweisen/Tugenden wie...
e Riicksicht,

e Nachdenklichkeit,

e Milde,
o Glte,
e Mitgefihl,

e Harmoniestreben oder
e Selbstlosigkeit
... das Wohlbefinden/die Gesundheit fordern?

Welche Folgen kann es haben, wenn Wertorientierungen schwach ausgepragt

sind bzw. nicht ausreichend zur Geltung kommen?

e Individuelle Folgen: Unsicherheit / Orientierungslosigkeit bei den Betroffenen
e kompensatorischer Drang, andere zu entwerten, um sich selbst aufzuwerten
e Folgen im gesellschaftlichen Kontext: Schwachung der Gemeinschaft, wenn bei den

einzelnen Mitgliedern kein ausreichender Wertebezug vorhanden ist.

Welche Folgen kénnen zu rigide vertretene Werte haben?

e Einengung von Denken und Verhalten — bis hin zu zwanghaften Verhaltensmustern,
e Intoleranz/Dominanzbestreben: dadurch Neigung zu Konflikten, Verbitterung,
kampferische/fanatische Lebenshaltung,

e soziale Isolation.

Stark ausgepréigte Wertorientierungen sind grundsdtzlich positiv zu bewerten und stellen
eine Ressource dar, sollten aber auch mit Toleranz gegeniiber den Werten anderer

einhergehen!

’




Mogliches Resiimee/Lernziel der Teilnehmenden:

e den TN Werte als Ausdruck der Personlichkeit bewusstmachen, diskutieren und in
Zusammenhang mit Wachstum bzw. ,seelischer Stagnation” bringen,

e den Bezug des taglichen Tuns mit den eigenen Werten fiir die TN verdeutlichen,

e Moglichkeit des allgemeinen Wandels von Werten in der personlichen
Lebensentwicklung mit den TN diskutieren — u. a. als Entwicklungschance zur
verbesserten personlichen Bewusstheit,

e Nutzen imaginativer Prozessarbeit (u.a. meditative Korperarbeit) zur

Bewusstmachung persdnlicher Werte.

¢



2. Modul

Individuelle Wertorientierungen und Wertewandel

In diesem Abschnitt wird vertieft auf individuelle Wertorientierungen und deren Verbindung

zum Einsatzgeschehen eingegangen.

Welche Wertorientierungen sind fiir den einzelnen Teilnehmenden von

besonderer Bedeutung in den Bereichen...

e Privatleben/Familie/Freundeskreis,
e Beruf/Dienst im Inland,
e Beruf/Dienst im Auslandseinsatz.

e Welche Bedeutung hat ,dienen”?

Dabei sollten Gemeinsamkeiten der TN, aber auch

herausgearbeitet werden.

Wandel von individuellen Wertorientierungen

individuelle Unterschiede

Diskussion, warum es Unterschiede und Wandel in individuellen Wertorientierungen geben

kann: Werte konnen durch Erziehungserfahrungen, aber auch durch Umwelteinfliisse wie

Vorbilder oder militdrische Sozialisation gepragt und verandert werden. Welche Beispiel

konnen die Teilnehmer aus ihrem Leben benennen?

)



Wertewandel durch Auslandseinsatze

Die Teilnahme an einem Auslandseinsatz, aber auch das Erleben von psychischen
Grenzsituationen im Inland, kénnen verstiirkte gedankliche Reflexionsprozesse iiber eigene
Wertorientierungen auslésen und ggfs. einen Wandel von Einstellungen, Sichtweisen und

Werten begiinstigen.

e Welche individuellen Wertorientierungen haben sich durch den Einsatz gewandelt?

e In welchen dienstlichen und privaten Lebensbereichen ist es dadurch zu
Konsequenzen gekommen?
Beispiele:
-,Fremd im eigenen Land?“ durch gewandelte Alltagswerte (Wertschatzung
immaterieller Giiter, hohere Anspriiche an Zuverlassigkeit, Integritat etc.)
- konflikthafter Umgang mit Hierarchien/Autoritaten (durch das Erleben flacher
Hierarchien im Einsatz oder Versagen von Vorgesetzten)
- Ist ggfs. dadurch die Identitat als Soldat in Frage gestellt?

e Welche psychischen und / oder gesundheitlichen Folgen hat der Wandel (sozialer

Riickzug, Angste, Trennung/Scheidung, Suchtverhalten ...)?

Umgang mit dem Wandel von Werten

e Welche Gesamtbilanz ziehen die Teilnehmer aus den o.g. Vor- und Nachtteilen des
Wertewandels? Frustration / Resignation Uber negative Folgen oder Stolz auf
positiven Wandel? (mogliche heilsame Kognition: das eine ist ohne das andere meist
nicht zu haben: wirden die TN hypothetisch auch auf den positiven Wandel der
eigenen Personlichkeit verzichten, wenn die negativen Folgen riickgdngig zu machen

waren? Meist wird dies verneint.).

