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Geleitwort von Frank Dammasch
Es gibt kein Trauma auBBerhalb der
Omnipotenz

Ein Ursprung der Psychoanalyse liegt im Verstehen und Behandeln von
Patienten, deren psychische Integritit frith durch abergriffige, traumati-
sche Beziehungserfahrungen gestort wurde. Sigmund Freuds Erkenntnis,
dass seine Patientinnen im Kern an den Erinnerungsspuren friher sexu-
eller Uberstimulationen ihres Korpers und ihrer Seele leiden, brachte ihn
zur Entwicklung der analytischen »talking cure«, die in der Aufdeckung
bisher unerkannter Reminiszenzen bestand. Betonte er zunachst die grofSe
Bedeutung der familidren Auffenwelt fiir die Entwicklung des Kindes, so
fugte er spiter die Bedeutung der Innenwelt und ihrer Phantasien hinzu.
Aus der Psychoanalyse als detektivischer Ereignisanalyse wurde eine her-
meneutisch szenische Erlebnisanalyse. Die Aufdeckung der objektiv zu
erfassenden Erfahrungen wurde abgelost durch die interaktive Erkundung
der inneren Erlebniswelt. Dieser Paradigmenwechsel basierte auf der auch
durch die Selbstanalyse erwachsenen Erkenntnis, dass die Seele sowohl von
innen als auch von auflen tiberstimulierende Reize erhalten kann, die zum
Bestandteil unseres bewussten, vorbewussten und unbewussten Gedacht-
nisses werden. Mehr noch: Die dufSeren Ereignisse treffen auf eine intra-
psychische Erlebnismatrix, die durch frihe Erfahrungen geprigt ist und
das dufere hoch affektiv aufgeladene Ereignis entsprechend unserer inne-
ren Struktur bearbeitet. So baut sich unser Korperbild, unsere Selbst- und
Objektbilder in einem interaktiven Prozess von dufSeren und inneren Be-
ziehungserfahrungen auf, die dann wieder als Erwartungshaltung in die
nichste Interaktion eingehen.

War der Begriff des Traumas zunichst alleine definiert als eine heftige
auflere Stimulation, die den Reizschutz durchbricht, so erkannten Freud
und die Psychoanalyse schon frith, dass das Trauma dialektisch als ein
Zusammenwirken duferer Ereignisse und innerer Phantasien zu denken
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ist, die zu einer subjektiv unterschiedlichen Erlebnisverarbeitung fithren.
Wir unterscheiden nun also zwischen dem Akt der dufferen Traumatisie-
rung, der in einem Uberwaltigenden Zuviel an Stimulation in zu kurzer
Zeit besteht, dem traumatischen Zustand, der Gefiihle extremer Ohn-
macht und Hilflosigkeit beinhaltet und den anhaltenden strukturellen
Veranderungen, die sich in unsere inneren Beziehungsmuster und Erleb-
nismatrix eingravieren. Die psychischen Auswirkungen des Traumas be-
inhalten immer den zeitweisen oder dauerhaften Zusammenbruch einer
basalen Beziehung und erschiittern dadurch Ich-Stabilitit und Selbstge-
fihl. In der Praxis schen wir uns weniger mit den Auswirkungen von
singuldren Extremtraumatisierungen konfrontiert, sondern haben es hiu-
figer mit Kindern und Jugendlichen zu tun, deren Entwicklung anhaltend
durch ein schwieriges vernachlassigendes oder missbrauchlich aggressiv
bzw. sexuell Gberstimulierendes Umfeld beeintrachtigt wurde. Obwohl es
bei offensichtlichem Versagen der Umwelt manchmal schwerfillt, die ei-
gene Wahrnehmung offenzuhalten fir die psychischen Umformungen
von objektiven Erfahrungen in subjektive Erlebnisse, ist es unsere profes-
sionelle Verpflichtung, das Kind und den Jugendlichen sowohl als passives
Opfer der Verhaltnisse als auch als aktiven Tater seiner aktuellen und zu-
kiinftigen Lebensentwiirfe zu betrachten.

Genau so ist D. W. Winnicott zu verstehen, der beeindruckend klar
formuliert: Es gibt »kein Trauma, das auflerhalb der Omnipotenz des In-
dividuums liegt. Alles kommt am Ende unter die Herrschaft des Ichs und
wird so mit sekundiren Prozessen verknlpft« (Winnicott 1960, S. 47).

