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Zum Problem

des Traumabegriffes
in der Psychoanalyse

.Die Atiologie aller neurotischen Stérungen ist
ja eine gemischte; es handelt sich entweder um
iiberstarke, also gegen die Bandigung durch
das Ich widerspenstige Triebe, oder um die Wir-
kung von friihzeitigen, d. h. vorzeitigen Trau-
men, deren ein unreifes Ich nicht Herr werden
konnte. In der Regel um ein Zusammenwirken
beider Momente, des konstitutionellen und des
akzidentellen” (Freud 1937, S. 64).

Die deutschsprachige Psychologie beschiftigt
sich — sowohl im wissenschaftlichen als auch im
offentlichen Bereich - seit geraumer Zeit mit ei-
nem wissenschaftlichen Ansatz, der durch das
Bemiithen gekennzeichnet ist, einen anndhernd
direkten und ausreichend kausalen Zusammen-
hang zwischen phidnomenologisch recht vielge-
staltigen psychischen Storungsbildern und so ge-
nannten traumatischen Ereignissen nachzuwei-
sen. Ob diese Kausalitit auf differenziertem psy-
choanalytischen Niveau oder auf der Ebene popu-
larpsychologischer Illustriertenartikel unterstellt
wird, gemeinsam ist ihrem Denken immer die
Grundannahme eines monokausalen Verhaltnis-
ses zwischen einem auslésenden und bedingen-
dem Ereignis und einer sich relativ zwangslaufig
daraus ergebenden Wirkung beim betroffenen
Subjekt. Auch wenn je nach Abstraktionsniveau
der jeweiligen Argumentation eine gewisse Mit-
beteiligung des betroffenen Subjekts mehr oder
weniger zugestanden wird, bleibt doch immer
die eindeutig fithrende Bedeutung des traumati-
schen Ereignisses als psychologische Denkstruk-
tur bestehen.

Der psychoanalytische Traumabegriff

Gerade aus psychoanalytischer Sicht ist dieser Be-
fund erstaunlich: Otto Fenichel (1945) schrieb in
seiner psychoanalytischen Neurosenlehre zum Be-
griff des Traumas:

»Die wesentlichste Funktion des psychischen
Apparats besteht darin, das seelische Gleichge-
wicht wieder herzustellen, nachdem es durch du-
Bere Reize verloren gegangen ist. Das wird zu-
néchst durch eine Abfuhr der entstandenen Er-
regungen, spiter durch ihre Bindung oder durch
Abfuhr und Bindung zugleich erreicht. Gelingt
es nicht, ein Gleichgewicht aufrecht zu erhalten,
tritt ein psychischer Notstand ein. Die einfachs-
te Bedingung eines solchen Notstandes ist ein
zu grofSer Zustrom an Erregung in einer gegebe-
nen Zeiteinheit. Aber die Bezeichnung zu grof3
ist nur relativ; denn sie meint die Fahigkeit, mit
einer Erregung fertig zu werden. Diese Fihigkeit
héngt von konstitutionellen Faktoren ebenso ab
wie von allen fritheren Erfahrungen eines Indivi-
duums. Es gibt Reize von so iiberwiltigender In-
tensitit, dass sie auf jeden eine dramatische Wir-
kung haben; andere Reize wiederum sind fiir die
meisten Personen harmlos aber traumatische
fiir gewisse Charaktere, die eine Bereitschaft zei-
gen, von Traumen iiberwiltigt zu werden... Den
wichtigsten Faktor fiir die Genese des Traumas in-
des stellen frithere Verdringungen dar. Schwach
sind also solche Personen, deren Fihigkeit Erre-
gungsquanten psychisch zu binden, ganz durch
die Aufrechterhaltung fritherer Verdringung aus-
gelastet ist. Der Begriff des Traumas ist also rela-
tiv“ (S. 169f.).
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Zwei Kennzeichen fallen auf: Fenichel postu-
liert eine Genese des Traumas, d. h. ein Trauma
geschieht nicht, sondern ein Trauma wird produ-
ziert. Dies verweist auf den zweiten Aspekt des
Traumabegriffes, der von einer Interdependenz
zwischen konkretem Ereignis und der aktuellen
Verfasstheit des Individuums im Moment der
traumatischen Situation ausgeht. Im Weiteren
nennt Fenichel Bedingungen, die die relative Be-
deutung der beiden Faktoren — dufleres Ereignis
und erlebendes Subjekt — nach Art einer Ergin-
zungsreihe bestimmen und beeinflussen. An an-
derer Stelle fithrt Fenichel aus:

»Die sog. echten traumatischen Neurosen,...
sind sicher niemals ganz unbeeinflusst von den
Triebkonflikten des betreffenden Individuums.
Die Diskussion iiber die Kriegsneurosen brachte
genug Beispiele dafiir, wie das Trauma alte infan-
tile Sexualkonflikte wieder neu zum Aufflammen
brachte, sei es, dass das Trauma unbewusst als
Kastration aufgefasst wurde und so das Gleichge-
wicht zwischen verdrangten Trieben und Abwehr-
kriften storte, sei es, dass es als Versuchung fiir
unbewusste sadistische Triebe wirkte. Umgekehrt
koénnen wir die Psychoneurose insofern ganz all-
gemein als eine Abart der traumatischen Neuro-
sen aufassen, als das Motiv der zur Stauung fiih-
renden Triebabwehr letzten Endes allemal Angst
ist, diese aber, ndmlich das Urteil, es bestehe eine
Gefahr, eine Art von Erinnerung an einmal durch-
lebte traumatische Zustinde ist“ (1937 S. 75 £.).

Keiner der psychoanalytischen Kolleginnen
und Kollegen, die sich mit der Ausarbeitung des
neuen Fachs ,,Psychotraumatologie® beschifti-
gen, wiirde der oben zitierten Definition des psy-
choanalytischen Traumabegriffs widersprechen.
Im Folgenden wird aber zu zeigen sein, dass die
Autoren sich vom inhaltlichen Kern einer bezie-
hungszentrierten psychoanalytischen Sicht auf
das traumatische Geschehen entfernt haben, in-
dem sie auch in komplizierten Beziehungsver-
hiltnissen kausale Eckpunkte festlegen, die spate-
res psychisches Leid als notwendige Folge dieser
bedingenden Faktoren zu erkldren versuchen. Da-
mit leisten sie einer Inflationierung des Trauma-
begriffes Vorschub, die Becker folgendermaflen
charakterisierte:

»Die psychoanalytischen Beitrage zum The-
ma ,Trauma’ reichen von sehr spezifischen Kon-
zepten bis hin zu einer derartigen Ausweitung des
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Traumabegriffs... dass er gar nichts mehr bedeu-
tet. Der Begriff ;Trauma‘ meint dann alles oder
nichts, wird beliebig, auch in der Alltagssprache®
(Becker 1997, S. 13).

»Ist jeder pathogene, krank machende Ein-
fluss von aufen, z. B. eine depressive Mutter, trau-
matisch...? Wiirde man diese Frage mit ja beant-
worten, wiirde der Trauma-Begriff obsolet. Die
,Erganzungsreihe als rein quantitatives Trauma-
Modell wird an ihren Endpunkten (der Saugling
ohne entwickelte Struktur - das Extrem-Trau-
ma) absurd. Meine skeptischen Fragen richten
sich gegen eine beliebige Ausweitung des Begriffs
Jfrithes Trauma' bis hin zu einem Punkt, wo wir
dann letztlich alle traumatisiert wiren — denn wer
hat ausschliefilich ein wahres’ Selbst?... Nur ist die
,nicht hinreichend gute Mutter* nicht immer trau-
matisch - und sie ist nicht nur die ,4uflere Reali-
tat* fiir den Sdugling, sondern sie ist selbst wiede-
rum Teil einer sozialen Realitit, die mehr beinhal-
tet als den Vater® (Becker 1997, S. 20 £.).

Die tatsichliche Komplexitit des psychoanaly-
tischen Verstindnisses vom Trauma wird in einer
Vielzahl von Arbeiten verschiedener psychoana-
lytischer Autoren beschrieben. Lorenzer (1966,
S. 481 ff.) beschiftigte sich mit einer sorgféltigen
Analyse konstituierender Momente, die angenom-
men und im konkreten Einzelfall nachgewiesen
werden miissen, um von einer ,traumatischen
Neurose“ im engeren, d. h. psychoanalytischen
und nosologischen Sinne sprechen zu kénnen
und damit einer Tendenz vorzubeugen, die ,,das
Trauma... zur blolen Gelegenheitsursache herab-
gemindert® hitte (Lorenzer 1966, S. 481).