’




e Wie konnen die Veranderungen anderen gegeniiber kommuniziert werden? Kann
bspw. erwartet oder eingefordert werden, damit (oder trotzdem) als Mensch
akzeptiert zu werden?

e Hinweis: Negative Auswirkung von Suchtmitteln auf die konstruktive

Auseinandersetzung mit Werteveranderungen!

Kurzvortrag

Welche Werte haben sich in der Forschung im Zusammenhang mit einem Auslandseinsatz bzw.

im Hinblick auf die psychische Gesundheit als protektiv oder belastend erwiesen?

Wertemodell nach Schwartz (2001)

e Protektive Wirkung von Hedonismus, belastende Wirkung von Benevolenz, Universalismus

und Tradition (siehe Einleitungstext)

e (Literatur: Reader des Psychotraumazentrums 2017, erhaltlich unter

bwkrhsberlinpsychotraumazentrum@bundeswehr.org )

Wertemodell nach dem ,,Hardiness“-Konzept
e Verpflichtung (sich fir sich selbst und die Umwelt verantwortlich fiihlen),
e Kontrolle (die Uberzeugung, einen Einfluss auf eigene Erfahrungen zu haben,)

e Herausforderung (Veranderungen werden als Chancen fiir weitere Entwicklungen, nicht

als Bedrohung erlebt).

Eine hohe Auspragung von , Hardiness” schiitzt vor einsatzbedingten psychischen Erkrankungen!

-




Werte-bezogene Ubungen

U

Ubung 1: Achtsamkeitsbasierte Meditation/Naturerfahrung

Vorbesprechung:

+ Was bedeutet Naturerleben fiir die Teilnehmer? Gab es schon einmal wichtige Erlebnisse
in der Natur?

+ Was haben diese Naturerlebnisse innerlich ausgeldst? (Zielrichtung: Ehrfurcht, Kleinheit
des eigenen Selbst)

+ Welche Auswirkungen kann Ehrfurcht haben? (Verbesserung sozialen
Denkens/Fiihlens/Verhaltens (u.a. Verbundenheit mit / Wohlwollen gegeniiber anderen
Menschen und GrofSziigigkeit), Paraympathikotonus steigt / Stresserleben sinkt,
Verbesserung von Stimmung, Konzentration, emotionaler Ausgeglichenheit ... (Spitzer
2015) Rahmen der Ubung:

Zeit: z.B. kurz vor oder nach der Mittagspause

Ort:
am See, Ndhe eines alten Baumes, Halbkreis mit Blick auf See und Baum etc.

Durchfiihrung:

+ Bodycheck;

+ Aufmerksamtkeit auf den See richten: Oberfldche erfahren, in die Tiefe tauchen /
schweben, sich die ruhige, friedvolle Unterwasserwelt vorstellen;

+ Aufmerksamtkeit auf einen Baum richten: sich vorstellen, mit beiden Hédnden die dicke
feste Rinde zu bertihren; sich vorstellen, wie die Wurzeln tief in die Erde reichen und sich
aus dem feuchten, néhrstoffreichen Erdreich alles nehmen kénnen, was sie benétigen;
sich vorstellen, wie sich die Aste in der Luft verzweigen, sich im Wind hin und her wiegen
und die Wdrme und die Kraft des Sonnenlichtes spiiren;

+ Aufmerksamkeit auf Baum und See richten: beide waren lange vor uns da und werden
lange nach uns weiterhin da sein, Gefiihl der Ehrfurcht wahrnehmen

Nachbesprechung:

(erst wieder im Seminarraum, vom See schweigend weggehen, damit Gedanken beobachtet
werden kénnen):

+ War Ehrfurcht/Kleinheit des Selbst spiirbar?
+ Gab es emotionale, gedankliche oder kérperliche Reaktionen?

+ Wie kann diese Ubung ggfs. in einen Tagesablauf integriert werden?

!




U

Ubung 2: Imaginative Werte-Affirmation

Am Beispiel eines Teilnehmers wird eine Situation besprochen, in der einer seiner wichtigen
(dienstlichen oder privaten) Werte besonders stark zur Geltung kam; diese Situation wird
imaginativ  nachgezeichnet  (Bilder, Sinneswahrnehmungen,  Gedanken,  Gefiihle,
Kérperwahrnehmungen).

Im Anschluss wird der TN zur héufigen imaginativen gedanklichen Ubung dieser Situation
ermuntert, dabei Kopplung mit einer symbolischen Geste, die fiir das positive Erleben steht
(z.B. eine Handhaltung etc.). Dadurch werden Gedakenabldufe trainiert, einen schnellen und
wirksamen, quasi reflexhaften Bezug zu positiven Eigenschaften und einem positiven
Selbstbezug herzustellen. Insbesondere bei hdufigem selbstkritischem Griibeln kann dies
hilfreich sein.

