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L. Wurmser

Zur Behandlung schwer traumatisierter
Patienten — die psychoanalytische Perspektive

Zusammenfassung Das Ziel dieser Arbeit ist, theo-
retisch und praktisch die enge Verbindung von Trau-
ma und Konflikt, deren Wiederholung im Uberich und
in der Destruktivitit gegen das Selbst und Andere,
und einige wichtige Aspekte der Therapie bei solch
schwer traumatisierten Patienten darzustellen. Dabei
handelt es sich v.a. um die Folgen chronischer Trau-
matisierung in der Kindheit in Gestalt der schweren
Neurosen.

Schliisselwérter: Trauma, Defekt, Konflikt, Psycho-
analyse, Uberich-Konflikt, Uberich-Analyse.

Comments about the treatment of severely
traumatized patients — the psychoanalytic perspective

Summary The aim of this paper is to describe theoret-
ically and practically the close connection of trauma
and conflict, their repetition in the superego and in the
destructivity directed against the self and others, and to
present a few important aspects of treatment technique
with such severely traumatized patients. The focus is
mainly on the consequences of chronic traumatization
in childhood, as manifested in the severe neuroses.

Keywords: Trauma, defect, conflict, psychoanalysis,
superego conflict, superego analysis.

Le traitement de patients gravement traumatisés — approche psychanalytique

Résumé Plus le traumatisme est grave et plus ses
conséquences seront dramatiques au niveau de la
relation suivante : globalité des affects traumatogénes
et intensité des conflits, donc importance des méca-
nismes de défense et des contenus des résistances,
donc archaisme et dureté du sur-moi, donc intensité
des fantasmes et tendances masochistes et narcissi-
ques, et finalement intensité des trois fondements du
processus névrotique impliquant compulsion, globali-
té et polarisation.

Par ailleurs, une traumatisation importante exige
que les conflits inconscients soient abordés de manié-
re indirecte : partant des conflits conscients ou pré-
-comnscientset-desaffects répétitifs, pourensuiteétablir
des connections avec des fantasmes largement incons-
cients, le thérapeute tente d’aider le moi (observant)
du patient a établir une relation avec des conflits
intérieurs inconscients, mais essentiels d’un point de
vue dynamique : ¢’est par leur biais qu’il sera possible
d’intégrer les traumatismes et les affects traumatoge-
nes. Lors de cette démarche, il s’avérera que le « dé-
ficit » dont souffre le patient est dii a la dominance
des affects traumatogénes et de leur manifestation
sous forme de conflits intérieurs insolubles.

On constate que le vécu des patients souffrant de
graves névroses a presque toujours été marqué d’im-
portants traumatismes, dont les effets sont devenus
chroniques. En général, les principaux traumatismes

n’ont pas été refoulés et la tdche centrale du psycha-
nalyste n’est donc pas de traiter des amnésies relati-
ves aux événements traumatiques. Il va plutét aider
le patient a verbaliser les affects et désirs, donc les
conflits intérieurs qu’ils ont provoqués et qui sont
demeurés largement inconscients. A ce niveau, ce
sont les liens entre des contenus psychiques, ainsi que
des évolutions, séquences et équations mentales qui
permettront de placer le vécu intérieur dans un con-
texte plus large et de Iui donner sens.

Un grave trouble de la régulation affective — qui
résulte par définition d’un traumatisme - produit la
séquence archaique suivante : 1) surstimulation par

“un-événement-vécu-comme traumatique et insuppor——

table, face auquel on se sent impuissant et donc con-
traint a la passivité ; 2) émotions violentes et conflic-
tuelles, accompagnées de I'expérience du sentiment
de « ne pas pouvoir tenir le coup »; 3) d’étre avalé,
dévoré — donc images associées a I'oralité ; 4) d’exci-
tation sexuelle et 5) de fantasmes agressifs ainsi que
de violence, de cruauté.

L’ équation archaique entre tourmente d’émotions
traumatiques, sexualisation et agression incite le sur-
moi a prendre des mesures draconiennes, sous forme
de sentiments indifférenciés de culpabilité et de honte
qui envahissent tout le psychisme.

Il y a menace existentielle des lors que I’individu
risque de perdre le contrdle de ses affects, c’est-d-dire
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que la régulation affective ne fonctionne pas et que
des affects globaux — mais contradictoires — sont en
conflit. Ceci renforce son sentiment d’impuissance
absolue, de fragmentation et de dissociation et provo-
que donc une spirale faite de peur et de honte archai-
ques.

Konflikt, Defekt und Trauma

Oft ist es zu Debatten tiber die Gegensitzlichkeit von
Erklarungen von Psychopathologie als konfliktbedingt
oder aber als Ergebnis von durch akute oder chronische
Traumatisierung oder Vernachlissigung gesetzten Ent-
wicklungsdefekt gekommen. Beide Begriffsgruppen
sind bedeutsam, wenn sie auch nicht den entscheiden-
den Unterschied zwischen verschiedenen Diagnosen
und Zugangsweisen im Sinne eines Entweder-Oder aus-
machen. Wie so oft handelt es sich um Begriffe des
Sowohl-Als auch, oder noch genauer, sie sind eigentlich
immer komplementir. Alle Neurosen haben oberflich-
liche oder tiefere Defekte. Diese sind konfliktbedingt
oder aber fithren zu neuen Konflikten. Wichtiger aber
als die Feststellung solcher Defekte sind die vielfiltigen
Phantasien der Defektivitit, die selber tiefe Scham her-
vorrufen. Schamphantasien sind recht eigentlich solche
inneren Gewissheiten, dass man einen in den Kern des
Selbst reichenden Makel besitze, der nicht behebbar sei.

Es ist v.a. das Verurteilende im Defekt- und Defizit-
begriff, das uns veranlassen soll, ihn nur mit grofiter
Zuriickhaltung zu gebrauchen; die Gefahr ist dabei im-
mer, dass man in ein Vorwerfen, ,blaming”, in ein
Anklagen verfillt. Auch war und ist mir dabei wieder-
um der Sprung vom Beschreiben zum Erkliren zu flink;
die ganze Neurose steht dazwischen. Sichtbare ,De-
fekte” in Affekt- und Impulskontrolle sind Ergebnisse
hochkomplizierter Vorginge, und man kann erst am
Ende einer gut durchgefiihrten Therapie, v.a. einer
Analyse sagen, ob und warum diese , Defekte” sich
aufheben liefen oder bestehen bleiben.