Arne Burchartz nimmt Winnicotts Idee implizit auf und beginnt sein
Kapitel iber die Definition des Traumas mit einem Zitat von Henri Parens:
»Da wo der Schmerz das Ertragliche tbersteigt, die Psyche in Schock ver-
setzt, das Gehirn und den Korper auffer Gefecht setzt, wie ein Blitz un-
ausloschlich einschlagt: Dort wird der Schmerz augenblicklich zu einem
Teil von uns...« (S. 35) In diesem Geiste ist Arne Burchartz ein wunder-
bares Buch gelungen, das im Kern die vielfaltigen Varianten eines Prozesses
beschreibt, wie ein aufleres Trauma in einem intensiven Prozess von In-
trojektionen, Projektionen, Dissoziationen und Identifikationen langsam
und systematisch Besitz von unserem Innenleben ergreift und das Opfer so
ohne es zu bemerken allmihlich auch zum Titer wird. Die Seele kann
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absolute Ohnmacht, Hilflosigkeit und dauerhaften seelischen Schmerz
nicht reprisentieren und ist als Uberlebensstrategie darauf angewiesen, sei
es in Schuldgefiihlen, sei es in sich zwanghaft wiederholenden Handlun-
gen, sich selbst zum aktiven Gestalter des Erlebten umzukonstruieren.

In sorgfiltig recherchierender und differenziert formulierender Art und
Weise stellt Arne Burchartz sowohl die Perspektiven und Theorien des
psychoanalytischen Umgangs mit dem Trauma dar als auch den praktisch
analytischen Umgang mit den Kindern und Jugendlichen, die duferst
schwierige bis schreckliche Erfahrungen mit ihrem Umfeld machen
mussten. Anhand vieler kleiner und groferer Falldarstellungen lasst er uns
teilhaben an seinem reichhaltigen Erfahrungsschatz psychotherapeutischer
Prozesse. Dabei ist er gepragt von einem unerschiitterlichen Optimismus:
»In psychodynamischen Psychotherapien bemithen wir uns darum, die
gegenwartigen inneren Objekt- und Selbstbilder der traumatisierenden
Vergangenheit zu entreiffen und zu transformieren, um eine kreative und
lebensbejahende Einstellung zum Dasein zu ermoéglichen.« (S. 136) Auch
wenn ich selbst in Gedanken an junge traumatisierte Patienten, bei denen
dieser Transformationsprozess nur begrenzt gelungen ist und wir uns mit
der Moglichkeit eines einigermaffen selbstbestimmten Lebens, das auch
das Leiden anerkennt, zufrieden geben mussten, so ist seine optimistische
Perspektive durch die Fundierung in psychoanalytischen Verstehenspro-
zessen doch sehr nachvollziehbar und ansteckend. Selten habe ich das
Glick gehabt, ein theoretisch so anspruchsvolles Buch voll von psycho-
analytischem Wissen — komplex und gut verstandlich - lesen zu diirfen, das
vom Anfang bis zum Ende nicht nur extrem lehrreich, sondern auch
spannend ist. Ich jedenfalls habe — was bei Fachbiichern wirklich selten
vorkommt — das Buch in einem Stiick durchgelesen. Es ist ein aus der
Vielzahl der Trauma-Bucher herausstechendes wichtiges Lehrbuch sowohl
fir die Kandidaten der Ausbildung zum Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten, die Masterstudierenden der Sozialen Arbeit, Pidagogik
und Psychologie als auch fiir die praktizierenden psychodynamisch ori-
entierten Psychotherapeuten.

