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Zusammenfassung: 
Die Testimony-Therapie ist ein Kurzzeitverfahren zur Behandlung von traumatisier-
ten Überlebenden politischer Gewalt. Bei dieser Methode wird die Biographie des 
Überlebenden ausführlich dokumentiert. Der Schwerpunkt liegt dabei auf einer Re-
konstruktion der bruchstückhaften Erinnerungen an traumatische Erlebnisse in die 
Form einer in sich konsistenten Erzählung. Es wird angenommen, daß die Integration 
der traumatischen Erfahrungen in das autobiographische Gedächtnis sowie die Ge-
wöhnung an schmerzvolle Gefühle einen heilsamen Effekt für den Klienten hat. Da-
rüberhinaus können die entstandenen Fallberichte für die dokumentarische Arbeit 
von Menschenrechtsorganisationen verwendet werden. Mit der Testimony-Therapie 
werden also gleichzeitig psychologische und politische Ziele verfolgt. Das Vorgehen 
wird anhand eines Fallberichtes veranschaulicht. 

 
 
 
 

Politische Gewalt und psychische Folgen 

Politisch motivierte Gewalt tritt in unterschiedlichen Formen in allen Teilen 
der Welt auf. Staatlich organisierte Folterungen, Morde und Kriege, die in 
zunehmendem Ausmaß direkt gegen Teile der Zivilbevölkerung geführt wer-
den, kosten unzählige Menschenleben. Die Überlebenden einer derartigen 
Verfolgung leiden häufig noch Jahre später unter den sozialen, physischen 
und psychischen Folgen der Gewalt. Ein allgemeines Klima der Angst und 
Einschüchterung kann in Diktaturen zu anhaltendem zwischenmenschlichen 
Mißtrauen führen. In vielen Familien werden Angehörige verloren oder ver-
mißt. Wirtschaftliche Perspektiven für die eigene Zukunft und die der Familie 
sind häufig zerstört. Viele Menschen sind gezwungen, ihr Heimatland und oft 
auch ihre Familie zu verlassen und sich als unerwünschte Flüchtlinge über 
viele Jahre in fremden Exilländern aufzuhalten.  

Wie andere Gewalterfahrungen kann auch politisch motivierte Gewalt 
bei den Überlebenden zu intensivem seelischen Schmerz führen. Viele der 
Personen, die schreckliche Erlebnisse wie Folter oder Greueltaten erfahren 
mußten, sind schwer traumatisiert. Trotz aller Unterschiede in den untersuch-
ten Stichproben zeigen sich in den epidemiologischen Arbeiten über die Be-
schaffenheit und Folgen von Traumatisierungen bei Überlebenden staatlicher 
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Gewalt übereinstimmende Befunde. So findet sich als wesentliches Merkmal 
politischer Gewalt, daß die Überlebenden in der Regel eine Vielzahl von 
traumatischen Lebensereignissen über einen längeren Zeitraum erleben muß-
ten (Basoglu et al., 1994; Gorst-Unsworth & Goldenberg, 1998; Mollica et 
al., 1999). Keilson (1979) erkannte in den Biographien von Personen, die als 
Kinder den Holocaust überlebten, eine Entwicklung der Gewalt und der da-
mit verbundenen Traumatisierungen in mehreren Stufen, und prägte hierfür 
den Begriff Sequentielle Traumatiserung. Bei Flüchtlingen kommen zu den 
traumatischen Erlebnissen in der Zeit der Verfolgung noch Belastungen, die 
durch die Entwurzelung vom Heimatland und die oft unwürdigen Lebensbe-
dingungen im Exil entstehen (Baker, 1992; Silove, Sinnerbrink, Field, Mani-
cacasagar & Steel, 1997; Silove, Steel, McGorry & Mohan, 1998). 

Wie bei anderen Traumatisierungen auch steht bei der Untersuchung der 
psychischen Folgen staatlicher Gewalt die Posttraumatische Belastungsstö-
rung im Zentrum der Aufmerksamkeit. Auch wenn dieses Syndrom längst 
nicht alle möglichen Symptome traumatisierter Personen umfaßt und das Leid 
der Überlebenden nicht umfassend verstehbar macht, wird es derzeit doch als 
charakteristischer Kern der posttraumatischen Symptomatik über verschiede-
ne Traumatisierungen und Kulturen hinweg verstanden (zu anderen Perspek-
tiven auf das PTSD-Konzept vgl. allerdings z.B. Koop, i. d. Bd.). 

Bei verschiedensten Populationen von Überlebenden politischer Gewalt 
auf der ganzen Welt konnte nachgewiesen werden, daß bei einem beträchtli-
chen Anteil von ihnen eine Posttraumatische Belastungsstörung nachweisbar 
ist (z. B. Mollica et al., 1993, 1998;  Peltzer, 1999; Rasekh, Bauer, Manos & 
Iacopino, 1998; Somasundaram & Sivayokan, 1994). Desweiteren konnte in 
mehreren Stichproben gezeigt werden, daß die Posttraumatische Belastungs-
störung bei Personen aus unterschiedlichsten Kulturen mit einem hohen Maß 
an Ängstlichkeit und Depressivität einhergeht. Das Ausmaß der Störung  bei 
Überlebenden politischer Gewalt ist sowohl von der Anzahl traumatischer 
Lebensereignisse im Herkunftsland wie auch von den Lebensbedingungen im 
Exil abhängig (Gorst-Unsworth & Goldenberg, 1998; Hauff & Vaglum, 
1995; Mollica et al., 1998; Silove et al., 1998). 