Konflikt ist zwar zentral, aber dem Trauma kommt
dabei ebenso grofie Bedeutung zu. Die Anerkennung der
ubiquitiren Kausalbedeutung chronischer Traumati-
sierung hat nicht nur theoretische Bedeutung, sondern
wichtige technische Folgen. Eine Technik, die sich ganz

nur-um- Konflikt-dreht,rdumt der Einsicht und der

Konfliktlosung durch kognitive Mittel auch ,,pride of
place” ein, sieht in ihr Alpha und Omega therapeuti-
scher Verinderung. Doch wird es bei der Arbeit mit
schwerkranken Patienten bald klar, dass Wandlung
nicht nur durch Einsicht in ihre gewaltige Komplexitit,
sondern parallel dazu durch Beziehungsfaktoren und
andere Formen der Interventionen begriindet ist. Immer
wieder spielen psychagogische, also suggestive Inter-
ventionen mit, und zwar mit entscheidender langfris-
tiger Wirkung, nicht nur als momentanes Adjuvans.
Bekanntlich bedeutet ,, trauma” auf Griechisch , Ver-
letzung, Wunde”, auch ,Niederlage”, und ist abgeleitet
von den Verben ,troein”, , durchbohren, verwunden,
betéren”, und ,terein”, ,reiben, aufreiben, quilen,
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| dieses die Verweisung der widersprechenden Vorstel-

En résumé, pour comprendre les névroses graves il
faut saisir les rapports entre, d’'un cété, le traumatis-
me et les affects globaux et donc inconciliables qu’il
provoque et de I'autre le conflit intérieur et les méca-
nismes de défense indifférenciés qui en résultent, y
compris les exigences absolues posées par le sur-moi.

ingstigen” (verwandt mit dem Lateinischen ,terere”
und dem Deutschen ,, drehen”). _

In der , Vorldufigen Mitteilung” (Breuer und Freud,
1893, S. 84) bemerkt Freud, dass die Veranlassung hyste-
rischer Symptome gewo6hnlich ,,psychische Traumen”
seien, und er definiert diese so: ,,Als solches kann jedes
Erlebnis wirken, welches die peinlichen Affekte des
Schreckens, der Angst, der Scham, des psychischen
Schmerzes hervorruft.” Wichtig sei dann v.a., ob ,auf
das affizierende Ereignis energisch reagiert wurde oder
nicht ... Wird die Reaktion unterdriickt, so bleibt der
Affekt mit der Erinnerung verbunden ... Die Reaktion
des Geschidigten auf das Trauma hat eigentlich nur
dann eine vollig kathartische’ Wirkung, wenn sie eine
adidquate Reaktion ist, wie die Rache. Aber in der
Sprache findet der Mensch ein Surrogat fir die Tat, mit
dessen Hilfe der Affekt nahezu ebenso ,abreagiert’ wer-
den kann” (S. 87). Er spricht von seiner und Breuers
immer sicherer werdenden Uberzeugung, ,jene Spal-
tung des Bewusstseins, die bei den bekannten klas-
sischen Fillen als double conscience so auffillig ist,
bestehe in rudimentirer Weise bei jeder Hysterie, die
Neigung zu dieser Dissoziation und damit zum Auf-
treten abnormer Bewusstseinszustinde, die wir als
,hypnoide’ zusammenfassen wollen, sei das Grundphai-
nomen dieser Neurose ... Grundlage und Bedingung der
Hysterie ist die Existenz von hypnoiden Zustinden”
(I,’S. 91).

Beim Fall von Miss Lucy R. geht Freud einen ent-
scheidenden Schritt weiter, indem er sich auf Erlebnisse
bezieht, bei denen ,widerstreitende Affekte einander
entgegengetreten waren” und sagt priagnant: , Der Kon-
flikt der Affekte hatte den Moment zum Trauma erho-
ben, und als Symbol des Traumas war ihr die damit
verbundene Geruchsempfindung geblieben” (S. 173).
,Der eigentlich traumatische Moment ist demnach je-
ner,indem der Widerspruch sich dem Ich aufdringt und

lung beschlief3t. Durch solche Verweisung wird letztere
nicht zunichte gemacht, sondern blof ins Unbewusste
gedringt.” Es komme damit zur ,Spaltung des Be-
wusstseins”, die ,gewollt, absichtlich, oft wenigstens

,eigentiimlicher Zustand des Wissens und gleichzeiti-
gen Nicht-Wissens ..., der Zustand der abgetrennten
psychischen Gruppe” (S. 232). Theoretisch entschei-
dend ist nun, dass der traumatische Moment der ist, in
dem der Konflikt bewusst ist (S. 234 f).

30Jahre spiter, in ,,Hemmung, Symptom und Angst”,
heifit Freud die , erlebte Situation von Hilflosigkeit eine
traumatische”, unterscheidet , materielle Hilflosigkeit
im Falle der Realgefahr” von der ,psychischen Hilflosig-
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keitim FallederTriebgefahr”underklirtdie Angst einer-
seits als , Erwartung des Traumas”, anderseits als ,eine
gemilderte Wiederholung desselben”.

In Bezug auf den heutigen psychoanalytischen Ge-
brauch berufe ich mich auf die Definition Henry Krys-
tals, eines Pioniers der Erforschung psychischer
Traumatisierung wie der psychosomatischen und
Suchterkrankungen: , Trauma bezieht sich auf einen
tberwiltigenden, lihmenden Seelenzustand, bei dem
es zum Verlust von Ichfunktionen, zu Regression und
zu obligatorischer Psychopathologie kommt” (1988,
S. 145). Ich werde auf sein Traumaverstehen zuriick-
kommen.

Auch in der modernen psychiatrischen Literatur der
letzten Jahre ist das Interesse am Traumaproblem im-
mer stirker geworden. Herman, Perry und van der Kolk
beschreiben in einer Arbeit von 1989 die ganz enge
Beziehung zwischen Borderline-Pathologie und schwe-
rer Traumatisierung, wobei sie als Trauma nur kor-
perliche Misshandlung, sexuellen Missbrauch und die
Anwesenheit bei Gewalttitigkeit zuhause rechnen.
Ausgelassen sind andere wichtige Traumata, wie frithes
Verlassenwerden, schwere korperliche Erkrankungen
und operative Eingriffe, und v.a. auch emotioneller
Missbrauch, der ja besonders nachhaltig wirkt, heifit es
doch im ,Tasso”: ,Doch ein gekrinktes Herz erholt
sich schwer” (IV, 4). Freud spricht in ,,Zur Atiologie der
Hysterie” iiber ,die Erinnerung an eine schwere, nie
verwundene Krinkung im Kindesalter”. Auch halten
sich jene Forscher an faustdicke Formen der Traumati-
sierung. Doch auch so fanden sie derartige Traumatisie-
rung bei 81% von Borderlinepatienten, eben denen, die
ich eher als schwere Neurosen ansehe, Traumatabeson-
ders auch in den ersten 6 Lebensjahren, wihrend bei
Patienten mit anderen Diagnosen ein Prozentsatz von
35 beobachtet wurde. Sie kommen daher zum Schluss:
,,... die Hypothese, dass Kindsmissbrauch eine bedeut-
same formierende Rolle in der Entwicklung der [Border-
line-|Storung spielt, wird von unseren Befunden stark
unterstiitzt.” Bessel van der Kolk und seine Mitarbeiter-
gruppe bringen die Symptome von Dissoziation, Soma-
tisierung und Affektdysregulation in engen Zusam-
menhang mit langwihrendem und schwerem Trauma,
besonders dem in frither Kindheit. So weit ich diese
Forschungsrichtung verstehe, stellen sich ihre Vertreter
entschieden auf Seiten der Theorie der durch Traumata
gesetzten Defekte.