Prof. Dr. Frank Dammasch
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1 Einleitung

Das Thema »Trauma« beansprucht Aktualitit. Dazu wird hiufig ange-
fuhrt, dass das 20. Jahrhundert besonders reich an schweren Traumatisie-
rungen war — infolge von Kriegen, Verfolgungen, Vernichtungsteldziigen,
Deportationen, Internierungen und Genozid (vgl. Bohleber 2010, Zwiebel
2003). Dem ist zuzustimmen, gleichwohl diirfte ein historischer Vergleich
mit anderen Zeitepochen problematisch sein. Denken wir z.B. an den
»DreifSigjahrigen Krieg«: Ein Konflikt, der die halbe Bevolkerung Europas
ausgerottet hat. Es hat ein Jahrhundert gedauert, bis sich die betroffenen
Landstriche davon erholt haben. Oder denken wir an die Millionen Opfer
antiker und mittelalterlicher Schlachten und Genozide, tyrannischer
Schreckensherrschaften, die mit kaum vorstellbaren Grausamkeiten ein-
hergingen. Ist nicht das Kreuz, Symbol fir die Christenheit, selbst ein
Zeichen grofSter menschlicher Grausamkeit, ein »memento crudelitatis«?

Der Mensch, eine »wilde Bestie, der die Schonung der eigenen Art
fremd ist«, (Freud 1930a, S. 471) diese Diagnose Freuds angesichts der
»grausamen Aggression« dirfte Gber die Zeiten hinweg ihre Giltigkeit
haben.

Das komplementire Pendant der destruktiven Aggression ist das Trau-
ma. Es liegt zunichst auf Seiten derer, welche die Grausambkeit erleiden
mussen. Besonders nahe geht uns dieses Leiden, wenn es Kinder und Ju-
gendliche betrifft, sind sie doch besonders wehrlos und schutzbediirftig.
Im Trauma begegnet uns beides: Das ohnmichtige Leiden und die De-
struktivitat. Beides gehort zur conditio humana, und wer sich mit dem
Trauma beschiftigt, wird immer mit diesen beiden Seiten auch seiner
eigenen menschlichen Existenz konfrontiert. Es fallt uns leichter, uns mit
dem tberwiltigten Kind zu identifizieren. Vergessen wir aber nicht, dass
die destruktive Bemichtigung des Anderen auch ein Teil unseres Seelen-
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1 Einleitung

lebens ist — ein von der diinnen Schicht der Zivilisation oft nur mithsam
verborgener Teil.

Aber nicht nur »man-made disaster« wirken traumatisch. Seit jeher sind
wir Menschen den Gewalten der Natur ausgeliefert. Unsere Vorfahren
sahen sich iberméchtigen potenziellen Angreifern ausgesetzt, von denen
eine stindige Gefahr ausging. Dafiir ist die Natur des Menschen nur un-
zureichend ausgestattet: Er kann nicht besonders schnell laufen, er kann
nicht gut klettern, er hat keine »Zahne und Klauen« wie eine Raubkatze,
die Fahigkeiten seiner Sinnesorgane fallen im Vergleich mit anderen Le-
bewesen eher diirftig aus. Der Mensch kann von allem etwas, aber nichts
besonders gut — evolutionir ist er Generalist. Sein Uberleben hingt vom
Zusammenschluss in Gruppen und Clans ab, innerhalb derer wechselsei-
tige Kommunikation und Beziehungsregulation zwingend notwendig
sind. Es ist phylogenetisches Erbe der Menschheit, dass archaische Angste
innerhalb von Beziehungen bewiltigt werden, im groen Zusammenhang
innerhalb von Kultur. Eigentlich traumatisch ist deshalb die iberflutende,
nicht regulierbare Angst angesichts der Verluste von sicherheitsgebenden
Bezichungen.

Das Wort Trauma entstammt dem Griechischen: traimatos bedeutet
(durch Gewalteinwirkung entstandene) Wunde, Verletzung. Seit dem 18.
Jhd. wird das Wort in der Wissenschaftssprache der Medizin verwendet
und bezieht sich auf korperliche Verletzungen. Von dort hat es Eingang
gefunden in die psychologische Fachsprache i. S. einer seelischen Verlet-
zung.

Das Wort Traum ist fast identisch — etymologisch haben beide Begrifte
jedoch nichts miteinander zu tun. Es ist althochdeutschen Ursprungs und
bedeutet »im Schlaf auftretende Vorstellung, sehnlicher Wunsche.
Gleichwohl hat Zwiebel (2003) interessante Beziige zwischen beiden see-
lischen Phanomenen hergestellt.

