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Die Entwicklung der Traumatheorie in der Psychoanalyse®

Ubersicht: In dieser Arbeit wird der historische Bogen gespannt von
Freuds frithen Annahmen zu Trauma und Verfuhrungstheorie tiber Fe-
renczis Neuerungen und den traumarelevanten Ergebnissen der Siug-
lingsforschung bis zu den neueren Uberlegungen im Zusammenhang mit
Erkenntnissen zu Verfihrung im Kindesalter, vor allem aber in Verbin-
dung mit der Behandlung von Holocaust-Uberlebenden und deren Nach-
kommen. Die Behandlung von Holocaust-Uberlebenden erzwang, die
Traumatheorie fiir diese extreme traumatische Erfahrung neu zu konzep-
tualisieren. Der Autor zeigt, wie sich in der Psychoanalyse unterschiedli-
che Traumatheorien auf der Basis zweier Modellvorstellungen entwickel-
ten: der psychodkonomischen und der objektbeziehungstheoretischen.
Beide Modelle sind notwendig, um das Trauma angemessen zu begreifen.

1. Einleitung

Die Katastrophen des vergangenen wie des beginnenden Jahrhunderts,
Kriege, Holocaust, rassische und ethnische Verfolgung, sowie die Zu-
nahme sozialer Gewalt und das neu entwickelte Bewufitsein fir die Ge-
walt in Familien, fur Miffhandlung und sexuellen Mifibrauch von Kin-
dern, machten und machen Traumatisierungen von Menschen und deren
Folgen zu einer unabweisbaren Aufgabe fiir die Theorieentwicklung
und Behandlungstechnik der Psychoanalyse. Wir stehen vor der Aufga-
be, ein moglichst umfassendes Verstindnis der Destruktion und der Fol-
gen von Gewalt und Traumatisierung zu gewinnen, zugleich miissen die
therapeutlschen Konzepte der Psychoanalyse darauthin gepriift wer-
den, inwieweit sie fur die Behandlung von Traumatisierungen geeignet
sind.

Die Beschiftigung mit dem Trauma und seinen Folgen, mit politischer
und sozialer Gewalt hatte lange nicht den Stellenwert in der Psychoana-
lyse, der ihm zukommen miifite. Eine eigentiimliche Ambivalenz be-
herrschte oft seine klinische und theoretische Einschitzung. Ein we-
sentlicher Grund ist, dafl sich die klinischen Theorien der Psychoanaly-
se zunehmend auf das Hier und Jetzt der Ubertragung-Gegeniibertra-
gungsbeziehung konzentriert haben und damit auf die Bedeutungen, die
sich in der psychoanalytischen Begegnung innerhalb der Behandlungs-

* Bei der Redaktion eingegangen am 27. 4. 2000.
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situation entfalten. Die gegenwirtigen intersubjektiven, konstruktivisti-
schen und narrativen Theorien fassen die Wahrnehmung des eigenen
Selbst und der Auflenwelt als komplex und unbestimmt auf. Thre Bedeu-
tung wird in der intersubjektiven Beziehung zwischen Analytiker und Pa-
tient jeweils neu geschaffen. Erfahrung erscheint so als ein fortlaufender
intersubjektiver und interpretativer Prozef}. Kindheitserfahrungen und
die determinierende Kraft der Vergangenheit geraten damit weitgehend
ins Vage. Auch die Korperlichkeit aller menschlichen Erfahrungen ver-
schwindet tendenziell; tatsichlich kann sie nicht darin aufgehen, durch-
weg sozial konstruiert zu sein, und sie lifft sich auch nicht ginzlich gesell-
schaftlich und intersubjektiv definieren. Bei der Behandlung von Trauma-
tisierungen tritt nun diese Einseitigkeit postmodern-intersubjektiver
Theorien besonders hervor, denn das Trauma durchschligt den Schutz-
mantel, den die seelische Bedeutungsstruktur des Menschen bildet. Es
wird dem Korper eingeschrieben und wirkt sich unmittelbar auf das orga-
nische Substrat seelischen Funktionierens aus. Das Spezifische des Trau-
mas, das psychologisch angemessen beschrieben werden muf}, liegt in der
Struktur der Wahrnehmungsprozesse und der Affekte sowie der Erfah-
rung, dafl der psychische Raum durchbrochen und die Symbolisierung
zerstort wird. Das traumatische Erleben ist im Kern das eines »Zuviel«.
In dieser kurzen Skizzierung deutet sich schon an, worin bei meiner Dar-
stellung der Theoriebildung zum Trauma ein Schwerpunkt liegen wird,
namlich im Ineinander von hermeneutischen und psycho-6konomischen
Konzeptualisierungen. Dabei bildet die Frage, worin psychologisch der
Kern der traumatischen Erfahrung besteht, eine weitere Leitlinie. Das
Trauma und seine Folgen hat in den letzten Jahren zunehmend wissen-
schaftliches Interesse in der Psychoanalyse auf sich gezogen. Die psycho-
analytische Literatur zum Trauma ist zwischenzeitlich so stark angewach-
sen, dafl ich keinen umfassenden Uberblick tiber die Arbeiten zur Trau-
matheorie geben kann. Meine Schwerpunktsetzung bestimmt die Aus-
wahl, dabei werde ich auf Arbeiten, die sich mit Fragen der Behandlung
von Traumatisierungen befassen, nicht eingehen konnen.

2. Sigmund Freud und die Entwicklung eines psychookonomischen Tran-

ma-Modells

In der Friihzeit seiner Praxis war Freud bei Patientinnen, die hysterische
Symptome ausgebildet hatten, mit sexuellen Verfihrungserlebnissen in
der postpubertiren Entwicklungsphase konfrontiert. Als determinieren-
der Faktor reichten ihm diese Erlebnisse aber zur Erklirung der Erkran-
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kung nicht aus. Berichte seiner Patientinnen tiber sexuelle Verfithrungen
in ihrer Kindheit liefen ihn ein pripubertires sexuelles Trauma anneh-
men, eine genitale Stimulation des Kindes durch einen Erwachsenen, die
es aber nicht als sexuell erleben konnte. Erst durch eine zweite Vertiith-
rung nach der Pubertit und durch die zwischenzeitlich eingetretene se-
xuelle Reifung und Erlebnisfihigkeit erhilt das frithe Erlebnis nun nach-
traglich seine Bedeutung. Durch assoziative Verkntipfung mit dem aku-
ten Erlebnis und durch die einsetzende Reiziiberflutung erhilt dieses er-
ste Erlebnis seine traumatische Kraft, was die Abwehr der Erinnerung
erzwingt und es unbewufit macht. Mifllingt dieser Abwehrvorgang, er-
offnet sich als Ausweg eine hysterische Symptombildung.

Nach Blass und Simon (1994) war Freud immer wieder Zweifeln an sei-
ner Verfuhrungstheorie ausgesetzt.! Was wie ein plotzlicher Widerruf
seiner Theorie erscheine, sei keinesfalls eine scharfe Kehrtwendung ge-
wesen. Freuds theoretisches Denken gleiche eher einem Serpentinen-
weg, den er im Verlauf von 20 Jahren nur mit groffen Schwierigkeiten be-
gehen konnte (ebd., S. 689). Freud hat sich mit dem Problem, ob eine
Verfihrung tatsichlich stattgefunden hat, noch lange auseinanderge-
setzt. In dem Brief an Fliel vom 21.9.1897 (Freud, 1985c, S. 283 ff.)
nennt er Griinde, die thn bewogen haben, die Verfithrungstheorie aufzu-
geben: zum einen erzielte er in den Analysen nicht die Erfolge, die er
durch diese Aufklirung erwartete, zum anderen erzwang die Haufigkeit
der hysterischen Neurosen den Riickschlufl auf einen massenhaft ver-
breiteten sexuellen Mif3brauch in Familien. Der dritte Grund, den Freud
angibt, liegt in der Beschaffenheit des unbewuften Materials selbst. Da
es im Unbewuf3ten keine Realititszeichen gebe, konne auch tiber Wahr-
heit oder affektbesetzte Fiktion nicht sicher entschieden werden. So sah
er sich zur Annahme gezwungen, dafl es sich bei den Erzidhlungen seiner
Patientinnen nicht um wirkliche Erlebnisse, sondern um Phantasien
handele. Diese Wende in der Theorie erfolgte durch die Entdeckung des
Odipus-Komplexes und der unbewufiten Phantasien. Blass und Simon
(1994) prazisieren zu Recht, dafl entgegen dieser allgemein vertretenen
Annahme nicht die Entdeckung 6dipaler Phantasien der entscheidende
Grund war, sondern die Erkenntnis, daf} es moglich ist, eine Phantasie

1 Blass und Simon (1994) weisen in einer detaillierten Analyse nach, dafl Freud im Zeit-
raum von 1893-1897 vier unterschiedliche Verfithrungstheorien formuliert hatte. Als die
Verfithrungstheorie gilt in der Literatur die dritte (wihrend der Zeit vom 15.10.1895 bis
zum 6.12.1896). Die Autoren fithren die unterschiedlichen Theorien darauf zuriick, daf§
sich Freud in jener Zeit intensiv mit verwirrendem und emotional belastendem Material
auseinandersetzte (1994, S. 678).
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als Realitit wahrzunehmen, und dafl uns Phantasien auf dieselbe Weise
wie reale Ereignisse beeinflussen konnen. Freud war dadurch gezwungen,
von einer ziemlich komplexen Interaktion von Evidenz, Theoretisieren
und Phantasie sowohl bei sich selbst als auch bei seinen Patienten auszu-
gehen.

Auch wenn Freud den Wechsel seiner Theorie als einen »Sturz aller Wer-
te« (Freud, 1985c, S. 286) bezeichnete, so entsprach diese Formulierung
dennoch nicht seiner klinischen Realitit. Grubrich-Simitis (1987) spricht
von einer Gegenbesetzung gegen das Trauma-Modell, vom dem sich
Freud geradezu »wegkatapultiert« habe. Aber in Wirklichkeit seien das
neu gefundene Trieb-Modell und das Trauma-Modell nicht antagoni-
stisch, sondern erginzten sich gegenseitig. Immer wieder kommt Freud in
seinen Schriften auf die traumatische Genese zu sprechen, und dabei auch
auf den sexuellen Mifibrauch, den er als eine der Ursachen neurotischer
Erkrankungen nie aufgab. Wie Grubrich-Simitis betont, habe Freud stets
die Befturchtung gehabt, das vergleichsweise gefilligere Trauma-Modell
konne tendenziell das radikal neue, dauerhaft unliebsame schwierigere
und unwahrscheinlichere Trieb-Modell gefihrden. Da fiir ihn jetzt die
psychische Realitit »in der Welt der Neurose die mafigebende« (1916-
17a,S. 383) war, kam er zur Uberzeugung, daf} eine Traumatisierung auch
aus inneren Quellen stammen koénne. Einige phasenspezifische infantile
Triebiuflerungen, Angste und Konflikte galten ihm als prototypische in-
nere Bedingungen, die einem Erleben durch entsprechende duflere Um-
stande traumatische Wirkung verleithen konnten.

Der Erste Weltkrieg zwang Freud und seine Schiiler, sich erneut mit der
traumatischen Neurose und der pathogenen Wirkung von Auflenwelt-
faktoren zu beschiftigen. Ein psycho-6konomischer Aspekt trat in den
Vordergrund: »Es ist so, als ob diese Kranken mit der traumatischen Si-
tuation nicht fertig geworden wiren, als ob diese noch als unbezwungene
aktuelle Aufgabe vor ihnen stinde, und wir nehmen diese Auffassung in
allem Ernst an; sie zeigt uns den Weg zu einer [...] dkonomischen Be-
trachtung der seelischen Vorginge« (1916-17a, S. 284). In Jenseits des
Lustprinzips (1920g) entwickelte er diese Auffassung durch das Kon-
zept des Reizschutzes weiter.2 Dieser wird im traumatischen Erleben

2 Freuds Konzept des Reizschutzes, in dem sich biologische und psychologische Annah-
men miteinander verschrinken, ist insbesondere von der neueren Siuglingsforschung einer
grundlegenden Revision unterzogen worden. An die Stelle eines passiven Reizschutzes ist
ein aktiv-regulierender Umgang des Siuglings mit seiner Umwelt getreten. Auch wird die
Rolle der Mutter als Puffer und Reizschutz hervorgehoben. Vgl. Esman, 1983; Stern, 1985,
S.324ff.; Krystal, 1988, S.200ff.
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durchbrochen, die anstiirmenden Quantititen von Erregung sind zu
grofl, um gemeistert und psychisch gebunden zu werden. Der psychi-
sche Apparat regrediert auf primitivere seelische Reaktionsweisen. Der
Wiederholungszwang aktualisiert das traumatische Erlebnis wieder, in
der Hoffnung, die Erregung auf diese Weise abzureagieren oder psy-
chisch zu binden und damit das Lustprinzip wieder in Kraft zu setzen.
Das Trauma ist aber nicht nur eine Stérung der libidinésen Okonomie,
sondern es bedroht die Integritit des Subjektes auf radikalere Weise (La-
planche u. Pontalis, 1967, S. 518). In Hemmung, Symptom und Angst
(1926d) beschreibt Freud das Ich angesichts einer unertriglichen Erre-
gung in der traumatischen Situation als absolut hilflos. Das Ich, das nor-
malerweise bei Gefahr ein Angstsignal entwickelt, wird jetzt von auto-
matischer Angst tiberflutet. Eine traumatische Situation kann sowohl
durch innere ibermiflige Triebregungen als auch durch dufiere, reale Er-
lebnisse entstehen. Die Beziechung zwischen dem dufleren Ereignis und
den inneren Vorgingen wurde von Freud aber nie genau festgelegt. Ent-
scheidend war das Zuviel an Erregung und ein geldhmtes Ich, das aufler-
stande war, den seelischen Spannungszuwachs abzufithren oder psy-
chisch zu binden.