(nach Hauke, 2013)

Mogliches Resiimee / Lernziel der Teilnehmer:

e Wertewandel im Zusammenhang mit dem Auslandseinsatz (vor, wahrend, nach) mit
den TN diskutieren und bewusstmachen;

e Vor- und Nachteile des Wertewandels herausarbeiten und im Zusammenhang mit der
eigenen personlichen Lebens- und Lerngeschichte bringen;

e Nutzung imaginativer und korperorientierter Prozessarbeit (u.a. TRE) zur

Verbesserung der Selbstrefelktion zu Werten und Wertewandel.
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3. Modul

Moralische Verletzungen durch andere

Allgemeines

Wahrend die Auseinandersetzung mit Wertorientierungen und deren Wandel eher noch auf
der Ebene ,normaler” Anpassungsreaktionen nach dienstlichen oder einsatzbedingten
Erfahrungen und Stressoren einzuordnen ist, wird mit der Thematik moralischer

Verletzungen in der Regel die Belastungs- bzw. Krankheitsdimension erreicht.

Psychische Erkrankungen nach Einsdtzen

Psychische Erkrankungen sind bei Bundeswehrsoldaten mit und ohne Einsatzteilnahme
haufig (Wittchen et al., 2013).
Sie verteilen sich, bezogen auf eine Studie zum Einsatzkontingent ISAF 2010/2013 wie folgt:

e Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS): 2,9%

Angst: 10,8 %,

Depression: 8 %,

Somatoforme Stérungen: 2,5 % und

Alkohol 3,6%.
Erscheinungsformen und Behandlung dieser Erkrankungen sollten kurz erldutert werden, um

eine Einordung eigener Syptome und die Abgrenzung zur Moralischen Verletzung zu

erleichtern.
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Definition Moralische Verletzung

Als moralische Verletzungen werden Erfahrungen verstanden, bei denen tief verwurzelte
moralische Uberzeugungen und Erwartungen erschiittert werden, indem an inhumanen,
gewaltsamen oder grausamen Handlungen teilgenommen wird oder diese nicht verhindert
werden kénnen. Auch Zeuge zu sein oder indirekt davon zu erfahren, kann als Ausléser
bereits ausreichen (Litz 2009).

Voraussetzung: Uber ein gut entwickeltes moralisches Empfinden zu verfiigen intensiviert die
Auseinandersetzung mit dem Erlebten und erh6ht ggfs. auch den dadurch entstehenden

Leidensdruck.

Varianten Moralischer Verletzungen

e Moralische Verletzungen wdhrend des Einsatzes: durch Vorgesetzte, Kameraden,

durch Beobachtungen in der Zivilbevolkerung (Gewalt gegen Frauen und Kinder etc.)

e Moralische Verletzungen nach dem Einsatz: zu geringe Anerkennung fir das

Geleistete (einschlielRlich versorgungsrechtlicher Anerkennung), Desinteresse oder
Unverstandnis im Kameradenkreis oder im privaten Umfeld, aber auch in der
Gesellschaft, im Hinblick auf die gesammelten Erfahrungen mit der Folge einer
gefuhlten Entfremdung

e Moralische Verletzung durch Beobachtung / Erleben des Fehlverhaltens anderer

e Moralische Verletzung durch eigenes Fehlverhalten
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Charakterisierung moralischer Verletzungen durch das Verhalten anderer
Ein Einstieg in die Thematik sollte anhand von Beispielen erfolgen:

e Ein Panzergrenadierzug hat unter erheblicher eigener Gefahrdung einen Attentater
festsetzten konnen — dieser wird jedoch am nachsten Morgen ,aus politischen

Grinden” wieder freigelassen.

e FEine afghanische Frau verstirbt trotz Behandlung im Feldlazarett — ein Sanitdter

kommmentiert dies laut horbar mit den Worten: ,,Ist doch nur eine Afghanin!“

e Eine Patrouille kommt an einer Unfallstelle mit schwer verletzten afghanischen
Soldaten vorbei, darf aber wegen der Sicherheitslage nicht helfen (Cave: hier kann

auch eine moralische Verletzung durch eigenes Verhalten (Unterlassung) eintreten)

e Nach der Riickkehr aus dem Einsatz besteht das Bediirfnis nach einer Anerkennung
der eigenen Leistungen, ggfs. auch danach, die gesammelten Erfahrungen
weiterzugeben; es besteht jedoch in der Stammeinheit kein Interesse, stattdesseen

kommt es sogar zu abwertenden AuRerungen (,Wie wars im Urlaub?“...)

e Ggfs. eigene Beispiele nennen lassen, falls diese nicht spontan kommen

Leitfragen bei der Besprechung der Beispiele

e Welche personlichen Wertorientierungen des Patienten wurden durch das

beobachtete Fehlverhalten verletzt und warum?

e Macht es einen Unterschied im Erleben, ob das moralisch zweifelhafte Verhalten
innerhalb der lokalen Bevolkerung vorkam oder durch Vorgesetzte/ Kameraden

verlibt wurde?