»Selbstverstindlich wurden diese Akzentver-
schiebungen vom ,Einzelreiz’ zur ,traumatisieren-
den Gesamtsituation' auch durch die Erfahrun-
gen der feldanthropologischen Forschungen in
den letzten Jahrzehnten grundlegend beeinflusst,
weil wir aus ihren Forschungsresultaten lernen
konnten, dass Eingriffe aus der Umwelt, z. B. im
Verlauf der Erziehung niemals isoliert bewertet
werden kénnen, sondern immer im Gesamt der
kulturellen Prozesse gesehen werden miissen” (Lo-
renzer 1966, S. 484).

Diese notwendigen Bedingungen bezeichnen
Faktoren des situativen Kontextes, der ,,Soziogene-
se‘, der pramorbiden Personlichkeitskonstitution
und verweisen auf die Relevanz der Prozesse, die
Khan (1963) unter dem Begriff des ,,kumulativen
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Zusammenfassung

Der Begriff des psychischen Traumas erféhrt in den
letzten Jahren eine inflationare Erweiterung. Reale
Belastungen werden von verschiedenen Autoren
zur Ursache fiir psychische Storungen erklért und
nicht mehr als Teil eines Bedingungsgefiiges gese-
hen (,Psychotraumatologie”). Das Trauma wird aus-
driicklich in den Rang einer absolut zu setzenden
Wirkungseinheit erhoben, die als Erklarungsmuster
fiir psychisches Erleben und Verhalten keiner wei-
teren Erganzungen oder Uberlegungen bedarf. In
der vorliegenden Arbeit werden diese wissenschaft-
lichen Tendenzen beschrieben und kritisiert. Zum
Aufweis vorliegender Alternativkonzepte wird an
die von Fenichel ausgearbeitete Anschauung erin-
nert, nach der das Trauma nicht als Ursache fiir be-
stimmte Folgeerscheinungen, sondern als Ergebnis
unterschiedlicher Einflussfaktoren verstanden wer-
den kann. Auf der Grundlage der Untersuchungen
von Hillel Klein und der Arbeiten von Jean Amé-

ry wird gezeigt, dass auch Extrembelastungen von

den Betroffenen als Lebenserfahrungen eigener
Art verarbeitet werden. Es wird gezeigt, dass diese
Erfahrungen auf einen individuellen, spezifischen,
durch Konstitution und Lebensgeschichte des Sub-
jekts hochst unterschiedlich bestellten Boden fal-
len und vom Subjekt individuell verarbeitet wer-
den. Die Annahmen einer regelhaft auftretenden
eindeutigen und tiberindividuell giiltigen Wirkung
der Realereignisse wird daher weit gehend abge-
lehnt. Nach Uberzeugung des Autors wird der Trau-
mabegriff unzuldssig verwendet, wenn bei der Wiir-
digung der Wirkungen von Realereignissen auf die
Einbeziehung von Personlichkeitsorganisation und
Lebenserfahrung des betroffenen Subjekts und der
dadurch determinierten Wahrnehmungseinstellun-
gen und -empfindlichkeiten verzichtet wird. Der Au-
tor pladiert dafiir, den Umgang mit dem Traumabe-
griff auf dem Hintergrund der hier beschriebenen
Uberdeterminierungen zu iiberdenken.

Problems of the concept of trauma in psychoanalysis

Abstract

The concept of psychic trauma has undergone an
inflationary extension in recent years. Various au-
thors cite real stress situations as the reason for psy-
chical disorders and no longer regard them as part
of a syndrome (“Psychotraumatology”). Trauma is
expressly raised to the level of an influencing factor
with an absolute status as a pattern that serves to
explain psychical experience and behavior with no
need for further explanation or reflection. In the pres-
ent article, the author describes and criticizes the-
se trends in research, and as a reminder to the exis-
tence of alternative models he considers the view
elaborated by Fenichel, in which trauma can be un-
derstood not as the reason for certain after-effects,
but as the result of various influencing factors. On
the basis of the studies by Hillel Klein and the works
of Jean Améry, it is shown that even extreme stress

situations are processed by the afflicted persons as
life experiences of their own. It is shown that the-

se experiences encounter an individual, specific and
highly varied subject by virtue of his constitution
and life history, and are processed in an individual
way by him. The assumptions about a regularly oc-
curring, distinct and supraindividually valid effect of
real events, therefore, have to be rejected. It is the au-
thor’s conviction that the use of the term trauma is
unacceptable if the analysis of effects of real events
fails to take into consideration the individual’s per-
sonality structure and life experience and the percep-
tual attitudes and sensitivities determined by them.
The author calls for applications of the term trauma
to be reconsidered in view of the ways in which its
meaning has been stretched and overdetermined as
described here.
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Traumas“ beschrieben hat. Khan fiihrt aus, wie
spezifische Beziehungskonstellationen zwischen
Saugling bzw. Kleinkind und Mutter diskrete Ent-
wicklungsstorungen auslosen, beeinflussen oder
begriinden kénnen. Die Methode der psychoana-
lytischen Dialektik, mit deren Hilfe sich Khan
dem Problem und der Bedeutung des Traumabe-
griffes fiir die psychoanalytische Theorie nihert,
lasst sich an zwei Zitaten aus der genannten Ar-
beit verdeutlichen:

»Ein kumulatives Trauma liegt dann vor, wenn
die Mutter ihre Rolle als Reizschutz im Laufe der
Entwicklung des Kindes vom Siuglings- bis zum
Jugendalter nur mangelhaft erfiillt. Das heif3t, die
Mutter muss in all den Bereichen versagt haben,
in denen das Kind fiir die Verarbeitung von Erleb-
nissen immer noch der Mutter als Hilfs-Ich zur
Unterstiitzung seiner unreifen und instabilen Ich-
funktion bedurfte” (Khan 1963, S. 55).

»Man hitte jedoch die gesamte Komplexitit
des Wechselspiels von Mutter und Kind missver-
standen, wenn man nicht auch feststellen wiirde,
dass der Sdugling von sich aus tiber sehr viel Elas-
tizitdt und tiber ein grofies Maf3 an latenten Kréf-
ten verfigt. Er hat diese Potenzen, obwohl sein
Ich noch schwach ausgebildet, daher verletzbar
und als solches noch sehr abhéngig ist von der Rol-
le der Mutter als Reizschutz. Der Séugling kann
sich trotz der Durchbrechungen des Reizschutzes
nicht nur erholen, was er in den meisten Fillen
auch tut, sondern er kann die Umwelteinfliisse
und Spannungen sogar als ,Nahrstoff (Rapaport
1958) verwenden, um sein eigenes Wachstum und
die Strukturierung seiner Energien zu beschleuni-
gen” (Khan 1963, S. 67).

Keilson spricht in seiner Arbeit tiber sequenzi-
elle Traumatisierung ,,von der konstitutionell be-
dingten Basistoleranz, der sog. psychischen Plas-
tizitdt des Kindes, dem unbekannten Faktor X“
(1979, S. 53) und stellt so die multifaktoriell be-
dingte unterschiedliche Wirkung duflerlich dhnli-
cher Belastungssituationen bei verschiedenen Kin-
dern heraus.