Auch Fenichel (1937, 1945) definiert das Trauma durch eine iibergrofle
Erregungsmenge, die nicht gebunden werden kann, wobei die traumati-
sche Wirkung eines Ereignisses davon abhingt, wie unerwartet es ein-
tritt. Unerwartete Ereignisse wirken a priori Ich-iberwiltigend. Neben
Abfuhr und Bindung steht bei Fenichel die Angst im Zentrum seines
Trauma-Modells. Traumen sind fiir Fenichel in der menschlichen Ent-
wicklung unvermeidbar. Da die elterliche Fursorge nicht immer adidquat
zur Verfligung steht, wird das kindliche Ich zu groflen Erregungsmen-
gen ausgesetzt und eine primdre Angst vor dem Zusammenbruch des
Ichs erzeugt. Spitere Gefahren, die vor allem Triebgefahren sind, erin-
nern an den einmal erlebten traumatischen Zustand. Fenichel stiftet ei-
nen engen Zusammenhang zwischen traumatischem Angsterleben und
zu hoher Sexualerregung. Alle Triebabwehr erfolgt aus Angst und alle
(sekundire) Angst ist das Bemiihen des Ichs zur Vermeidung von trau-
matischen Erlebnissen. Traumatisch tibergrofle Angst, Realangst und
Gewissensangst stellen fiir Fenichel eine genetische Entwicklungsreihe
dar, und die Psychoneurosen werden auf diese Weise von der traumati-
schen Neurose abgeleitet. Je mehr psychische Energie zur Aufrechter-
haltung fritherer Verdringung aufgewendet werden muf8, desto weniger
kann das Ich Erregungsquanten binden und desto leichter ist es fiir
Traumatisierungen anfillig. Im Zustand der Hilflosigkeit regrediert das
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Ich auf eine primitivere passiv-rezeptive Art der Realitdtsbewiltigung.
Fenichel hat ein reines psychookonomisches Abfuhrmodell fiir das
Trauma geschaffen. Die traumatische Situation wird nur noch als iber-
grofle Erregungsmenge konzeptualisiert. War bei Freud in der Hilflo-
sigkeit als traumatischem Zustand des Ichs das Objekt zumindest als
fehlendes noch anwesend, so bleibt bei Fenichel nur noch die Angst
und Ohnmacht, die er als eine Abschaltung der tiberfordernden Reize
versteht.

In der Theoriediskussion der Psychoanalyse riickten die traumati-
schen Ursachen gegentiber den triebbedingten Konflikten und den
Fixierungen der Libido an den Rand. Arbeiten, die sich mit dem Trau-
ma befaf$ten, bestitigten Freuds Formulierungen, fithrten aber nicht
dartiber hinaus.> Erst die Untersuchungen zur frithen Entwicklung
des Kindes seit den fiinfziger Jahren lieferten neue Erkenntnisse tiber
das Trauma.

3. Ferenczi, die Untersuchung friither Mutter-Kind-Interaktionen und
die Entwicklung eines Objektbeziehungsmodells des Traumas

Eine Ausnahme in dieser Entwicklung bildet Sindor Ferenczi. Er war
tiberzeugt, daf das traumatische Moment in der Pathogenese der Neu-
rosen vernachlissigt wird. Die Nichtbeachtung der duferen Faktoren
fihre zu falschen Schlufifolgerungen und zu vorschnellen Erklirungen
der neurotischen Phinomene aufgrund von inneren Dispositionen. Es
war die Anderung seiner therapeutischen Haltung, die Ferenczi ein ver-
tieftes Verstdndnis traumatischer Stérungen ermoglichte. Er gab eine di-
stanzierte analytische Haltung auf, weil er erkannte, dafl es bei traumati-
sierten Patienten in bestimmten Situationen therapeutisch notwendig
ist, unbedingt aufrichtig zu sein, Irrtiimer einzugestehen und auch eige-
ne Gefiihle zu offenbaren. Ferenczi hat die Wirkung von Liige und Be-
trug als traumatisierendes Moment und die Gefahr ihrer Wiederholung
in der therapeutischen Situation erkannt. Das Vertrauen, durch diese
Aufrichtigkeit geschaffen, macht den Unterschied zur traumatogenen
Vergangenheit aus und ermdglicht deren therapeutische Bearbeitung.
Fiir Ferenczi ist es infolgedessen nicht nur die Beziehung zum Objekt,
die traumatogen wirkt, sondern im besonderen auch die darin eingebet-
tete Kommunikation: Enttiuschung, Vertrauensbruch und Ableugnung
oder Bagatellisierung des Geschehenen erzeugen im Kind eine Unsi-

3 Furst (1967) stellt diese Arbeiten ausfithrlicher dar.
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cherheit gegeniiber den eigenen Wahrnehmungen. Die Worte des trau-
matisierenden Liebesobjekts und die Sprache bekommen hier als trau-
matogene Faktoren eine bedeutsame Rolle zugesprochen.

Ferenczi hat viele spitere Erkenntnisse der Traumaforschung vorweg-
genommen: die zerstorerische Wirkung des Traumas, durch die ein »to-
tes Ich-Stiick« und eine Agonie entsteht; das Enactment, durch das sich
ein Trauma in der Behandlung ausdriickt; die Spaltung des Ichs in eine
beobachtende Instanz und in einen preisgegebenen Korper; die Lih-
mung der Affekte (numbing) und insbesondere die Wirkung des
Schweigens und der Sprachlosigkeit des Taters auf das traumatisierte
Kind. Dariiber hinaus beschrieb Ferenczi eine Notfallreaktion des Kin-
des, das in seiner ungeheuren Angst, Hilf- und Schutzlosigkeit gezwun-
gen ist, sich mit dem Titer zu identifizieren, um seelisch zu tiberleben.
Vor allem die Arbeit iiber »Sprachverwirrung zwischen dem Erwachse-
nen und dem Kind« (1933) ist eine immer noch moderne Analyse trau-
matischer Storungen, die aber innerhalb der psychoanalytischen Ge-
meinschaft jener Zeit auf Unverstindnis und Ablehnung stiefd und lange
ignoriert worden ist. So verfielen Ferenczis Untersuchungen duflerer
traumatisierender Bedingungen und deren Internalisierung durch das
Individuum lange Zeit dem Vergessen.*

Seit den fiinfziger Jahren untersuchten Psychoanalytiker defizitire Be-
dingungen der frithen Mutter-Kind-Interaktionen und deren traumati-
sche Wirkung auf das Kind. Greenacre (1952, 1967) zeigte, wie trauma-
tisch wirkende Ereignisse in den frithen pragenitalen Entwicklungspha-
sen spiter schwere Neurosen nach sich ziehen kénnen, mit Stérungen
der Ich-Entwicklung, Charakterstdrungen und Perversionen. Der von
Ernst Kris (1956) eingefiihrte Begriff des Belastungstraumas (strain
trauma) leistete gute Dienste, weil er unterschwellige Dauerbelastungen
fokussierte. Vielfiltige Situationen wurden erforscht, in denen die Mut-
ter als Reizschutz fiir das Kind versagte und das Kind einer iiberfordern-
den und tberwiltigenden Trennungs- bzw. Verlassenheitsangst ausge-
setzt war. Solche Zustinde von frithem inneren Stref§ wirken als »silent
trauma« (Hoffer, 1952). Anna Freud und ihre Mitarbeiterinnen (1949)
hatten schon wihrend des Zweiten Weltkriegs die Auswirkungen von
Bombenangriffen auf Kleinkinder untersucht. Spitz (1965) erforschte
die Folgen des Entzugs affektiver Zufuhr. Winnicott (1965, 1986) be-
schrieb die Folgen eines Versagens der Mutter in der Zeit, in der sich

4 Vgl. dazu auch die Arbeiten von Cremerius (1983), Dupont (1999), Haynal (1989) und
Rand u. Torok (1999).
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das wahre Selbst des Kindes bildet. Das Ich kann die traumatische Wir-
kung nicht integrieren, spaltet das wahre Selbst ab und bildet ein falsches
Selbst aus, das nun als Schutz gegen weitere traumatische Beschidigun-
gen des wahren Selbst dient. Khan (1963) pragte den Begriff des kumula-
tiven Traumas, das aus wiederholtem Versagen der Mutter in ihrer
Funktion als Reizschutz fiir das kleine Kind resultiert. Sandler (1967)
spricht von retrospektivem Trauma, bei dem die Wahrnehmung einer
besonderen Situation die Erinnerung an eine frithere Erfahrung wach-
ruft, die dann unter den gegenwirtigen Bedingungen traumatisch wird.
Bowlby (1973) erforschte die verschiedenen Formen frither Deprivati-
onstraumata. Mit allen diesen Untersuchungen riickten die Objekte des
Kindes und die Beziehung zu thnen in den Mittelpunkt der Betrachtung.
Der Trauma-Begriff wurde dadurch aber der Gefahr ausgesetzt, im
Ubermaf} ausgeweitet und auf alle méglichen Defizite der Mutter-Kind-
Beziehung angewandt zu werden, wodurch er seine Spezifitit zu verlie-
ren drohte.

Mit der Entwicklung der Objektbeziehungstheorien kamen andere Mo-
dellvorstellungen in die Diskussion. Die sogenannte Ein-Personen-Psy-
chologie und rein quantitative Erwigungen tiber eine unertrigliche Er-
regungsmenge, die das Ich tberflutet, wurden verworfen. Nicht mehr
ein einmaliges Ereignis wie ein Unfall ist das Paradigma, sondern die
Objektbeziehung wird zur Basis der Traumatheorie. Balint (1969) hat
dies in der Nachfolge von Ferenczi als erster beschrieben. Ob ein Ereig-
nis oder eine Situation traumatisch wirkt, hingt davon ab, ob zwischen
dem Kind und dem traumatogenen Objekt eine intensive Beziehung be-
standen hat. Drei spezifische Elemente miissen zusammenkommen: 1.
Das Kind ist von dem Erwachsenen abhingig. 2. Dieser tut gegen die Er-
wartung etwas hochst Aufregendes oder Schmerzhaftes. 3. Er weist das
Kind danach ab, die Tat wird geleugnet oder das Kind wird von ihm fal-
lengelassen. Die Objektbeziehung selbst erhilt damit traumatischen
Charakter.

Diese Auffassung vom Entstehen kindlicher Traumen erwies sich als
sehr fruchtbar. Wie spatere Untersuchungen (Steele, 1994) bestitigten,
sind es bei der Miflhandlung oder dem Mifibrauch nicht in erster Linie
die physischen Verletzungen des Kindes, die die seelische traumatische
Storung verursachen, sondern das pathogenste Element ist die Mif3-
handlung oder der Mifbrauch durch die Person, die man eigentlich fiir
Schutz und Firsorge braucht. Auflerdem erdffnete dieser objektbezie-
hungstheoretische Ansatz den Blick darauf, dafl bei einer schweren
Traumatisierung nicht nur die innere Objektbeziehung beschidigt wird
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oder zusammenbricht, sondern auch der innere, schiitzende, Sicherheit
gebende Dialog zwischen Selbst- und Objekt-Reprisentanzen. Da-
durch entstehen innere Inseln von traumatischen Erfahrungen, die von
der inneren Kommunikation abgekapselt bzw. abgespalten sind.

4. Von der Skotomisierung des sexuellen MifSbrauchs zur Recovered-me-
mory-Debatte.

Obschon sich Psychoanalytiker mit den pathogenen Auswirkungen
von Entwicklungsdefiziten bei Kindern beschiftigten, blieb die trauma-
tische Realitit des sexuellen Miflbrauchs und Inzests weitgehend aufler
Betracht. Simon (1992) hat in den englischsprachigen psychoanalyti-
schen Zeitschriften im Zeitraum von 1920-1986 nur 19 Artikel gefun-
den, die sich im Titel entweder auf Inzest oder Verfithrung beziehen.
Dieses Defizit hat wissenschaftsmethodische und praktische Ursachen.
Analytisch erwies es sich als schwierig, zwischen unbewufiten Phantasi-
en und verdringten Erinnerungen zu unterscheiden’, was dann zur Fol-
ge hatte, nur unzureichend den Realititscharakter von Kindheitserleb-
nissen wahrzunehmen und den Einfluff von Traumatisierungen anzuer-
kennen. Ein weiterer Grund fir die Reserve, Erinnerungen als Speiche-
rung entsprechender Lebensereignisse zu betrachten, lag darin, daf} die
Psychoanalyse, aber auch die kognitive Psychologie, immer wieder auf-
gezeigt haben, wie sehr Wahrnehmungen durch Phantasien und Wiin-
sche beeinflufit und wie sehr Erinnerungen immer wieder umgearbeitet
werden, je nachdem in welchem Kontext sie erneut im Bewuftsein auf-
tauchen (Person u. Klar, 1994). Deshalb richtete sich die Aufmerksam-
keit der meisten Psychoanalytiker auf die Untersuchung der unbewuf3-
ten Phantasien sowie die darin enthaltenen Triebstrebungen und darauf,
wie diese die klinischen Phinomene und das Narrativ des Patienten or-
ganisieren. Um die lang anhaltende theoretische und klinische Vernach-
lassigung des sexuellen Mifbrauchs zu erkliren, bedarf es aber noch ei-
ner Erginzung. In den Reihen der Psychoanalytiker herrschte weithin
die Sorge, durch die Beschiftigung mit dem realen Inzest konnte die
zentrale Bedeutung des Odipus-Komplexes in Frage gestellt werden.
Die 6dipal orientierten Vorannahmen vieler Analytiker fithrten dazu,

5 Uber den Realititscharakter von Erzihlungen iiber sexuelle Verfithrung schreibt Freud:
»Es ist uns bis heute nicht gelungen, einen Unterschied in den Folgen nachzuweisen, wenn
die Phantasie oder die Realitit den grofleren Anteil an diesen Kinderbegebenheiten
hat«(1916-17a, S. 385). Der Grund liegt fiir Freud im Erginzungsverhiltnis von Phantasie
und Realitit.
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bei Patienten, die einen sexuellen Mif§brauch erlebt hatten, eher auf die
verfuhrerische Haltung des Kindes zu schauen, anstatt auf das, was dem
Kind von seiten des Erwachsenen angetan wurde. Furst (1967) stellt als
Ergebnis mehrerer Untersuchungen zu Inzesterfahrungen von Kindern
fest, daf} diese den sexuellen Kontakt mit Erwachsenen gutgeheifien,
provoziert oder sich sogar angeboten hitten. Auch hitten sie selten un-
ter Schuldgefiihlen und unter seelischen Stérungen gelitten. Eine dhnli-
che Sicht findet sich schon bei Karl Abraham (19072, b), der bei Patien-
ten, die an Hysterie oder dementia praecox erkrankten, eine Traumato-
philie annahm, die sich darin auswirkte, dafl sie als Kinder ein sexuelles
Trauma unbewuflt provoziert hitten.6

Seit den achtziger Jahren hat in der Frage des sexuellen Mif8brauchs und
der Behandlung von Inzestopfern innerhalb der psychoanalytischen
Community ein Umdenken begonnen. Die klinische Beschiftigung mit
dieser Art von Traumatisierung, deren Erforschung, theoretische Aus-
formulierung und therapeutische Behandlung hat sich verstarkt. Zuneh-
mend erscheinen Arbeiten zu diesem Thema in der psychoanalytischen
Literatur (Hirsch, 1987; Kluft, 1990; Kramer u. Akhtar, 1991; Levine,
1990; Shengold, 1989; Sugarman, 1994, u. a.).