e Warum hat der Tater seine Handlungen ausgefiihrt? (als Therapeut klar und auch
wertend Position beziehen (,,..das wa ein schlimmes Vergehen..”, ggfs. aber auch

relativieren: ,War der Tater vielleicht selbst Giberfordert?“)
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Mogliche Bewertungen und psychische Folgen der erlebten moralischen

Verletzungen

Enttduschung tber Zivilbevolkerung, Kameraden/Vorgesetzte/die Bundeswehr/die

Sinnhaftigkeit des Einsatzes, kann mit Zorn einhergehen.

o Hilflosigkeit/Schuldgefiihle konnen dariber bestehen, nicht eingegriffen zu haben
(hier Uberschneidung mit moralischen Verletzungen durch eigenes Verhalten

moglich).
e Es bestehen Zweifel an der eigenen Rolle/Identitat als Soldat.

e Es kommt zu einer Zuspitzung pragender Charaktereigenschaften in den Monaten
oder Jahren nach dem Einsatz (Genauigkeit, Perfektionismus, verminderte Toleranz

gegeniber vermeintlichem Fehlverhalten von Vorgesetzten / Untergebenen).

e Werden diese Prozesse durch friihere (belastende) Lebenserfahrungen beeinflusst
(auch in Kindheit oder Jugend)?
(Beispiel: Vernachlassigung durch Eltern in der Kindheit/Jugend kann die aversive

innere Reaktion auf desinteressierte/wenig flrsorgliche Vorgesetzte verstarken)

e Eine mogliche positive Folge ist die Starkung der Gruppenkohdsion durch den Tater

(Bevolkerung/Vorgesetzter...) als ,,gemeinsamer Feind"“.

Therapeutische Hinweise zum Umgang mit Zorn

e Beobachten Sie Gedanken und Phantasien, die der Zorn auslost

(Gewaltphantasien...?)!
e Beobachten Sie alle korperlichen Empfindungen, die der Zorn auslost!

e Machen Sie sich die negativen Verdanderungen bewusst und wie positive Geflihle

vermindert werden!
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Welche Folgen hat Zorn fiir die Beziehungen zu engen Bezugspersonen
(generalisierter langdauernder Zorn, Aggressivitat in der Famile, Beziehungskonflikte,

Trennung...)?
Ist der Zorn bei Berlicksichtigung dieser Veranderungen noch attraktiv fiir Sie?

Der Tater ,gewinnt doppelt”: durch sein Fehlverhalten in der Situation schadigt er
(meist ungestraft) das Wohlbefinden seiner Umgebung und spater hinterldsst er
negative, destruktive Folgen flir den belasteten Soldaten (dem Tater wird durch den

Zorn buchstablich ,,ein Denkmal gesetzt)

Weitere mogliche gedankliche und emotionale Folgen moralischer Verletzung durch

das Fehlverhalten anderer

Frustration/Resignation,

Erschopfung/Burnout,

Angst (kein Vertrauen in die Sicherheit der Umgebung etc.),

korperliche Symptome und

e Suchtverhalten.

Weitere therapeutische Hinweise

Was sagt die starke innere Reaktion auf die Verletzung von Werten Positives tiber
den Patienten aus?

(Es kdnnen nur dann Verletzungen vorkommen, wenn entsprechend starke Werte
auch verankert gewesen sind! Welche dieser positiven Werte sollen trotz der

Verletzung bewahrt werden?)
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Hat der Patient aus dem Fehlverhalten der anderen gelernt und ggfs. sein eigenes
Verhalten verdndert? Welche positiven und negativen Folgen hat diese

Veranderung?

Kénnen z.B. die moralischen Verletzungen und die damit verbundenen
Veranderungen von Werten und Einstellungen zu neuen Schwerpunktsetzungen in
der Lebensfihrung beitragen (bspw. héherer Stellenwert des zivilen Lebens, Familie,

Hobbys, Ehrenamt...)?

Ist eine Kontaktaufnahme zu dem Tater (z.B. Vorgesetzen) sinnvoll, was kann dadurch
ggfs. flr den Patienten oder auch fir den Tater erreichbar sein (bzgl. eines Effektes
flir den Tater sollte der Therapeut fiir realistische Erwartungen sorgen und
Uberzogene Hoffnung (,Er wird es bestimmt einsehen...”) ggfs. relativieren). Die
Kontaktaufnahme kann personlich oder z.B. in Form eines Briefes erfolgen, ggfs. aber
auch nur symbolisch (Brief, der nicht abgeschickt wird) oder imaginativ (inneres Bild

des Taters und damit kommunizieren oder es modifizieren).

Vergebung

Was ist Vergebung und wie kann im therapeutischen Kontext damit umgegangen
werden? Diese Frage berlhrt stark die geistlich-spirituelle Dimension und daher
sollte ein ggfs. anwesender Geistlicher einbezogen werden. Niitzliche Hinweise zu

einem veranderten gedanklichen Umgang mit dieser Thematik kdnnten sein:

- kann die Verantwortung (iber die Bewertung und das ,Richten” tGiber die
begangenen Verfehlungen an eine (wie auch immer benannte) hohere Instanz
abgegeben werden?