Zur Affektregulationsstérung gehéren, nach-van der—

Kolk, ,,unmodulierte Wut und sexuelle Involvierung,
selbstzerstorerisches Verhalten und chronische Suizi-
dalitit”. Weiter heifdt es: , Eine verminderte Fihigkeit,
_ Information zu verarbeiten (an impaired capacity to
process information) und relevante von irrelevanter
Information zu unterscheiden, liegt wohl an der Wurzel
der Erinnerungs- und Konzentrationsstorung in der
posttraumatischen Stresserkrankung.” Nach Nemiah
sei dabei die Dissoziation das Kernproblem, und diese
wirdvonihm als, eine Storungin den sonst integrierten
Funktionen von Bewusstsein, Gedichtnis, Identitit
oder Wahrnehmung der Umwelt” definiert.

In meiner Auffassung ist , Trauma” einnicht bewil-
tigbarer duflerer Konflikt zwischen Selbst und Umwelt,

—rung (S49).— .

wobei sich dieser Konflikt zwischen Selbst und Aufien-
welt zu einem bewussten, aber unlésbaren inneren
Konflikt wandelt. Die im Widerstreit stehenden Affek-
te Gberwiltigen die Fihigkeit des Ich, mit ihnen fertig
zu werden und schaffen eben die Spaltung zwischen den
Vorstellungsgruppen, die Unbewusstmachung der Zu-
sammenhinge, von der Freud urspriinglich sprach. Dis-
soziation und sogar hypnoide Zustinde sind auch fiir
uns ganz bedeutsame Begriffe zum Verstindnis der trau-
matischen Genese schwerer Neurosen, doch miissen
diese viel bedeutsamer im Sinne der Verarbeitung inne-
rer Konflikte verstanden werden.

So sieht Richard Gottlieb (1997) das Eigentiimliche
in der ,Dissoziation” oder ,Vielfachheit von Selbstge-
stalten (multiplicity of selves)” als Folge von Traumati-
sierung nicht in einem mechanischen Zerfallsprozess,
sondern in einer machtvollen und organisierenden
Abwehr-, Schutz- und Wunschphantasie, von anderen
Gestalten besessen und kontrolliert zu werden.

Lawrence Inderbitzin und Steven Levy kritisieren in
ihrer wichtigen Arbeit , Repetition Compulsion Re-
visited: Implications for Technique” (1998) die gingige
Psychotraumaliteratur fiir deren Einseitigkeit: ,Was
uw.E. regelmifligin solchen Formulierungen fehlt, ist die
Miteinbeziehung der durch das Trauma bewirkten in-
tensiven Frustrierung, der daraus folgenden Aggression
und der Gelegenheiten zur Aggression, die durch das
,Wiedererleben von Trauma’ geboten werden. Das
Trauma scheint eine triebihnliche Rolle zu tber-
nehmen, die aber tatsichlich zur durch das Trauma
geschaffenen Aggression gehort.” So werden dann die
manifesten Storungen Defekt und Schaden zugeschrie-
ben statt Konflikt und Kompromiss (S. 42). Sie schrei-
ben entsprechend: ,,Wir wollen [die Bedeutung der]
umfassenden und komplizierten Anordnung von Ab-
wehrvorgingen gegen Aggression betonen; diese sind
wenig reguliert und integriert, wenn Trauma stark mit
der Ichentwicklung und den Objektbeziehungen inter-
feriert hat. Dabei kann Phantasie nicht zur Umwand-
lung traumatischer Storungen eingesetzt werden. In
den daraus sich ergebenden, stereotyp wiederholten
[Inszenierungen] von Opfer und Quiler sind Wendung
der Aggression gegen das Selbst und Identifizierung mit
dem Aggressor zentral” (S. 45). TeilderTechnik bestehe
deshalb in der ,systematischen Deutung der massiven
Abwehr (defenses, d.h. Plural) gegen Aggression” (S. 49).
Wiederholungszwang als Urkraft sei eine Pseudoerkla-

Marion Oliner untersucht (in einer noch nicht publi-
zierten Arbeit: , Analysts confront the Holocaust. The
unsolved puzzle of trauma”, 1998) einen anderen, oft als
Defekt beschriebenen Aspekt der posttraumatischen
Folgeerscheinungen von Trauma besteht in der Schaf-
fung der Doppelheit, die durch das Persistieren von
unveridnderlichen und nicht assimilierbaren Prdsenta-
tionen neben den normalen Erinnerungen, die sich mit
der Zeit verindern und verblassen, verursacht wird. Die
scheinbar faktische Natur der Erinnerungen dieser
Geschehnisse, ihre entblofite Realitit, wehrt ihre Inte-
gration in die psychische Realitit abund dient Abwehr-
zwecken, ganz besonders gegen Schuld. Diese klar erin-
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nerten Ereignisse kénnen als Deckvorginge (screen)
gegen ihre symbolische Darstellung [representation]
dienen.” Entfremdung als Abwehr erscheint als hyp-
nosedhnlicher Zustand, als ,Hypnoidzustand” oder
,Autohypnosis”. Die Doppelheit besteht in der paralle-
len Existenz von ,, Prisentation” und ,Reprisentation”;
die erstere wehrt die letztere ab. Auch fiir Oliner ist es
die Rolle des Konflikts um omnipotente Aggression und
des entsprechenden Gefiihls der Allmacht der Schuld,
die diese Doppelheit bewirkt.

Wie schon bemerkt, sind in der psychoanalytischen
Erfahrung, im Gegensatz zur Versuchsanordnung der
erwihnten Forscher, die verbal-emotionellen Traumata
als Pathogene zumindest ebenbiirtig den konkret-
perzeptuellen Varianten, wie korperliche oder sexuelle
Misshandlung. Daher treten die von ihnen betonten
sensorischen Vorginge, die Wiederholung spezifischer
Wahrnehmungen, an Wichtigkeit zuriick. Die Amnesie
betrifft eher die Emotionen als die Tatsachen, oder
besser: die Tatvorginge.

Wir kénnen daher zusammenfassen: Je schwerer die
Traumatisierung, desto globaler die traumatogenen Af-
fekte und desto schroffer die Konflikte, damit auch
desto umfassender sowohl Abwehr wie Abgewehrtes,
desto archaischer und grausamer das Uberich, desto
intensiver die masochistischen und narzisstischen
Phantasien und Neigungen, und desto stirker schlief3-
lich die 3 Grundziige des neurotischen Prozesses von
Zwanghaftigkeit, Absolutheit (oder Globalitit] und
Polarisierung .