In den vergangenen Jahren hat sich vor allem in den USA eine wissen-
schaftliche und gesellschaftspolitische Debatte tiber die Zuverlassigkeit
von Erinnerungen an ein Kindheitstrauma entwickelt, insbesondere
wenn diese nach langer Zeit der Verdringung im Erwachsenenalter im
Verlauf einer Psychotherapie wiederauftauchen. Im Mittelpunkt der
Auseinandersetzung steht u. a. die Frage, ob es ein besonderes traumati-
sches Gedichtnis gibt, in dem Erinnerungen anders als im expliziten au-
tobiographischen Gedichtnis aufbewahrt werden. Diese Hypothese ha-
ben insbesondere van der Kolk und seine Mitarbeiter in verschiedenen
Untersuchungen vertreten (vgl. van der Kolk, 1996). Danach werden
traumatische Erfahrungen aufgrund der extremen Erregung spezifisch
enkodiert. Die Integration und Interpretation mit Hilfe des semanti-
schen Gedichtnisses wird unterbrochen und die Speicherung findet als
affektiver Zustand, als somatische Empfindungen, als Gertiche, Geriu-
sche und als visuelle Bilder statt. Das Ergebnis ist ein nichtsymbolischer,
unflexibler und unverianderbarer Inhalt traumatischer Erinnerung. Thr
Wiederauftauchen ist abhingig vom Eintreten bestimmter Reize, die mit

¢ Nach Good (1995) wollte Abraham Freuds Auffassung iiber die infantile Sexualitit wei-
terentwickeln und fiir die Fille eine Erklirung finden, bei denen ein sexuelles Trauma tat-
sichlich stattgefunden hat. Dies brachte thn mit Freud in Konflikt. Abraham relativierte
spater seine Position.
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der urspriinglichen traumatischen Szene assoziiert sind. Widerspriich-
lich bleiben bei van der Kolk die Aussagen dariiber, inwieweit diese
traumatischen Erinnerungen ins Gedichtnis »eingraviert« sind und
durch spatere Erfahrung nicht verindert werden konnen.

Obwohl es zwischenzeitlich eine umfangreiche Forschung zur Frage
des Vergessens und Wiedererinnerns von Kindheitstraumata gibt, sind
die wissenschaftlichen Probleme in diesem Bereich sehr kompliziert,
und es gibt gegenwirtig keinen Konsens dariiber, wie eine vergessene
oder verdringte Erinnerung wieder auftauchen kann, und ob traumati-
sche Erinnerungen anders prozessiert werden.” Auch wenn Einigkeit
besteht, dafl traumatische Erinnerungen vergessen werden konnen, ist
doch eines der Hauptargumente gegen die Annahme eines besonderen
traumatischen Gedichtnisses, dafl der wesentliche Inhalt traumatischer
Ereignisse in der Mehrzahl der Fille sehr wohl mittels des autobiogra-
phischen Gedichtnisses erinnert wird. Vergessen und verzerrt werden
in der Regel periphere Details (Schacter, 1996). Das gilt ebenfalls fir frii-
he Erinnerungen, die bis ins 3. Lebensjahr zurtickreichen kénnen. Auch
erscheint es wenig wahrscheinlich, daf} im impliziten Gedéchtnis autbe-
wahrte sensorische Fragmente genaue Repliken der fritheren Erfahrung
sind. Viel eher ist anzunehmen, daf} diese Erinnerungen nicht invariant
sind, sondern einer psychischen Bearbeitung unterliegen.

Eine Rekonstruktion von traumatischen Erfahrungen aus solchen wie-
derauftauchenden sensorischen Eindriicken, Bildern, Enactments, af-
fektiven Zustinden durch den Therapeuten, die dann beim Patienten Er-
innerungen an vergessene sexuelle Mifibrauchserfahrungen hervorruft,
ist, wenn sie nicht durch aulertherapeutische Bestitigungen abgesichert
wird, mit vielen Unwigbarkeiten und ungesicherten Annahmen ver-
bunden: 1. Es kann keine genaue Passung zwischen dem expliziten, au-
tobiographischen und dem impliziten Gedachtnis geben. 2. Das Ge-
dichtnis ist anfillig fiir suggestive Beeinflussungen, die gar nicht bewufit
ausgelibt werden miissen. 3. Die Feststellungen von Brenneis (1997) als
auch von Fonagy und Target (1997), daf} es fiir alle in der psychoanalyti-
schen Literatur berichteten Wiedererinnerungen von sexuellem Mifi-
brauch keine dartiber hinausgehenden und vom Patienten beigebrachten
auflertherapeutischen Bestitigungen gebe, sind nicht unumstritten (da-
zu auch Good, 1994). Kluft (1999) widerspricht dem entschieden und

7 Eine gute Zusammenstellung der allgemeinen psychologischen Forschung findet sich bei
Rothu. Friedman (0.].). Innerhalb der psychoanalytischen Literatur findet sich eine detail-
lierte Kritik der Hypothese eines besonderen traumatischen Gedichtnisses bei Brenneis,
1997, 1998; und be1 Fonagy u. Target, 1997).
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verweist u. a. auf eigenes publiziertes Fallmaterial, zu dem es duflere Be-
statigungen gebe. 4. Sehr fraglich sind auch einige Annahmen, auf die
Therapeuten in veroffentlichten psychoanalytischen Fallberichten mit
aufgedecktem sexuellen Miflbrauch die Glaubwiirdigkeit griinden.
Traumatischen Erinnerungen wird darin eine besondere Qualitit zuge-
schrieben, die es ermdgliche, ihre historische Realitit zu erkennen. Die-
se Besonderheit finden Davies and Frawley (1994) in den dissoziativen
Zustinden. »Der Therapeut mufl die dissoziativen Zustinde, in die der
Patient wihrend der Behandlung kommt, annehmen, mit ihnen arbeiten
und sie sogar fordern, denn durch diese Zustiande enthllt sich die Wahr-
heit« (ebd., S. 94). Fiir Person und Klar (1994) ist die intensive affektge-
ladene Qualitit dieser Erinnerungen, ihre visuelle und sensorische Form
sowie ihre Unverinderbarkeit Kennzeichen dafiir, dafl sie wirklichkeits-
getreu sind. Solche Annahmen kdnnen zu illusorischen Schlu$folgerun-
gen fiihren, insbesondere wenn keine alternativen Hypothesen gepriift
werden. Therapeut und Patient einigen sich dann darauf, dafl bestimmte
Erinnerungen authentisch sind, wihrend es sich in Wirklichkeit um
Deckerinnerungen handelt (dazu Good, 1994, 1998). Diese Sachlage,
dafl es vermutlich kein spezifisches traumatisches Gedichtnis gibt, des-
sen Inhalt eine groflere Nihe zu der historischen Realitit in sich trigt,
kann dazu verleiten, sich ganz von der historischen Realitit zurtickzu-
ziehen und sich mit der Annahme zu begntigen, daf} sich hinter den Re-
covered memories nur eine psychische Realitit befinden konne. Fonagy
und Target (1997) schreiben: »Es kann nur eine psychische Realitit hin-
ter den wiedergefundenen Erinnerungen stehen — ob es eine historische
Wahrheit und eine historische Realitit ist, das herauszufinden ist nicht
unsere Aufgabe als Psychoanalytiker und Psychotherapeuten« (ebd.,
S.216). Damit fallen sie ins andere Extrem und stufen gerade die fiir den
Traumatisierten so wichtige Unterscheidung zwischen Phantasie und
Realitit in bezug auf das Trauma als irrelevant ein.

5. Kriegsneurosen

Auf dem internationalen psychoanalytischen Kongref} 1918 in Budapest
fand ein Symposium zur Psychoanalyse der Kriegsneurosen statt mit
Beitriagen von Ferenczi, Abraham, Simmel und Jones. Diese wurden
1919 veroffentlicht, mit einer Einleitung von Freud. Darin spricht er von
einem Ichkonflikt zwischen dem friedlichen und dem neuen kriegeri-
schen Ich. Ersteres fiihlt sich durch die Wagnisse des letzteren in seinem
Leben bedroht. Durch diese »Ichgestaltung« wird das Gefiirchtete, das
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bei den traumatischen Neurosen eine duflere Gewalt ist, doch zu einem
»inneren Feind«. Kardiner hat nach Ausbruch des Zweiten Weltkrieges
seine Erfahrungen und Beobachtungen in der Behandlung von Kriegs-
veteranen aus dem Ersten Weltkrieg neu bewertet und 1941 verdffent-
licht. Den Kern der traumatischen Neurose bildet danach eine Physio-
neurose, mit einer chronifizierten extremen physiologischen Erregung.
Weitere Kennzeichen sind eine Fixierung an das Trauma mit einer veran-
derten Konzeption des Selbst in Beziehung zur Welt, ein atypisches
Traumleben (Alptraume mit Vernichtungsdrohungen, Triume mit we-
nig symbolischem Inhalt, mit Schuldreaktionen), Ich-Einschrinkungen,
chronische Irritabilitdt, Schreckreaktionen und eine Neigung zu explo-
siv-aggressiven Reaktionen. Auch Ernst Simmel hatte schon im Ersten
Weltkrieg reichhaltige Erfahrungen mit Kriegsneurosen sammeln kon-
nen. Er interpretiert sie nun (1944) im Lichte der neuen Ich-Psycholo-
gie. Die Art der traumatischen Situation bewirke die jeweilige Traumati-
sierung. Simmel unterscheidet zwischen traumatischen Neurosen in
Friedenszeiten und im Krieg. Der entscheidende Unterschied zu sonsti-
gen traumatischen Neurosen liegt ihm zufolge darin, dafl der Soldat ein
»Militar-Ich« ausbildet. Er muf als Teil einer Einheit funktionieren und
sein ziviles Uberich durch den Gehorsam gegeniiber den Vorgesetzten
ersetzen. So regrediert er psychisch auf eine Eltern-Kind-Beziehung.
Die Vorgesetzten lenken ihn und vermitteln ihm dadurch Sicherheit und
Schutz vor einer unbekannten Realitit. Wird diese Identifikationsnei-
gung von den Vorgesetzten enttauscht, fiihlt sich der Soldat wie von sei-
nen Eltern verlassen. Die Enttiuschung des Vertrauens wird zum Trau-
ma auslosenden Faktor, weil die Vorgesetzten ihre Funktion als innere
schiitzende Instanz verloren haben. Erst diese innere Situation lifit die
duflere Gefahrensituation traumatisch werden. Auf diese Weise erkennt
Simmel dem Objekt eine besondere Bedeutung in der traumatischen Si-
tuation zu.8 Auch Fairbairn (1943) und Rosenberg (1943) betonen die
inneren infantilen Ursachen traumatischer Erfahrungen und kommen in
ithren Untersuchungen von Kriegsneurosen zum Schlufi, dafl duflere Er-
eignisse, unabhingig davon, wie tiberwiltigend sie gewesen sind, nur
dann eine Neurose auslosen kdnnen, wenn sie spezifische unbewufite
Konflikte beriihren.

Moses (1978) hat Balints objektbeziehungstheoretischen Ansatz in sei-
ner Untersuchung der Kriegsneurosen weitergefiihrt. Die rein energeti-

8 Michael Balint wird diesen Bruch des Vertrauens durch das Objekt in den Mittelpunkt
seiner Trauma-Konzeption riicken.
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sche Sicht des Traumas als Uberwiltigung der Reizschranke habe den
Psychoanalytikern den Blick dafiir verstellt, nach weiteren Mechanis-
men zu suchen, die dem drohenden traumatischen Zusammenbruch
entgegenwirken. Moses findet sie in der Entwicklung des Selbst, in einer
realistischen Selbstachtung, die unbewuf3t nicht durch Omnipotenz und
Verleugnung der eigenen Verletzlichkeit bestimmt wird, in der Fihigkeit
zur Affektkontrolle und in dem Zugehorigkeitsgefiihl zu einer primaren
Gruppe. Diese Faktoren griinden in der frithen Kindheit, und sie bedin-
gen unterschiedliche Anfilligkeiten fiir Traumatisierungen im Erwach-
senenalter.

Sowohl nach dem Ersten als auch nach dem Zweiten Weltkrieg gerieten
die nachhaltigen Folgen der Kriegstraumatisierungen wieder in Verges-
senheit. Erst nach dem Vietnam-Krieg wurden aufgrund des Engage-
ments der Veteranenverbinde in den USA groflangelegte Untersuchun-
gen zu den langfristigen psychischen Folgen des Krieges durchgefiihrt.
Daraus resultierte dann 1980 die Einfiihrung einer neuen diagnostischen
Kategorie »Posttraumatische Belastungsstorung« (PTSD) in die offizi-
elle psychiatrische Nomenklatur (vgl. dazu Herman, 1992; van der Kolk
u.a., 1996). Diese Neuerung setzte eine intensive psychiatrische, psy-
chologische und neurobiologische Forschung in Gang, deren Ergebnis-
se auch die psychoanalytische Diskussion traumatischer Storungen be-
einflufiten.

6. Die Folgen des Holocaust in ihrer Bedeutung fiir die Traumatheorie

Durch die seelischen Folgen des Holocaust fiir die Uberlebenden und
thre Nachkommen erzwang sich eine extreme traumatische Realitit
Eingang in die psychoanalytische Theorie. Es dauerte nach der Befrei-
ung der Uberlebenden aus den Lagern dennoch lingere Zeit, bis die Lei-
den der Opfer, von Ausnahmen abgesehen (Friedman, 1948), die Auf-
merksamkeit der Psychoanalytiker fanden.” Ein Wandel trat ein nach
dem Erlafl der Entschidigungsgesetze fiir die Opfer der nationalsoziali-
stischen Verfolgung in der BRD. Sie schrieben vor, daff der Zusammen-
hang der Verfolgung mit den gegenwirtigen Symptomen durch medizi-
nische und psychiatrische Untersuchungen nachzuweisen war. Neben
Psychiatern waren auch Psychoanalytiker als Gutachter titig, von de-
nen viele entweder selbst Nazi-Uberlebende waren oder noch rechtzei-

9 In dem Sammelband von Furst (1967) z. B. kommt der Holocaust als Trauma noch nicht
vor.
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tig emigrieren konnten. Durch ihre Pionierarbeiten wurden grundle-
gende wissenschaftliche Einsichten in die seelischen Storungen der
Uberlebenden gewonnen.!® Die bis dahin gingige Traumatheorie erwies
sich als unzureichend, die spezifischen Symptome und das Erleben der
Uberlebenden zu erfassen. Diese Art der Traumatisierung war mit den
giangigen diagnostischen Kategorien nicht adiquat zu beschreiben. Es
war kein einmaliges Durchbrechen der Reizschranke, wie etwa beim
Schocktrauma, sondern eine extreme Dauerbelastung. Der Monate oder
Jahre dauernde Terror, die physische Grausamkeit, der quilende Hun-
ger, die Ohnmacht und Dehumanisierung, der Verlust der Familie, das
Miterleben von Folter und Mord, all das tberschritt das fiir die Psyche
Ertragliche bei weitem. Das Erscheinungsbild der traumatischen Folgen
wies eine bestimmte Einheitlichkeit auf, und seine Ausprigung war
weitgehend unabhingig von der pritraumatischen Personlichkeit und
ithren Konflikten. Aus der zwischenzeitlich stark angewachsenen An-
zahl von Arbeiten zu den Folgen des Holocaust kann ich nur auf einige
eingehen.