 
 

Psychotherapie von Überlebenden staatlicher Gewalt 

Die gesteigerte Wahrnehmung der psychischen Folgen extremer Gewalt hat 
zu einer Zunahme von Institutionen geführt, die sich auf die Behandlung 
traumatisierter Opfer von Folter und Kriegen spezialisiert haben. Dabei ist zu 
unterscheiden zwischen Institutionen, die in den betroffenen Ländern selbst 
oder in angrenzenden Staaten Hilfe leisten, sowie Einrichtungen, die in euro-
päischen oder nordamerikanischen Ländern Therapien für traumatisierte 
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Flüchtlinge anbieten. Innerhalb dieser Einrichtungen wird eine Vielzahl ver-
schiedener psychotherapeutischer Methoden zur Behandlung eingesetzt. Ne-
ben psychodynamischen, verhaltenstherapeutischen und sogennanten ein-
sichtsorientierten Verfahren finden vor allem eklektische Ansätze und unspe-
zifische Methoden im Sinne einer unterstützenden Beratung Anwendung (Ja-
ranson & Popkin, 1998; van der Veer, 1992). 

In jüngster Zeit wird allerdings die psychosoziale Arbeit für traumati-
sierte Überlebende von Kriegen, vor allem die psychotherapeutische Unter-
stützung der Opfer in Ländern vor Ort, in zunehmendem Maße hinterfragt 
(Bracken, Giller, & Summerfield, 1995; Summerfield, 1999). Dabei wird die 
kritiklose Übertragung westlicher psychotherapeutischer Konzepte und Me-
thoden auf traumatisierte Personen in Entwicklungsländern als nicht ange-
messen betrachtet. In kollektivistisch ausgerichteten Gesellschaften, die mas-
senhafter Gewalt ausgesetzt sind, sei die Bevorzugung von Interventionen, 
die am Individum ansetzen, nicht zu rechtfertigen. Vielmehr seien kulturell 
adäquate Maßnahmen zur Unterstützung eines gesellschaftlichen und politi-
schen Neuaufbaus, insbesondere die Unterstützung lokaler Initiativen, vorzu-
ziehen. 

Diese Kritik darf nicht mißverstanden werden als Ablehnung jeder In-
tervention, die am Individuum ansetzt. Doch psychosoziale Hilfsprogramme 
müssen sich immer hinsichtlich ihrer Notwendigkeit und Wirkung auf indivi-
dueller, sozialer sowie politischer Ebene hinterfragen lassen.  

Es gibt Hinweise darauf, daß psychologische Interventionen, die unmit-
telbar nach traumatischen Ereignissen in westlichen Kulturen eingesetzt wer-
den, nutzlos oder sogar schädlich sein können (Rose & Bisson, 1998). Auch 
in akuten Situationen, in denen der Einsatz psychosozialer Hilfsprogramme 
besonders dringlich erscheint, dürfen deshalb nicht einfach in großem Stil ad-
hoc entwickelte und schlecht evaluierte Akutinterventionen unkritisch einge-
setzt werden. Dies gilt noch viel mehr für Interventionen in Entwicklungs-
ländern, in denen kulturelle und wirtschaftliche Faktoren zusätzliche Heraus-
forderungen für die Gestaltung psychosozialer Hilfsprogramme darstellen. 
Eine Begründung der Notwendigkeit sowie eine Überprüfung der Wirksam-
keit sollte immer ein wesentlicher Bestandteil aller durchgeführten Hilfspro-
gramme sein. 

 
 

Testimony-Therapie 

Hintergrund 

Eine typische gesellschaftliche Reaktion auf massive politische Repression 
ist das Verleugnen und Verharmlosen der Gewalt und deren Folgen. In  Zei-
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ten politischer Unterdrückung ist dieses Schweigen verstehbar  angesichts der 
realen Bedrohung durch das herrschende Regime und das allgemeine Klima 
der Einschüchterung in den betroffenen Gesellschaften. Doch selbst in Län-
dern, in denen die direkte Bedrohung durch Krieg und Diktatur überwunden 
scheint, erfahren Überlebende staatlicher Verfolgung oftmals nur  sehr be-
grenzte Aufmerksamkeit. Einer eingehenden Bewältigung der Vergangenheit 
stehen oftmals nach wie vor bestehende Abhängigkeiten von den Tätern ent-
gegen. Häufig herrscht in diesen Gesellschaften auch das Bedürfnis, in Zeiten  
demokratischen Wiederaufbaus keine alten Wunden aufreißen zu wollen.  

So berichtet beispielsweise Hamber (2000), der den Versöhnungsprozeß 
nach Ende der Apartheid in Südafrika analysiert, von einer zunehmend ab-
lehnenden Haltung gegenüber den Überlebenden der staatlichen Verfolgung. 
Bei einem Großteil der Bevölkerung und der politischen Führung sei mit dem 
Abschluß der „Wahrheitskommission“ das Bedürfnis entstanden, die Vergan-
genheit als bewältigt zu betrachten und Forderungen der Opfer nach weiter-
gehender Anerkennung, Gerechtigkeit und Wiedergutmachung keinen Raum 
in der öffentlichen Diskussion mehr zuzugestehen.  

Das allgemeine Klima des Schweigens verbunden mit zusätzlichen Ab-
wehrtendenzen auf Seiten der Überlebenden hindert diese  daran, ihre Erleb-
nisse zu berichten und der Gesellschaft zugänglich zu machen. Manche füh-
len sich schuldig, weil sie zu den Überlebenden der Gewalt gehören, während 
sie hilflos mitansehen mußten, wie andere Personen unschuldig einen grau-
samen Tod fanden. Auch Gefühle der Wertlosigkeit und Scham vertiefen das 
Schweigen, die Isolation und Depression der Betroffenen. Dazu kommt häu-
fig die Einstellung, daß grauenhafte Erlebnisse einem Unbeteiligten ohnehin 
nicht verständlich vermittelbar sind. Frankl (1946, S. 13) zitiert diese unter 
Überlebenden des Holocaust weit verbreitete Einstellung:  

„Wir sprechen nicht gerne über unser Erlebnis: wer selber in ei-
nem Lager war, dem brauchen wir nichts zu erklären; und wer es 
nicht war, dem werden wir es nie begreiflich machen können, wie 
es in uns ausgesehen hat – und wie es auch jetzt noch in uns aus-
sieht.“ 

Mit dem Verschweigen der persönlichen Erlebnisse wird einerseits die Ver-
arbeitung der traumatischen Erlebnisse für die Betroffenen erschwert. Ande-
rerseits resultiert  das Schweigen in einer  Stabilisierung bestehender Diktatu-
ren oder aber verhindert die gesellschaftliche Aufarbeitung der Vergangen-
heit und die Ermittlung und Bestrafung der Täter.  