Das vorliegende Buch beschiftigt sich mit dem psychoanalytischen
Verstandnis des psychischen Traumas. Sigmund Freud postulierte ein
seelisches Trauma am Grunde psychischer Erkrankungen und hat dies als
Erster systematisch ausgearbeitet. Inzwischen ist die psychodynamische
Psychotraumatologie um eine Fiille von Verstehensansitzen angewachsen.
Traumata im Kindes- und Jugendalter gelten als prigend fir das ganze
Leben, mit dem Risiko nachhaltiger Erkrankungen, auch im spateren Er-
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wachsenenleben, wie jiingst die NAKO-Gesundheitsstudie (2024) nach-
gewiesen hat. Es ist also nur folgerichtig, sich der Therapie gerade in dieser
Altersgruppe besonders zuzuwenden.

Inzwischen liegt auch eine psychoanalytische Leitlinie zur Traumati-
sierung im Kindes- und Jugendalter vor (Burchartz, Kallenbach & On-
dracek, 2023, S. 459-522)

Neben dem psychodynamischen Zugang gibt es eine Vielzahl von
Konzepten, wie man das Trauma im Kindes- und Jugendalter verstehen
und wirksam psychotherapeutisch behandeln kann. Viele dieser Ansitze
kommen zu vergleichbaren Ergebnissen und dhnlichen Vorgehensweisen,
gleichwohl gibt es auch gravierende Unterschiede. Das vorliegende Werk
erhebt nicht den Anspruch, diese Konzepte auch nur ansatzweise darzu-
stellen. Das Interesse des Buches ist zu zeigen, wie man heute das Trauma
im Kindes- und Jugendalter psychodynamisch versteht und dass eine
sorgfaltig durchgefiihrte Psychotherapie auf der Grundlage der Psycho-
analyse eine wirksame und nachhaltige Traumatherapie ist. Wenn es zur
Erweiterung des gegenwartigen Diskurses iiber psychische Traumata bei-
tragt und zur Vertiefung in das Thema fiir Fachleute und Ausbildungs-
kandidaten einladt, hat es sein Ziel erreicht.

Offensichtlich hat das Werk grofies Interesse gefunden, so dass das Buch
nun in seiner zweiten Auflage erscheint. Sie enthilt neben einigen klei-
neren Korrekturen und Aktualisierungen v.a. ein Kapitel tiber psychoso-
matische Traumafolgen.

Ich habe mich entschieden, den Rechtschreibregeln des Rates fiir
deutsche Rechtschreibung zu folgen. Ein besseres Regelwerk hinsichtlich
der Inklusivitat gibt es m.E. nicht. Wo eine Differenzierung notig ist,
verwende ich die Doppelformulierung.

Alle Personen sowie deren personliche Daten und Kontexte in den
Falldarstellungen sind nach nationalen und internationalen Standards und
Vereinbarungen fir wissenschaftliche Fachpublikationen vom Autor an-
onymisiert worden. Der Autor versichert, dass kein Interessenkonflike mit
Dritten besteht.

Ohringen, im Sommer 2024
Arne Burchartz
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2 Das Trauma in der Psychoanalyse

2.1 Die Anfange: Die Verfithrungstheorie von
Sigmund Freud

Die Psychoanalyse begann als Traumatherapie. Fir die Entstehung der
Hysterie postulierte Sigmund Freud ein reales sexuelles Kindheitstrauma,
das verdringt wurde und als Symptom in kompromisshafter Weise im
Jugend- und Erwachsenenalter wieder auftaucht (Freud 1896c). Diese
»Verfithrungstheorie« beschrieb den traumatischen Prozess bereits als sehr
komplexes Geschehen: ein Ereignis, das die »Erregungssumme« im Ner-
vensystem steigert, kann nicht oder nicht vollstindig motorisch »abre-
agiert« werden oder durch »kontrastierende Vorstellungen« kompensiert
werden, wie es normalerweise geschieht (Freud 1893 h, S. 192f). In der
Erinnerung bleiben die Affekte, die mit dem Ereignis verbunden waren,
von Freud sogenannte »Reminiszenzen« der unvollstindigen Erledigung
der Traumen." Allerdings ist es nicht das reale Erlebnis allein, welches die
Krankheit verursacht. Aktuelle Erlebnisse rufen unbewusste Erinnerungen
an das frihere Geschehen hervor und verkntipfen sich assoziativ mit die-
sen, jedoch nicht als bewusste Vergegenwartigung, sondern als Symptom,
einer gleichsam symbolischen Erinnerung, welche das traumatische Er-
eignis wachruft, ohne die Verdraingung aufzuheben.” Freud nannte diesen
Vorgang die »Nachtraglichkeit« (Freud 1885/1950a, S. 444 ff)