Hoppe (1962, 1965, 1967) diagnostizierte bei den Uberlebenden neben
vielfachen psychosomatischen Reaktionen und Erkrankungen eine
chronisch reaktive Aggression. Die massive Aggression, von vielen For-
schern als Zentrum des Uberlebenden-Syndroms erachtet, wurde gegen
das eigene Selbst gewendet und fithrte zu Somatisierungen und zu der
oft beschriebenen chronisch reaktiven Depression. Ein weitgehender
Verlust des Selbstwertgefiihls ging einher mit einem Riickzug von der
Auflenwelt und einer Apathie. Die Tiefe der Depression war bestimmt
von dem Ausmafl der narzifltischen Regression, die zu einer Einziehung
der Objektbeziehungen und zu einer Entmischung der libidinésen und
aggressiven Triebimpulse fithren konnte. Eissler (1968) hat dies als fort-
schreitende »narzifitische Entleerung« gekennzeichnet. Hoppe konnte
zeigen, dafl dieser Regressionsprozefy auf die narzifitisch-orale Stufe
dann aufgehalten und damit eine schwere Depression und Apathie ver-
hindert werden konnte, wenn es dem Uberlebenden gelang, introjizierte
Elternimagines wieder zu besetzen. Ein anderer Identifizierungsmecha-
nismus, der im Zuge dieser narzifltischen Regression auftrat, ist mit sei-
ner pathogenen Qualitit in der Literatur mehrfach beschrieben worden:

10 Eine ins einzelne gehende Darstellung findet sich bei Bergmann u. Jucovy (1992) und
bei Grubrich-Simitis (1979). Zu der skandalésen Handhabung der Gutachtenpraxis durch
die deutschen Behorden und durch viele deutsche psychiatrische Gutachter vgl. Eissler
(1963), M. Kestenberg (1992), Niederland (1980), Wangh (1971) und allgemein Pross
(1988).
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die Identifizierung mit dem Verfolger. Sie war auch ein Mittel, die massi-
ve voranschreitende narzifltische Entleerung aufzuhalten. Damit setzte
sich aber, wie Grubrich-Simitis (1979) ausfiihrt, paradoxerweise das von
den Verfolgern propagierte Feindbild im Selbst fest und entwertete das
Selbtwertgefiihl weitgehend.

Auf dem 25. Internationalen Psychoanalytischen Kongref§ 1967 in Ko-
penhagen fand erstmals ein Symposium zu den psychischen Problemen
Uberlebender statt.!! Niederland berichtete dort tiber seine klinischen
Erfahrungen in Diagnostik und Behandlung von Holocaust-Uberle-
benden. Er (1968, 1981) prigte den Begriff des »Uberlebenden-Syn-
droms, ein typischer psychopathologischer Zustand, der unabhingig
von Alter, Geschlecht, individueller und soziokultureller Vorgeschichte
nach lingerem KZ-Aufenthalt auftrat. Das Gesamtbefinden war be-
herrscht von einem chronischen Zustand angstlicher blander Depressi-
on. Auf der Symptomebene fanden sich multiple krperliche Beschwer-
den, schwere Schlafstorungen und Alptraume, in denen die Vergangen-
heit wieder durchlebt wurde, soziale Riickzlige und chronische Apathie,
die sich mit kurzlebigen Wutausbriichen abwechselte, affektive Ab-
stumpfung und die Unfihigkeit, die traumatischen Erfahrungen zu ver-
balisieren. Als ein Hauptcharakteristikum beschreibt Niederland eine
nicht aufldsbare Trauer und eine Uberlebensschuld. Das Uberleben
selbst wurde zum Konflikt und als Verrat an den toten Eltern und Ge-
schwistern erlebt.

Auch fir Krystal (1968, 1988, 1991) fithrt die gingige 6konomische
Sichtweise des Traumas mit ihrer Annahme von ibermifligen Reiz-
quantititen und ihrem Modell eines passiv wirkenden Reizschutzes zu
irrefihrenden Konstruktionen iiber Affekte und Trauma. Nach der
neueren Wahrnehmungs- und Kognitionsforschung beruhen Wahrneh-
mungen und Bewertungen einer Situation auf einem komplexen Zusam-
menspiel von verschiedenen kognitiven und affektiven Funktionen und
in ihnen fundierten Abwehroperationen. Daraus ergeben sich interindi-
viduelle Unterschiede. Nur so mache die Rede von der Reizschranke
noch einen Sinn. Ob ein psychisches Trauma eintritt, hingt alleine da-
von ab, ob eine gegebene innere oder duflere Gefahr subjektiv als unent-
rinnbar eingeschitzt wird. Ist dies der Fall, gibt das Subjekt auf (surren-
der) und ein traumatischer Zustand tritt ein, der durch ein verindertes
Bewufitsein bestimmt wird. Krystal bezeichnet ihn als »katatanoiden

11 An dem Symposium »Psychic traumatization through social catastrophe« nahmen teil:
Hoppe, Lorenzer, Niederland, Simenauer, Wangh, de Wind, Winnik.
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Zustand«, der wie ein affektiver und kognitiver Filter wirke. Das Para-
dox des traumatischen Zustandes ist, daf} die Betiubung und die Affekt-
blockade als eine Erleichterung von den schmerzhaften Affekten der
Angst erlebt werden. Verschiedene Autoren erkennen darin eine Anpas-
sung an die unertrigliche Situation. Hoppe (1962) spricht von einer aku-
ten Depersonalisation, die den Ausbruch eines seelischen Schocks und
eines Affektstupors unterband und so den KZ-Uberlebenden half, die
Grausamkeiten der ersten Wochen im Lager zu tiberleben. Grubrich-Si-
mitis (1979) bezeichnet diesen Zustand als eine Armierung des Ichs, die
verhindere, von automatischer und panischer Angst tiberflutet zu wer-
den. Niederland spricht von Automatisierung des Ichs.

Fir Krystal wird durch den katatanoiden Zustand ein Prozef} eingelei-
tet, der zu einem » Automaten-Zustand« (»robot state«) fiithrt. Die Un-
terwerfung zieht eine Selbstpreisgabe nach sich und eine Spaltung des
Selbst in einen beobachtenden und einen anderen Teil, den Korper, den
das Ich preisgibt. Es erfolgt eine Erstarrung und Abstumpfung, durch
die alle Schmerzreaktionen und affektiven Auferungen blockiert und
die kognitiven Prozesse zunehmend eingeengt werden, so daf$ nur noch
der Restbestand eines sich selbst beobachtenden Ichs iibrigbleibt. Am
Ende kann der psychogene Tod stehen. Krystal hat hier einen allgemei-
nen traumatischen Prozefiverlauf beschrieben, der bei unterschiedlicher
Intensitit an bestimmten Punkten zum Stillstand kommen kann. Auch
nach dem Ende der traumatisierenden Situation dauern die traumati-
schen Reaktionen noch an: die kognitiv-affektive Einengung bleibt be-
stehen; die katatanoide Reaktion geht in eine Depression tiber; Stimuli,
die mit der traumatischen Erfahrung assoziiert sind, werden vermieden
und fithren zu Pseudophobien. Alptriume, reaktive Aggression sowie
Anhedonie sind weitere Folgen. Den ungewohnlich hohen Anteil an
psychosomatischen Erkrankungen unter den Uberlebenden interpre-
tiert Krystal als Regressionsphinomen von Affektduflerungen und als
posttraumatische Alexithymie.!2

Keilson (1979) fihrte eine groflangelegte Langzeit-Untersuchung mit
judischen Kriegswaisen in den Niederlanden durch, die das Grauen zu-
meist in Untertauchverstecken iiberlebt hatten. Er erforschte die Aus-
wirkungen der extremen Belastungssituation auf die Entwicklung dieser
Kinder, wobei ein und dieselbe traumatisch wirkende Situation unter-

12 Krystal beschrieb die posttraumatische Alexythymie zur selben Zeit, als Marty und de
M’Uzan sie an psychosomatischen Patienten entdeckten.
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schiedliche Folgen je nach Altersstufe der Kinder hatte.!> Keilson pragte
den Begriff der traumatischen Sequenzen. Die langandauernde extreme
Belastungssituation gliederte er in unterschiedliche Phasen im Traumati-
sierungsprozefl auf: 1. die feindliche Besetzung und der beginnende Terror
durch die Nazis; 2. die einsetzende Verfolgung, die Trennung von den El-
tern und den Aufenthalt in Verstecken und im KZ; 3. die Nachkriegsperi-
ode. Die jeweilige Beschaffenheit dieser Sequenzen zog klinisch und stati-
stisch signifikante Unterschiede bei den Folgen nach sich. Als ein beson-
deres Ergebnis der Untersuchung ist die Bedeutung der dritten Sequenz
hervorzuheben. Kinder mit einem relativ glinstigen Verlauf der zweiten
traumatischen Sequenz, aber mit einer relativ ungiinstig verlaufenden Be-
treuung in der Nachkriegsperiode, zeigten 25 Jahre spiter ein schlechteres
Entwicklungsbild als Kinder mit einer unglinstigen zweiten, aber einer
glinstigen dritten traumatischen Sequenz. Die mangelhafte Fahigkeit von
Pflegeeltern, die Bedeutung des Traumas fiir das betroffene Kind zu erfas-
sen und sich verstehend darauf einzustellen, erwies sich als ein traumato-
gener Faktor. Keilson beschreibt damit empirisch die Bedeutung der Ob-
jektbeziehungen und des kommunikativen Aspekts fir die Auswirkun-
gen von Traumatisierungen.

Martin Bergmann (1996) hat einige der Fakten zusammengestellt, die die
Psychoanalyse zwangen, nach dem Holocaust das Trauma mit neuen Au-
gen zu sehen:

1. Die Frage der pritraumatischen Personlichkeit spielte fiir die Uberle-
benden des Holocaust oft keine Rolle. Viel wichtiger waren die Dauer der
Inhaftierung und die Greuel, die sie erlebt hatten. Die Traumatisierung
war so massiv, dafl es nicht zur Regression auf eine frithere psychosexuelle
Stufe kam, sondern die seelische Struktur selbst zerstort wurde.

2. Das Bediirfnis zu trauern hatte die Unfihigkeit dazu in eine Melancho-
lie verwandelt.

3. Die Fahigkeit, metaphorisch zu sprechen und zu handeln, ging verloren.
Anders als bei Psychose-Kranken bestand der resultierende seelische
Konkretismus nur partiell. Dies fithrte zu der wichtigen Entdeckung, daf$
die Uberlebenden in einer doppelten Realitit leben. Im Alltag verhalten
sie sich realititsgemaf3. Von Zeit zu Zeit jedoch bricht die psychische Rea-
litait des Holocaust durch und sprengt ihr Leben. Das Trauma hat in eini-
gen seelischen Regionen die Fahigkeit zerstort, zwischen Realitit und
Phantasie zu unterscheiden.

13 Keilson stellte eine Verschiebung von hauptsichlich charakterneurotischen (0—4 Jahre)
iiber angstneurotische Stérungen (4-14 Jahre) hin zu chronisch-reaktiven Depressionen in
der Altersgruppe 14—18 Jahre fest.
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4. Oft vergingen viele Jahre und manchmal sogar Jahrzehnte zwischen der
Befreiung aus den KZ.s und dem Ausbruch der traumatischen Neurose.
So lange das Leben schwierig und unsicher war, schien die Wirkung des
KZ-Aufenthalts hiufig latent geblieben zu sein. Diese Latenz erwies sich
als ein wesentliches Charakteristikum von traumatischen Stérungen.

5. Die erlittenen Traumatisierungen iberstiegen die seelische Verarbei-
tungsfihigkeit der Uberlebenden und drangen auch in das Leben der
nachfolgenden Generation ein.

7. Weitergabe der traumatischen Folgen des Holocaust an die néchste Ge-
neration

Ende der 60er und Anfang der 70er Jahre begannen Forschungsarbeiten
zu erscheinen, die bei Kindern von Uberlebenden das Auftreten von
Symptomen beschrieben, die im Verhalten und Erleben der Eltern wih-
rend der Verfolgungszeit eine besondere Bedeutung hatten. Auch in
Traumen und Phantasien dieser Kinder lieflen sich immer wieder Hinwei-
se auf die traumatischen Erfahrungen der Eltern finden. Nach und nach
wurde somit erkennbar, daf$ eine extreme Katastrophe wie der Holocaust
Auswirkungen auf die nichste Generation hatte. Es entstand eine um-
fangreiche Forschungsliteratur und vielfiltige psychoanalytische Be-
handlungsberichte, die weitere Aufschliisse verschafften. Es lief§ sich kein
einheitliches Stérungsbild im Sinne eines zweiten Generations-Syndroms
analog dem Uberlebenden-Syndrom finden, die Stérungsbilder waren
eher inhomogen. Aber generell erwies sich das Trauma der Eltern als »or-
ganisierender Faktor« im Leben der Kinder (M.S. Bergmann, 1982, S. 51).
Kestenberg spricht von einem »Uberlebenden-Komplex« als gemeinsa-
mer Grundlage, der an die Kinder weitergegeben wird. Welche Konflikte
und Stérungen in der Entwicklung aus der Meisterung dieses Komplexes
erwachsen, hingt von seiner jeweiligen Ausprigung ab. Kestenberg beob-
achtete in jedem Fall eine »Balance zwischen ungewohnlicher Ich-Stirke
und einem gewissen Maf an Pathologie« (1982, S. 126).