- Warum ist Vergebung fir den Vergebenden wichtig? Sie beugt den Folgen des
Zorns vor und sie kann die innere Reprdsentanz des Taters (, Taterintrojekt®)
abgeschwachen, dadurch entsteht Raum fiir positive Aspekte (Familie,
Positive Gefiihle, Konstruktive Aktivitaten...

- Viele Soldaten sind nicht nur Zeugen / Opfer, sondern auch selbst , Tater”
durch Tat oder Unterlassung (siehe folgendes Modul). Nur wer anderen
vergeben kann, kann auch sich selbst vergeben. Die Fahigkeit zur Vergebung

ist eine menschliche Grundhaltung bzw. ein Grundbeddrnis.
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e Sonderbereich:

Moralische Verletzungen durch die Reaktionen des Kameradenkreises, des Umfeldes

und der Gesellschaft nach Rickkehr:

- Wie gehe ich mit Unverstandnis oder Desinteresse um? Was kénnen Griinde
dafir sein (evtl. wollen sich Kontaktpersonen, insbesondere Familie, Freunde

etc., auch vor zu belastenden Berichten schiitzen)?

- Wie offensiv sollte ich mit meinen Erfahrungen umgehen, soll ich sie aktiv und
mit Stolz in mein Umfeld einbringen, damit die Gesellschaft / die Einsatz-

unerfahrenen Kameraden davon lernen?

- Diskussion um die Notwendigkeit einer Veteranenkultur

Erginzende Ubungen

e Gedankenstoptechnik (v.a. bei einer Neigung zum Griibeln)
e Umgang mit Zorn (siehe nachste Seite)

e ,Geflihle annehmen” als Imaginationsiibung
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Umgang mit Zorn (nach Walsh, 1999)

1.
°

Erkennen, was der Zorn anrichtet

Konzentrieren Sie sich auf eine Situation, in der oder liber die Sie zornig sind.
Beobachten Sie alle korperlichen Empfindungen, die der Zorn ausldst.

Beobachten Sie Ihre Gedanken und Phantasien, die der Zorn auslost (Gewalt?).
Machen Sie sich die negativen Veranderungen bewusst und wie positive Gefiihle
ausgeldscht werden! Ist der Zorn noch attraktiv fiir Sie?

Uber den Zorn sprechen / schreiben

Sprechen Sie Uber Ihren Zorn mit der Person, die ihn ausgeldst hat oder einem
Freund.

Klagen oder greifen Sie nicht an, sondern tun Sie es, um zu vergeben.

Alternativ kdnnen Sie auch einen Brief schreiben.

Machen Sie sich die eigenen Fehler bewusst

Machen Sie sich die eigenen Fehler bewusst — insbesondere diejenigen, die der
Person, die Sie verletzt hat, gleichen.

Wann haben Sie einmal Fehler gemacht, die dem Fehler dhneln, der Sie jetzt verletzt
hat?

Denken Sie an das Gute

Denken Sie an die guten Taten der Person, die Sie verletzt hat
Insbesondere an die Taten, die gut fiir Sie waren
Das weckt Dankbarkeit und unterwandert den Zorn

Denken Sie an liebevolle Menschen

Denken Sie an einen besonders liebevollen, giitigen Menschen (aus dem aktuellen
Umfeld oder auch ein abstrakteres Vorbild)

Stellen Sie sich vor, wie diese Person in der aktuellen Konfliktsituation an lhrer Stelle
reagieren wiirde

Schenken Sie, um zu vergeben

Machen Sie dem Menschen, der Sie ungerecht behandelt hat, ein kleines Geschenk —
dadurch soll der Zorn losgelassen werden.
Es ist schwierig, jemandem Bdse zu sein, den man beschenkt oder von dem man

beschenkt wird.
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Mogliches Resiimee/Lernziel der Teilnehmenden:

Moralische Verletzung mit den TN definieren und am Beispiel des Auslandseinsatztes
(vor, wahrend und nach dem Einsatz) durch personliche Beispielen verdeutlichen

(Schwerpunkt zundchst auf der Moralischen Verletzung durch andere)

Umgang mit Moralischer Verletzung der TN, ihre Folgen fiir die Gesundheit und das
personliche Wachstum und den Wertewandel diskutieren (u.a am Beispiel des Gefiihl

Zorn).

Intrapersonelles und interpersonelles Vergeben besprechen und Uber mogliche
Chancen des Vergebens reflektieren; aktuellen Stand der TN im personlichen Prozess
von Verzeihen/Vergeben wertschatzen und wiirdigen (Cave: kein moralisches Dogma

zum ,Vergebungszwang” bei TN aufbauen)
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4. Modul

Moralische Verletzung durch eigenes Verhalten

Diese Form moralischer Verletzungen kann verursacht werden durch...

e ceigenes moralisch fragwirdiges Handeln,
e Unterlassen notwendiger Handlungen, wodurch moralich relevante Folgen

entstehen.