Umgekehrt ist der Zugang zu den tiefen unbewuss-
ten Konflikten immer indirekt, muss gerade von diesen
beschreibenden Kernphdnomenen oder von bewussten
und vorbewussten Konflikten oder von sich immer
wiederholenden Leitaffekten ausgehen, bedarf der
Briicken wesentlicher, weitgehend unbewusster Phan-
tasien, um dem beobachtenden Ich des Patienten es
allmihlich méglich zu machen, den Zugang zu den
dynamisch entscheidenden, unbewussten, inneren
Konflikten zu gewinnen, die ihrerseits der Verarbeitung
von Traumata und traumatogenen Affekten dienen.
Was dabei v.a. als ,Defekt/Defizit” imponiert, ist die
mangelhafte Abwehr gegen tiberwiltigende traumato-
gene Affekte und damit ihr Erscheinen in Form von
unl@sbaren, inneren Konflikten.

In der Lebensgeschichte der Patienten mit schweren
Neurosen finden sich fast immer schwere chronische

Traumatisierung als wesentliches Element in der Kau-

salitit. Die wesentlichen Traumata sind gewohnlich
nicht verdringt worden; die wesentliche psychoanalyti-
sche Arbeit besteht daher nicht in der Behebung von
Amnesien der traumatischen Geschehnisse selbst. Viel-
mehr sind es die hauptsichlichen Affekte und Wiinsche
und die damit erstehenden inneren Konflikte, die nur
ganz allmihlich in Worten ausgedriickt werden kénnen
und zuvor weitgehend unbewusst geblieben sind. Dabei
sind es innere Abliufe, Sequenzen, Verbindungen,
Gleichsetzungen, die das innere Geschehen in oft grofie
Zusammenhinge einordnen und ihm dadurch Sinn zu
geben vermogen.

Bei diesen Konstruktionen der inneren Wirklichkeit
sind ,, Teufelskreise”, Circuli vitiosi, und das Erleben der
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inneren Doppelheit, der gegensitzlichen Identitit, von
hervorragender Bedeutung. Dabei ist der Wiederholungs-
zwang der zusammenfassende und beschreibende Begriff
dafiir, was sich in diesen Circulis vitiosis abspielt.

Affektdysregulation

Ich greife nun den durch van der Kolk erwihnten, fiir
Traumatisierung zentralen Begriff der Affektdysregulie-
rung auf. Ich glaube, dass das Konzept der Traumatisie-
rung solche Affektregression notwendig mit beinhaltet.

In seiner vor kurzem erschienenen Arbeit ,Desomati-
zation and the consequences of infantile psychic trau-
ma” (1998) unterscheidet Krystal prignant zwischen
den Folgen von infantiler psychischer Traumatisierung
und von solcher, die im Erwachsenenalter geschieht. Bei
der ersteren ereignet sich , totale Stimulation”, ,Maxi-
malerregung” (maximum excitement): ,,... wegen der
Natur der Affektvorliufer (Uraffekte) neigen die Af-
fekte zur lawinenartigen Ausbreitung, so dass fast jeder
Teil der Innenwelt, ja der ganze Organismus in einen
Zustand maximaler Erregung gerit.”! Schwere, sich
wiederholende Traumatisierung bringe es mit sich, dass
jedes emotionelle Erleben die Wiederkehr des Traumas
ankiindige. Es komme zum (gewo6hnlich partiellen) af-
fektiven Entwicklungsstillstand, der die Differenzie-
rung, Verbalizierung und Desomatisierung der Emotio-
nen verhindere und die Affekttoleranz vermindere. Als
Resultat werden spiter dann die erregten Gefiihle rasch
iiberwiltigend, entgleiten der inneren Kontrolle; sie
werden 1. global, d.h. entdifferenziert, 2. entziehen sie
sich der Symbolisierung, d.h., sie werden deverbalisiert,
und 3. werden sie so empfunden, als wiren sie korper-
licher Natur, d.h., sie werden resomatisiert. Diese 3
Begriffe von Entdifferenzierung, von Deverbalisierung
oder Hyposymbolisierung, und von Resomatisierung
stellen nach Henry Krystal Affektregression dar.

,Im Kontrast zum infantilen psychischen Trauma
wird Trauma im Erwachsenenalter nicht durch intensi-
ve Stimuli oder intensive Emotionen bewirkt, ... [son-
dern durch] die subjektive Hilflosigkeit angesichts ...
unvermeidbarer und unentrinnbarer Gefahr und die
Kapitulation davor.2” Mit dieser Ubergabe verindere

! Because of the nature of the affektprecursors (uraffects)
and the immaturity of a child’s general development, if the
mother is unable to relieve the baby in a fairly short time,

_ the affects tend to snowball so that virtually every part of

the mind, indeed the whole organism, is in a state of
maximum excitement. Eventually the baby becomes virtu-
ally inconsolable. This represents the onset of infantile
psychic trauma state” (S. 131, kursiv im Original).
,In contrast to infantile psychic trauma, adult trauma is
not brought on by intense stimuli or intense emotions ...
that is subjective helplessness in the face of what is experi-
enced as unavoidable, inescapable danger, and the surren-
der to it. Once the surrender takes place, the affective state
changes to a catatonoid reaction that has certain common-
alities with cataleptic responses, which in turn have the
following attributes in common with trances: the more one
submits, the more one obeys orders and feels unable to
resist or escape and the more one goes into profound sur-
render. This vicious circle is the initiation of the traumatic
process” (S. 133).
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sichder Affektzustand zu einer katatonoiden Reaktion,
einer Art Trancezustand, mit Betduben koérperlichen
und seelischen Schmerzes, kataleptischer Unbeweg-
lichkeit und Wichsernheit (Kadavergehorsam) und zu-
nehmender dissoziativer Phinomene. Es beginne eine
schwere und progressive Einengung und Abschaltung
aller geistigen Funktionen, bis hin zum psychogenen
Tod. Teil dieser Abschaltung sei die Alexithymie, die
Unterdriickung aller Gefiihle — ebenso bei den Folgen
derinfantilen Traumatisierung: , Viele alexithyme Pati-
enten handeln wie [ihre] unberithrbaren Miitter. Sie
vermeiden emotionelle und korperliche Intimitit”
(S. 138). Die Machtfiguren im Ursprung wie in der Uber-
tragung werden als ,, Gotzenbilder” verehrt, denen alles
Gute und alle Heilkraft zugeschrieben werde. Bei deren
Versagen miisse das Opfer seine Wut unterdriicken, in
Schuld und Scham verwandeln und sich selbst opfern,
um das zunehmend grausame Idol zu besinftigen; das-
selbe wiederhole sich in der Therapie (idolatrous trans-
ference). Die Funktion der Selbstfiirsorge (selfcaring) sei
ganz besonders kompromittiert.

Doch spielt ein weiterer, sehr wichtiger Vorgang
dabei wenigstens hiufig mit: Diese Affekte neigen dazu,
in sexualisierter Form zu erscheinen. Sexualisierung ist
eine archaische Abwehr, die eingesetzt wird, um Af-
fekte zu regulieren.