Untersucht wurden insbesondere die psychologischen Prozesse, die eine
Transmission von Traumata ermoglichen. Schwer traumatisierte Eltern
waren nur sehr begrenzt in der Lage, fir ihre Kinder eine Container-
Funktion (Kogan, 1990) zu tibernehmen bzw. einen geschiitzten Raum
fir ihre Entwicklung bereitzustellen (Herzog, 1982). Da die traumatisier-
te Mutter durch eigene Angste, aufgestaute Haflimpulse, Bindung an ver-
lorene Objekte, Affektlihmung und andere Formen der Ich-Regression
sich nicht addquat in die Bedtirfnisse ihrer Kinder einfithlen konnte, wirk-
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te die Extremtraumatisierung der Eltern auf die Kinder als ein kumulati-
ves Trauma (Grubrich-Simitis, 1979). Die Eltern konnten ihre Affekte
und Phantasien und davon geprigten Selbstanteile nicht in sich halten
und beruhigen oder sie symbolisch bearbeiten, sondern sie brauchten
ihre Kinder, um sich von dem unertriglichen Ubermaf} an Trauer und
Aggression projektiv zu entlasten. Unbewuflt wird vom Kind erwartet,
dafl es die affektiv belasteten Traumata ungeschehen macht, die die seeli-
sche Struktur der Eltern zerstort haben. Fiir das Kind bedeutet dies, dafl
es mit seiner Person einen psychischen Raum darstellt fiir Wiinsche,
Angste und Affekte eines anderen, die nicht die seinen sind, ihm aber
eingeschrieben werden. Aufgrund der engen Verbundenheit mit dem
Elternteil ist es thm nicht moglich, sie als fremd zu erkennen und seine
Autonomie zu behaupten. In der psychoanalytischen Literatur werden
zwei Hauptphantasien beschrieben: 1. Das Kind fungiert als Ersatz eines
ermordeten geliebten Familienmitglieds. 2. Das Kind bekommt einen
besonderen Auftrag zugeschrieben: seine Lebensziele sollen den Famili-
enstolz durch personliche Leistungen wieder herstellen und vergangene
Verletzungen heilen (M.V. Bergmann, 1982). Indem nun das Kind diese
elterlichen Phantasien tibernimmt, rechtfertigt es die traumatisierten Er-
wachsenen, versucht thnen zu helfen und erhilt so die enge Beziehung
aufrecht. Die Eltern-Kind-Beziehung hatte einen stark symbiotischen
Charakter. Der Individuations- und Separationsprozefl der Kinder stell-
te eine ernste Bedrohung des familidren Gleichgewichts dar. Trennung
konnte bei den Eltern alte Vernichtungsingste wieder erwecken (Baro-
cas u. Barocas, 1979).

Vor allem bei Eltern, die ihre massive Traumatisierung nur abwehren
konnten, indem sie ihre traumatischen Erfahrungen verleugneten bzw.
entwirklichten, erfassen die Kinder unbewufit das Erlittene, bearbeiten
Anzeichen mit ihrer Phantasie und agieren diese Phantasien in der dufle-
ren Welt aus. Diese Kinder suchen das, was den Eltern zugestofien ist
und was sie erlebt haben, zu verstehen, indem sie in threm Leben die Er-
fahrungen der Eltern und die dazugehdrigen Affekte wiedererschaffen:
Da diese nicht symbolisch zu verarbeiten sind, hat das Verhalten der
Kinder eine Art von Konkretismus, der die unbewufite Identifizierung
mit dem Schicksal der Eltern aufzeigt (M. V. Bergmann, 1982; Grubrich-
Simitis, 1984; Kogan, 1995). Die Externalisierung soll helfen, die
schreckliche Realitit ungeschehen zu machen oder sie zu verleugnen.
Die Kinder leben in zwei Wirklichkeiten, der eigenen und der, die der
traumatischen Geschichte der Eltern angehort.

Diese Identifizierungsprozesse auf seiten der Kinder sind intensiv er-
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forscht und beschrieben worden. Ich fasse die wichigsten Kennzeichen zu-
sammen:

1. Die Identifizierung findet nicht mit der Person oder den Eigenschaften
von Vater oder Mutter alleine statt, sondern es ist ein Typus von Identifi-
zierung mit einer Geschichte, die vor seiner Lebenszeit lag. Kestenberg
spricht von »Transposition« (1989), einer unbewufSten identifikatorischen
Teilhabe an der vergangenen traumatischen Lebenszeit der Elterngenerati-
on. Faimberg (1986) kennzeichnet diesen Identifizierungstypus als »téles-
copage« (Telescoping), als ein Ineinanderriicken von drei Generationen.
Klein und Kogan (1986) verwenden das Konzept »Mythos of Survival,
das als unbewufites Phantasma tiber die Geschichte der Eltern in die Psy-
che der Kinder eindringt und um Tod und Leben oder um die Rollen von
»Morder« und »Opfer« kreist.

2. Es sind totale Identifizierungen mit dem Elternteil, die das Kind vor-
nimmt, die thm andererseits aber auch von seiten der Eltern aufgezwungen
werden, wenn sie das Kind zur Regulierung ihres prekiren narzifitischen
Gleichgewichts benotigen. Indem die Geschichte eines anderen in das
Kind hinein projiziert wird und es sich damit identifiziert, erlebt es in ei-
nem Teil seines Selbst ein Gefiihl der Entfremdung. Diese Identifizierun-
gen konnen nicht ins Selbst assimiliert werden, sondern bilden einen
Fremdkorper. Abraham und Torok sprechen von »endokryptischer Iden-
tifizierung« (1976).

3. Es handelt sich um eine unbewuf$te Identifizierung, die aber nicht einer
Verdringungsleistung entstammt, sondern durch direkte Einfithlung in
den unbewuflten, verschwiegenen oder totgesagten Inhalt eines elterlichen
Objekts entstanden ist. Man kann es als Geheimnis oder als » Phantom«
(Abraham, 1978) bezeichnen, das sich im dynamischen Unbewuf3ten des
Kindes eingenistet hat. Eigene Gefiihle und eigenes Verhalten entpuppen
sich als entlehnt und gehoren eigentlich der Geschichte der Eltern an.

4. Ein Charakteristikum ist das spezifische Verhaltnis zu Zeit und Zeiterle-
ben. Indem diese Kinder in zwei Wirklichkeiten leben, ist die Vergangen-
heit mit der Gegenwart vermischt. Die Folge ist eine zumindest partielle
Identititsverwirrung oder das Geftihl einer fragmentierten Identitit.

8. Die Folgen des Zweiten Weltkriegs und die Trauma-Diskussion im
Deutschland der Nachkriegszeit

Von den seelischen Folgen des Zweiten Weltkrieges waren Millionen von
Menschen betroffen, Soldaten durch Kriegserlebnisse, die Zivilbevolke-
rung, Frauen und Kinder, durch Bombenangriffe auf die Stidte, durch
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Flucht etc. In den psychoanalytisch-psychotherapeutischen Behand-
lungen jener Jahrzehnte nach dem Krieg miissen diese Erlebnisse gegen-
wirtig gewesen sein, entweder bewuflt oder verdringt, verleugnet und
abgespalten, aber in Symptomen und durch Abkémmlinge im Bewuf3t-
sein vertreten. Dieser Tatbestand hat zu keiner groferen wissenschaftli-
chen Reflexion traumatischer Erfahrungen und ihrer Effekte geftihrt.
Auch wenn entsprechende Symptome und Folgen in den vereinzelt pu-
blizierten Fallberichten beschrieben wurden, so wurden sie weder als
traumatische erkannt noch als solche behandelt.!

Die seelischen Nachwirkungen des Krieges waren bei den einzelnen
Deutschen unterschiedlich, je nach deren Involvierung in den National-
sozialismus und seine Verbrechen und deren Verdringung von Schuld
und Verantwortung. Die hatte spezifische Folgen auch fiir die Erinne-
rung und die Auseinandersetzung mit der Realitat und den Konsequen-
zen des Krieges. Alexander und Margarete Mitscherlich haben in ihrer
bertihmten Studie (1967) die gesellschaftlichen Verdringungs- und Ver-
leugnungsprozesse analysiert, aus denen eine Unfahigkeit zu trauern, ei-
ne Abwehr sich zu erinnern, eine Derealisierung und emotionale Erstar-
rung sowie eine allgemeine Immobilitit resultierte. Mitscherlichs legen
ithrer Analyse Freuds Trauer-Konzeption zugrunde, ohne auf eine Trau-
matheorie zu rekurrieren. Heute konnen wir davon ausgehen, dafl eine
Unfihigkeit zu trauern, eine affektive Erstarrung und Immobilitit auch
Folgen von Traumatisierungen sein kénnen. Dartiber nachzudenken, ob
eine traumatische Storung vorliegt, heifdt nicht, die Frage nach Schuld
und Verantwortung und die notwendige Unterscheidung zwischen Op-
fer und Titer zu ersetzen. Trauma ist ein empirisch-klinischer Begriff
und kann helfen, die damalige Situation unfassender und differenzierter
zu verstehen. !>

Einzig Alfred Lorenzer hat in jener Zeit in diesem Zusammenhang die
Traumatheorie aufgegriffen und weiterentwickelt (Lorenzer u. Thoma,
1965; Lorenzer, 1965, 1966, 1968). Auch Lorenzer und Thoma stellen zu
Beginn ihrer Abhandlung fest, daf} es noch kein ausreichendes Beobach-

14 Mitscherlich und Schottlaender bemiihten sich vergeblich um Manuskripte fir die PSY-
CHE mit klinisch kasuistischen Beitragen zu den »groflen Zeitfragen«, obwohl diese sich
doch jedem, der auf diesem Gebiet titig sei, in fast jeder Sprechstunde aufdringen muf3ten.
Mitscherlich stellt 1947 in einem Brief an Felix Boehm fest, »daf} die deutschen Autoren wie-
der einmal mit tiefsinniger Nabelschau beschaftigt sind [...] Um die Patienten scheint sich
kaum jemand zu kiimmern, die Bescheidenheit der Krankengeschichtsschreibung lockt of-
fenbar nur wenige, in einer Zeit, in der die Welt verteilt wird« (zit bei Lockot, 1994, S. 80).
15 Ausfithrlicher gehe ich darauf in meiner Arbeit »Trauma, Trauer und Geschichte« ein
(Bohleber, 2000).
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tungsmaterial fiir das Krankheitsbild der traumatischen Neurose gebe,
obwohl dies doch von erheblicher sozialer und politischer Bedeutung
sei und die Auseinandersetzung um den Begriff des Traumas zu den
wichtigen Aufgaben der Psychoanalyse gehdre. Die Patienten, die die
Autoren vorstellen, sind durch Kriegseinwirkung schwer traumatisiert:
Verlust des Augenlichts durch eine Phosphorgranate bei einem Bom-
benangriff; Verlust des Beines oder des Armes durch explodierende
Granaten; ein draufgingerischer Soldat, der mehrere Verwundungen er-
litt und lebensbedrohliche Operationen zu tiberstehen hatte. Bei allen
diesen Patienten erfolgt der Ausbruch einer angstneurotischen Sympto-
matik ca. 15-20 Jahre spiter. Eine genaue Untersuchung machte deut-
lich, daff diese lange symptomfreie Zwischenphase in Wirklichkeit eine
»stumme Krankheitsphase« war, bei der eine rigide Abwehrkonstellati-
onan der Oberfliche eine Pseudo- oder Supernormalitit zum Vorschein
brachte. Der traumatische Verlust eines Korperteils wird durch eine
Spaltung im Ich gleichzeitig anerkannt und verleugnet. Er ist ohne Be-
deutung. Erst nach einer ger1ngfug1gen spateren traumatischen Bela-
stung, die vom »Erlebnisthema« her in einem inneren Zusammenhang
mit der ersten traumatischen Situation steht, bricht diese Abwehrorga-
nisation zusammen, und es kommt zu einer massiven traumatischen Re-
aktion. Lorenzer (1966, 1968) fiihrt diese psychodynamischen Erkennt-
nisse Uiber die zweiphasige Abwehr und das symptomf{reie Intervall ge-
gen psychiatrische Gutachter ins Feld, die eine solche Latenz der trau-
matischen Reaktion bei Holocaust-Uberlebenden nicht anerkennen
wollten und statt dessen die spiter auftretenden Storungen als eine an-
lagebedingte Krankheit, die nicht auf das Trauma zuriickzufiithren sei,
diagnostizierten, womit den Uberlebenden die Berechtigung einer Wie-
dergutmachung abgesprochen wurde.

Im Gegensatz zu dieser differenzierten Analyse der Abwehrorganisati-
on beschreiben Lorenzer und Thomi die traumatische Situation nur
global. Fenichel folgend definieren sie die traumatische Situation als ein
unertragliches Erlebnis, von dem das Ich unvorbereitet getroffen wird
(1965, S.693). Die traumatisierende Erfahrung besteht in einer schweren
»duflere Krinkung«. Mit einer solchen Beschreibung wird der Kern der
traumatischen Erfahrung verdunkelt. Denn die Krinkung ist genau ge-
nommen schon eine Trauma-Folge, aber nicht die traumatische Erfah-
rung selbst. Die Hilflosigkeit des Ichs und seine Uberwiltigung, die Be-
taubung der Affekte und ihre Erstarrung sowie die Spaltung der Person-
lichkeit als Kernelemente des Traumas werden aus der traumatischen Si-
tuation hinaus verlagert und als ein typisches zwanghaftes Abwehrsyn-
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drom gewertet. Diesen Mangel im Verstindnis der traumatischen Situa-
tion korrigiert Lorenzer spiter (1966). Auch hier setzt er sich mit der
psychiatrischen Gutachtenpraxis auseinander. Von einer traumatischen
Neurose kdnne man nur sprechen, wenn die Verursachung der Krank-
heit zwingend durch die situative traumatisierende Konstellation erwie-
sen werde. Nicht mehr ein isolierter Reizeinbruch ist das entscheidende
Element, sondern das geschlossene Ganze der Umweltsituation, in der
sich das traumatische Geschehen abspielt. Aufiere Ereignissituation, er-
zwungene Ichposition und dazu passende phasenspezifische Sympto-
matik miissen sich in prignanter Ubereinstimmung befinden (ebd.,
S. 488).