Vor dem Hintergrund des allgemeinen Schweigens haben sich einige 
Überlebende des Holocaust und andere Opfer politischer Gewalt dazu ent-
schieden, ihre autobiographischen Erinnerungen niederzuschreiben. Die Er-
zählungen über Erlebnisse sind dabei unterschiedlich motiviert. Oft spielt  
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sowohl das Bedürfnis, eine individuelle Verarbeitung des Erlebten zu errei-
chen, als auch der Wunsch, Zeugnis für die erlittene Gewalt abzulegen, eine 
Rolle (z. B. Bettelheim, 1986).  
Viele traumatisierte Überlebende extremer Gewalt sind von sich aus nicht da-
zu in der Lage, ihre Erlebnisse detailliert aufzuschreiben und anderen zu-
gänglich zu machen. Ziel der Testimony-Therapie ist, diese Personen bei der 
eingehenden Dokumentation ihrer Lebensgeschichte einschließlich der trau-
matischen Erlebnisse während der Verfolgung in einem therapeutischen 
Rahmen zu unterstützen.  

Die Testimony-Therapie ist eines der wenigen psychotherapeutischen 
Verfahren, welches speziell für Überlebende staatlicher Gewalt entwickelt 
wurde und eines der ersten Kurzzeit-Therapieansätze für traumatisierte Per-
sonen überhaupt. Es wurde in den siebziger Jahren von den chilenischen The-
rapeutinnen Lira und Weinstein für gefolterte Opfer des Pinochet-Regimes 
eingesetzt. Die erste internationale Publikation wurde 1983 unter den Pseu-
donymen Cienfuegos und Monelli veröffentlicht. 

Die Testimony-Therapie wird heute von Therapeuten auf der ganzen 
Welt eingesetzt. So berichten Agger und Jensen (1990) von guten Erfahrun-
gen in der Therapie mit Überlebenden staatlicher Gewalt aus verschiedensten 
Ländern im dänischen Exil. Während sie generell eine Erleichterung ihrer 
Klienten durch die Bezeugung der Erlebnisse feststellen, gestehen sie ande-
rerseits ein, daß nicht in jedem Fall eine vollständige Genesung erreicht wer-
den kann. Sie empfehlen daher, die Testimony-Therapie als einen Baustein 
im Rahmen einer umfassenderen Therapie einzusetzen. 

Weine konnte in einer unkontrollierten Studie die Wirksamkeit der Te-
stimony-Therapie für bosnische Flüchtlinge in Amerika belegen (Weine, Ku-
lenovic, Pavkovic & Gibbons, 1998). Sie konnten zeigen, daß sich in durch-
schnittlich sechs Sitzungen eine bedeutsame Reduktion der posttraumati-
schen Symptomatik nachweisen läßt, die über ein halbes Jahr stabil bleibt. 

Das Verfahren wurde außerdem als Akutintervention in einem mazedo-
nischen Flüchtlingslager mit Erfolg angewendet (Neuner, Schauer & Elbert, 
eingereicht). In dieser Studie werden Einzelfälle berichtet, bei denen es mit 
Hilfe des Testimony-Verfahrens möglich war, Personen mit sehr schweren 
akuten Symptomen so weit zu helfen, daß sie wieder für sich selbst sorgen 
konnten. Der Wirksamkeitsnachweis der Testimony-Therapie in einer kon-
trollierten Studie steht allerdings noch aus. 

 
Vorgehensweise 

Zur Dokumentation der Lebensgeschichte des Überlebenden im Rahmen der 
Testimony-Therapie wird ein ausführliches biographisches Interview durch-
geführt. Die Erzählungen des Überlebenden werden, wenn nötig mit der Hilfe 
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eines Dolmetschers, aufgezeichnet oder direkt schriftlich festgehalten. Der 
entstehende Bericht wird dem Überlebenden in mehreren Sitzungen wieder-
holt vorgelesen und kann so von ihm korrigiert und vervollständigt werden. 
Die endgültige Fassung wird vom Therapeuten und vom Überlebenden unter-
zeichnet und kann für die dokumentarische Arbeit von Menschenrechtsorga-
nisationen verwendet werden. 

Gewöhnlich fällt es traumatisierten Überlebenden sehr schwer, über die 
extrem belastenden Anteile der Lebenserinnerungen zu sprechen. Die Berich-
te über diese Erfahrungen bleiben oft bruchstückhaft und widersprüchlich 
und werden von starken belastenden Gefühlen begleitet. Der Schwerpunkt 
der therapeutischen Intervention liegt in der aktiven Wiederherstellung der 
Erinnerungen an traumatische Erfahrungen, um zu  einer in sich konsistenten 
Erzählung zu gelangen. Dabei wird der Überlebende ermutigt, sich trotz der 
schmerzhaften Gefühle ausführlich mit den Erlebnissen auseinanderzusetzen. 
Der Ausdruck der Emotionen wird als heilsamer Prozeß zur Verarbeitung des 
Erlebten vom Therapeuten unterstützt.  

