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Viele Begriffe, die wir aus der Psychoanalyse kennen, blicken auf eine
lange Geschichte zuriick und waren zum Teil schon vor Freuds Zeit ein
Thema. Einige Begriffe haben langst den Weg aus der Fachwelt hinaus in
die Umgangssprache gefunden. Alle diese Begriffe stellen heute nicht nur
fiir die Psychoanalyse, sondern auch fiir andere Therapieschulen zentrale
Bezugspunkte dar.

Die Reihe »Analyse der Psyche und Psychotherapie« greift grundlegende
Konzepte und Begrifflichkeiten der Psychoanalyse auf und thematisiert deren
jeweilige Bedeutung fiir und ihre Verwendung in der Therapie. Jeder Band
vermittelt in knapper und kompetenter Form das Basiswissen zu einem zen-
tralen Gegenstand, indem seine historische Entwicklung nachgezeichnet und
er auf dem neuesten Stand der wissenschaftlichen Diskussion erlautert wird.

Alle Autorinnen und Autoren sind ausgewiesene Fachleute auf ihrem
Gebiet und konnen aus ihren langjahrigen Erfahrungen in Klinik, Forschung
und Lehre schopfen. Die Reihe richtet sich in erster Linie an Psychothera-
peutinnen und -therapeuten aller Schulen, aber auch an Studierende in
Universitdt und Therapieausbildung.
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Einleitung

Seit vielleicht 35 Jahren ist das »Trauma« in den verschiedensten
Bereichen von Psychoanalyse, Psychotherapie, Psychiatrie und
Sozialarbeit ein geradezu inflationir gebrauchter Begriff. Er be-
deutet immer — wie verschieden er auch verstanden wird — das
massive Einwirken von auRRen auf die Psyche des Individuums
mit zerstorerischen, psychisch nicht zu integrierenden Folgen,
das Notmafinahmen erfordert. Anscheinend bedarf es der Ent-
wicklung eines gesellschaftlichen Bewusstseins, hinsehen und
anerkennen zu konnen, dass Menschen, insbesondere Kinder in
ihren Familien, durch traumatisierende Gewalterfahrungen akute
und auch lang dauernde psychische Schiaden davontragen.

Der Begriff »Traumac ist eigentlich eine Kurzformel fiir ein
sehr komplexes Prozessgeschehen. Ein tiberwiltigendes Er-
eignis tiberrollt den psychischen Apparat und durchbricht den
Reizschutz des Ichs, das die Gewalterfahrung nicht integrieren
kann. Es ist vielmehr gezwungen, Notmafdinahmen zu ergreifen,
insbesondere eine der beiden vorherrschenden Bewaltigungsver-
suche: Dissoziation und Internalisierung der Gewalt. Sandor Fe-
renczi hat als Erster Letzteres als Introjektion und Identifikation
mit dem Aggressor beschrieben.

Diese kaum gelingenden Abwehrmechanismen haben wiede-
rum Folgen, die uns als Symptome der Traumatisierten begegnen:
dissoziative Zustinde, Intrusionen, unbeeinflussbares Wiederher-
stellen der traumatischen Situation, Angststérungen als Aqui-
valente der Dissoziation. Dagegen erzeugt die Internalisierung
lang dauernde schwere Schuldgefiihl- und Selbstwertprobleme,
Beziehungsstorungen, Depressionen und Suizidalitéat, verfehlte
Identitatsentwicklung und Lebensverliaufe, aber auch dissoziales,
gewalttitiges Verhalten in einer Tater-Opfer-Umkehr aufgrund
einer Tater-Identifikation.



Einleitung

Ein »Trauma« ist also ein Prozess, in dem auf eine Gewalt-
einwirkung (traumatisches Ereignis) die direkte Abwehrreaktion
des Opfers in der Gewaltsituation folgt und sich schlieRlich Lang-
zeitfolgen einstellen. Diesen Prozesscharakter gibt der Begriff
»Traumatisierung« besser wieder als die Kurzform »Trauma«.
Das »Trauma« kann also nie als ein wenn auch noch so furcht-
bares Ereignis allein dastehen. Und nicht jedes Ereignis wirkt
auf alle gleich. Ahnliche Einwirkungen und Situationen haben
auf verschiedene Individuen ganz unterschiedliche traumatische
Einfliisse.