Diese Arbeiten von Lorenzer stehen innerhalb der deutschen psycho-
analytischen Literatur der 60er und auch noch 70er Jahre relativ einzig-
artig da. Obwohl viele internationale Arbeiten, vor allem zu den Folgen
der KZ-Lagerhaft, in der PSYCHE publiziert worden waren, wurde das
Thema des Traumas von den deutschen Psychoanalytikern kaum aufge-
nommen. Weitere Meilensteine sind die Arbeiten von Grubrich-Simitis
1979 tber die Extremtraumatisierung und von Simenauer (1978, 1981)
und Rosenkotter (1979, 1981) zu den transgenerationellen Auswirkun-
gen auf die zweite Generation. Zudem 6ffnete die beginnende Ausein-
andersetzung der deutschen Psychoanalytiker mit der Verwicklung ih-
rer Profession in den Nationalsozialismus die psychosoziale Abwehr.
Seit den achtziger Jahren wurden die Folgen von Nationalsozialismus
und Krieg fiir die nichste Generation vermehrt Gegenstand psychoana-
lytischer Untersuchung. Dabei hatten die Forschungen zur transgenera-
tionellen Auswirkung des Holocaust auf die Kinder der Opfer und den
dabei wirksamen Mechanismen auf die Erforschung der anderen Seite,
der Kinder der Tater und Mitldufer, groffen Einflufi. Die Pathologie der
Eltern, das Verleugnen der Beteiligung am Nationalsozialismus und an
seinen Verbrechen, die Horigkeit gegentiber seinen Idealen, die Kor-
rumpierung des elterlichen Ich-Ideals, die Unfahigkeit, sich mit Schuld
und Verantwortung auseinanderzusetzen, all das zeitigte fir die Kinder
Spatfolgen, weil die Eltern sie, vor allem wenn Schuld und Verantwor-
tung verleugnet wurden, im Sinne ihrer Abwehr narzif$tisch funktiona-
lisierten und miflbrauchten. Eine solche Situation konnte durchaus als
traumatisch im Sinne einer lang einwirkenden Schidigung angesehen
werden (Rosenkotter, 1979).16

16 Auf diese Problematik der traumatischen oder traumaihnlichen Auswirkungen des Na-
tionalsozialismus und der Kriegsfolgen auf die zweite Generation kann ich hier nicht wei-
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9. Neuere objektbeziehungstheoretische Ansitze zur Traumatheorie

Das extreme Verfolgungstrauma des Holocaust hat in der Traumatheo-
rie zu einer Weiterentwicklung der Modelle gefiihrt. Dori Laub hat in
verschiedenen Arbeiten (Laub u. Auerhahn, 1991; Laub u. Podell, 1995;
Laub, 1998) die objektbeziehungstheoretische Konzeption in Hinsicht
auf ihre kommunikative Funktion im Traumatisierungsprozefl weiter-
entwickelt. Im Zentrum der Holocaust-Erfahrung steht der Zusammen-
bruch des empathischen Prozesses. Die kommunikative Dyade zwi-
schen dem Selbst und seinen guten inneren Objekten bricht auseinander,
was absolute innere Einsamkeit und duflerste Trostlosigkeit zur Folge
hat. Die traumatische Realitdt zerstort den empathischen Schutzschild,
den das verinnerlichte Primirobjekt bildet, und destruiert das Vertrau-
en auf die kontinuierliche Prisenz guter Objekte und die Erwartbarkeit
mitmenschlicher Empathie, nimlich daf} andere die grundlegenden Be-
dirfnisse anerkennen und auf sie eingehen. Im Trauma verstummt das
innere gute Objekt als empathischer Vermittler zwischen Selbst und
Umwelt (Cohen, 1985). Hoppe (1962) hat diesen Sachverhalt als eine
Zerstorung des Urvertrauens gekennzeichnet und Eissler (1968) als eine
fortschreitende narzifitische Entleerung. Je nach Grad der Zerstorung
des Erwartungshorizontes der Gegenseitigkeit und je nach Schwere des
Bruchs der Dyade von Selbst- und Objektreprisentanzen lassen sich fiir
Laub und Auerhahn Traumatisierungen unterschiedlich typisieren. »Im
Extremfall fiihrt das Trauma zu einer volligen Durchtrennung der Ver-
bindung zwischen Selbst und Objekt« (1991, S.274).

Der Verlust des empathischen inneren Anderen zerstort die Fihigkeit,
das Trauma zu erzihlen. Es kann nicht in ein Narrativ eingebunden wer-
den. Dieser Fihigkeit kommt bei Laub eine besondere Bedeutung zu.
Erst in Gegenwart eines empathischen Zuhorers konnen die Fragmente
zu einem Narrativ zusammenwachsen und die Geschichte bezeugt wer-
den. Durch die Erzihlung wird Distanz geschaffen. Das traumatische
Ereignis und Erleben wird zum Zeugnis, und damit ein Stiick weit reex-
ternalisiert. Die Aufzeichnung von Videointerviews mit Uberlebenden
hat deshalb auch eine therapeutische Bedeutung (Laub, 1992).
Kirshner (1994) hat unter Bezug auf Ferenczi das Konzept des guten
Objekts und seiner Bedeutung durch eine Lacanianische Perspektive

ter eingehen. Ich verweise auf die einschligigen Arbeiten von Eckstaedt (1981, 1989), Eick-
hoff (1986), Hardtmann (1982), Rosenk®étter, Simenauer u. a. Neuere Untersuchungen zu
diesem Thema und eine ausfiihrliche Analyse transgenerationeller Identifizierungen bei
Bohleber, 1997.
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ausgeweitet. Er beschreibt es dhnlich wie Laub und Auerhahn (1991):
»[...] das >gute Objekts, anfinglich und konkret die Mutter als der erste
Interaktionspartner, reprasentiert die menschliche Realitit, die das Kind
erwartet. Die Mutter bietet einen Zugang zum symbolischen (kulturel-
len) Universum, das ihre Rolle unterstiitzt und die Position des Kindes
ebenso nach und nach strukturieren wird« (ebd., S.239; Ubers. W.B.).
Auch die Sprache bekomme durch Ubertragung auf sie die Qualitit ei-
nes potentiell liebenden symbolischen Anderen. Fiir Lacan ist das Trau-
ma das Reale, das nur assimiliert werden kann, indem es in die symboli-
sche Ordnung eintritt. Dementsprechend definiert Kirshner das Trauma
als ein interpersonales Ereignis, das das Netzwerk der Signifikanten zer-
reifSt und das internalisierte gute Objekt beschidigt oder zerstort.

In diesem Zusammenhang bietet auch die Traumakonzeption von Max
Stern (1951, 1972) weitere Aufschliisse. Stern versteht die todliche Angst
in der traumatischen Situation als eine Erinnerung an friihinfantile Bio-
traumen, bei denen eine physiologische Mangelsituation, die nicht in ge-
wohnter Weise von der Mutter beseitigt wurde, das homdostatische
Gleichgewicht unterbricht. Dem Siugling droht auf diese Weise ein
physiologischer Schock, den er zunichst durch eine Hypersensitivie-
rung und dann durch eine einsetzende primare Depression abzuwehren
sucht. Das Trauma besteht fiir Stern in der vollkommenen Hilflosigkeit
des Ichs gegentiber einer zunehmenden psychophysisch untertraglichen
Situation. Freud habe die Dramatik traumatischer Hilflosigkeit nur un-
zureichend erfafit. Sie werde durch die Drohung steter Zunahme gestei-
gert. Im traumatischen Erleben wiederhole sich eine primare Depressi-
on. Todesgrauen und die drohende Annihilation lassen Objekt- und
Selbstvorstellungen ins Nichts verschwinden. Die Fihigkeiten des Ichs
zur Meisterung dieser Situation sind in einem solchen Ausmaf} gelihmt,
dafl bleibende Verinderungen der Ich-Funktionen resultieren.

Diese objektbeziehungstheoretischen Konzeptionen des Traumas bein-
halten verschiedene fruchtbare und weiterfithrende Aspekte. Dreierlei
mochte ich in unserem Zusammenhang hervorheben:

1. Der innere Verlust jeglichen empathische Bedeutung vermittelnden
Objekts in der traumatisierenden Situation fithrt zur Projektion des
Empathiebediirfnisses auf den Tater und zu dessen maligner Internali-
sierung. Amati hat diesen Vorgang fiir Folteropfer beschrieben: Der
Folterer halte die innere Welt des Patienten dauernd besetzt. »Wie ein
Usurpator setzt er sich an die Stelle der Grundobjekte, wirft sich als heil-
bringende Mutter, als schiitzender Vater und als derjenige auf, der tiber
Leben und Tod, tiber Absolution, Ausrichtung und Zugehorigkeit ent-
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scheidet. Diese >Rollen< oder Funktionen sind nicht mehr und nicht we-
niger als Ubertragungsphinomene, die die betroffene Person auf sich zu
ziehen imstande war« (1990, S.733). Das maligne verfolgende Objekt
tritt an die Stelle der inneren Objekte und bestimmt den inneren Dialog.
Thm sucht der Traumatisierte spiter zu entkommen, um wieder frihere
pritraumatische Objekte an diese Stelle zu setzen.!”?

2. Die traumatische Situation und deren Wirkung zerstort die Fahigkeit,
sie zu symbolisieren und ihre Bedeutung zu erfassen (Grubrich-Simitis,
1984). Das Trauma wird zum »schwarzen Loch« in der psychischen
Struktur. Unintegrierte Trauma-Fragmente brechen spater wieder ins
Bewufitsein ein, iberwiltigen das Ich, das diese Bruchstiicke aber nicht
strukturieren und integrieren kann. Sie in ein libergeordnetes bedeu-
tungsvolles Narrativ einzubinden, ist ohne Hilfe nicht moglich. Da das
traumatische Erleben das Netz von Bedeutungen eines Menschen unter-
bricht, kann es auch nicht bedeutungsgebunden beschrieben werden.
Der Halt, den Bedeutungen geben, existiert in diesem Augenblick nicht
mehr, die traumatische Erfahrung kann nicht »contained« werden. Sie
ist direkt in der Struktur der Erfahrung verankert. Um dies psycholo-
gisch zu beschreiben, miissen wir zu Metaphern Zuflucht nehmen. Am
haufigsten werden die Metaphern des Fremdkorpers, des Lochs (Cohen,
1985; Kinston u. Cohen, 1986), der Liicke (Caruth, 1995) in der psychi-
schen Textur, der Krypta (Abraham u. Torok, 1976) oder des leeren
Kreises (Laub, 1998) verwendet. Es bedarf der befriedigenden Interak-
tionen mit anderen, um den Konstruktionsprozefl von Bedeutungen in
diesem Bereich wieder in Gang zu setzen. Nur wenn der Uberlebende
sich mit jemand erinnert, wenn die Erzdhlung in Gegenwart eines enga-
gierten Zuhorers entsteht, kann die Verbindung zwischen >Ich<und >Duc«
wiederhergestellt werden (Kinston u. Cohen, 1986).

3.Die sogenannten »man made disasters« wie Holocaust, Krieg, ethni-
sche Verfolgung und Folter zielen auf die Annihilation der geschicht-
lich-sozialen Existenz des Menschen (v. Baeyer, zit. bei Stoffels, 1994,
S. 9). Die traumatische Erfahrung in ein tibergeordnetes Narrativ einzu-
binden, kann dem Einzelnen deshalb nicht in einem rein individuellen
Akt gelingen, sondern es bedarf abgesehen von einem empathischen Zu-
horer auch eines gesellschaftlichen Diskurses tiber die historische Wahr-
heit des traumatischen Geschehens und iiber dessen Verleugnung und
Abwehr. Die Opfer sind gleichzeitig Zeugen einer besonderen ge-
schichtlichen Realitit. Die Anerkennung von Verursachung und Schuld

17 Vgl. dazu auch Amati, 1977; Ehlert u. Lorke, 1987; Ehlert-Balzer, 1996.
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restituiert tiberhaupt erst den zwischenmenschlichen Rahmen und damit
die Moglichkeit, das Trauma angemessen zu verstehen. Nur dadurch
kann sich dann auch das erschiitterte Selbst- und Weltverstindnis wieder
regenerieren. Opfer sind oft eigenen Zweifeln und Unsicherheiten hin-
sichtlich der erlebten traumatischen Realitit ausgesetzt. Dominieren in
der gesellschaftlichen Auseinandersetzung die Abwehrtendenzen, fithlen
sich die Opfer haufig mit ihrer Erfahrung ausgegrenzt und ausgeblendet,
was ihr Sicherheitsgefiihl iiber die Realitit erneut untergribt, sie Retrau-
matisierungen aussetzt oder sie zum Schweigen verdammt, da sie kein
Verstindnis erwarten konnen. Wir stoflen hier auf die komplexe Bezie-
hung zwischen traumatischem Erleben und Wissen. Fiir Laub und Auer-
hahn (1993) liegt es in der Natur des Traumas, sich dem Wissen durch Ab-
wehr oder durch Uberwiltigung der Psyche zu entziehen, weil es die Fi-
higkeit des Menschen, es zu organisieren, tiberfordert und beschadigt.
Die Realitit der traumatischen Ereignisse ist jedoch so zwingend, dafl sich
die Erinnerung daran trotz ihrer ginzlichen oder partiellen Ausschaltung
aus dem Bewufitsein durchsetzt, wenn auch in unterschiedlicher Art und
Weise. Das Wissen um das Trauma manifestiert sich in einem breiten phi-
nomenologischen Spektrum, das je nach psychologischer Distanz vom
Trauma variieren kann. Es reicht von Flashbacks iiber intrusive Bilder,
Alptriume, neurotische und psychotische Symptome, repetitive Ubertra-
gungsphinomene bis hin zu Charakterstilen und tiberwertigen Lebens-
themen. Die Konfrontation mit der Realitdt des Traumas ruft auch im Zu-
horer heftige Affekte hervor. Er richtet ebenfalls eine kognitive und affek-
tive Abwehr gegen das Trauma auf, weil es die kulturellen und psycholo-
gischen Grundlagen unseres Lebens untergribt.

Eine wichtige Kritik und Erginzung dieser neueren objekt- und kommu-
nikationstheoretischen Ansitze liefern Baranger u. a. (1988). Sie anerken-
nen den Zuwachs, den die Objektbeziehungstheorie fiir das Verstandnis
der pathogenen Rolle des Traumas gebracht hat, kritisieren aber, dafl das
Konzept des Traumas dadurch verblasse. Die neueren Theorien liefen
Gefahr, die Verbindung zwischen traumatischer Situation und Angst auf-
zulosen. Deshalb setzen die Autoren den 6konomischen Aspekt der
Angst wieder als zentrales Faktum des Traumas ein. Die Angst ist der
Priifstein, der zu unterscheiden hilft, was traumatisch wirkt oder was nur
pathogen ist. Sie greifen auf Freuds Begriff der »automatischen Angst«
zuriick. Im Unterschied zur Signalangst ist der Einzelne hier einer na-
menlosen, nicht zu lokalisierenden Gefahr ausgeliefert. Diese Angst ist so
primitiv, dafl sie nur in 6konomischen Termini beschrieben werden kann.
Die Reizschranke wird durchbrochen und nicht verarbeitbare Mengen
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von Erregung rufen eine seelische Desorganisation hervor und eine voll-
standige Hilflosigkeit. Diese Situation bezeichnen sie als das »reine Trau-
ma«. Der Traumatisierte versucht das reine Trauma zu zihmen und zu
mildern, indem er ihm einen Namen gibt und es einfligt in ein verstehba-
res kausales Handlungssystem. Paradox ist, dafy das Trauma eigentlich in-
zidentell und fremd ist, aber solange es fremd und unbegriffen bleibrt,
wird es wiederbelebt und bricht in Wiederholungen ein. Da der Mensch
ganz allgemein nicht ohne Erklirungen leben kann, versucht er dem Trau-
ma einen individuellen Sinn zu geben und es in dieser Absicht zu histori-
sieren. Diese nachtriglichen Historisierungen sind zumeist Deckerinne-
rungen. Es ist Aufgabe des analytischen Prozesses, die Deckerinnerungen
als solche zu erkennen und die authentische Geschichte zu rekonstruie-
ren, wobei die Historisierung nach vorne offen ist, prinzipiell endlos.
Durch die wahrere Geschichte wird die zirkuldr in Wiederholungen ge-
bundene Zeitlichkeit wieder eroffnet und Zukunft, Gegenwart und Ver-
gangenheit treten wieder miteinander in Austausch. Kann das Trauma wie
im analytischen Prozef in einer offenen zeitlichen Historisierung rekon-
struiert werden, so wird es als ein Ereignis der eigenen Geschichte aner-
kannt. Was vorher namenlos und nicht explizierbar war, spielt nun eine
Rolle als dtiologischer Faktor fiir eine Reihe von Ereignissen und nachfol-
genden Storungen. Baranger u.a. warnen vor dem weiten Niemandsland
dieses »namenlosen Traumas«, das der Analytiker nicht ohne Risiko be-
tritt. Eine der Gefahren liege darin, vorschnelle und falsche Historisierun-
gen vorzunehmen, was zum Stillstand der Analyse fithren kann und die
Transformation des Traumas erneut in eine repetitive zirkulire Bewegung
geraten lafit.