Gemif der Verfihrungstheorie ist das Trauma nicht allein ein dber-
waltigendes Ereignis, sondern ein Zusammenwirken von dufleren Ein-

1 »...der Hysterische leide(t) groftenteils an Reminiszenzen« (Freud 1895d, S. 86)
2 »...assoziativ geweckte Erinnerung an frithere Erlebnisse« (Freud 1896c, S. 432)
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wirkungen, inneren psychodynamischen und affektiven Vorgingen,
Phantasietatigkeit und kompromisshafter Verarbeitung im Symptom, das
wiederum in Wechselwirkung zur sozialen Umwelt steht. Dieses Zusam-
menspiel kann man auch in Form einer »Ergianzungsreihe« beschreiben:
Die Intensitat der Uberwiltigung, die Moglichkeiten psychischer Verar-
beitung und die Beschaffenheit der Bezichungen erginzen sich gegenseitig
und ergeben dem Trauma seinen je individuellen Charakter auf einer Skala
von schwerer, anhaltender Belastung bis zu einer vortbergehenden Irri-
tation. Die Psychoanalyse versteht das Trauma also als Prozess.

Viele heute selbstverstindliche Erkenntnisse iber traumatische Vor-
ginge und deren Verarbeitung sind in nuce in der Verfihrungstheorie
enthalten (vgl. Hirsch 2011, S. 20). Mit dem Gewicht, das sie auf (rekon-
struierte) Traumata in der Kindheit legt, vertrat Freud implizit die Ansicht,
dass Kindheitstraumata besonders tiefgreifend und nachhaltig in die Psy-
che eingreifen und einen entscheidenden pathogenen Faktor fiir spatere
psychische Erkrankungen darstellen. Auch diese Einsicht wird heute in
verschiedenen Fachrichtungen eindricklich bestatigt. (Diepold 2002,
Huther 2003; Streeck-Fischer 2006, Rauchfleisch 2006; 2008, Leuzinger-
Bohleber, Roth & Buchheim 2008, Woller 2011)

2.2 Die Triebtheorie

Freud gab 1897 die Verfihrungstheorie zugunsten der Trieb-Konflike-
Theorie auf. Nicht jede neurotische Erkrankung konnte auf ein reales
Trauma zurtickgefiihrt werden. Es mussten also intrapsychische Vorginge
sein, »Reizmengen, die der physio-psychischen Sphare entstammen und
nicht adaquat abgeftihrt bzw. nicht vollstindig verdrangt werden konnten.
In einem Brief an den Arzt Wilhelm Flief, damals freundschaftlicher
Vertrauter und Diskussionspartner von Sigmund Freud, (Nr. 139 vom
21. September 1897) relativiert er die Verfithrungstheorie und stellt fest,
»daff man die Wahrheit und die mit Affekt besetzte Fiktion nicht unter-
scheiden kann« (Freud 1986, S. 284; vgl. Gay 1999, S. 108, 112f). Dies
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fihrte zur Ausarbeitung der Triebtheorie mit ihrem zentralen Theorem,
dem Odipuskomplex (vgl. Burchartz, Hopf & Lutz 2016, S. 53 ff). Wiewohl
Freud die Moglichkeit realer Traumatisierungen in der Kindheit nie be-
stritt (vgl. Nitschke 1998, Endres & Moisl 2002), so stellte diese Wende
doch einen entscheidenden Einschnitt in der Psychoanalyse und speziell in
deren Traumakonzepten dar. Zum einen fiihrte sie zu heftigen Vorwiirfen
gegen die Psychoanalyse, sie vernachlissige die Dimension der realen
Traumatisierungen in der Kindheit, insbesondere der sexuellen Traumata
und verrate so die Patienten, ja traumatisiere sie sekundir, indem sie die so
wichtige Arbeit an der Realitit des Traumas, die in dissoziativen und in-
trojektiven Prozessen verloren geht (> Kap. 8), vernachlissige. Zum an-
deren aber bahnt sie die Erkenntnis, dass nnere ungeldste konflikthafte
Vorginge traumatischen Charakter haben kénnen. Fortan spielte die
Phantasietatigkeit, die Ausformung des Begehrens im ddipalen Konflike
sowie der Hass auf die ddipalen Objekte und die Verdringung beider
Triebregungen eine grofere Rolle im Verstindnis der Atiologie der Neu-
rosen. Der Schrecken des traumatischen Ereignisses gewinnt seine trau-
matische Dimension aus der Vermischung mit verponten sexuellen und
aggressiven Regungen. Diese theoretische Konzeptualisierung lasst sich
sehr plastisch am Fallbericht »Dora« (Freud 1905e) nachvollziehen (vgl.
Burchartz, Hopf & Lutz 2016, S 22-25). In einer Funote zu dieser Fall-
geschichte betont Freud, dass er die Verfithrungstheorie nicht aufgegeben,
jedoch erginzt hat (Freud 190Se, S. 185). Der Vorwurf, der gegen Freud
erhoben wird, er nehme reale (aufere) Traumatisierungen insbesondere
aus dem Beziechungsbereich durch seine Konzepte infantiler Sexualitt
nicht ernst, lasst sich nicht halten. Im Gegenteil: erst aus dem Zusam-
menwirken duflerer und innerer Faktoren ldsst sich der traumatische
Prozess verstehen.