Internalisierung von Gewalterfahrung und Dissoziation lassen
sich den beiden grundsétzlich zu unterscheidenden Bereichen
zuordnen: einerseits lang andauernde komplexe Beziehungs-
traumata, meist in der Kindheit, also in der Familie, die eher
durch Internalisierung zu bewaltigen versucht werden; anderer-
seits Extremtraumatisierungen, meist im Erwachsenenalter,
durch Gewalteinwirkung von Personen, zu denen vorher keine
bedeutsame Beziehung bestanden hatte. Letzteres trifft umso
mehr auf nicht von Menschen hervorgerufene traumatische Ein-
wirkungen wie Naturkatastrophen zu.

Die unmittelbaren Folgen der plotzlichen extremen Gewalt-
einwirkung, die den psychischen Apparat tiberrollt (das ist das
»psychookonomische Prinzip«), haben eine Posttraumatischen
Belastungsstorung (PTBS) zur Folge. Sie sind vorrangig Gegen-
stand der verhaltenstherapeutisch ausgerichteten Schulen, die
sich auch der »neuen Traumatherapietechniken« bedienen und
die zunehmend eine Verbindung zu neurobiologischen Forschun-
gen zu den Verdnderungen der Hirnstrukturen durch traumati-
sche Einwirkungen herstellen kénnen.

Die Folgen chronischer familidrer Beziehungstraumata sind
ganz andere und beruhen iiberwiegend auf Internalisierung, ins-
besondere auf verschiedenen Formen der Identifikation mit dem
Téter bzw. dem Gewaltsystem.

Beide Traumabereiche sind nicht ganz voneinander zu tren-
nen, denn es gibt durchaus auch in Familien entsetzliche Durch-
briiche von kaum vorstellbarer Gewalt gegen Kinder, die zu
Dissoziationsphinomenen fithren. Ebenso existieren bei der
Extremtraumatisierung Beziehungs- und Identifikationsanteile.
Doch auch wenn sich beides nicht exakt trennen lisst, so halte
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Einleitung

ich es fiir nicht angemessen, die fiir Extremtraumatisierung ge-
fundenen und wertvollen Mittel der »neuen Traumatherapien«
(Ubungen, Imagination, EMDR, Traumaexposition, Aus-
schlieBung von vergangenen und aktuellen Beziehungsanteilen)
undifferenziert auf in der Kindheit traumatisierte, personlich-
keitsgestorte Patientinnen und Patienten anzuwenden.

Chronisch familidre Traumata finden immer in Beziehungen
statt, mehr noch: Das traumatische Ereignis kann geradezu erst
durch Beziehungsanteile zum Trauma werden: Verlustdrohung,
Verrat, unterlassener Schutz durch Verweigerung der Zeugen-
schaft. Solche Internalisierungen gehen auch transgenerational
vonstatten, das Trauma der Eltern bildet traumatische Introjekte
in den Folgegenerationen. Das Introjektkonzept wirft auch ein
Licht auf klinische Erscheinungen wie negative therapeutische
Reaktion und Wiederholungszwang. Fiir die Konzepte des the-
rapeutischen Vorgehens in der Therapie traumatisierter Perso-
nen halte ich es also fiir unbedingt notwendig, zwischen chroni-
schen familidren Traumata, die eher zu Personlichkeitsstorungen
fithren, und akuten, einmaligen Extremtraumatisierungen
jeden Lebensalters, die eher zu Posttraumatischen Belastungs-
storungen fithren, zu unterscheiden. Auf die Notwendigkeit
dieser Differenzierung weist auch Otto F. Kernberg (1999) hin.