 
 
 

Psychologische Zielsetzung 

Das psychologische Ziel der Testimony-Therapie besteht in der Verringerung  
seelischen Leidens bei  Überlebenden politischer Gewalt. Die Wirkung der 
Testimony-Therapie kann dabei auf der Grundlage psychotraumatologischer 
Forschung verstanden werden.  Dabei wurden in westlichen Ländern zwei 
Faktoren entdeckt, die die Wirkung erfolgreicher Therapien erklären können. 
Diese Elemente können auch für die Therapie von Überlebenden politischer 
Gewalt aus verschiedenen Kulturen relevant sein. 

Der erste Faktor, der als Exposition bezeichnet wird, beschreibt die emo-
tionale Verarbeitung der traumatischen Erinnerung (Foa & Kozak, 1986). 
Dabei wird davon ausgegangen, daß in Gedächtnisstrukturen, die implizites 
(nicht bewußt abrufbares) Wissen kodieren, eine enge assoziative Verbin-
dung zwischen den mit dem Trauma verbundenen Reizen und intensiven kör-
perlichen, kognitiven und emotionalen Reaktionen kodiert ist. Diese netz-
werkartigen Verbindungen (Furchtstrukturen) sind dafür verantwortlich, daß 
traumatisierte Personen bei der Wahrnehmung von Reizen, die mit der trau-
matischen Erinnerung verbunden sind, automatisch mit starker Angst und 
Trauer reagieren und deshalb versuchen, die Erinnerung an das Trauma kom-
plett zu vermeiden.  

Diese Furchtstrukturen können nur aufgelöst werden, wenn sie innerhalb 
eines sicheren therapeutischen Rahmens für eine ausreichende Zeitdauer ak-
tiviert bleiben, bis sich eine Gewöhnung und damit eine Abschwächung der 
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extremen Emotionen einstellt. Dies wird in der Testimony-Therapie erreicht, 
indem der Überlebende ermuntert wird, sich in therapeutischer Begleitung 
eingehend und wiederholt mit der traumatischen Erinnerung zu beschäftigen, 
ohne auf gewohnte Strategien der Vermeidung, Ablenkung oder Abspaltung 
zurückzugreifen. (Zur Kritik s. van der Kolk, 1994).  

Der zweite Faktor basiert auf kognitiven Theorien des autobiographi-
schen Gedächtnisses und dessen Beeinträchtigung durch traumatische Erleb-
nisse (Conway & Pleydell-Pearce, 2000). Im autobiographischen Gedächtnis 
werden persönliche Erfahrungen in einem räumlichen, zeitlichen und thema-
tischen Zusammenhang in einer erzählbaren Form abgespeichert. Doch trau-
matische Erfahrungen sind in Gedächtnisstrukturen, die explizites (bewußt 
abrufbares) Wissen beinhalten, nur sehr mangelhaft repräsentiert. Es wird 
häufig beobachtet, daß Überlebende extremer Gewalt nur sehr mühsam, oft 
nur bruchstückhaft und manchmal sogar widersprüchlich über die Erlebnisse 
berichten können. Gerade bei Personen, die über einen längeren Zeitraum 
Gewalt erfahren mußten, können Orte und Zeiten verschwimmen und manche 
Zeiträume fehlen in den Erzählungen.  

Rosenthal (1997, S. 40), die die Vergangenheiten von Überlebenden des 
Holocaust eingehend dokumentierte, beschreibt ihre Beobachtungen folgen-
dermaßen: „Ein Zusammenhang zwischen den einzelnen Lebensphasen – und 
dies bedeutet hier: zwischen der Zeit vor der Verfolgung, der Verfolgungszeit 
und der Zeit nach dem Überlebthaben – kann nur schwer hergestellt werden. 
Auch innerhalb einzelner Lebensphasen kann der Zusammenhang zwischen 
den einzelnen Erlebnissen deutlich durchbrochen sein. Ebenso versinken 
ganze Lebensphasen in den Bereich der Sprachlosigkeit und sind dem Bio-
graphen nur noch in einzelnen Bruchstücken, Bildern und Stimmungen zu-
gänglich.“ 

Diese mangelhafte Repräsentation der traumatischen Situation im auto-
biographischen Gedächtnis ist bisher nicht eindeutig erklärbar. Neuere Er-
gebnisse der Gehirnforschung lassen die Vermutung zu, daß die für die Ko-
dierung episodischen Wissens in einem raum-zeitlichen Zusammenhang not-
wendigen Gehirnstrukturen (insbesondere der Hippocampus) unter extremem 
Streß in der Plastizität eingeschränkt werden und in ihrer Funktionsweise so-
gar dauerhaft verändert werden können (Bremner et al., 1997; Kim & Yoon, 
1998). 

Zu diesem neurobiologisch begründbaren Defizit im autobiographischen 
Gedächtnis kommen weitere Faktoren, die die  Konstruktion einer episodi-
schen Erinnerung traumatischer Ereignisse erschweren. Barclay (1995) be-
tont, daß für grauenhafte Erlebnisse im Unterschied zu anderen wichtigen 
biographischen Ereignissen keine gesellschaftlich elaborierten narrativen 
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Strukturen existieren, so daß es außerordentlich schwer ist, diese Erlebnisse 
in eine Geschichte zu fassen.  

Zudem widersprechen extreme Gewalterfahrungen  einem integeren 
Selbstbild fundamental. Denn autobiographische Erinnerungen sind  in der 
Regel so konstruiert, daß sie innerhalb einer kohärenten kognitiven Struktur 
mit den eigenen Grundbedürfnissen und Grundannahmen in Einklang ge-
bracht werden (Conway & Pleydell-Pearce, 2000). Die Konstruktion einer 
autobiographischen Erinnerung eines Traumas  erfordert hingegen die Modi-
fikation grundlegender Einstellungen über die eigene Person und die Welt 
und bedeutet deshalb eine besondere kognitive Leistung. Die Tatsache, daß 
die Erinnerung der Erlebnisse von intensiver Angst begleitet wird, führt häu-
fig dazu, daß die Beschäftigung mit den Erinnerungen vermieden wird.  