Psychotraumatologie

Dieser mehrdimensionale, Einseitigkeiten vermei-
dende und die situativen Bedingungen der Trau-
magenese sorgfiltig differenzierende Blick geht
in der neueren Traumadiskussion verloren. Zwar
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betonen Fischer und Riedesser (2003) im Einfiih-
rungsteil ihres programmatischen ,,Lehrbuch der
Psychotraumatologie® die Frage: ,Wie weit wird in
der Psychoanalyse... ein Gleichgewicht zwischen
intrapsychischen Faktoren und externen Umwelt-
faktoren in seiner Bedeutung fiir die psychische
Entwicklung anerkannt und angemessen bertick-
sichtigt?” (S. 38). Damit konzedieren die Autoren
vordergriindig die Bedeutung des innerseelischen
Konflikts, vernachlissigen ihn aber faktisch in ih-
rer konkreten wissenschaftlichen Arbeit durch
die Konzentration auf das Trauma und seine post-
traumatischen Weiterungen so sehr, dass der Kon-
fliktbegriff seine Bedeutung verliert. So vertreten
sie, dabei ihren Anspruch auf Beriicksichtigung
des Zusammenwirkens endogener und exogener
Faktoren aufgebend, folgenden Standpunkt:
»Wir wissen heute, dass psychotraumatische
Erfahrungen zu seelischen Folgeschiden fiih-
ren konnen, ohne dass zusitzliche Bedingungs-
faktoren erforderlich sind. Psychische Traumati-
sierung ist demnach als eine eigenstidndige &tiolo-
gische... Kategorie der psychologischen Medizin
zu betrachten (Fischer u. Riedesser 2003, S. 19).
Daraus folgt: ,,Die kritische Frage an den psycho-
analytischen Umgang mit Traumata lasst sich fol-
gendermaflen konkretisieren: Werden im Einzel-
fall beide Traumakonzepte — unertragliche Situ-
ation versus unakzeptabler Impuls - ... gleicher-
maflen in Erwidgung gezogen? Welchem Konzept
wird der Vorzug gegeben? Bei nur oberflachlicher
Kenntnis kann die Situation allzu leicht als nor-
mal, unauffillig oder durchschnittlich betrach-
tet werden, wodurch evtl. Traumafolgen automa-
tisch dem Trieb- oder Phantasieleben der Person-
lichkeit zugeschrieben werden. Solch eine Vorent-
scheidung kann weitreichende Konsequenzen ha-
ben. Wird z. B. die psychoanalytische Langzeitbe-
handlung traumatisierter Patienten nicht expli-
zit auch als Traumatherapie gefiihrt, so wird die
Verleugnungstendenz des Opfers unterstiitzt, da-
mit auch die gefihrlichen Tendenzen zur Selbst-
beschuldigung. Hier ist schon vom Therapiekon-
zept her eine Retraumatisierung des Patienten zu
erwarten” (Fischer u. Riedesser 2003, S. 39). Um-
gekehrt stellt sich derselbe Sachverhalt dar: ,,Be-
trachtet man Lehrbiicher der Psychopathologie,
zum Teil auch der Psychoanalyse, so wird das
Symptombild {iberwiegend, wenn nicht gar aus-
schliefllich personbezogen dargestellt, entweder



als ein System innerpsychischer Mechanismen
oder als erbgenetisch bedingte Dysregulation des
psychischen Geschehens® (Fischer u. Riedesser
2003, S. 65).

Erhebt man aber das Realereignis zur aus-
schliefSlich erkldrenden Entitdt, miissen nolens
volens tiberindividuell giiltige Maf3einheiten fiir
die Stdrke eines belastenden Ereignisses angenom-
men werden. Fenichel schien dies in seiner Trau-
madefinition in einem schmalen Bereich, dem der
schwersten von auflen auf das Subjekt eindringen-
den Erschiitterungen, moglich. In einer jiingst er-
schienen Arbeit beschiftigt sich Fink (2003) mit
diesen Zusammenhingen und beschreibt relativ
stereotype Personlichkeitsveranderungen, die er
bei Opfern des Nazi-Regimes gefunden hatte,
die schwersten tiberwiltigenden und tiber linge-
re Zeit andauernden Torturen unterschiedlicher
Art ausgesetzt waren und unabhingig von ihrer
pratraumatischen Personlichkeitsstruktur dhnli-
che bis gleichartige psychopathologische Person-
lichkeitsveranderungen, vor allem depressiver
Art, erlitten. Fink beschreibt anhand einer Fiille
von menschlichen Schicksalen die fast zwangslidu-
fig sich ergebenden psychischen Folgen, die ein-
treten, wenn der Pol der von auflen einwirkenden
Realereignisse die Ergianzungsreihe so sehr domi-
niert, dass der Pol des individuellen Entgegen-
kommens bedeutungslos wird. Fink illustriert sei-
ne Untersuchungsergebnisse, indem er einen ana-
Iytischen Kollegen zitiert: ,Wie mein analytischer
Freund, der Vietnamveteran, sagte: ,Es gibt einige
traumatische Erfahrungen, die das Ich zerst6ren:
Es bleibt kein Ich zuriick, nur ein basales Selbst*
(2003, S. 993, eigene Ubersetzung).

Ahnliches berichtet Lorenzer in der bereits zi-
tierten Arbeit:

»Von den verschiedenen spezifischen Reakti-
onsweisen, in denen auf das KZ reagiert wurde,
mdchte ich eine pathologische Reaktion heraus-
greifen,... die sich schon durch ihre Uniformitét
wie auch durch ihre epidemische Verbreitung als
eine typische traumatische Reaktion ausweist: das
Muselménnersyndrom. Dieses Syndrom zeigt...
folgende tibereinstimmenden Grundlinien: voll-
kommener Fatalismus..., absolut realititsunange-
messene, siichtige Ziige, Reaktionslosigkeit, Inter-
esselosigkeit, Zerfall der Korperkrifte... Alle Er-
scheinungsbilder sind... als depressive Syndrome
erkennbar* (1966, S. 487 £.).

In der von mir kritisierten Verwendung des
Traumabegriffes geht diese Beschrankung verlo-
ren. Bisweilen entsteht der Eindruck bei der Lek-
tiire der einschlidgigen Arbeiten, jede Autorin und
jeder Autor habe fiir sich ein personlich validier-
tes Maf3system entwickelt, nach dem er oder sie
die objektive Wirkung von Traumen aller Art auf
die betroffenen Menschen festlegt. So postuliert
Rohde-Dachser: ,,Frauen, die in der Kindheit se-
xuell missbraucht wurden, reagieren spater mit
Schwierigkeiten in zwischenmenschlichen Bezie-
hungen, sexuellen Funktionsstérungen, Promis-
kuitdt, Delinquenz, Depression, Suizidversuchen,
einer allgemeinen Identitatsstorung, unangemes-
senen Wutreaktionen und einer selbstzerstoreri-
schen Impulsivitit“ (2000, S. 143 f.). Eine Aussage
dieser Art absolut zu treffen, ohne Relativierung
und ohne Verweis auf die grofle Anzahl von an-
ders verlaufenen Entwicklungsgeschichten nach
sexuellen Ubergriffen in der Kindheit grenzt an
Diskriminierung der betroffenen Frauen.

Es scheint notwendig zu fragen, warum aus-
gewiesene psychoanalytische Fachkolleginnen
und -kollegen mit hohem intellektuellen Auf-
wand dieser wissenschaftlichen Tendenz folgen
und stillschweigend die von der Psychoanalyse
elaborierte Untersuchung des reichen Potenzials
innerseelischer Phantasieproduktion und indivi-
dueller, durchaus von eigener Motivation mitbe-
einflusster Ver- und Bearbeitung von Erfahrung
aufgeben. Es scheint, als bestiinde ein Bediirfnis,
sich mit einer - zugegebenermaflen sorgfiltigen
- Untersuchung der Oberfliche zufrieden zu ge-
ben. Wir finden in Freuds ,,Zur Geschichte der
psychoanalytischen Bewegung® (1914, S. 96 £.)
in seiner Darstellung des Bruchs mit Adler und
Jung Bemerkungen, die auf das Bediirfnis nach
gesellschaftlicher Anerkennung, der Ubereinstim-
mung mit einem wie auch immer wahrgenomme-
nen ,,common sense” anspielen. Wahrscheinlich
handelt es sich bei der Entwicklung und Etablie-
rung des akademischen Fachs ,,Psychotraumato-
logie“ um etwas Ahnliches.