Ein Einstieg in die Thematik sollte anhand von Beispielen erfolgen:

Beobachtung von Gewalt gegentiber Frauen/Kindern, ohne dass eingegriffen werden

darf

e Patrouille kommt an Unfallstelle mit verletzten Soldaten der afghanischen Armee
vorbei — darf wg. Sicherheitslage nicht helfen (Cave: hier auch moralische Verletzung

durch Verhalten anderer moglich).

e Kampfhandlungen mit Verletzungen anderer (Cave: Symptom-Triggerungen durch

Gesprach moglich!).

e Ggfs. eigene Beispiele nennen lassen!

Leitfragen bei der Besprechung

e Welche personlichen Wertbildungen des Patienten wurden durch sein eigenes

Fehlverhalten verletzt und warum?

e Warum hat der Patient situationsbezogen so gehandelt?
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Mogliche Bewertungen und Folgen moralischer Verletzungen

Ethische Mormverletzung

Dissonanz O

Innerer Konflikt

Meurotizismus

Meigung zu Scharn

Bewertungen
> glabal finternal J stahil -
Selbstwertgefihl Schuld / Scham
ik
5oz, Unterstitzung \ Angst
Rickzug

Selbstverurteilung

keine Selbstyvergebhung

Intrusion / wermeidung Selbstverletzung

I Y
¥

emotionales , numbing” toralischer werfall

(Abbildung aus: Handbuch militarische Berufsethik, Springer, 2014)
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Psychische Folgen am Beispiel von Schuld und Scham

Schuld

Scham

Schuld beinhaltet v.a. konkret auf die entsprechende Ausl6sesituation bezogene

Gedanken und/oder Gefiihle (,ich habe in der .. Situation einen Fehler gemacht”).

Schuld kann wieder gut gemacht werden durch entsprechende Gedanken oder
Handlungen (z.B. durch Reue, Entschuldigung, Entschddigung, ausgleichende

Aktivitaten wie ehrenamtliches Engagement etc.); das heit: Schuld aktiviert.

Bezieht die komplette Personlichkeit in das Bewertungssystem mit ein, nicht mehr

nur die Situation.

Scham (zer-)stort das Selbstkonzept: z.B. ,ich bin ein guter Mensch” wird zu ,,ich bin

nicht mehr liebenswert“ (intrapersonelle Scham).

Dies kann zu einer verminderten Selbstflirsorge und Selbstakzeptanz flihren; hier
kann das Bild des ,Inneren Trainers” eingefiihrt werden: Welchen inneren Trainer
nehmen die Betroffenen im Dialog mit sich selbst wahr, wie verhalt sich dieser,

welche Anforderungen stellt er, wie geht er mit Lob und Tadel um... (Beispiele aus

dem taglichen Leben nennen lassen).

Ein schwaches Selbstwertgefiihl kann zu Unsicherheit, Verletzlichkeit, Riickzug
flihren, aber auch Verleugnung der Scham durch Arroganz, Sarkasmus etc. sind

moglich.

Scham (zer-)stort die sozialen Beziehungen durch Gefiihle der Unterlegenheit und
mangelnden sozialer Attraktivitat: die Paarbeziehung oder auch die sozialen

Bindungen am Arbeitsplatz / im Freundeskreis (interpersonelle Scham).

Trauma wird auch verstanden (Konzept von Ehlers und Clark, 2000) als Folge einer
nach der traumatischen Situation anhaltenden Bedrohung, z.B. durch konditionierte
Angst. Scham kann im Sinne einer solchen Bedrohung wirken, da sie das

Selbstkonzept und die soziale Integritat bedroht.
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Welche Veranderungen werden durch Schuld und Scham innerpsychisch und

im sozialen Umfeld verusacht?

,Die Scham wdchst mit der Erkenntnis des Bésen.“ (J.J. Rousseau)

,Dann ist einer durchaus verarmt, wenn die Scham den Schaden umarmt.” (J.W. von Goethe)

Es besteht ein enger Zusamenhang zwischen posttraumatischer Scham und Arger:
Traumatisierte schamen sich, schamen sich ihrer Scham und sind argerlich tGber ihre

Scham; Aggressivitat ist oft direkte Folge von Scham.

Zudem sind Stellvertretergefiilhle wie Angste (z.B. soziale Angste bei

Vertrauensverlust) oder Zwange moglich.

Enttauschung Uber sich selbst und Zweifel an der eigenen Rolle als Soldat, an der

Integritat als ,,guter Mensch” etc.

Es besteht Neigung zu hartnackigem Griibeln (dhnelt Intrusionen!) incl. einer stetigen
Prdasenz Scham-bezogener Gedankenmuster in Alltagssituationen; zur

Ill

Veranschaulichung ,Eisenbahnmodell“ aus der Suchtmedizin (Lindenmeyer: , Lieber

schlau als blau”) erlautern!