Die Uberflutung mit Affekten, zusammen mit der
sehr urtiimlichen Abwehr durch Sexualisierung, fiithrt
zu einer tiberwiltigenden Empfindung des Sich-Schd-
mens, der Demiitigung: Keine Kontrolleiiber das eigene
Gefiihlsleben zu haben, ist ebenso beschimend wie der
Verlust der Sphinkterkontrolle, wenn nicht noch mehr.
Aggressive Wiinsche, Impulse und Phantasien werden
als Mittel zur Wiederherstellung der Kontrolle einge-
setzt; sie sollen, als zusitzliche archaische Abwehr,
dazu dienen, den weiteren Absturz in jener regressiven
Spirale aufzuhalten. Das Ergebnis solch schwerer St6-
rung der Affektregulierung ist somit die archaische
Gleichsetzung 1. von Uberstimulierung durch etwas
Auferes, das als traumatisch, als unertriglich erlebt
wird und dem man sich hilflos gegentiber gestellt und
damit passiv sieht, 2. tiberwiltigenden, widerstreiten-
den Gefiihlen, und damit der Empfindung des Platzens,
»Iich halte es nicht mehr aus“, 3. des Verschlingenden,
Verzehrenden, also Bildern der Oralitdt, 4. von sexuel-
ler Erregung, und 5. von aggressiven Phantasien und
Gewalttitigkeit, ja Grausamkeit.

—Diese-archaische-Gleichung von traumatischen Ge-

fiihlsstiirmen, Sexualisierung und Aggression ist selber
wieder zutiefst beingstigend und beschimend und
fithrt mit der Zeit zu massiven Gegenmafinahmen
durch das Uberich, in Gestalt von durchdringenden,

verinnerlichten und globalen Schuld- und Schamgefih-
len: ,Das zum Tyrannen gewordene Gewissen hielt die
Leidenschaft bei der Gurgel,” sagt Charlotte Bronté in
,Jane Eyre” (Bd. 3, Kap. 1, S. 238) {,,... and conscience,
turned tyrant, held passion by the throat”).

Die Kontrolle iiber die Affekte zu verlieren, d.h. das
Zusammenbrechen der Affektregulierung und der Kon-
flikt zwischen globalen, doch sich bekdmpfenden Af-
fekten stellt in der Tat eine Primirgefahr dar. Sie sind
es, die das Erleben tiefster Hilflosigkeit, von Fragmen-

tierung und innerer Spaltung, und damit in zirkulirer
Form die Urangst und Urscham nur noch vertiefen. Es
bedarf also nicht der klassischen Angstursachen von
Verlassenwerden, Liebesverlust, Zurtickweisung und
Beschimung, von Kastration und von duflerer und inne-
rer Schuldhaftigkeit. Alle diese Motive der Angst geben
jenen tiberwiltigenden, sich wiederholenden traumati-
schen Erlebnissen mit ihrer traumatogenen Angst kon-
krete und spezifische Form, die durch die personliche
Geschichte geprigt wird.

Wir konnen eine Art Gleichung aufstellen: Schwere
Traumata bedeuten beidngstigende, globale Affekte und
damit schwere innere Konflikte, die ihrerseits zu
schweren Neurosen fithren. Und umgekehrt: Wo wir
schwere Neurosen haben, heifdt das massive innere
Konflikte und massive Traumatisierung. Chronische
Traumatisierung besteht aus Tausenden von akuten
Mikrotraumen.

Das zentrale Konzept fiir das Verstehen der schwe-
ren Neurose ist also das Zusammenwirken von
Traumatisierung, mit derenglobalen und damit unver-
s6hnbaren Affekten, und innerem Konflikt, den daraus
resultierenden globalen Abwehrvorgingen und absolu-
ten Uberichanspriichen.

Das gerechte und das ungerechte Gewissen

In der Behandlung ergibt es sich, dass die tiefen Konflik-
te kaum je vollig gelost werden kénnen, auch wenn sie
mehr oder weniger bewusst geworden sind. Stattdessen
kommt es mehr und mehr zur symbolischen Synthese
der Gegensdtze als Ziel der Therapie. Das Ziel ist die
Annahme der Komplementaritit der Gegensditze, nicht
wirklich deren Aufhebung. Leben ist undenkbar ohne
Konflikt. Erstrebt ist deren optimale Spannung; zu we-
nig und zu viel sind unertriglich.

Die folgende Patientin, die ebenfalls jene charakteris-
tische innere Doppelheit aufweist, ist schwerer trauma-
tisiert worden als fast alle meine anderen Patienten,
doch sind ihre Personlichkeit und ihr allgemeines Funk-
tionieren verhiltnismiflig weniger geschidigt als bei
anderen daraus hervorgegangen. Besonders interessant
im Material ist die Unterscheidung, ja Spaltung zwi-
schen zwei gegensitzlichen Uberichfiguren. Die Se-
quenz von schwerer Traumatisierung mit mangelnder
Empathie zur Scham und zum Selbsthass mit einem
allmachtbeanspruchenden grausamen Uberichanteil
ist dabei bestimmend.———— - :

Im ,Ritsel des Masochismus” sprach ich eingehend
iiber meine Patientin Agnes, eine Arztin mit schwer
traumatischer Jugend, u.a. der Tétung ihrer Mutter
durch den Vater bei der Abtreibung von Zwillingen, als
sie zwischen 5 und 6 Jahre alt war, und einer sadis-
tischen Stiefmutter. Thr Vater war als Mitglied der
Totenkopfdivision der SS an der Ausrottung der Juden
beteiligt und ist mit seiner Frau auch heute noch ein
liberzeugter Nazi. Agnes und ihre Geschwister wurden
physisch und psychisch schwer misshandelt. Agnes’
Innenleben ist von Selbstverurteilung, von Schuld und
Scham, von Angst und Depression beherrscht. Was
lange ganz im Mittelpunkt der Analyse stand, war die
Wiederholung des moralischen Masochismus, der

165




L. Wurmser - Zur Behandlung schwer traumatisierter Patienten — die psychoanalytische Perspektive

Selbstvorwirfe und -verurteilung, der befiirchteten Ver-
héhnung oder Abweisung durch andere, auch durch
mich, und der Angst davor, ihrer Identitit und ihres
Willens durch andere beraubt zu werden. Eine andere
Seite desselben Problems besteht darin, dass es ihr nie
gelang, eine dauerhafte, befriedigende Intimbeziehung
und Familie aufzubauen, obwohl dies ihr tiefster
Wunsch ist. Die Minner, mit denen sie es versuchte,
waren zumeist, nach ihrer Schilderung, selbst- und
herrschsiichtig, ja paranoid, und entwerteten sie zum
Schluss aufs schmerzhafteste — der dufSere Masochis-
mus. Jede Zuriickweisung bringt eine neue Bestitigung
ihres tiefen Gefiihls der Scham: dass sie ,, abgesondert,
fremd, seltsam”, ,das schmutzige, arme Bettelkind”
sei, iibrigens auch in der Ubertragung. Thre Scham ist
tief, tiberhaupt Gefithle und Bediirfnisse zu haben, da
sie immer enttiuscht wurden und daher ,,zuviel” schie-
nen. Globale, iiberwiiltigende Gefiihle tiberhaupt sind
ganz allgemein ein wichtiger Grund fiir chronische
Scham; bei ihr gilt das besonders fiir ihre Trauer und
Liebessehnsucht.