Verarbeitung von Belastungen

Das Bemiithen um Anpassung an den Zeitgeist
hat etwas Atemloses: Der gesellschaftliche Blick
auf die richtige Erziehung der Kinder z. B. ist
wechselhaft und unstet. Freud (z. B. 1938, S. 119)
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hat bei der Rechtfertigung seiner Odipus-Hypo-
these Diderot zitiert, der den kleinen Jungen als
Barbaren charakterisierte, der, wenn er nur iiber
die notwendigen Krifte verfiigen konnte, die Mut-
ter besitzen und dem Vater den Hals umdrehen
wiirde (1761, S. 83 f.). Noch bis in die 6oer-Jahre
des vergangenen Jahrhunderts wurde dem Kind
in unserem Kulturkreis nicht nur selbstverstind-
lich ein eigener Wille zugeschrieben, sondern die-
ser auch vor allem als ein zu brechender oder zu-
mindest zu zivilisierender angesehen (s. z. B. Post-
man 1982). Zwischendurch, so auch jetzt, wird das
Kind als unschuldiges Objekt duflerer Einfliisse,
als ein vor allem zu beschiitzendes, im Grunde gu-
tes, d. h. nichtsexuelles und nichtdestruktives, ten-
denziell zum eigenen Willen noch nicht fihiges
Wesen betrachtet. So stellt sich fiir Fischer und
Riedesser die kindliche Trieb- und insbesondere
Sexualentwicklung als etwas ,,heiter-spontanes",
von harmlos-kindlichem Charakter geprégtes Ge-
schehen dar: ,Wir verdanken Freud die Einsicht
in die kindliche Erlebniswelt, ein Bild vom Kind
als unverzagtem kleinen ,Sexualforscher’, das mit
seiner Intelligenz und Neugierde den Desorientie-
rungsversuchen der Erwachsenen, den Geschich-
ten vom Klapperstorch usf. hartnickig wider-
steht. Kinder haben eigene sexuelle Wiinsche, Be-
diirfnisse und Phantasien” (2003, S. 37 f.).
Sicherlich hat Freud diese Aspekte beschrie-
ben. Aber im grof3en Komplex des Triebgesche-
hens stellten sie fiir ihn lediglich Randphanome-
ne dar. Entscheidend war der Blick auf die Wucht
und riicksichtslose Dynamik dieser inneren und
beziehungsrelevanten Vorginge, die er u. a. in
den Begriffen des Lustprinzips, des Primarprozes-
ses und der Triebschicksale zu beschreiben ver-
suchte. ,,Die kindliche Liebe ist mafilos, verlangt
Ausschlieflichtkeit, gibt sich nicht mit Anteilen
zufrieden (Freud 1931, S. 524). In der hier zu fiith-
renden wissenschaftlichen Auseinandersetzung
geht es um die Frage, ob man Menschen auch als
fordernde, drangende Triebsubjekte oder nur als
scheue, dngstliche, pflegebediirftige Objekte und
in letzter Konsequenz als Opfer sehen will.
Entsprechend wird heute vieles, das vor nicht
allzu langer Zeit als notwendige Erziehungsmaf3-
nahme erschien, als traumatisierender Ubergriff
bewertet. Nedelmann nannte dies in anderem
Zusammenhang ,,die Pathologisierung der Um-
welt“ (personliche Mitteilung). Es geht nicht da-
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rum, beide Sichtweisen gegeneinander auszuspie-
len; es ist gerade das Verdienst der Psychoanaly-
se, beide Determinanten als untrennbar miteinan-
der verbundene Faktoren eines Bedingungsgefii-
ges zu beschreiben, das mit sich und in sich in ei-
nem je nach Fall hochst spezifischen Wirkzusam-
menhang steht und seelische Produktionen ent-
stehen ldsst. Diese interdependente, beziehungs-
zentrierte Betrachtungsweise scheint auch in der
Psychoanalyse immer wieder neu verteidigt wer-
den zu miissen. In einer Arbeit zu ,,Freuds Theo-
riewende der 20er Jahre“ geht Green auf den be-
ginnenden Konflikt zwischen Ferenczi und Freud
ein und benennt eine der theoretischen Grundla-
gen des Freudschen psychologischen Denkens:

»Ferenczi kimpfte weniger mit Gedanken als
mit Analysanden, die in ihrem Leiden erstarrt
waren. Seine Art, den Wiederholungszwang auf-
zufassen, fithrte ihn dahin, die Ubertragung als
»reine“ Wiederholung zu interpretieren, d. h. als
Wiederholung der Kindheitstraumata; hierbei un-
terschieden sich seine Traumata sehr von denen,
die Freud entdeckt hatte, denn Ferenczi sah nicht
mehr Verfithrung, sondern (psychische) Verge-
waltigung, sah Verfithrung durch tibertriebene el-
terliche Erwartungen in der Folge der Sprachver-
wirrung, Vorenthaltung von Liebe aus Unkennt-
nis der Bediirfnisse des Kindes und schliefllich
psychische Lihmung aufgrund von Versteine-
rung aus Hoffnungslosigkeit. Kurz, hier geht es
nicht mehr um das Schicksal der Libido, sondern
ganz einfach um das Ersticken des Seelenlebens.
Der Konflikt mit Freud wurde unumganglich.
Wenn dieser mit der Beschreibung des Wiederho-
lungszwangs dem Seelenleben das unausldschli-
che Siegel des gegen jede Vernunft aufbegehren-
den Triebes aufdriicken wollte, dann sicher nicht
deshalb, um bei dieser Feststellung stehen zu blei-
ben. Er wollte vielmehr zeigen, wie der unablis-
sige Druck des Ddmonischen die gesamte seeli-
sche Aktivitat dazu zwingt, sich mit allen mogli-
chen rationalisierenden Vorgehensweisen gegen
diese Tyrannei zu strukturieren (daher auch der
unbewusste Charakter der Ich-Abwehr)* (Green
1990, S. 38 ff.).

Eine dhnliche, sprachlich aktualisierte und
theoretisch verkiirzte Position, wie Ferenczi da-
mals, bezieht heute Rohde-Dachser: ,,Die im pro-
ceduralen Gedéchtnis gespeicherten (missbrauch-
lichen) Beziehungsmuster konnen nicht erinnert



werden. Thre Veranderung muss deshalb iiber die
Analyse der Ubertragung erfolgen, in der sich
diese frithen Beziehungsmuster niederschlagen.
Die Hauptaufmerksamkeit in der psychoanalyti-
schen Behandlung liegt deshalb heute in der Bear-
beitung der Ubertragungs-Gegeniibertragungs-
Konstellation (2003, S. 416).

Kernberg stellt dazu fest: ,,Das heif3t, dass in
der Ubertragung nicht einzelne Episoden oder
traumatische Erfahrungen aktiviert werden, son-
dern eine Verdichtung zusammenhangender Kon-
flikte und Abwehrkonstellationen aus einer Viel-
zahl unterschiedlicher, zeitlich auseinander lie-
gender und kognitiv gleichwohl zusammenhan-
gender unbewusster Erfahrungen, die nur nach
und nach in die aus verschiedenen Phasen des
fritheren Erlebens stammenden einzelnen Kom-
ponenten zerlegt werden kénnen... Selten jedoch
miinden solche Erinnerungen in eine integrierte,
nahtlose Geschichte ein: Die Tatsache, dass sich
Regression und Progression gleichzeitig vollzie-
hen, dass traumatische Erfahrungen als solche
retrospektiv bearbeitet und nicht unmittelbar als
Trauma erlebt werden, erklirt die Diskontinuitét
zwischen der Aufdeckung der unbewussten Ver-
gangenheit und ihrer Beziehung zur Gegenwart*
(2001, S. 219).

Green ergdnzt: ,,Fiir Freud stand ndmlich au-
Ber Zweifel, dass der psychische Apparat selbst
dem schlimmsten Ungliick, dem er ausgesetzt
wire, nicht ohne Ressourcen gegeniiber stiinde.
Die Psyche wiirde auch dann noch Mittel und
Wege finden, das Trauma - gleich welcher Art
- umzuformen und zu integrieren, indem selbst
schmerzhafteste Ereignisse erotisiert wiirden. Ge-
gen Ende seines Lebens kam er dariiber hinaus zu
der Gewissheit, es sei unméglich, unter den frithe-
sten Ereignissen des Seelenlebens, die die gesam-
te weitere Entwicklung pragten, Trauma und Ab-
wehrreaktionen gegen das Trauma voneinander
zu unterscheiden, da sich letztere zum grofiten
Teil mitkindlichen Omnipotenzvorstellungen ver-
bénden. Den Wiederholungszwang nun als Wie-
derholung der traumatischen Situation zu betrach-
ten und das Objekt hierfiir verantwortlich zu ma-
chen, bedeutete demnach ein weiteres Mal eine
Unterschitzung des Umformungs- (oder ,Uber-
tragungs-‘)vermogens der Psyche, durch das das
Unbewusste ja erst entsteht. Man war also in die
Falle der vermeindlichen Pradominanz des Erleb-

ten gegangen und in Gefahr, die Psychoanalyse in
ein Mittel fiir Handlungsreisende zu verwandeln®
(1990, S. 39 ff.).