Zur Erklärung der posttraumatischen Symptomatik muß das Zusam-
menwirken der exzessiven Repräsentation des Traumas in impliziten Ge-
dächtnisstrukturen mit der mangelhaften Kodierung des Traumas in explizi-
ten Gedächtnisstrukturen berücksichtigt werden. 

Ein wesentlicher Aspekt  des Leides traumatisierter Personen ist oft das 
ungewollte Wiedererleben der lange vergangenen belastenden  Erlebnisse. 
Gerade Personen, die über eine lange Zeit schreckliche Erfahrungen machen 
mußten, werden oft bei harmlosesten Reizen an  das  Trauma erinnert. Bei ei-
nem Überlebenden eines bosnischen Konzentrationslagers genügte bei-
spielsweise die Wahrnehmung einer heißen Straße im Sommer, um die Erin-
nerung an stundenlange quälende Prozeduren im vom Sonnenlicht aufgeheiz-
ten Hof des Lagers wachzurufen. Diese extrem belastenden Erinnerungen an 
traumatische Erfahrungen können als  automatische Aktivierung der implizi-
ten Furchtstrukturen verstanden werden. Die mangelhafte Kodierung der 
traumatischen Erfahrung im autobiographischen Gedächtnis hat jedoch zur 
Folge, daß bei einer Erinnerung an die traumatische Situation keine explizi-
ten Erinnerungen aktiviert werden können und damit lediglich die automati-
schen emotionalen und physiologischen Reaktionen ungehemmt aufgerufen 
werden, die dann nicht von der Erinnerung an den räumlichen und zeitlichen 
Zusammenhang begleitet werden. Während solcher Erinnerungen herrscht 
deshalb oft das Gefühl vor, daß das Ereignis in der raum-zeitlichen Gegen-
wart stattfinden würde. 

Traumatisierte Personen beschreiben zudem oft, daß sie sich von sich 
selbst und von anderen Menschen entfremdet fühlen. Dieses Gefühl wird ver-
stehbar, wenn man sich vor Augen führt, daß es diesen Menschen oft nicht 
möglich ist, über Erlebnisse mit grundlegender Bedeutung für ihr Leben zu 
sprechen. Sie haben den Eindruck, daß sie einen wichtigen Teil ihres Selbst 
nicht mitteilen können und fühlen sich unverstanden (Barclay, 1995). Viele 



F. Neuner, M. Schauer, T. Elbert: : Testimony-Therapie als Psychotherapie für Überlebende 593 

dieser Personen ziehen sich von anderen zurück und werden zunehmend ein-
sam und depressiv. 

Das psychologische Ziel der Testimony-Therapie ist daher, die eigenen 
traumatischen Erlebnisse in Worte zu fassen und in  Form eines möglichst 
lückenlosen und widerspruchsfreien Berichtes in die eigene Lebensgeschich-
te zu integrieren. Die Funktion des Therapeuten ist, diesen Prozeß einfühlsam 
zu begleiten. Mit einer akzeptierenden Grundhaltung kann der Therapeut er-
möglichen, daß Inhalte, die für den Überlebenden mit Scham verbunden sind, 
erzählt und in die Lebensgeschichte integriert werden können. Darüberhinaus 
ist seine Aufgabe, auf bestehende Unklarheiten in der Erzählung aufmerksam 
zu machen und den Klienten bei der Auflösung zu unterstützen. Es kann zu-
dem wichtig sein, den Ausdruck von Gefühlen zu fördern und bestehende 
Abwehrstrategien bezüglich Erinnerungen an traumatische Erlebnisse zu ver-
hindern. 

 
 
 

Politische Zielsetzung 

Wird die psychosoziale Unterstützung von Überlebenden politischer Gewalt 
auf die Behandlung der  psychischen  Folgen  von Gewalt reduziert, so ergibt 
sich die Gefahr, daß die behandelnden Institutionen aus westlichen Ländern 
eine gesellschaftliche Alibifunktion erfüllen. In westlichen Staaten besteht 
die Tendenz, die Politik gegenüber Flüchtlingen aus Diktaturen und Kriegs-
gebieten (abgesehen von in der Regel schnell abflauenden Wellen der Teil-
nahme) zunehmend repressiv zu gestalten. Die Unterstützung einzelner psy-
chosozialer Institutionen und Projekte kann in der Öffentlichkeit zu der Illu-
sion führen, die westlichen Länder seien sich ihrer Verantwortung für das 
Wohlbefinden von Flüchtlingen und Überlebenden von Gewalt vor Ort trotz-
dem bewußt.     

Doch politische Gewalt ist nicht in erster Linie ein  psychologisches 
Problem, welchem durch Psychotherapie abgeholfen werden kann. Das En-
gagement für psychosoziale Unterstütung mag noch so groß sein, nur einem 
verschwindend kleinen Bruchteil aller Überlebenden weltweiter staatlicher 
Gewalt wird jemals psychotherapeutische Unterstützung zuteil werden kön-
nen.  

Vielmehr sollte der Schwerpunkt des Engagements für Überlebende 
staatlicher Gewalt immer die aktive politische Einflußnahme auf die Situation 
von Flüchtlingen in Deutschland sowie den Stand der Menschenrechte in 
Diktaturen und Kriegsgebieten sein.  

Auch für Institutionen, die Opfern politischer Gewalt Psychotherapie 
anbieten, ist es wichtig, sich dieser Verantwortung bewußt zu sein. Ein Be-
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standteil der Arbeit dieser Einrichtungen  sollte der Kampf gegen die Ursa-
chen des Leides ihrer Klienten sein. Die Trennung von individuellem seeli-
schem Schmerz und dem Leid der eigenen Volksgruppe oder des Landes wird 
von vielen Opfern politischer Gewalt als künstlich erlebt. Deshalb werden 
Verfahren, die die individuelle Therapie mit einer konsequenten Stellung-
nahme gegen Folter und für die Menschenrechte verbinden, von den Betrof-
fenen bevorzugt. 