Zuspitzung pragender Charaktereigenschaften (Genauigkeit, Perfektionismus,

verminderte Toleranz gegeniber Fehlverhalten von Vorgesetzten/Untergebenen).

Werden diese Prozesse durch friihere (belastende) Lebenserfahrungen beeinflusst
(auch in Kindheit oder Jugend)? (Beispiel: schon friiher einmal in einer bedeutsamen
Situation versagt und Schuldgefiihle, z.B. bei Gewalt in der Familie, Geschwister nicht

geschitzt etc.)

Folgen fir die Beziehungen zu engen Bezugspersonen: Rickzug, Gefiihl des ,,Unwert-
Seins“, Beziehungskonflikte, Trennung, (Ubertriebene) Firsorge, Schuld-induzierende

Kommunikation, Missgunst, (libertriebene) Hoflichkeit
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e Entfremdung von Kindern!
e Scham hemmt Aktivitat und halt dadurch u.a. davon ab, Gutes zu tun!

e Schuld und Scham kénnen einen korperlichen Ausdruck in Haltung und Muskeltonus,
Hautkolorit etc. finden. Bei Schuld Aktivierung und Sympathotonus (hohere
Koérperspannung, Herzfrequenz), bei Scham schlaffer Tonus, Blasse, Schamesrote,

,Der in sich verkrimmte Mensch” (Luther)

e Der Betroffene ,verliert doppelt”: durch sein Fehlverhalten in der Situation und durch
die im spateren Verlauf auftretenden negativen, destruktiven Folgen fiir den

Soldaten und sein Umfeld (der Schuld wird ,,ein Denkmal gesetzt”).

Kompass der Scham nach Webb (2010) erliutern (ggfs. am Flipchart aufmalen).

andere angreifen (Aggressivitit)

vor anderen verstecken (Isolation) ‘ >' vor sich selbst verstecken (Sucht)

v

sich selbst angreifen (Depression)

Mégliche positive Auswirkungen von Scham:

- Menschen mit Schamgefiihlen haben haufig ein hoheres Gemeinschaftsgefiihl,

Empathie flr andere; werden als besonders sozial und fiirsorglich wahrgenommen.

- Daraus ergibt sich auch die Chance, die Personlichkeit weiter zu entwickeln.
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Weitere gedankliche und emotionale Folgen von Scham (v.a. im langeren Verlauf)

- Pessimistische Weltsicht

- Erschopfung / Burnout

- Suchtverhalten

Beziehung von Moralischer Verletzung und PTBS

Moral Injury

Anhedonia
Grief
Guilt
Shame

"Startle" reﬂexv:
Memory loss -
Fear :
Flashbacks

Social alienation
Lack of trust
ifficulty with forgiveness

(Bryan et al., Psychol Trauma 2018)

Risikofaktoren fiir moralische Verfehlungen im Einsatzland

e ,Der Gegner ist tGberall”, oft zunachst nicht als solcher erkennbar.
e Der Gegner wird nicht als menschlich betrachtet.

e EFEinsatz in einem Kriegsgebiet mit jahrelanger moralischer Verrohung (,Men who do

not expect to receive mercy eventually lose their inclination to grant it“)

e Mangelnde  Autoritdt  junger, Uberforderter Flihrungskrafte (dadurch
Regressionsneigung v.a. jlngerer Soldaten, die entwicklungspsychologisch ein

stitzendes, geregeltes Umfeld benétigen wiirden).

e Die Frustration des Krieges kann zu ungezieltem Aktionismus fihren (,,Shoot first and

ask questions later”).
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Therapeutische Hinweise

Grundhaltung bei der Aufarbeitung moralischer Verfehlungen

Therapeut und Klient akzeptieren gemeinsam, dass der Klient moralisches Fehlverhalten

gezeigt und Schuld auf sich geladen hat. Dabei sollten keine Vorwiirfe/Abwertungen seitens

des Therapeuten erfolgen, aber auch keine ,gut gemeinten” Beschwichtigungen/Trostungen.

Statt dessen sollte vermittelt werden, dass trotz einer vorhandenen Schuld eine personliche

Akzeptanz und eine gemeinsame therapeutische Arbeit moglich ist.

Dabei kann das Erleben von Gruppenkohdsion i. R. der Therapie sehr niitzlich sein!

Was sagen Schuldgefiihle und Scham tiber den Betroffenen aus? Dass er moralische
Standards und ein Gewissen hat - dass er sich dem Erlebten stellt (nicht verdrangt,

somatisiert etc....).

Was koénnten vor dem Hintergrund der moralischen Verfehlungen mogliche
MaRBnahmen der Wiedergutmachung sein, bzw. wie kann der Klient sich selbst (ggfs.
auch anderen) deutlich machen, dass er aus den Ereignissen gelernt hat? (Zum
Beispiel ehrenamtliches Engagement, Weitergabe von Erfahrungen, Anderung von

Einstellungen oder Lebensgewohnheiten etc.)