»Erotisiert” heiflt in diesem Zusammenhang,
dass der psychische Apparat aufgrund der Vor-
herrschaft des Lustprinzips in der Lage ist, unter
dem Primat der Lustgewinnung selbst schwers-
te Erschiitterungen - bis zu einer individuell ver-
schiedenen Grenze - so weit zu verarbeiten, dass
sie eine gewisse Form der Befriedigung, z. B. in
perverser, insbesondere sadomasochistischer Wei-
se ermoglichen. Dies sind pathologische Formen
der Verarbeitung von unertraglichen Belastun-
gen, die sich aber nicht aus einer einzigen Ursa-
che, sondern nur mit Blick auf das gesamte Bedin-
gungsgefiige verstehen lassen.

»Sexueller Missbrauch”

In den letzten Jahren setzte sich ein Begriff durch,
der in der psychologischen Diskussion eine nor-
mative Kraft des Faktischen geschaffen hat. Der
Begriff des sexuellen Missbrauchs ist in die Welt
gekommen und scheint eine Selbstverstindlich-
keit gewonnen zu haben, die ihn aus sich selbst
heraus erklirt und rechtfertigt. Die hier als Prot-
agonisten einer verbreiteten Haltung angefiihrten
Autoren blenden die Vielfalt der Moglichkeiten
aus, mit denen ein Kind auf dem Hintergrund sei-
ner Phantasieentwicklung, Konstitution, Trieb-
struktur und der von Fenichel betonten fritheren
Verdringungen auf die erfahrenen Ereignisse rea-
giert, die heute so kurzschlussartig als traumati-
sche eingeordnet werden. Man verzichtet darauf,
die ,Genese des Traumas“ nachzuvollziehen, die
Wirkungen des dufleren Ereignisses auf das Kind,
seine Reaktion, seine Weise der Verarbeitung und
Integrationsanstrengung werden nur in einem en-
gen vorgegebenen Rahmen beachtet. Traumatisie-
rung ldsst sich aber nicht allgemein operationali-
sieren, sondern immer nur im individuellen Fall
nachvollziehen, im individuellen Zusammenwir-
ken einer gewordenen Personlichkeit mit einer du-
leren Situation in einem sozialen Feld. Richter-
Appelt kommt zu dem Ergebnis: ,,Das Traumati-
sierende einer Handlung ist nicht die Handlung
selbst, sondern das Erleben derselben. Ein und
dieselbe Handlung wird von unterschiedlichen
Personen sehr unterschiedlich erlebt und bewer-
tet. So wird im einen Fall ein Kuss auf den Mund
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unter Familienangehorigen zum Begriiffungsritu-
al gehoren, in anderen Fillen genau diese Hand-
lung als eine Grenziiberschreitung angesehen wer-
den. Ganz entscheidend ist dabei, welche Phan-
tasien die Handlungen bei den Beteiligten auslo-
sen” (1997 S. 96).

Es bleibt die Tatsache bestehen, dass realer In-
zest in der Familie - zusammen mit der Erfah-
rung schwerer und wiederholter kérperlicher
Misshandlung der wohl gefahrlichste Angriff auf
die kindliche Autonomieentwicklung und die
noch wenig belastbaren Integrationsfihigkeiten
des reifenden Ich - bei jedem einzelnen betroffe-
nen Kind zu héchst unterschiedlichen Folgewir-
kungen fiihrt. Die Uberbetonung der Schadlich-
keit sexueller Ubergriffe an Kindern korrespon-
diert mit der ebenfalls zunehmenden theoreti-
schen Vernachldssigung sowohl anderer schwe-
rer korperlicher Ubergriffe als auch der Wiirdi-
gung komplizierter, nicht offen gewalttitiger Fa-
milienverhiltnisse, die man mit dem Begriff
der strukturellen Gewalt kennzeichnen kénnte.
Bei griindlicher Analyse so manchen Falles von
schwerem sexuellen Ubergriff gegen ein Kind er-
weist sich die sexuelle Misshandlung als Symp-
tom katastrophaler familidrer Verhiltnisse. Den
Ubergriff zur Ursache der seelischen Stérung des
Kindes zu erkldren, bedeutet dann, das epheme-
re Symptom iiber- und die pathogenen destruk-
tiven Familienstrukturen unterzubewerten: Das
Kind wire in dieser Familie auch ohne sexuellen
Ubergriffin seiner Personlichkeitsentwicklung er-
heblich behindert oder beschidigt worden. Es ist
gerade Anliegen der Psychoanalyse, den Zusam-
menhang zwischen der Ohnmacht des Kindes ge-
geniiber der iibermachtig erlebten Prasenz der El-
tern und dem triebhaft begriindeten machtvoll-
forderndem Dringen nach Wunscherfiillung im
Blick zu behalten.

Dies alles ist wohlbekannt und Bestandteil des
Schatzes jahrzehntelanger psychoanalytischer Er-
fahrung. Umso mehr dréingt sich die Frage auf,
warum man in weiten Kreisen dieses Wissen
zum groflen Teil aufgibt und neue Wahrheiten
kreiert, wie z. B. die Behauptung des Zusammen-
hangs von Borderlineentwicklung und sexuellem
Missbrauch in der Kindheit: ,,Stone (1981) fand
bei 9 (d. h. 75%) von insgesamt 12 hospitalisierten
Borderline-Patienten eine Anamnese von Inzest.
Bryer et al. (1987) fanden in einer Interview-Stu-
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die bei 12 von 14 hospitalisierten Borderline-Pati-
enten eine Anamnese von sexuellem Missbrauch
vor der Adoleszenz (d. h. vor dem Alter von 16
Jahren). Dies entsprach 86% der Borderline-Pati-
enten im Vergleich zu 21% im gesamten Patienten-
gut der Klinik. Eine von Zanarini, Gunderson et
al. (1989) durchgefiihrte Studie mit unter beson-
ders strengen Kriterien diagnostizierten Border-
line-Patienten ergab eine signifikant hohere Rate
von Missbrauchserfahrungen fiir Borderline-Pati-
enten im Vergleich zur Kontrollgruppe: 26% der
Borderline-Patienten berichteten {iber sexuellen
Missbrauch in Kindheit und Adoleszenz, im Ver-
gleich zu 7% bei einer Gruppe mit antisozialen
Personlichkeitsstorungen und 4% bei einer Grup-
pe mit neurotisch-depressiven Stérungen® (Roh-
de-Dachser 2000, S. 141 ff.).

Wir stofSen dabei auf das Problem der unter-
schiedlichen Akzentsetzung in der Definition des
Borderlinebegriffes bei verschiedenen Autoren.
Wir sehen das Problem, dass innerhalb der auf-
gezahlten Untersuchungen zum Zusammenhang
zwischen Missbrauchserfahrungen in der Kind-
heit und Entwicklung einer Borderlineperson-
lichkeit hochst unterschiedliche Prozentzahlen -
zwischen 26 und 86% — genannt werden; insbe-
sondere fillt das Problem der extremen Unschir-
fe des Missbrauchsbegriffes auf: Es entsteht der
fatale Eindruck, dass jeder, der nach Missbrauch
sucht, ihn wegen der Ungenauigkeit des Begriffes
auch finden wird. Dies kann soweit gehen, dass
Sexualitdt allgemein mit Missbrauch assoziiert
oder gleichgesetzt wird. Bei diesen Untersuchun-
gen, die den Missbrauch ganz selbstverstandlich
als entscheidenden 4tiologischen Faktor voraus-
setzen und nachweisen, bleibt die Frage nach den
Patienten, die zwar eine Borderlinepersonlichkeit
entwickelt hatten, aber keinen sexuellen Ubergriff
in der Anamnese zeigten, unbeantwortet. Erneut
zeigt sich, wie grof3 die Gefahr der Etablierung
einer kiinstlichen Dichotomie ist, wenn verschie-
dene Forschungsansitze - z. B. nach dem Schlag-
wort innen oder auflen geordnet — ausschliefSlich
vertreten werden und die Perspektive eines inter-
dependenten Zusammenwirkens hochst unter-
schiedlicher und schwer auf einer gemeinsamen
quantifizierbaren Ebene zu erfassender Faktoren
aufgegeben wird.