C.G. Jung nahm an der Entwicklung der Freud’schen Theoriebildung
lebhaften Anteil. Die Abwendung von der Verfihrungstheorie, die Hin-
wendung zur »Psychogenitit« der Neurose brachte ihn dazu, das Trauma
selbst fiir unwichtig zu halten. Den realen Inzest und seine Auswirkungen
hat er wenig ernst genommen (Wirtz 1992, S. 43 f). Traumata »scheinen
blof§ wichtig zu sein, indem sie der Anlaf zur Manifestation eines schon
langst abnormen Zustandes sind. Der abnorme Zustand ist ... ein ana-
chronistisches Weiterbestehen einer infantilen Stufe der Libidoentwick-
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lung.« (Jung 1971/1913, S. 158). Eine gewisse Tragik liegt darin, dass Jung
dies anhand eines Falles darstellt, bei dem ein Trigger fiir die Wiederbe-
lebung eines urspriinglichen Traumas gesorgt hat. Aber die Zeit war noch
nicht reif fir solche Erkenntnisse.

Spater revidierte Jung seine Ansicht unter dem Eindruck, dass »als eine
der Folgen des Krieges, eine wahre Flut von traumatisch bedingten Neu-
rosen in Erscheinung trat«. (Jung 1921/1954, S. 138) »Hier ist das Trauma
mehr als nur ein auslosendes Moment; es ist die Ursache im Sinne einer
causa efficiens, besonders wenn wir die besondere psychische Atmosphire
des Schlachtfeldes als wesentlichen Faktor mitberticksichtigen.« Damit ist
zweifellos die Todesangst der Kombattanten gemeint, eine Angst, der den
Reizschutz des Ich tberrennt (s.u.). Jung ist hier ganz nahe an einer der
Grundbedingungen des Traumas — leider hat er den Gedanken nicht
weiterverfolgt.

Schlieflich finden wir den Gedanken, die Beschaftigung mit dem in-
fantilen Trauma sei ein Ausweichen vor personlicher Verantwortung.

»Die Erinnerungsbemiihungen sehen aus wie angestrengte Tatigkeit und haben
tberdies den Vorteil, daf sie vom eigentlichen Thema (den aktuellen Grinden
der Neurose, A. B.) ablenken. Weshalb es auch unter diesem Gesichtswinkel
empfehlenswert erscheinen mag, die Jagd nach einem méglichen Trauma noch
lange fortzusetzen.« (Jung 1926/1969, S. 130)

Es ist Jung darin Recht zu geben, dass »die Jagd nach einem moglichen
Traumac« in padagogischen und therapeutischen Zusammenhangen nicht
auller Mode gekommen ist und manche Zerstorungen in Beziehungen
anrichtet. Allerdings schiittet er das Kind mit dem Bade aus, wenn die
Moglichkeit kindlicher Traumatisierungen damit ironisierend beiseitege-
schoben wird.
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