10. Einige allgemeine Probleme psychoanalytischer Traumatheorie

Integration der Trauma-Modelle

1. Nach Baranger u.a. (1988) konnen wir, wie beschrieben, den Kern
traumatischer Erfahrung nur dann adidquat erfassen, wenn wir die iiber-
wiltigende vernichtende Angst mit berticksichtigen. Eine Angst, die ih-
rerseits nur mit psychookonomischen Termini zu beschreiben ist. Wenn
die Autoren theoretisch ein »reines Trauma« postulieren, so heiflt das
andererseits auch, daf ein psychodkonomisches Modell alleine nicht
ausreicht, denn ohne einen Restanteil bedeutungsgebender innerer
Strukturen kommt ein Trauma nicht vor. Das als unerwartet Erfahrene
steht zunichst auf dem Boden des Erwartbaren, das thm seinen Sinn ver-

© J. G. Cotta'sche Buchhandlung Nachfolger GmbH



Lizenziert fir Peter Skriboth am 25.03.2025 um 09:48 Uhr

826  Werner Bohleber

leiht und von dem es sich abhebt. Die massive traumatische Erfahrung
zerbricht dann diese Basis, indem sie das Vertrauen in die gemeinsame
symbolisch vermittelte Welt, die uns vorbewufit verbindet und die wir in
allen Interaktionen voraussetzen, zerstort. Das Trauma stellt insofern
eine Crux fiir alle hermeneutisch-narrativen und konstruktivistischen
Theorien dar. Was diese vor allem bei massiven traumatischen Erfahrun-
gen nicht mehr erfassen konnen, ist der Zusammenbruch des Konstruk-
tionsprozesses selbst, mit dem wir Bedeutungen generieren.!8 Das de-
struktive Element, die unmittelbare traumatisierende Gewalt, entzieht
sich der Bedeutungsgebung. Es bleibt ein Zuviel, ein massiver Uber-
schufl, der die seelische Struktur durchbricht und nicht durch Bedeu-
tung »contained« werden kann.!® Deshalb bedarf es neben einer objekt-
beziehungstheoretischen auch einer psychookonomischen Begrifflich-
keit.

2. Insbesondere das Moment der Uberwiltigung ist hier auffer dem Ein-
brechen des Unerwartbaren in den seelischen Verstehenszusammen-
hang des Menschen anzuftihren. Auch die wiederkehrende Intrusion
fragmentierter traumatischer Erinnerungen kann retraumatisierend wir-
ken, weil auch sie ein Moment des Plotzlichen und unmittelbar Uber-
wiltigenden hat. Aber nicht das zeitliche Moment ist letztlich entschei-
dend, sondern die Tatsache, daff das einbrechende Wiedererleben nicht
von Bedeutungen aufgefangen werden kann und somit das Individuum
erneut dem Geschehen hilflos und passiv ausgeliefert ist. Erst nachtrig-
lich versucht der Traumatisierte dem Geschehenen Bedeutung zuzu-
schreiben und damit fiir das Selbst einen Bezug herzustellen. Ich mochte
dies noch etwas weiter ausfithren. Wie Horowitz (1976, 1999) nachge-
wiesen hat, sind plotzlich einbrechende und aufschiefende Erinnerun-
gen, Gedanken, Gefiithle und Enactments im Verhalten das hervorste-
chende Indiz fiir das Vorliegen eines Traumas. Der Versuch, das Trauma
zu meistern, vollzieht sich nach Horowitz in Phasen. Intrusion und
Wiederkehr traumatischer Erinnerungen wechseln sich mit Phasen der
Verleugnung und emotionalen Betiubung ab. Durch diesen phasisch
sich wiederholenden Verlauf kann die intrusive Gewalt und die Verleug-
nung allmihlich reduziert und die traumatische Situation langfristig in-
tegriert werden, wenn es nicht zu Komplikationen und pathologischen
Verldufen wegen der Schwere des Traumas oder aufgrund der Vulnerabi-
litdt durch frithere Konflikte kommt. Intrusive Symptome scheinen bei

18 Eine interessante Moglichkeit, dieses Problem innerhalb konstruktivistischer Theorien
zu lésen, bietet Moore (1999).
19 Ahnliches scheint Krystal mit seinem Begriff des »surrender« fassen zu wollen.

© J. G. Cotta'sche Buchhandlung Nachfolger GmbH



Lizenziert fir Peter Skriboth am 25.03.2025 um 09:48 Uhr

Die Entwicklung der Traumatheorie in der Psychoanalyse ~ 827

der Mehrheit der Traumatisierten innerhalb von 48 Stunden nach dem Er-
eignis aufzutreten. Viele bewerten in dieser Phase ihr Handeln, ihre Lih-
mung und Hilflosigkeit mit besonderer Intensitit. Die intrusiven Phino-
mene fordern somit zunichst die Assimilation und helfen auch, tiber das
traumatische Geschehen zu sprechen. Mit der Zeit aber scheinen sie ihre
Funktion zu verindern (Shalev, 1996). Dienten sie zunachst der Verarbei-
tung und waren insofern ein »Heilungsversuch des Ichs« (Freud, 1939a),
so kénnen sich die Intrusionen spiter chronifizieren und als reine Uber-
waltigung erfahren werden, der das Ich passiv ausgeliefert ist. Thm wird
damit demonstriert, in der Kontrolle seiner Reaktionen anhaltend hilflos
zu sein. Die intrusiven Phinomene sind jetzt eine repetitive Dysfunktion
des Gedichtnisses, und es muf} ein betrichtliches Maf} an kognitiver und
emotionaler Aktivitit aufgewandt werden, um ihr Auftreten abzuwehren.
Die Intrusion hat insofern zwei Gesichter: sie kann der seelischen Integra-
tion und Bedeutungsfindung dienen, aber auch disruptiv und tiberwilti-
gend sein.

3. Traumatisierte Patienten berichten oft, ein eingefrorenes Zeitgetiihl zu
haben oder ihre innere Uhr sei mit dem Datum der Traumatisierung ste-
hen geblieben. Sie haben zwar ein Geftihl fiir die objektive Zeit, aber nicht
fur ihre eigene Entwicklung und Lebenszeit, insbesondere nicht fur ihre
Zukunft. Auch dem Wiederholungszwang ist eine solche Storung des
Zeiterlebens inhdrent. Erinnerungen, Alptraume und Flashbacks sind von
solch unmittelbarer Qualitit, als wire das Ereignis eben passiert. Sie de-
monstrieren dem Betroffenen, daff die Zeit nicht vergeht.

Terr (1984) hat in einer empirischen Untersuchung den Zusammenhang
von Trauma und Zeit erforscht. Normalerweise funktioniert der Wahr-
nehmungsapparat als Filter gegen Uberstimulierung. Wird er in der trau-
matischen Erfahrung tiberrannt, kommt es zu Verianderungen und Ver-
zerrungen der Wahrnehmung. Das rhythmische Zeitgefiihl, z.B. der
Herzschlag oder das bewuft eingesetzte Zihlen, kann fiir alle Altersgrup-
pen als Schutz gegen Angst, Uberwiltigung und Fragmentierung dienen.
In der traumatischen Erfahrung wird die Zeitdauer bzw. ihre subjektive
Bewertung veriandert. So berichten Betroffene, daf sie das traumatische
Ereignis in Zeitlupe ablaufend wahrgenommen haben. Haufig treten auch
Zeitverzerrungen in der Zeitfolge auf. Ereignisse, die nach dem Zeitpunkt
der Traumatisierung stattgefunden haben, werden in die Zeit davor ver-
legt. Damit verbunden ist die Suche nach retrospektiven Bedeutungen
und Vorzeichen, die in der Vorgeschichte des Traumas gesucht und dann
in einen zeitlichen und inneren Zusammenhang mit dem Trauma gestellt
werden. Es sind verspitete Versuche, nachtriglich eine unkontrollierbare
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Situation doch noch retrograd zu meistern und damit eine Abwehr ge-
gen das unertrigliche Gefiihl absoluter Hilflosigkeit aufzubauen. Trau-
matisierte antizipieren weitere Disaster, und ihre Zukunftsperspektive
ist in ithrer Ausdehnung eingeschrinkt. Manche berichten, daf sie nur
noch von Tag zu Tag leben. Urvertrauen bezieht sich auch auf die Zeit-
perspektive, und mit seiner Zerstorung durch das Trauma gerit fiir den
Traumatisierten auch die Zeit aus den Fugen.20

Diese Dysfunktionen der Zeitwahrnehmung und des Zeiterlebens miis-
sen einerseits als Verinderung der Wahrnehmungsfunktion durch Uber-
stimulierung psychodkonomisch beschrieben werden, aber andererseits
dient die Verzerrung der Zeitperspektive auch dem Versuch, ein Verste-
hen des Ganzen herbeizufiihren, indem nach »Vorzeichen« gesucht
wird, um eine retrospektive Kontrolle tiber das plotzlich Hereingebro-
chene zu erlangen.

4. Aus der Sicht der Metapsychologie benétigt die psychoanalytische
Traumatheorie deshalb beide Modelle, sowohl das hermeneutisch-ob-
jektbeziehungstheoretische als auch das psychookonomische. Auf der
psychischen Erfahrungsebene betont das psychookonomische Modell,
fiir das paradigmatisch das Schocktrauma steht, die Erfahrung der Uber-
wiltigung und eines Uberschusses an Gewalt, Angst und Erregung, die
seelisch nicht zu binden sind. Die dadurch erzwungene Passivitit und
Hilflosigkeit kann ein inneres Aufgeben nach sich ziehen. Objektbezie-
hungstheoretische Modellbildungen stellen mit dem Zusammenbruch
der inneren tragenden Objektbeziehungen die ginzliche Verlassenheit
und die Unterbrechung jeglicher affektiver Bindung und innerer Kom-
munikation in den Mittelpunkt, was zur Folge hat, daf§ das Trauma nar-
rativ nicht integriert werden kann.

Probleme der Definiton des Tranmas

1. Wie aus der bisherigen Darstellung zu erschlielen, ist in der Psycho-
analyse das Trauma kein prizise definierter Begriff. Im Laufe ihrer Ent-

20 Hoppe hat schon 1962 diese Verbindung zwischen der Zerstérung des Urvertrauens
und dem Verlust des Zeitbegriffs fir die Holocaust-Uberlebenden dargestellt. Gutwinski-
Jeggle (1992) beschreibt fiir sehr frithe Deprivationstraumen einen dhnlichen Zusammen-
hang. Das Erlebnis einer Befriedigung fiithrt dazu, daf§ seine Wiederholung fiir die Zukunft
antizipiert wird. Dieser Antizipation ist ein Zeitbegriff inhirent. Eine traumatisch erlebte
Versagung der Befriedigung zerstort diese Verbindung und damit sowohl die Fihigkeit, in
zeitlichen Relationen zu denken, als auch das Urvertrauen. Haesler (1985) zeigt, wie in den
>anniversary reactions< traumatische Erlebnisse wieder gegenwirtig werden, aber zugleich
ein Zeitbezug aufgehoben wird.
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wicklung sind vielfiltige Formen von Traumatisierungen beschrieben
worden, die sich auf unterschiedliche duflere Ereignisse bezogen. So ist
von Verfihrungstrauma, sexuellem Mifbrauch, Kriegstrauma, Extrem-
trauma, Deprivationstrauma, stummem Trauma, Belastungstrauma, ku-
mulativem Trauma u. a. die Rede. Schon diese Weite der Phinomene be-
dingte, daff man nicht von einheitlichen Wirkungen und Folgen ausge-
hen konnte. Der Begriff hatte mithin seine Spezifitit mehr oder weniger
verloren und war oft von anderen pathogenen Ursachen und schwer-
wiegenden Frustrationen oder psychischem Streff nicht mehr addquat
zu unterscheiden.?! In den achtziger Jahren hat eine Arbeitsgruppe
»Konzeptforschung« des Sigmund-Freud-Instituts in Frankfurt unter
Leitung von Joseph Sandler den Bedeutungsraum des Konzepts »Trau-
ma« untersucht, wobei sie davon ausging, dafl es von seiner Bedeutung
her als Prototyp eines elastischen Begriffs gelten kann (Sandler u.a.,
1987; Sandler, Dreher u. Drews, 1989; Dreher, 1998). Die Untersuchung
ergab, daf} die verschiedenen Dimensionen des Traumas und deren
Wechselspiel nur sehr ungenau unterschieden wurden. Zwischen dem
Prozef} der Traumatisierung, dem traumatischen Zustand und den blei-
benden pathologischen Verinderungen mufl aber differenziert werden.
So konnen z.B. die unmittelbaren Folgen des Erlebens der traumati-
schen Situation pathologisch oder pathogen sein, miissen es aber nicht
(Dreher, 1998, S.174). Abgesehen von massiven oder Extremtraumati-
sierungen, wirkt nicht jede traumatische Situation auf alle Menschen
gleichartig. Das bedeutet, dafl ein Trauma, was seine Wirkung betrifft, in
der Regel nur retrospektiv von seinen seelischen Folgen her definiert
werden kann. Dabei sind auch pridisponierende Faktoren mit zu be-
riicksichtigen.