Agnes suchte, mit der schweren Traumatisierung
durch Gefiihlsblockierung, einer Art Verleugnung, fer-
tig zu werden. Damit ging die Spaltung des Wirklich-
keitserlebens einher, die Verdoppelung der Realitit: die
wahrgenommene Wirklichkeit, also die vom Ich besti-
tigte Wahrheit, und die Realitit, die entweder das
schwerste Trauma, den Tod der Mutter, verleugnet also
eine auf der Verleugnungsphantasie aufgebaute Reali-
tdt, oder aber eine vom Gewissen geforderte Wirklich-
keit. Es ist ganz besonders der Konflikt zwischen der
Wahrnehmungsrealitdt und der Gewissensrealitdt, der
zur dramatischen Spaltung von Selbst und Welt fiihrt,
mit all deren Folgen.

Ich beginne mit einigen fritheren Uberlegungen von
ihr tiber ihr grausames Gewissen und die Zwanghaftig-
keit: , Ich denke, dass ich selber ganz klar dieses Urteil-
hafte nicht als mich selbst empfinde, sogar wenn es von
mir kommt, als etwas neben mir, nicht Teil des wirkli-
chen Selbst ... Ich versuchte, davon wegzukommen, zu
fliehen... Das Andere war: dass ich eine Mauer aufbaute
zwischen dem, was auflerhalb lag, und dem, was ich
war, um mich zu schiitzen. Jedes Mal, wenn ein grofler
Angriff kam, wurde die Mauer verstirkt, so dass sie sehr
stark und glatt wurde, damit ich nichts mehr spiiren
miisse, aber auch so dass keine Wirme von auflen
eindringen konnte. Dazu gehorte die Gestalt des Zwer-

_ges von Lagerkvist, die ich nicht bemerkt hatte, wih- |

rend des Fliechens und des Mauerbaus: dass ich ihn
mitherein gemauert hatte. Er war nicht dasselbe wie
ich, ein Feind.”

,Wie im Keller festgemauert.”
Mauerals Schutzvorkam,aber dann wird sie zu dem, was
mich den Zwergen viel zu nahe bringt, dass ich selber
davon nicht mehr wegkommen kann, gerade, da ich die
Mauer gebaut, so dass das Scheufilichste im Leben, ohne
mein Wissen, mit mir verbunden wurde. ...”

,Und was ist der Zwerg?”

,Er kommt aus dem alten Traum, die Gespenster-
hinde, wo ich den Sarg der Mutter im Keller fand, und
dieses grissliche kleine Ding aus dem Sarg, lebendig,
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sich an mich klammerte. Auch in einer anderen Phanta-
sie ist es mit der Stiefmutter verbunden, dass ich zu-
riickgehen musste in eine schreckliche Hohle, die sehr
dunkel war, das alte Leben, die Kindheit, besonders im
Haus der Stiefmutter und des Vaters. In der Mitte der
Hohle sitzt dieser griassliche Zwerg an einem Feuer und
lacht mich aus. ...”

,Doch was ist der Zwerg? Was bedeutet er?”

,Das Urteilhafte. Aber es ist es nicht ganz. Dass da
im Leben etwas ist, welches sucht, mich zu zerstéren,
nur aus Bosheit, ohne Grund. Urteil wire, wenn etwas
von mir aus kidme, aber dieser Zwerg, da ist etwas ganz
Anderes mit dabei, was ich nicht selber verursachte,
sonderen etwas sehr Boses, das versucht, mich zu zer-
storen, nur weil es so will, nicht weil ich etwas getan
und ich es verdient hitte. Deshalb hat es zu tun mit der
Stiefmutter; es ist wirklich aus Bosheit.”

,Wieder das bose Gewissen, der innere Richter, das
Uberich, das so grundlose bose ist.”

,Ich denke manchmal tber dieses Gewissen. Das
Problem ist, dass es wichtig ist. Ich mdchte es in zwei
Teile trennen. Es ist nicht ein gutes Gewissen, das mir
klar macht, wenn ich etwas richtig tat, sondern ein
Gewissen, das gerecht wire. Es handelt sich also um ein
gerechtes Gewissenund ein ungerechtes Gewissen. Gut
und Bose ist etwas ganz Anderes. Das Gutsein heifdt sich
zu fiigen, es ist nicht gerecht ... Manchmal ist es mir
moglich zu unterscheiden, wenn das Gewissen recht
hat, und wenn nicht. Manchmal tidusche ich mich. Und
das ist das Problem. Es ist wie eine Mirage. Allmihlich
geht das Licht aus, und dann merkt man, dass es nicht so
ist. Die Tduschung geht hin und her. Man weif es nicht
richtig. Wie wenn ich iiber meinen Vater nachdenke:
klar die Bosheit zu sehen und zu wissen, dass es gerecht
ist, sich dagegen zu stellen. Aber es verindert sich, dass
sogar so jemand auch Gutes getan hat, obwohl er sich
gegen mich gerichtet hat” (470).

Nun ein Auszug aus der Schlussphase der Analyse. Er
geht wieder von dem Gefiihl des Ausgeschlossenseins,
des Fremdseins und damit der Scham und der damit
verbundenen intensiven Aggression aus: ,,Was immer
wieder zum Vorschein kommt, ist der Drang, Verbin-
dung zu suchen. Es hat auch mit den Tagen zu tun, als
meine Mutter starb. Es war, als ob ich ganz von dem
ausgeschlossen worden wire, was geschah. Ich war ver-
zweifelt und unheimlich wiitend dartiber: die Empo-
rung gegen den Vater, die andern Erwachsenen, gegen
Gott, dieich vielleicht jetzt mehr spiire: als ob die etwas
getan hiitten und nicht bemerkten, dass es mir weh tat,
oder gar nicht wussten, dass ich iiberhaupt existierte.
Und alle die Verzweiflung musste ich innen halten.
Wennich es gesagt hitte, wirensienicht fihig gewesen,
es zusplren. Jetzt habe ich das Getithl: sie hitten mich
weggeschickt in ein Zimmer, wo sie die Tiire zumachen
konnten: dass sie mich nicht anblicken mussten; es
wire ihnen zuviel gewesen. Die Verbindung zum Ande-
ren, die gibt mir das Gefiihl, dass ich existiere, wihrend
das Nicht-bemerkt-Werden mir das Gefiihl gibt, dass
ich nicht existiere.” Sie vertieft die Analyse ihrer Ge-
wissens- und Aggressionsproblematik, wenn sie von
einem Gespriach gestern abend mit ihrer Freundin im
Mittleren Westen spricht. Der Sohn dieser Freundin
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biume sich gegen die tibliche Deutung von Abrahams
Opferung seines Sohnes Isaak auf. ,Ich dachte nach:
Was hitte eine Frau an seiner Stelle getan, wenn Gott
ihr befohlen hitte, ihren Sohn zu opfern? Ich hitte Nein
gesagt. Ich hitte solch einem Gott nicht gehorcht. Mei-
ne Freundin sagte, ihr Sohn sei der Ansicht, Abraham
habe seine Priifung verfehlt. Er sei sicher, Abraham
hitte Gott sagen sollen, es sei seine Verantwortung,
Nein [zur Opferung des Kindes] zu sagen. Als Abraham
Ja sagte, war Gott barmherzig, indem er ihm ein anderes
Opfertier zeigte. Stephan ist 13 Jahre alt. Er hat genau
das ausgedriickt, was ich dachte: die Idee, dass der
Mensch Gott unterlegen ist, statt dass der Mensch
selber entscheidet, was recht ist und was bése ...”