Bei der Testimony-Therapie ist das politische Engagement ein direkter 
Bestandteil des Verfahrens. Bei andauernden Diktaturen kann die Testimony-
Therapie eine Methode sein, um Menschenrechtsorganisationen bei der Do-
kumentation von Verbrechen zu unterstützen, um so in der eigenen Gesell-
schaft und im Ausland auf Verletzungen der Menschenrechte aufmerksam zu 
machen. Dabei kann ein Vorteil der gewonnenen Dokumente sein, daß sie im 
Gegensatz zu den statistischen Daten vieler Menschenrechtsorganisationen 
eine authentische, einfühlbare Darstellung der Folgen von politischer Gewalt 
im Einzelfall leisten.  

Die Dokumentation von Menschenrechtsverletzungen macht auch in 
Gesellschaften Sinn, in denen die Zeit des Krieges oder der Diktatur über-
wunden ist. Hier können die Dokumente einen Beitrag zur sozialen und juri-
stischen Aufarbeitung der Vergangenheit leisten. Die akribische dokumenta-
rische Arbeit von Menschenrechtsverletzungen hat beispielsweise ermög-
licht, daß in Chile diskutiert wird, den ehemaligen Diktator Pinochet vor Ge-
richt zu stellen. 

Die politische Verwendung der Dokumentationen birgt aber auch Ge-
fahren in sich. So ist ein für das politische Engagement optimal gestalteter 
Fallbericht nicht in jedem Fall auch psychologisch heilsam. Für ein juristisch 
verwertbares Schriftstück sind möglichst viele konkrete und überprüfbare 
Daten über räumliche und zeitliche Details und über Personen nötig, während 
diese Informationen für die persönliche Erzählung des Überlebenden in der 
Regel unerheblich sind. Im umgekehrten Fall ist das subjektive Erleben des 
Überlebenden zwar für den therapeutischen Prozeß, nicht aber für eine juri-
stisch verwertbare Dokumentation hilfreich. In der Testimony-Therapie ist zu 
berücksichtigen, daß in der individuellen Therapie die psychologische Ziel-
setzung eindeutigen Vorrang hat. Der Therapeut hat nicht die Aufgabe, einen 
juristisch verwertbaren Bericht zu konstruieren, sondern eine persönliche Er-
zählung, die diejenigen Details enthält, die für den Überlebenden selbst von 
Relevanz sind und insbesondere der Bewältigung des Traumas dienen. 

Eine weitere Gefahr der Verwendung der Aussagen für die politische 
Arbeit besteht darin, daß Überlebende, die sich in dieser Form politisch en-
gagieren, sich selbst in Gefahr bringen können. Fast jeder der Überlebenden, 
die wir mit diesem Verfahren bisher behandelten, erklärte sich dazu bereit, 
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seine Fallgeschichte (auch unter Angabe seines Namens) zur Veröffentli-
chung zur Verfügung zu stellen. Dabei ist nicht immer davon auszugehen, 
daß die Folgen einer derartigen Entscheidung unmittelbar nach der Therapie 
von allen Betroffenen in ihrer vollen Tragweite durchschaut werden. Gerade 
in Zeiten nach Diktaturen wird oftmals die andauernde Macht alter Herr-
schaftskreise unterschätzt. Eine Veröffentlichung der eigenen Fallgeschichte 
kann bedeuten, ein Leben lang der Bedrohung und Repression der Täter aus-
gesetzt zu bleiben. Die Erzählungen, die aus der Testimony-Therapie entste-
hen, sind oftmals so detailliert, daß selbst bei anonymen Veröffentlichungen 
ein Rückschluß auf die Personen im nachhinein noch möglich wird. So ist die 
politische Verwendung der gewonnenen Dokumente im Einzelfall kritisch zu 
prüfen. Nicht selten muß zum Schutz des Überlebenden von einer politischen 
Verwendung der einzelnen Dokumentation abgesehen werden. 

Ein Fallbeispiel 

Frau K., ethnische Albanerin aus dem Kosovo, 30 Jahre alt, wurde im Jahr 
1999 aus dem Kosovo nach Mazedonien deportiert, von wo sie nach 
Deutschland ausgeflogen wurde. Sie kam mit ihren sieben Kindern im Alter 
von ein bis 13 Jahren sowie ihrer Schwiegermutter. Sie wurde untergebracht 
in einer Flüchtlingsunterkunft in einer ländlichen Gegend in Baden-
Württemberg.  

Sie litt unter starken Alpträumen und einer andauernden quälenden 
Angst um sich und ihre Kinder. Sie fühlte sich bei der Bewältigung ihres All-
tags überfordert, weil sie immer wieder von belastenden Erinnerungen heim-
gesucht wurde. 

Im Rahmen eines Soforthilfeprojektes der Bundesregierung wurde ihr 
eine Therapie angeboten. Das Verfahren der Testimony-Therpie war für sie 
interessant. Sie äußerte das Bedürfnis, in vielen Jahren den Kindern erzählen 
zu können, was sie in der Zeit der Verfolgung erlebt hatten, sie habe aber 
nicht die Kraft, das Erlebte für sich alleine  aufzuschreiben. Zudem versprach 
sie sich eine Erleichterung von ihren schweren Erinnerungen und meinte, daß 
das Unrecht, das ihr wiederfahren ist, nicht vergessen werden solle. 