Zudem wird das Problem der strukturellen Un-
schirfe des Borderlinebegriffes deutlich. Noch



mehr als bei anderen in der Psychotherapie ge-
brauchlichen Diagnosen gehen Meinungen und
Einschitzungen iiber dieses Syndrom unter den
Fachleuten auseinander. Der Begrift wird zwar
weit gehend als Redensart benutzt, oft aber so un-
terschiedlich, dass in der konkreten Falldiskussi-
on erst eine griindliche Begriffsklarung herbeige-
fuhrt werden muss, um festzustellen, ob man von
dem Gleichen redet. Die Unklarheit geht so weit,
dass der Begriff von psychoanalytischen Theore-
tikern, wie Wurmser, in Génze in Frage gestellt
und unter Verweis auf das Konzept der schweren
neurotischen Storung abgelehnt wird: , Daher
stammt denn auch mein tiefes Missbehagen ge-
geniiber der Sammeltopfdiagnose ,,Borderline®
Was sich bei den schweren Neurosen abspielt...
ist nicht grundsitzlich verschieden von dem, was
sich bei den milderen Formen beobachten lésst.
Es ist mein grofles Anliegen, dieses Kontinuum
zu betonen und nicht eine scharfe und prinzipi-
elle Differenz zwischen den leichteren und den
schwereren Formen herauszuarbeiten (Wurmser
1987, S. 290).

Die Kombination eines unscharfen diagnos-
tischen Begriffes, wie Borderline, mit einer un-
scharfen dtiologischen Bestimmung, wie sexuel-
ler Missbrauch, ergibt eine wissenschaftliche Be-
liebigkeit, mit deren Hilfe sich — wenn dies denn
gewollt wird - unter fast allen Umstdnden eine
wechselseitige Affirmation der beiden Begriffsge-
bilde leisten lasst.

Natiirlich finden wir bei schweren Charakter-
storungen hiufiger als bei anderen psychischen
Storungen sexuelle und andere korperliche Ge-
walt in der Anamnese — aber nicht in einem Aus-
maf3, das berechtigen wiirde, beim Vorliegen ei-
ner entsprechenden Personlichkeitspathologie re-
flexhaft von Gewalterfahrung in der Kindheit aus-
zugehen und evtl. sogar den Patienten danach di-
rekt zu befragen und ihm so ein Angebot fiir die
Gestaltung entlastender Phantasieproduktionen
zu machen. Nicht selten sehen wir Patienten mit
schwerer Pathologie, deren Erinnerungen durch-
schnittliche Kindheitserfahrungen zu monstro-
sen Schreckensgebilden umgewandelt haben. Die-
se Feststellungen relativieren nicht das Leid der
betroffenen Personen; sie relativieren aber die
Bedeutung der dufleren Einfliisse fiir die Entste-
hung und Aufrechterhaltung des Leides. Bei den
Fillen, in denen schwere Misshandlung in der

Vorgeschichte aufler Frage steht, bildet die erfah-
rene reale Gewalt eher die Spitze des Eisbergs als
ihr Fundament. In der Kumulation von strukturel-
len und konkreten Gewalterfahrungen wird der
spektakulirste Teil, der sexuelle Ubergriff, heraus-
gegriffen und die Analyse der komplexen famili-
aren Binnenverhiltnisse erspart. Die exklusive Be-
tonung des Ereignisses erfolgt willkiirlich, das Lei-
den und die Personlichkeit des Patienten werden
unzulissig reduziert und die Gesamtschau auf die
pathogenen Hintergriinde der neurotischen Ent-
wicklung verhindert.

Das inzestudse Kind, das in der Folge der Ver-
fihrung und des sexuellen Ubergriffs eine Neuro-
se entwickelt, wird nicht krank, weil es verfithrt
wurde: Es kann unter dem Einfluss verschiede-
ner Bedingungszusammenhinge erkranken, z. B.
weil in der Verfithrung ein bis dahin phantasier-
ter Wunsch in Kontakt mit der Realitét gerdt, ei-
ner Realitdt, die nach Erwachsenenmafistiben ge-
staltet wurde, die Wiinsche der infantilen Phan-
tasie missachtet und das Kind mit der nachfol-
genden ,Verwirrung“ allein lasst (Ferenczi 1932,
S. 51 ff.).

Auch heute, 100 Jahre nach Erscheinen der
»Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie® fallt es
uns, auch uns Psychoanalytikern, noch schwer,
die Wucht, das Drangen und die naive Riicksichts-
losigkeit des kindlichen Trieblebens, seine poly-
morphe Perversitit, als gegeben zu akzeptieren.
Nach wie vor fallt es uns leichter, uns das Kind als
Opfer erwachsener Schwiche und Brutalitit vor-
zustellen, als uns mit den brisanten und letztlich
traumatische Intensitét entfaltenden Konflikten
auseinander zu setzen, die fiir das Kind entstehen,
wenn infantile 6dipale Wiinsche mit genital-er-
wachsenen, die Abhéngigkeit des Kindes ausnut-
zenden Ubergriffen und einem in Entwicklung be-
findlichen Uber-Ich zusammentreffen, das den er-
wachsenen Ubergriff und die mit ihm verbunde-
ne Gewalterfahrung als Folge eigenen schuldhaf-
ten Verhaltens missversteht. Wir beriihren die
anthropologische Frage, welche Bedeutung es
fiir das junge Ich haben kann, wenn der 6dipale
Wunsch - missverstanden wortlich genommen -
erfiillt wird und das Kind vordergriindig im 6di-
palen Konflikt triumphiert — und so den Pyrrhus-
sieg der infantilen Sexualitét erlebt. Es geht also
nicht darum, die Bedeutung des sexuellen Uber-
griffs des Erwachsenen, das extreme Umweltversa-
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gen im Sinne Winnicotts (1971, S. 118) zu relativie-
ren, sondern die Vielfalt der sich daraus ergeben-
den Entwicklungsmoglichkeiten fiir das Schicksal
des heranreifenden Individuums zu betonen und
das Gewicht des individuell hochst unterschiedli-
chen Entgegenkommens in der jeweiligen Bezie-
hungskonstellation zu unterstreichen.

Der Ansatz von Hillel Klein

Hillel Klein hat in einer posthum veroffentlich-
ten groflen Arbeit (Klein 2003) die Verarbei-
tungs- und Bewiltigungsstrategien von Uberle-
benden der Shoah nachgezeichnet und das Ver-
héltnis zwischen Individuum und Extrembelas-
tung untersucht. Der moderne psychotraumato-
logische Ansatz beraubt das Individuum - vor-
dergriindig wohlmeinend - seiner Mitautoren-
schaft und stellt es in erster Linie als Objekt du-
Berer Umstédnde dar. Klein zeigt nun mithilfe ver-
schiedener Untersuchungen tiber Formen des
Umgangs mit dem duflersten, nicht mehr verbali-
sierbaren Schrecken, dass der Mensch auch unter
den Bedingungen der Extrembelastung tiber vita-
le Potenzen und produktive Moglichkeiten ver-
fugt, die ihn tiber den Status eines hilflosen Op-
fers erheben und zeigen, dass in der Interdepen-
denz zwischen Individuum und duflerer Wirklich-
keit etwas Drittes entstehen kann, das mehr ist
als Bewiltigung des im Eigentlichen Unbewiltig-
baren. Klein entfaltet ein Spektrum unterschiedli-
cher Formen der Verarbeitung und hélt den Schre-
cken dessen, was zu verarbeiten war, in einer bis-
her in einer wissenschaftlichen Arbeit ungewohn-
lichen Intensitét fiir den Leser prasent und ldsst
ihn auf eine beklemmende Weise am Terror der
damaligen Lebenswirklichkeit teilnehmen. Er ver-
tritt und entwickelt in der Behandlung von Trau-
matisierungsopfern einen therapeutischen Um-
gang mit Menschen, der einem génzlich anderen
Menschenbild und therapeutischen Verstindnis
verpflichtet ist.