,Sehen wir Gott als Ausdruck des inneren Richters,
sind auch wir wohl vertraut sowohl mit dem guten wie
mit dem grausamen inneren Richter.”

,Der gerechte Richter muss lernen, viel klarer zu
denken als der sadistische. Der Unterschied zwischen
dem, was recht und unrecht ist, ist oft sehr schwierig.
Den Unterschied zwischen Recht und Unrecht in sich
zu sehen, ist die eine Sache. Wenn aber auch das Un-
recht von auflen als Recht angesehen wird, dann ist es
nicht so leicht. Sich gegen andere zu stellen und zu
sagen: Nein, das ist nicht recht — da ist man sehr allein.
Mirvorzustellen, dass Stephan seine Meinung vertreten
hat, wihrend alle anderen vielleicht die Sache ganz
anders gesehen haben: man miisse eben Gott gehor-
chen. Z.B. hitte ich es beim Pastor gesagt, dann hitte er
geantwortet: Nein, du hast nicht recht. Du musst Gott
gehorchen. Es ist wieder dieser Abstand von allem, was
andere glauben: Pltzlich steht man ganz allein da.”

,,In der Bibel selbst besteht diese Polaritit: einerseits
ist es der Gehorsam Abrahams gegeniiber Gott, ander-
seits sein Aufbegehren gegen ihn, in Bezug auf So-
dom ...”

Ich beziehe mich nun ganz kurz auf den folgenden
Midrasch dazu, den sie kennt und der sich auf die Szene
bezieht, wo Abraham Gott um Barmherzigkeit fiir die
Leute von Sodom anfleht. Ich zitiere ihn hier, nicht in
der Stunde: ,Ferne sei es von dir, solches zu tun, den
Gerechten mit dem Gottlosen zu toten” (Gen. 18.25).
Rabbi Levi sagte: ,Der aller Welt Richter ist, sollte der
nicht Recht iiben? (Gen. 18.25). Willst du, dass die Welt
Bestand haben soll, so kann es nicht Gerechtigkeit
geben. Willst du Gerechtigkeit, so kann die Welt nicht
Bestand haben. Doch du willst die Schnur an beiden

—Enden halten und-wimschest-sowehl-das Bestehen der
Welt wie das der Gerechtigkeit. Wenn du nicht ein
wenig nachgibst, kann die Welt nicht Bestand haben”
(Midrasch Rabba, zu Genesis XXXIX, 6).

Agnes fihrt fort: ,Das Lebendigsein fiir Menschen

meinem ersten Jahr in der Analyse hatte ich oft das Bild:
Ich stehe in einer Kirche, einer sehr grofen, ganz alten
Kathedrale in Deutschland, und ich hatte die Kraft, die
Kirche so zu zerstoren, dass sie um mich herum zer-
schmelzen wiirde, wegen meiner Wut. Dass die Steine
nicht nur auseinander fallen, sondern schmelzen. Und
alle die armen religiésen Leute — ich konnte mich nicht
ganz entscheiden, ob sie nur sehen und erkennen wiir-
den, oder ob sie auch sterben miissten. Das ist im Bild
ambivalent. Es ist so eine Wut, eine zerstorerische Wut
... Das Problem in meinem Leben ist, dass meine Wut so
grof} ist, dass ich zerstéren mochte, wahrend ich weif3,
dass es bestimmt zum groflen Teil ungerecht wire
gegen die Menschen, die es nicht sehen konnten ... Ich
habe oft ein Bild: Ich sehe mich als kleines Maddchen im
Nachthemd, und ich laufe weg von Zuhause, nachdem
meine Mutter gestorben ist. Ich laufe weg aus Verzweif-
lung, mitten in der Nacht. Und drauflen ist Sturm, und
es regnet sehr stark, und ich bin ganz nass in diesem
Nachthemd. Nach einer Weile komme ich an einen
Fluss, und dieser Fluss ist sehr voll mit Wasser, aufge-
wiihlt, und ich kann nicht hintiber. Und auf der anderen
Seite stiirmt es nicht so sehr, und es regnet auch nicht,
und da sitzen zwei Philosophen, einer der nicht religits
ist, und einer, der es sehr ist, und diskutieren tiber diese
Fragen, und bemerken nicht, dass da ein Kind steht und
getrostet werden mochte, weil seine Mutter gestorben
ist —dass sogar diese tiefen Gedanken blind sind fiir das,
was eigentlich wichtig ist. Dieses Bild ist eine Phanta-
sie, die ich hatte, als ich die Musik von Verdis Requiem
horte, Dies irae. Die weibliche Stimme, die sehr zu
klagen scheint, sie steht bei mir, auf meiner Seite des
Flusses, und sie klagt die Philosophie und den Gott an:
Warum kann so etwas geschehen?” (823).

Zu Beginn der folgenden Stunde: ,Esist sehr klar: Ich
suche jemanden, der mich sieht. Was Sie die Seelen-
blindheit nennen, ist das Problem. Dieser tobende Fluss
zwischen den Philosophen und dem Kind ist die Tren-
nung, der Abstand, den ich fithle. Wenn ich jemanden,
der mich annehmen kann, ohne dass ich mich verin-
dern muss, so wie ich bin, und der ganz bestimmt weif3,
ich bin ok, dann wire es gelost ...” Dieses Blindsein der
anderen gegeniiber ihrer Trauer ist bestimmt ein
Schliisselerlebnis, das zur Schwere ihrer Traumatisie-
rung beigetragen hat (824).