Frau K. berichtet in der ersten Sitzung von ihrer Kindheit und der Zeit 
vor der Verfolgung. Nachdem einige wenige Situationen geschildert wurden, 
drängt sie darauf, schneller voranzukommen, um vom Krieg erzählen zu kön-
nen. Den Anfang des Krieges schildert sie zunächst folgendermaßen: 

Seit Mai 1998 kommen wir nicht zur Ruhe. Ich weiß nicht mehr, 
was das Wort Bett bedeutet. Ich habe zu dieser Zeit immer in Klei-
dern geschlafen, genauso wie meine Kinder. Wenn wir flüchten 
mußten, hatten wir keine Zeit, Kleider anzuziehen. Wir waren im-
mer bereit, zu flüchten. Wir haben immer Angst vor den Serben 
(„Shkije“) gehabt. 
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Mit Hilfe des Therapeuten und des Dolmetschers werden die Erlebnisse in 
den folgenden Sitzungen zunehmend konkretisiert. Die allgemeine Beschrei-
bung der Verfolgungszeit wird zerlegt in einen Ablauf einzelner Ereignisse. 
Um den Einstieg in eine chronologische Erzählweise zu finden, sind mehrere 
Rückfragen über den Beginn der Verfolgungszeit nötig.  Der Anfang des 
Krieges wird schließlich folgendermaßen geschildert: 

Ich erinnere mich noch gut an unsere erste Flucht. Es war im Mai 
1998. Es regnete in Strömen. Ich war schwanger. Ein Nachbar kam 
zu uns, um uns zu sagen, daß es gefährlich werden würde. Die 
Männer haben Deutsche Welle im Radio gehört. Der Nachbar sag-
te, wir müßten schnell verschwinden. Durch die Geschosse sind wir 
in den Wald geflüchtet. Mein Mann lief mit meiner Schwiegermut-
ter voraus. Ich lief hinter den Kindern und habe aufgepaßt, daß 
keines verloren geht. Wir sind durch die Wälder geflüchtet. Erst 
wenn es dunkel wurde, haben wir uns heraus getraut. Wir sind 
nach V geflohen. Dort sind wir etwa sieben bis zehn Tage geblie-
ben. In diesen Tagen gab es das erste Massaker in unserem Dorf. 
12 Männer, die im Dorf zurückgeblieben waren, wurden umge-
bracht. Wir hatten Glück, daß wir nahe am Wald wohnten und 
schnell in den Wald flüchten konnten. Die Frauen, deren Männer 
massakriert wurden, sind noch am gleichen Tag nach V gekommen. 
Sie waren ganz außer Kontrolle. Jeder der Männer wurde auf eine 
andere Art und Weise ermordet. 

Frau K. berichtet weiter von einer dramatischen Flucht, die über mehrere 
Monate andauerte. Die Zeit war geprägt von der ständigen Angst um die 
Kinder und um die Männer der Familie, die in der UCK kämpften. Ihr eigener 
Ehemann flüchtete während des Krieges nach Deutschland und ließ seine 
Frau mit den Kindern alleine zurück. In mehreren Situationen ist die Familie 
nur mit viel Glück mit dem Leben davon gekommen. Frau K. und ihre Kinder 
waren über lange Zeit direktem Beschuß ausgeliefert, erlebten den Tod von 
Menschen und hörten immer wieder von Massakern und Greueltaten, in de-
nen Nachbarn und Verwandte ums Leben kamen. Ein Großteil der Männer 
der Familie haben den Krieg nicht überlebt. 

Einige besonders traumatische Situationen können nur unter viel Mühe 
geschildert werden. Dabei mehren sich die Übersetzungsprobleme. Immer 
wieder muß der Dolmetscher rückfragen, weil er bestimmte Inhalte nicht ver-
standen hat. Mehrere traumatische Ereignisse scheinen in der Erinnerung ver-
mischt zu sein. Diese Vermischung führt dazu, daß die Erzählung zunehmend 
unverständlich und widersprüchlich wird. Auch hier wird immer wieder not-
wendig, von einer allgemeinen Beschreibung zu einer konkretisierenden Er-
zählweise zu gelangen. Zu diesem Zweck sind wiederholte Anknüpfungen an 
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die bisherige Erzählung und detaillierte Fragen nach dem weiteren Hand-
lungsablauf hilfreich. Frau K. nimmt derartige Interventionen auf und betont, 
daß es ihr ein Interesse sei, daß der Dolmetscher und der Therapeut sie ver-
stehen würden. Die erste der besonders traumatischen Situationen kann sie 
schließlich folgendermaßen schildern: 

An einem Morgen haben wir es nicht geschafft, zu flüchten. Ich ha-
be S. nicht rechtzeitig wach bekommen. Eine Gruppe von 60 Leuten 
aus dem Dorf ist wie jeden Morgen gemeinsam geflohen. Wir ha-
ben den Anschluß nicht bekommen. Das haben wir bezahlt. Die 
serbischen Militärs sind noch vor Sonnenaufgang gekommen. Das 
Dorf wurde umstellt. Wir konnten das Dorf nicht mehr verlassen. 

Ich, meine Schwiegermutter und die Kinder, wir haben uns hinter 
der Hecke schräg hinter dem Haus versteckt. Mein Schwiegervater 
ist im Haus geblieben. Er wollte nicht mehr davon laufen. 

Von unserem Versteck aus haben wir Stimmen und Schüsse gehört. 
Wir konnten nicht in den Wald flüchten, der Weg war uns ver-
sperrt. Wir haben beobachtet, wie die Polizei auf unseren Hof ge-
kommen ist. Wir hielten den Kindern die Augen und den Mund zu. 

Sie sollten nicht weinen und schreien. Wir konnten nicht sehen, was 
passiert. Wir haben nur ihre Rufe und Schüsse gehört. Dann haben 
wir gesehen, wie sie meinem Schwiegervater die Hände und Beine 
verbunden haben und ihn in den Brunnen geworfen haben.  