Die erste Traumaform findet in langjahrigen, fiir das Kind
lebensnotwendigen Beziehungen statt, wie es bereits Ferenczi
(1964 [1933], 1988 [1985]) drastisch beschrieben hat. Ganz anders
bei Extremtraumatisierungen im Erwachsenenalter, die nur inso-
fern Beziehungstraumata sind, als dem Téter, zum Beispiel dem
Folterer, in der traumatischen Regression vom Opfer, das sich als
lebensunfihiges Kind erlebt, in einer Art Ubertragung Qualititen
von iibergrofler elterlicher, paradoxerweise gar rettender Macht
verliehen werden. Insofern halte ich es fiir ebenso einfach wie
zwingend, dass die heute propagierten Techniken der Trauma-
therapie eher fiir extrem traumatisierte Erwachsene geeignet
sind, wihrend die Folgen langjahriger chronischer Beziehungs-
traumata eben im Prinzip nur durch eine langjahrige Beziehungs-
therapie, insbesondere eine modifizierte psychoanalytische The-
rapie wirklich an der Wurzel zu packen sind. Die wichtige Aufgabe
ist, eine sorgfiltige Indikation zu erstellen, fiir welche Patientin
und welchen Patienten welche Behandlungsform optimal ist.



Einleitung

Ahnlich wie Beziehungserfahrungen grundsitzlich vom psy-
choanalytischen Denken lange nicht beriicksichtigt wurden
(bestenfalls als »akzidentelle« Einwirkung, zusitzlich zum Trieb-
konflikt), wurde lange Zeit der fiir uns heute selbstverstandliche
Zusammenhang von traumatisierenden Erfahrungen und Person-
lichkeitsstorung insbesondere bei Borderline-Personlichkeits-
storungen nicht gesehen.

Wie in einer Ironie der Wissenschaftsgeschichte konnte genau
hundert Jahre nach dem Aufgeben der »Verfiihrungstheorie«
durch Sigmund Freud 1897 (Freud, 1986 [1985], S. 283f.) Otto
Kernberg (1999) auf einer Tagung in Lindau 1997 feststellen,
dass an der Wurzel der Personlichkeitsstorung, zumindest in
einem grof3en Teil der Fille, Gewalterfahrungen, insbesondere
Missbrauchserfahrungen, in der Kindheit lagen. Dabei wurde jahr-
zehntelang die weitgehende Uberschneidung der Symptome bei
personlichkeitsgestorten und bei traumatisierten Patientinnen
und Patienten iibersehen. Eine Ursache dafiir mag darin liegen,
dass »Personlichkeitsstérung« als klinisches Phanomen aus
einer gewissen Distanz beschrieben werden kann, wiahrend ein
Traumakonzept schwerer psychischer Storungen und Persénlich-
keitsveranderungen ein dtiologisches Konzept darstellt. Dieses
fordert schnell zu einer Identifikation mit dem Opfer heraus,
wobei die Gefahr besteht, sich als Therapeutin oder Therapeut
zu sehr hineinziehen zu lassen und sich selbst so zu schwichen,
also sich selbst als Opfer zu empfinden, und die Identifikation zu
verweigern. Daftir hat Hans Holderegger (1993) den Begriff der
»traumatisierenden Ubertragung« verwendet, deren Opfer die
Therapeutin oder der Therapeut werden konne und die letztlich
auf projektiver Identifikation beruhe.

Heute ist der Gedanke nicht mehr fremd, dass schwer und
frith gestorte Patientinnen und Patienten oder welche mit einer
Borderline-Personlichkeitsstorung alle massive Traumata erlitten
haben (vgl. Rohde-Dachser, 1991; Sachsse, 1995; Eckert et al.,
2000; Paris, 2000). In einer Untersuchung fanden Birger Dulz und
Maren Jensen (2000) bei 82 Prozent der stationiar behandelten
Borderline-Patientinnen und -Patienten korperliche Miss-
handlung und/oder sexuellen Missbrauch. Unter Einbeziehung
schwerer Vernachliassigung stieg der Anteil sogar auf 100 Pro-
zent.
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