Klein stellte seinen Untersuchungen folgende
Feststellungen voraus: ,Einem Auflenstehenden,
der nur die zerlumpten, ausgemergelten Gestal-
ten im Ghetto sieht oder die Masse der Opfer grau
in grau auf dem Apellplatz im Konzentrationsla-
ger mustert, wire es in der wahnhaften Welt des
Lagers nicht moglich gewesen, einen intellektuel-
len, politisch aktiven, urbanen Jugendlichen von
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einem ungebildeten, beschrinkten Dorfjungen zu
unterscheiden. Bereichert durch unsere klinische
Erfahrung und das Zeugnis der Uberlebenden ist
uns jedoch zunehmend bewusst geworden, dass
das soziale und intrapsychische Leben eines jeden
Uberlebenden wihrend der Shoah ebenso unter-
schiedlich war wie davor oder danach. Manche
Uberlebenden waren imstande, vor, nach und
wihrend des Krieges ein stringentes Gefiihl der
Kontinuitdt und der Identitdt zu bewahren. An-
dere hingegen blieben mit einem Gefiihl personli-
cher Desorientierung sich selbst und anderen ge-
geniiber zuriick, mit einem Gefiihl der Diskonti-
nuitdt des Selbst in Form einer Derealisation, die
etwa in der wiederholten Feststellung Wir sind
nicht die selben’ zum Ausdruck kam. Ebenso viel-
faltig waren die Fahigkeiten der Uberlebenden,
diese Erfahrungen durchzuarbeiten und zu inte-
grieren. Wir sind uns dariiber klar, dass die Anpas-
sungs- und Bewiltigungsmechanismen der Uber-
lebenden auf spezifische Weise durch die frithen
Lebenserfahrungen, ihrer Entwicklungsgeschich-
te, durch Familienkonstellationen und emotiona-
le Bindungen innerhalb der Familie geprigt wa-
ren” (Klein 2003, S. 25).

,In meiner Arbeit habe ich Trauer und Uberle-
bensschuld als positive Krifte einer Re-individu-
ierung und Wiederherstellung untersucht und ver-
stehe sie anders, weniger entfremdend als meine
Kollegen, die sie als pathologisches Gegenstiick
zum KZ-Syndrom sehen. Bei der Untersuchung,
wie unterschiedlich Uberlebende die Katastro-
phe, das normale Leben und die Wiederherstel-
lung von Familienbindungen bewialtigten, war
ich immer wieder beeindruckt von der Verschie-
denbheit, nicht der Gleichférmigkeit dieser Anpas-
sungs- und Bewiltigungsmechanismen in den Le-
bensgeschichten von Uberlebenden” (Klein 2003,
S. 26).

Klein zeigt, dass der Mensch kein Reiz-Reak-
tions-Apparat ist, der auf gegebene Situationen
auf gegebene Weise antwortet, sondern sich in ei-
nem komplexen Feld von inneren und dufleren
Einfliissen und Faktoren bewegt und individuell
mit den an ihn herangetragenen Aufgaben, seien
sie leichter, seien sie existenzieller Natur, umgeht:
Der Mensch kann auf die Bedrohung seines Le-
bens mit Anpassung, Unterwerfung, Widerstand,
Kollaboration, Rebellion und Resignation antwor-
ten. Menschen sind gezwungen, mit Situationen



umzugehen, sich einzurichten; sie wehren sich,
sie gestalten die Umstande mit — erst an letzter
Stelle, und bei weitem nicht immer, ergeben sie
sich in sie. Die Unterschiedlichkeit der Bewilti-
gungsversuche korrespondiert mit unterschiedli-
chen situativen Gegebenheiten, aber auch mit den
unterschiedlichen Préidispositionen der betroffe-
nen Subjekte.

Therapien, die sich an standardisierten Anord-
nungen orientieren, entwerfen einen pseudoob-
jektivierenden, vom Einzelfall abstrahierenden
Behandlungsrahmen, der die individuelle Bedeu-
tung vernachldssigt, die das Erlebte fiir den Betrof-
fenen bekommen hat. Weiter stellt Klein fest:

»Ganz eingenommen von unserer professionel-
len Identitit als Therapeuten und in Ubereinstim-
mung mit uns selbst als menschliche Wesen, ha-
ben wir uns auf missverstidndliche Art bedeuten-
der therapeutischer Konzepte iiber das Trauma
bedient, ohne uns die Frage zu gestatten, ob sie re-
levant sind, den Uberlebenden zu verstehen und
seine Wunden zu heilen. Auf diese Weise haben
wir nur uns selbst in Sicherheit gebracht — Aus-
druck des NarzifSmus unserer Generation* (2003,
S. 236). ,In manchen Fillen reagierten Therapeu-
ten in... unangemessener Weise... Sie gerieten in
eine Faszination iiber Details aus der Verfolgung
wihrend der Shoah, wihrend das ibrige Material
- die frithere Personlichkeit, aktuelle Lebenspro-
bleme, die Ubertragungssituation (die ein Licht
auf Probleme vor der Shoah werfen) und Proble-
me mit Schuld und ungel6ster Trauer iiber die
ermordeten Familien - nicht zur Sprache kam"“
(Klein 2003, S. 241).

Klein pladiert auf dem Hintergrund eines, von
eigenem Erleben getragenen Verstindnisses fiir
das Leid der Opfer, dass die Behandlung von St6-
rungen, die im Zusammenhang mit extremen
Belastungen entstanden sind, sich auf die spezi-
fischen Bedingungen des Individuums konzen-
trieren muss und nicht von ihnen abstrahieren
kann.

Was fiir die extremsten Formen der Umwelt-
belastung gilt, gilt in umso deutlicherem Mafe
fiir leichtere Formen erfahrenen Ungliicks: Ob se-
xuelle, seelische oder kérperliche Misshandlung,
ob Verlust einer wichtigen Objektbeziehung, ob
schwerer Unfall oder familidres Ungliick - nie
sind die Ereignisse, die uns beeinflussen, isolierte
Fremdkoérper, die wie ein Bazillus in den Korper

eindringen und dort Schaden verursachen, son-
dern Teil einer zusammenhingenden Lebensge-
schichte, deren innere Logik von verschiedenen
Faktoren bestimmt wird. Die Therapie sollte ver-
suchen, dieser Tendenz zur Isolierung und Ent-
fremdung der Erfahrung entgegenzutreten und
dazu beitragen, den Patienten die Verwicklung
spiirbar werden zu lassen, in die er notwendig
durch seine Erlebnisse geraten musste.

Klein verwendet den Traumabegriff zwang-
los und transzendiert ihn zugleich, indem er den
Blick auf eine Conditio humana 6ftnet, die Belas-
tung und Not nicht als isoliertes Ungliick, son-
dern als Teil der menschlichen Existenz versteht,
mit dem gerechnet und umgegangen werden
muss. Klein nimmt die lapidare Feststellung Feni-
chels - ,,Das Ich, so kann man sagen, ist entwi-
ckelt worden, um traumatische Zustinde zu ver-
meiden® (1945, S. 170) — ernst, dass also Belastung
das Normale sei und ein traumafreies oder von
den Folgen der Traumata gereinigtes Leben eine
Fiktion. Klein macht beildufig klar, dass jede Art
von Erfahrung die personliche Entwicklung des
Individuums beeinflusst und zum Bestand seines
Lebens wird: nicht als in ihrer Wirkung ungesche-
hen zu machende Stérungen eines potentiell st6-
rungsfreien Lebens, sondern als Verwerfungen,
die die Struktur der Persénlichkeit pragen und in
qualitativ unterschiedlicher Weise beeinflussen.

Dieser Blick lasst sich erweitern und vertiefen,
wenn man sich mit dem Werk von Jean Améry
konfrontiert und seinen Gedanken folgt, die auf
die Spur eines Verstiandnisses von Qual und Ver-
letzung fiihren, das sich ausdriicklich einer Medi-
zinalisierung und Symptomatologisierung des Er-
littenen widersetzt und an die Stelle des Trauma-
begriffes den Begriff der ,,Erfahrung® setzt. Hier
geht es nicht mehr um etwas zu Therapierendes
im Sinne einer Beseitigung von Schidigung, son-
dern um eine Auseinandersetzung mit dem ,\Ver-
lust des Weltvertrauens® (Ameéry 1966, S. 65):