Dieser Ansatz, das heillt die konstruktive Transformation, tritt auch etwaigen
Winschen des Klienten entgegen, das Geschehene ungeschehen zu machen, zu
verdrangen. Denn dies kann zu einer Vertiefung der Abwebhr, z.B. einhergehend mit

einer Somatisierung, flihren

Vergebung (siehe oben) bedeutet zudem: sich selbst zu vergeben heillt auch

loslassen konnen!

Kénnen auch Aspekte im traumatischen Geschehen oder in ihrer Verarbeitung

gefunden werden, die Stolz auslosen?

Ubung zum ,Mitfiihlenden Selbst“ kann angewendet bzw. wiederholt werden;
eventuell auch ,Liebevolle Gute” als imaginative Ergdanzung — auch hier starkt
regelmiRiges Uben die Entwicklung eines versdhnlichen und positiv verbalisierenden

Introjekts (Ego-State-Anteils etc.).
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Imaginativer Dialog (nach Reddemann, 2011)

Ein imaginativer Dialog mit einer wohlwollenden moralischen Autoritat/Instanz kann als
Ausdruck des mitfiihlenden inneren Selbst ein heilsamer Schritt sein. Moralisch belastende
Ereignisse sowie ihre psychosozialen Folgen werden gedanklich mit dieser Autoritat
besprochen und bewertet. (Was sagt/denkt diese Person Uber das Verhalten? Beispiel: , Darf
ein Mensch auch Fehler machen?“). Durch die Verknlipfung der imaginierten Antworten mit
dem personifizierten mitfiihlenden Personlichkeitsanteil wird dieser gestarkt und gleichzeitig
werden rigide/autodestruktive Anteile abgemildert.

Dieser Dialog sollte taglich gelibt werden, z. B. in Kombination mit der Gedankenstoptechnik.

Er sollte zu einem Automatismus werden, immer wenn negative Bewertungen auftauchen.

Beispiele fiir eine solche Autoritdit:

- Familienmitglieder (auch bereits verstorbene)

- Freunde (ggfs. auch mit Rollenumkehr: was ware, wenn es einem Freund passiert ware,
der den Klienten dann um Rat fragt?)

- dasinnere Kind / frihere Selbst

- Phantasiegestalten (Innere Helfer)

Notfallplan bei akut auftretenden Schuld- oder Schamgefiihlen

e Tief durchatmen und Abstand nehmen durch Anderung der Korperposition!
e Auslosenden Gedanken / Situation bewusst machen!

e Zu welcher Lebensphase fiihrt die Gedankenbriicke? Was sind die Ausldser meines

Geflhls?

e Realitats-check / Abstand nehmen (Wo bin ich gerade? Ich bin nicht meine Scham

und Schuld —ich kann mich anderes verhalten.)!

e Welche Unterschiede bestehen heute zu der damaligen Situation? Was ist heute an

mir anders, worauf kann ich vertrauen?
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Weitergehende Zielrichtungen der Verarbeitung

Den Ereignissen insgesamt einen Sinn geben, sie in die eigene Lebenslinie, auch
biographisch, einordnen.

Wie konnen bedeutsame und stlitzende personliche Bindungen wieder
aufgenommen werden (wobei sich der Patient nicht tiberfordern sollte)? Hier bietet
sich ggfs. ergdanzend ein Gruppentraining sozialer Kompetenzen an.

Stellenwert des privaten Lebensbereiches gegeniiber dem dienstlichen Funktionieren
und der (Uber-) Identifikation als Soldat starken.

Selbstfiirsorge iben (Firsorge bekommt nur der, der es wert ist), Ubergangsrituale,
Selbstlob...; Flirsorge fiir andere Gben (z.B. sich sozial bewul3t engagieren).

Welche duBeren und inneren Widerstande bestehen dabei?

Wie kann der Klient anderen seine Bedirfnisse im Hinblick auf den Umgang mit der
moralischen Verletzung vermitteln?

Regelmaliges ,mitflihlendes Briefeschreiben” an sich selber, aus der Perspektive

eines wohlwollenden Selbst/Autoritat.

Mogliches Resiimee / Lernziel der Teilnehmenden

e Moralische Verletzung durch eigenes Verhalten im Einsatz mit den TN an
personliche Beispielen besprechen und die personlichen Lern- und
Entwicklungsfolgen diskutieren (wertungsfreie Haltung der Therapeutin wichtig).

e Schuld und Scham als haufige resultierende Gefiihle im Kontext von Moralischer
Verletzung durch eigenes Handeln besprechen.

e Imaginative heilsame Dialogarbeit mit positiver und mitfiihlender inneren Instanz
einfihren und (iben, Ressourcenaktivierung und Notfallplanung bei Aktivierung

dysfunktionaler Schuld- und Schamgefiihle thematisieren.
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