Wir sind den ganzen Tag hinter der Hecke geblieben. Sie haben 
unser Haus verbrannt mit allem, was wir darin hatten. Die Tiere 
haben sie umgebracht. 

Abends, als es sehr dunkel wurde, sind wir sehr vorsichtig geflüch-
tet. Wir sind von Haus zu Haus gegangen, bis nach G.  

Später haben wir erfahren, daß die 60 Leute, die flüchten wollten, 
von den Serben aufgehalten wurden. Sie wurden gefangen und in 
ein Haus gebracht. Sie haben Granaten in das Haus geworfen. 
Diejenigen, die noch lebten, haben sie mit Benzin übergossen und 
angezündet. Nur wenige, die, die am Fenster im Haus standen, ha-
ben das überlebt. So hatten wir Glück im Unglück. Glück, daß die 
Kleine nicht wach wurde. 

Im Verlauf der Therapie wird immer weniger aktive Unterstützung des The-
rapeuten nötig. Frau K. beginnt, sich vor den Sitzungen Gedanken über den 
Fortlauf ihrer Geschichte zu machen und kann die Erzählung fast alleine fort-
setzen. Die Arbeit des Therapeuten beschränkt sich zunehmend auf das Mit-
schreiben. Innerhalb von fünf teilweise sehr emotinalen Sitzungen zu je ein 
bis zwei Stunden kann die Verfolgungsgeschichte von Frau K. weitgehend 
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vollständig festgehalten werden. Sie beschreibt die Veränderung ihrer Stim-
mung als deutlich erleichtert und befreit. Sie habe weniger Alpträume und 
müsse seltener an die Erlebnisse denken. Sie fühle sich etwas befreit und 
könne nun auch mit ihrer Schwiegermutter über die belastenden Erfahrungen 
reden.  In der sechsten Sitzung kann noch ihre Zeit in Deutschland dokumen-
tiert werden:  

In Deutschland sind wir nach Y in ein Lager gekommen. In der 
Nacht ist mein Mann gekommen, um uns zu sehen. Er wurde nicht 
zu uns gelassen, weil es mitten in der Nacht war. Er hat sich mit 
den Polizisten gestritten. Dann haben sie mich alleine zu ihm ge-
lassen. Er hat mir gesagt, ich solle meine Kinder nehmen und mit-
kommen. Wir sind über den Zaun geklettert und mit ihm in einem 
Kleinbus nach X gefahren. 

Dort wurden sie im Landratsamt sehr aggressiv, als sie gehört ha-
ben, daß wir aus dem Lager abgehauen sind. Man hat uns rausge-
worfen und gesagt, daß ich mit den Kindern nach Y zurück müsse. 
Mein Mann hatte eine Sozialwohnung, die groß genug war für uns. 
Das Sozialamt war einverstanden, daß wir bleiben, aber das Land-
ratsamt war dagegen. 

Nach zweieinhalb Monaten wollten wir in X einen Asylantrag stel-
len. Die haben aber gesagt, das geht nicht, die Familie sei in Y ge-
meldet und muß deshalb zurück. Daraufhin hat uns mein Mann mit 
einem Kleinbus zurück nachY gebracht. Von dort wurden wir nach 
Z verlegt. Mein Mann hat immer wieder eine kurzfristige Genehmi-
gung bekommen, um uns zu besuchen, durfte aber nie lange hier 
bleiben. 

Jetzt haben wir genauso wie alle Flüchtlinge hier im Lager einen 
Brief gekriegt, daß wir bis zum 12. Dezember das Land verlassen 
müssen. Wenn wir freiwillig gehen, bekommen wir eine Prämie. 
Vielleicht könnten wir uns weigern und noch bis zum Frühjahr 
bleiben, aber dann bekommen wir sicher kein Geld mehr und müs-
sen ohne alles zurückkehren. Wir brauchen das Geld, um unser 
Haus wieder aufzubauen. Unser Haus im Kosovo ist völlig zerstört. 
Wir können vielleicht erst mal bei einem Onkel in T wohnen. Wir 
sind glücklich, daß wir in die Heimat zurück können. Wir wissen 
aber noch nicht, wie wir durch den Winter kommen sollen. Wir 
sollten besser erst im Frühjahr zurückkehren. Aber was machen 
wir, wenn wir dann kein Geld bekommen.  

Nach der sechsten Sitzung überredet Herr K. seine Frau, noch vor dem Win-
ter in den Kosovo zurückzukehren. Frau K. wirkt in der siebten Sitzung völ-



F. Neuner, M. Schauer, T. Elbert: : Testimony-Therapie als Psychotherapie für Überlebende 599 

lig verängstigt. Sie habe große Sorgen, wie ihre Zukunft aussehen solle. Und 
sie sei ärgerlich über die Regierung, die sie im Winter zur Rückkehr nötige. 
Dies ist auch die abschließende Sitzung. Frau K. bedankt sich für die Unter-
stützung, meint aber, daß es ihr nun plötzlich wieder viel schlechter gehe, al-
les sei wieder wie im Krieg. Sie schließt ihre Fallbeschreibung mit den Wor-
ten: 

Uns bleibt immer das Brot im Halse stecken. 

Ein weiterer Kontakt zu Frau K. wird von ihrem Mann unterbunden; es gibt 
keine Gelegenheit mehr, ihr die vollständige Dokumentation auszuhändigen. 
Dieses Ende der Therapie bleibt unbefriedigend, ist aber nicht untypisch für 
Therapien mit Flüchtlingen, die in besonderem Maße von unkontrollierbaren 
externen Faktoren wie Aufenthaltsbedingungen und kulturell begründeten 
Erwartungen an die Klienten abhängen. Es bleibt zu hoffen, daß zumindest 
ein Teil des Erfolgs der Therapie von Frau K. trotz dieses abrupten Abbruchs 
bestehen bleibt.  
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