»Es ist nur wenig ausgesagt, wenn irgend ein
Ungepriigelter die ethisch-pathetische Feststel-
lung trifft, dass mit dem ersten Schlag der Inhaf-
tierte seine Menschenwiirde verliere. Ich muss ge-
stehen, dass ich nicht genau weif3, was das ist: die
Menschenwiirde. Der eine glaubt, sie zu verlieren,
wenn er in Verhiltnisse gerdt, unter denen es ihm
unmdoglich wird, téglich ein Bad zu nehmen. Ein
anderer meint, er gehe ihrer verlustig, wenn er vor
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einer Behorde eine andere als seine Mutterspra-
che sprechen muss. Hier ist die Menschenwiirde
an einen bestimmten physischen Komfort gebun-
den, dort an freie Meinungsduflerung, in einem
noch weiteren Fall vielleicht an die Zugénglich-
keit gleichgeschlechtlicher erotischer Partner. Ich
weif3 also nicht, ob die Menschenwiirde verliert,
wer von Polizeileuten gepriigelt wird. Doch bin
ich sicher, dass er schon mit dem ersten Schlag,
der auf ihn niedergeht, etwas einbiifit, was wir
vielleicht vorldufig das Weltvertrauen nennen
wollen. Weltvertrauen. Dazu gehort vielerlei: Der
irrationale und logisch nicht zu rechtfertigende
Glaube an unverbriichliche Kausalitit etwa oder
die gleichfalls blinde Uberzeugung von der Giil-
tigkeit des Induktionsschlusses. Wichtiger aber —
und in unserem Zusammenhang allein relevant —
ist als Element des Weltvertrauens die Gewissheit,
dass der andere aufgrund von geschriebenen oder
ungeschriebenen Sozialkontrakten mich schont,
genauer gesagt, dass er meinen physischen und
damit auch metaphysischen Bestand respektiert.
Die Grenzen meines Korpers sind die Grenzen
meines Ichs. Die Hautoberfliche schliefit mich ab
gegen die fremde Welt: Aufihr darfich, wenn ich
Vertrauen haben soll, nur zu spiiren bekommen,
was ich spiiren will“ (Améry 1966, S. 65 f.).

Etwas dhnliches meint Klein, wenn er schreibt:
»Phianomenologisch haben wir es hier nicht mit
einem Schuldgefiihl per se zu tun - kein Uberle-
bender fiihlt sich schuldig, nur weil er am Leben
ist, mag er sich auch in dieser stereotypen Weise
ausdriicken. Was er indessen tatsachlich empfin-
det, ist ein Gefiihl der Kontaminierung, ein Ge-
fihl, zu einem Teil der erlebten Bestialitat gewor-
den zu sein, durch die er gezwungen war zu leben
und die er nicht umhin kann zu bezeugen. Er be-
findet sich in einem desolaten Niemandsland, zwi-
schen der Welt, die er verloren hat und der, der er
sich nicht voll anschlief3en kann, éibermannt von
einem Gefiihl, er sei fiir das Leben in der Gegen-
wart zu sehr gezeichnet, habe aber den Schatz sei-
ner Vergangenheit unwiederbringlich verloren®
(2003, S. 254).

Jeder definiert seine Erfahrungen nach indivi-
duellen Mafistaben selbst, bis eine Schwelle {iber-
schritten ist, das Weltvertrauen verloren geht
und die Traumatisierung einsetzt. Auch hier folgt
eine jeweils unterschiedliche Form der weiteren
Bearbeitung. Améry schildert seine Misshandlun-
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gen als Erfahrung, aus der er Schliisse gezogen
hat: Er hat seine Sicht auf die Welt und die Men-
schen gedndert. In anderen Fillen von Gewalter-
fahrung, wie von Klein beschrieben, entstehen
andere Konsequenzen fiir das jeweilige Individu-
um. Der Traumabegriff allein erklart wenig, son-
dern muss in jedem Einzelfall individuell begriin-
det werden.

Schlussfolgerungen

Aufere Belastungen sind in der Regel nicht Ur-
sache, sondern Ausloser von Storungen. Fiir fast
jedes Beispiel einer durch ein belastendes Ereig-
nis ausgelosten Storung findet sich ein Gegenbei-
spiel, in dem belegt wird, dass ein vergleichbares
Ereignis ohne neurotische Bearbeitung bewiltigt
werden konnte. Ausnahmen bilden definierte Fal-
le von Extrembelastungen, wie sie Fink (2003) be-
schrieben hat. Ausgel6st wird eine spezifische Be-
reitschaft zum psychischen Kurzschluss. Diese
Bereitschaft ist sicher bei jedem gegeben, aber je
nach Person in einem weiten Bereich unterschied-
lich ausgeprigt. Ahnlich wie die Triebanspriiche
von innen sind die belastenden Ereignisse von au-
Ben Arbeitsanforderungen an das Ich.

Das Bediirfnis, fiir schwere psychische Patho-
logie einleuchtende offensichtliche Erklarungen
zu finden - den ,traumatisierenden” Einfluss, der
die Personlichkeitsentwicklung dauerhaft aus der
Bahn geworfen hat - ist versténdlich, aber psycho-
logisch nicht zu befriedigen. Freud sprach in an-
derem Zusammenhang vom ,,gewachsenen Fels*
(Freud 1937 S. 99), um Grenzen der Reichweite
psychotherapeutischer Anstrengungen zu bezeich-
nen. Genauso miissen wir von einem kongenital
gegebenen Fels ausgehen, der unserer Personlich-
keitsentwicklung eine Richtung gibt, die durch du-
ere Ereignisse beeinflusst, verstarkt, modifiziert
oder umgesteuert, aber nicht aufgehoben werden
kann. Die Gefahr, das periphere Ereignis zur Ursa-
che zu erkldren und das methodische Denken in
Bedingungsgefiigen zu vernachlissigen und aufzu-
geben, sollte uns bewusst bleiben. Uberlegungen
dieser Art sind kein Selbstzweck. Es macht einen
Unterschied, ob der Patient als Opfer, als passives
Objekt duflerer Einfliisse gesehen wird, dessen erlit-
tene Beschadigungen zu reparieren sind, oder ob
er als Subjekt in einem Feld von Beziehungen ver-
standen wird, von dem er beeinflusst wird und das



er mit seiner Bediirftigkeit beeinflusst (vgl. Lewin
1951, S. 41 ff).

Der Traumabegriff ist auch deswegen proble-
matisch, weil er durch seine enge Assoziation zur
korperlichen Verletzung und Wunde einen zu
engen Bedeutungshorizont vorgibt, der der seeli-
schen Wirklichkeit, die er bezeichnen soll, nicht
ausreichend gerecht wird. Kérperliche Verletzun-
gen haben je nach Qualitit der Behandlung ei-
nen iiberindividuell voraussagbaren Heilungs-
oder Schiadigungsverlauf. Folgeerscheinungen
sind in ihrem Ausmaf$ und in ihrer Qualitit bere-
chenbar und iiberschaubar. Keines dieser Kennzei-
chen trifft fiir Phdnomene zu, die sich unter den
Begriff der psychischen Traumatisierung einord-
nen lassen: Die Wirkung belastender duflerer Er-
eignisse ist fiir jeden Menschen unterschiedlich,
die Verlaufsform der Bewiltigung sowie Intensi-
tat und Qualitat der Spatfolgen lassen sich selbst
in Féllen von Extremtraumatisierungen nur am
Einzelfall nachvollziehen und verstehen. Schlief3-
lich werden unter dem Oberbegriff Trauma so
disparate Erscheinungsformen wie der konkret-
personliche Ubergriff, die Verwicklung in gesell-
schaftliche Katastrophen, aber auch komplizier-
te Phinomene transgenerationeller Weitergabe
von Belastungen und Konfliktdispositionen sub-
sumiert.

Wir haben gesehen, dass der Traumabegriff auf
zwei verschiedene Weisen verwendet wird: zum
einen, dem Denken Freuds folgend, als Bezeich-
nung des Produkts, das aus dem Zusammenwir-
ken verschiedener innerer und duflerer Faktoren
bei einem bestimmten Subjekt entsteht; zum an-
deren als Bezeichnung eines absolut gesetzten du-
Beren Faktors, der aus eigener Kraft fahig ist, be-
stimmte Wirkungen bei vielen, im Ubrigen un-
terschiedlichen Subjekten zu setzen. Dieser unter-
schiedliche Gebrauch desselben Begriffes macht
ihn in manchen Fallen fiir die fachliche Verstindi-
gung untauglich. Vielleicht sollten wir nach Begrif-
fen suchen, die psychische Belastungen in ihren un-
terschiedlichen Phinomenologien differenzieren
und benennen kdnnen, ohne den Gedanken an
eine direkte Ursache-Wirkungs-Verbindung nahe
zulegen. Es scheint heute notwendig, den Trauma-
begriff, wenn man ihn erhalten will, wieder neu auf
seinen urspriinglichen Gehalt zu griinden.

Anschrift
Dipl.-Psych. Jochen Lellau

Schellingstral8e 37, 22089 Hamburg
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