2. Das Trauma ist ein Konzept, das ein dufleres Ereignis mit dessen spe-
zifischen Folgen fiir die innere psychische Realitit verkniipft. Es ist in-
sofern ein relationaler Begriff (Fischer u. Riedesser, 1998). Diese doppel-
te Bezogenheit macht auch die Unschirfe des Begriffs aus. Deshalb er-
scheint es vorteilhaft, das Verhiltnis zwischen den beiden Bestim-
mungsstiicken genauer zu definieren, um seiner begrifflichen Auflosung
entgegenzuwirken. Ich schliefle mich A. Freud, Fiirst, Krystal, Cooper
u. a. an, die fiir eine enge Definition des Traumas plidieren. Cooper defi-
niert das Trauma in Anlehnung an Freud: »Ein psychisches Trauma ist
ein Ereignis, das die Fihigkeit des Ichs, fiir ein minimales Gefiihl der Si-

21 Von einem allgemeinen undifferenzierteren Sprachgebrauch in klinischen Diskussionen
sehe ich ab.
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cherheit und integrativen Vollstindigkeit zu sorgen, abrupt iiberwiltigt
und zu einer tiberwiltigenden Angst oder Hilflosigkeit oder dazu fiihrt,
dafl diese droht, und es bewirkt eine dauerhafte Verinderung der psy-
chischen Organisation« (1986, S. 44). Ein wesentlicher Faktor bei dieser
Definition ist das Plotzliche, Disruptive und nicht zu Kontrollierende
des traumatischen Ereignisses und die Erfahrung eines hilflos machen-
den Zuviel. Die traumatische Erfahrung konfrontiert das Ich mit einem
»fait accompli« (Furst, 1977, S. 349). Die Reaktionen des Ichs kommen
zu spit. Sie erfolgen nicht als Antwort auf eine drohende Gefahr, son-
dern nachdem diese Realitdt geworden ist und das Ich ihr passiv ausge-
liefert war. Fiir Krystal ist das, was in der Literatur haufig als psychi-
sches Trauma bezeichnet wird, tatsichlich nur eine traumaihnliche Si-
tuation, die sich nicht zu einem traumatischen Zustand ausweitet. Um
den eigentlichen traumatischen Prozefi, der spezifische pathologische
Folgen hat, davon zu unterscheiden, spricht Krystal (1978) vom »kata-
strophischen Trauma«. Fiir ihn ist der zentrale Faktor die erlebre Hilflo-
sigkeit. Nicht die traumatische Situation selbst 16se diese Hilflosigkeit
aus, sondern erst deren subjektive Bewertung. Ob diese zutreffend ist,
hat fiir die seelische Reaktion zunichst keine Relevanz. Wird die Gefahr
als unvermeidbar angesehen, geht die Hilflosigkeit in ein inneres Sich-
aufgeben iiber. Fiir Krystal ist diese Uberwiltigung der Abwehrfunk-
tion und der Ausdrucksfunktion der Angst sowie deren Hemmung das
eigentlich traumatische Ereignis.

3. Fiir das Ich ist es unmdglich, das traumatische Erleben seelisch zu in-
tegrieren. Die Zuschreibung von Bedeutung wird unterbrochen, denn
das Zufillige und Unerwartbare des Ereignisses ist nicht durch vorgin-
gige Bedeutungsstrukturen aufzufangen. Eine fiir die Definition des
Traumas wichtige anhaltende und nicht vortibergehende Wirkung be-
steht darin, daf} das Urvertrauen zerstort wird und eine »dauerhafte Er-
schiitterung des Selbst- und Weltverstindnisses« nach sich zieht (Fi-
scher u. Riedesser, 1998, S. 79).22 Das Trauma ist nicht nur deshalb ein
relationaler Begriff, weil es Innen und Auflen verkniipft, sondern auch,
weil im Trauma eine haltende grundlegende Objektbeziehung zusam-
menbricht.

22 Fischer und Riedesser definieren das Trauma als ein »vitales Diskrepanzerlebnis zwi-
schen bedrohlichen Situationsfaktoren und den individuellen Bewiltigungsméglichkeiten,
das mit Gefiihlen von Hilflosigkeit und schutzloser Preisgabe einhergeht und so eine dau-
erhafte Erschiitterung von Selbst- und Weltverstindnis bewirkt« (1998, S. 79).
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Tranma, Abspaltung, innere und iufSere Realitdt

Fir Cohen (1985) wird im Trauma die Fihigkeit, Erinnerungsspuren in
mentale Objektreprisentanzen zu organisieren, gestort. Die traumati-
schen Ereignisse werden durchlebt, aber nicht als ein Teil des Selbst er-
fahren. Der traumatische Zustand resultiert in einer Abwesenheit von
Struktur und reprisentierbarer Erfahrung in dieser Region des Selbst.
Diese Abwesenheit setzt Cohen mit der Urverdringung gleich. Die Er-
eignisse werden registriert, aber nicht reprisentiert. Die Urverdringung
wirke wie ein Loch im seelischen Gewebe. Die Symbolisierungsfahig-
keit des Selbst bricht in diesem Bereich zusammen, und um dieses Loch
mit den traumatischen Stimuli entstehen eine Reihe von schiitzenden
primitiven Vermeidungsmechanismen, wie Abspaltung, Projektion und
Verleugnung. Sie schaffen eine Art von Kokoon oder Mauer, die das
Loch zudecken. Fir Hopper (1991) wird das Trauma zur inneren Kata-
strophe, zum »schwarzen Loch«, in dem Vernichtungsangst, Leere,
Hilflosigkeit und Schmerz herrschen, die alles zu verschlingen drohen.
Hopper beschreibt, wie der Traumatisierte in einer solchen Situation
versucht, ein Containment zu schaffen und das traumatische Erleben in
sich einzukapseln, es abzuspalten und aus dem Bewuf3tsein auszuschlie-
en. Diese Einkapselung diene der Abwehr der Vernichtungsangst. Den
Inhalt der Einkapselung bilden Selbst, Objekt und die verschiedenen
Aspekte der traumatischen Situation. Die Reprisentation dieser Szene
beruht vor allem auf ihren realen Gegebenheiten, auch wenn unbewufite
Phantasien die Wahrnehmung mitgestalten konnen. Hopper betont den
realistischen, fixierten Charakter dieser Konfiguration. Sie bildet einen
inneren Fremdkorper in der Psyche und wird nicht in den allgemeinen
Flufy unbewufiter Phantasien mit integriert.2?

Dieser realistische Charakter der eingekapselten Erinnerungen wird in
der Literatur kontrovers diskutiert. Inwieweit sind diese Erinnerungen
einer weiteren psychischen Bearbeitung zuginglich, auch wenn sie ab-
gespalten oder dissoziiert sind, oder erschopft sich der Versuch, sie zu
integrieren, in einem sich wiederholenden repetitiven Wiedererleben in
Bildern, Gefiithlen und Re-Enactments? Vor allem in der PTSD-For-
schung wird betont, daf} die primiren Symptome weder symbolisch
noch das Produkt einer Abwehr sind, sondern ihr realistischer Charak-
ter ein Zeichen fir die Unmoglichkeit ist, diese Erfahrung zu integrie-
ren. Die Opfer bleiben deshalb eingebettet in das Trauma als einer ge-

2 Kiichenhoff (1998) versucht mit Hilfe einer Theorie der Reprisentation traumatische
Erfahrungen zu systematisieren.
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genwartigen Erfahrung, und sie sind nicht in der Lage, diese als etwas zu
integrieren, was zur Vergangenheit gehort. Fiir Psychoanalytiker ist das
repetitive Wiedererleben als Wiederholungszwang ein zentrales Kenn-
zeichen des Traumas. Aber ob die wiedererlebten Erinnerungen und Bil-
der genaue Repliken der urspriinglichen traumatischen Situation sind,
bleibt fiir sie fraglich. Denn es spricht einiges dafiir, daf} diese Erfahrun-
gen, auch wenn sie im Gedichtnis abgespalten registriert sind, trotzdem
seelisch weiterbearbeitet werden. Pynoos et al. (1996) betonen, dafl aus
traumatischen Erinnerungen traumatische Erwartungen entstehen, die
das Wiederauftauchen der Bedrohung, eine erneut einsetzende Hilflo-
sigkeit bzw. ein schiitzendes Eingreifen der Umwelt zum Gegenstand
haben. Lansky (1995) hat gezeigt, daf} chronische posttraumatische Alp-
triume nicht nur affektgeladene Erinnerungen und Wiederholungen
traumatischer Szenen sind, sondern dafl diese Triume auch einer Traum-
arbeit unterliegen. Nicht nur die Angst dominiere die Alptriume, son-
dern die Angst kann auch eine Abwehrbedeutung haben, hinter der sich
Schamgefiihle, narzifitische Verletzungen sowie Wiinsche nach Wieder-
herstellung und Integritit verbergen kdnnen. Oliner nimmt in dieser
Frage eine prononcierte Position ein (1996, 1999). Die psychoanalyti-
sche Traumatheorie gerate in eine unhaltbare Position, wenn sie die Ge-
nauigkeit der traumatischen Erinnerungen betone, denn damit wiirden
die »tatsichlichen Ereignisse« unabhingig von der besonderen Bedeu-
tung, die diese Erfahrung fiir das Individuum hat, hervorgehoben. Auch
Oliner nimmt an, dafl schwere Traumatisierungen abgespalten von den
normalen Erinnerungen registriert werden, aber die nackte Realitat die-
ser Erinnerungen werde fir Abwehrzwecke genutzt, vor allem als Ab-
wehr gegen Schuldgefiihle. Weil diese Erinnerungen nicht dem norma-
len Prozef} des Verblassens unterliegen, sei es so schwierig zu erkennen,
dafl auch sie »im Dienste der verzerrten, durch das infantile Drama ge-
firbten Bedeutung genutzt werden« (1999, S. 1122). Die Abspaltung
vom normalen Erleben bedeute, daff dieser Bereich keiner 2uferen Rea-
litatskontrolle mehr unterliege und in thm eine Regression zur infantilen
Omnipotenz und zu einem archaischen Uber-Ich stattfinde. Deshalb
werden Ohnmacht und Wut, die in der traumatischen Situation mit ei-
nem Erleben absoluter Hiflosigkeit verbunden waren, gegen sich selbst
gewendet als dem einzigen Ausweg, der dem Traumatisierten bleibe. Ei-
ne Phantasie der eigenen Schuld entstehe, die allmichtige Ziige anneh-
men konne, aber dem ganzen unbegreiflichen Geschehen einen Sinn ge-
be. Auch verschaffe das Schuldgefiihl ein Empfinden von Aktivitit und
Selbstverantwortlichkeit. Indem man sich die Verursachung selbst zu-
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schreibe, werde illusionir impliziert, dafy man es auch wieder gutmachen
konne.

Die zuletzt dargestellten Arbeiten verdeutlichen noch einmal, in wel-
cher Weise die Psychoanalyse Traumatisierungen als komplexe seelische
Phinomene begreift. Traumatisierungen unterliegen zwar spezifischen
psychodynamischen Einschrinkungen und Operationen, aber ihre Ab-
spaltung schlief3t sie nicht ganz aus dem Flufl des seelischen Geschehens
und von der Uberformung durch bewuf$te und unbewufite Phantasien
aus. Das macht andererseits auch deutlich, wie wichtig es ist, die histori-
sche Realitdt vergangener traumatischer Erfahrungen zu rekonstruie-
ren. Sie darf nicht gegentiber der psychischen Realitit als unerkennbar
vernachlissigt werden. Die Rekonstruktion der traumatischen Erfah-
rung und ihrer Umstinde kann Angste und Selbstbilder in einen Zusam-
menhang riicken und die unbewuf3t zugeschriebene Selbstverantwort-
lichkeit entlasten. Eine der zentralen Eigenschaften traumatischer Er-
fahrung ist, daf§ die abgekapselte traumatische Realitit nicht symbolisch
durchgearbeitet werden kann, sondern sie statt dessen verdeckt in Ang-
sten, in Re-Enactments und in Triumen wieder einbricht. Der Traumati-
sierte fihlt sich diesen Wiederholungen passiv ausgesetzt und sucht un-
ablissig Kontrolle und Verstehen zu erlangen, was thm aber nicht aus-
reichend gelingt und ein Getiihl von Vergeblichkeit vermittelt. Die seeli-
sche Aktivitdt lduft dabei gewissermaflen heif und erzeugt immer wie-
der aufs neue Ohnmachtserfahrungen. Sinn zuschreibende Narrationen
alleine ohne eine Rekonstruktion der verursachenden Realitit laufen
Gefahr, diesen Circulus nur zu perpetuieren. Die Aufdeckung der Reali-
tit des Traumas, d. h. seine Historisierung, ist die Voraussetzung, um sei-
ne sekundire Bearbeitung und Uberformung mit unbewuflten Phantasi-
en und Bedeutungen, die Schuldgefiihle und Bestrafungstendenzen be-
inhalten, aufzukliren und verstehbar zu machen. Damit wird Phantasie
und Realitit abgegrenzt. Das Ich wird entlastet und erhilt einen Verste-
hensrahmen fur die bis dahin unbegreiflichen Einbriiche traumatischer
Realitdt. Ein neues Empfinden seelischer Aktivitit kann dann eine Auf-
16sung des Wiederholungszwangs und eine Transformation und Inte-
gration des Traumas ermoglichen.

(Anschrift des Verf.: Dr.Werner Bohleber, Am Ebelfeld 1a, D-60488 Frankfurt/M.)
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Summary

The development of trauma theory in psychoanalysis. — The study traces the de-
velopment from Freud’s early hypotheses on trauma and seduction theory to Fe-
renczi’s innovative approach, moving from there to review the relevant findings
of research on infancy and recent ideas gleaned in connection with insights on
seduction in childhood and not least in the treatment of holocaust survivors and
their descendants. The treatment of holocaust survivors made it necessary to re-
conceptualize trauma theory to encompass this extreme traumatic experience.
The author demonstrates how in psychoanalytic thinking different theories of
trauma have developed on the basis of two different models, one psycho-econo-
mic, the other centered on the theory of object relations. Both models are essen-
tial to any appropriate understanding of trauma.

Résumeé

L’évolution de la théorie du trauma dans la psychanalyse. — Ce travail retrace le
cheminement historique qui va des prem1eres hypothéses concernant le trauma
et la théorie de la séduction jusqu’aux récentes réflexions résultant des découver-
tes sur la séduction dans I’enfance, mais également du traitement des survivants
de ’'Holocauste et de leurs enfants, en passant par les innovations de Ferenczi et
les résultats des recherches sur les nourrissons, qui ont un impact sur la théorie
du trauma. Le traitement des survivants de I"'Holocauste a rendu nécessaire une
reconceptualisation de la théorie du trauma, afin de permettre de rendre compte
de cette expérience traumatisante extréme. L'auteur montre comment la psych-
analyse a développé différentes théories du trauma sur la base de la représentati-
on de deux modeles: le modele psycho-économique et le modele dérivé de la
théorie du rapport d’objet. Ces deux modeles sont nécessaires pour comprendre
de maniére adéquate le trauma.
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