Ein paar Stunden spiter (829): ,,Es ist, als ob man mir
als kleines Kind ein Kleid angezogen hitte, fiir das ich
mich schimen musste. Es-hitte genau das-Gegenteil—
sein sollen; es hitte schon sein sollen, etwas, wortiber
ich mich freuen konnte ... Es gibt die Religion nicht
ohne diesen ganz starken Befehl, dass man sich selbst
verachten muss, dass man nicht gut ist, wenn man sich

bedeutet, miteinander nicht nur tiber Religion und Phi-
losophie, sondern tiber all das, was uns innerlich be-
wegt, reden zu konnen, es nicht verleugnen zu miissen.
Das ist das Schonste im Menschen, und in dem bin ich
sehr einsam. Die meisten Menschen, die ich kenne,
konnen es nicht. Es ist dieses ganz klare Abkapseln von
dem Gefiihl, so dass nichts mehr davon ausgesprochen
werden darf und man nur noch als Maschine existiert,
und das ist es, wogegen sich das Innere in mir so auf-
biumt und warum ich so wiitend bin auf die Welt ... In

selbst und die Menschheit nicht verachtet ... In einer
Religion, die gut ist, sollte der Mensch das Gefiihl
haben, dass er selber Wiirde hat, dass er selber heiligist,
und die Sachen nicht tun, die dazu dienen, die eigene
Wiirde zu verlieren, und auch den anderen nichts antun,
das sie entwiirdigen wiirde ... Wenn es aus dem Gedan-
ken der Selbstverachtung kommt, anderen Gutes zu
tun, um sich selbst zu verbessern, kommt mir das vor
wie eine Glocke, die einen Sprung hat. Obwohl sie tont,
klingt sie nicht aus dem Heilen; sie kann nicht die
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richtigen, schonen T6ne hervorbringen. So sehe ich das
mit der Selbstverachtung: wenn man sich selbst nicht
gut sieht im Grunde, von Anfang an, siindhaft und
unvollkommen und wenig und klein, dann sind alle
Sachen, die getan werden zur Verbesserung, nur dafiir
da, sich selbst zu verbessern. Wenn man heil ist innen,
ist es anders: dann werden die guten Sachen getan aus
einem Wunsch zur Freude und zum Grofien. Das, was
man tut, wird dann zur Freude. Hat man das Gefiihl,
nicht wiirdig zu sein, schimt man sich immer und tut
das Gute nur, um die Scham wegzutun, das schlechte
Kleid auszuziehen und sich ein neues zuzulegen, sich
selbst zu verstecken, damit es nicht gesehen wird.
Wenn man sich heil fithlt, dient das Gute zur Freude; es
dient nicht dazu, die Scham zu verhiillen. Das Ressenti-
ment kommt auch aus der Scham. Wenn man sich
selbst als wiirdigund heil vorkommt, dannbraucht man
sich nicht zu schimen. Dann braucht man die anderen
nicht zu beneiden ...”

Und in den Stunden darauf (830/1) lodert der Hass
noch gewaltiger auf: ,, Wenn es ein neues Problem gibt,
flammt der Hass so sehr auf in mir, dass ich immer nur
daran denke. Trotz 6 Jahren Analyse denke ich: Ich darf
es nicht; dieser Hass ist zu stark, weil er mein eigenes
Leben miserabel macht ... Am Anfang der Analyse
hatte ich die Hoffnung, dass plotzlich alles wieder gut
sein werde, eine schnelle Besserung” — die magische
Verwandlung,

Die Mauer

Im folgenden bezieht sie sich auf ein schones Gedicht
von Rilke, das ich ihr gezeigt hatte und das uns wieder
zum Symbol der Mauer, der Wand fiithrt. Ich selbst
verdanke es Fr. Dr. Engelhard, die mich erst damit
bekannt gemacht hat:

,Ach wehe, meine Mutter reif3t mich ein.

Da hab ich Stein auf Stein zu mir gelegt,

und stand schon wie ein kleines Haus,

um das sich grof3 der Tag bewegt, sogar allein.

Nun kommt die Mutter, kommt und reifit mich ein.

Sie reif$t mich ein, indem sie kommt und schaut.
Sie sieht es nicht, dass einer baut.

Sie geht mir mitten durch die Wand von Stein.
Ach wehe, meine Mutter reif$t mich ein.

Die Vogel fliegen leichter um mich her.

" Die fremden Hunde wissen: das ist DER.
Nur einzig meine Mutter kennt es nicht,
mein langsam mehr gewordenes Gesicht.

Von ihr zu mir war nie ein warmer Wind.
“Sie lebt nicht dorten, wo die Liifte sind.
Sie liegt in einem hohen Herz-Verschlag
und Christus kommt und wischt sie jeden Tag.

R. M. Rilke (Simtliche Werke, Bd. 2, Gedichte. Insel,
Frankfurt 1956, S. 101).

,Wenn ich an Vater und Stiefmutter denke, war es

genau wie in dem Rilke-Gedicht: man muss sie weghal-
ten, indem man sich unsichtbar macht. Man muss sie
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ferne halten. Auch die Mauer ist im Gedicht, wie bei
mir, als ich noch viel am Schreiben war: Da ist die
Mauer, die ich gebaut hatte, und die war so glatt und
weifl, sodass man nichts spiiren konnte, auch wenn
man die Hand darauf legte. Sie hielt alles weg, dass man
die Mauer selber nicht spiiren konnte. Ich denke an die
finstere Raucherkammer, in die ich eingesperrt wurde,
und den Widerspruch mit meiner Mauer: dort wollte ich
hinaus, hier brauchte ich sie, andere abzuhalten, mich
zu schiitzen. Doch das Schlimme ist, dass beides auf
dasselbe herauskommt, ob zum Schutz oder zum Ein-
sperren, man ist trotzdem allein und gefangen. Wenn
ich daran denke, wie ich mich unsichtbar mache, habe
ich das noch, aber es ist nicht mehr universell ... Ich
habe das Gefiihl, dass ich jetzt meine Mutter so gut
kenne nach all den Jahren, dass diese Liebe zu ihr sich
wieder hergestellt hat, statt nur traurig zu sein tiber den
Verlust” (835).

Die Macht der Symbolisierung

Wirerkennen, wie wichtigesist, eine symbolische Welt
und damit eine Sprache fiir die Innenwelt zu vermitteln
und in den grofien Zusammenhang der Symbolbereiche
zu stellen. Unter diesen symbolischen Formen scheint
den Wortsymbolen eine besondere Macht der Bindung
von globalen Affekten zuzukommen. Damit schafft
man Kontinuitit im psychologischen Selbst. Fonagy
und Target schreiben, dass , die aktive Beteiligung von
Eltern und Geschwistern dem Kinde helfen, die beiden
Wirklichkeiten, die innere und die dufiere, anzuneh-
men, ohne dass es das Funktionieren seines Ich spalten
muss” (S. 466). ,,... die Fihigkeit der Mutter, das Erleben
des Kindes wahrzunehmen und in sich reflektierend zu
halten, unterstiitzt sein Vertrauen darauf, dass sie ihm
gegeniiber iberwiltigenden Affekten behilflich zu sein
vermag, und daher wendet sich das kleine Kind in
Zustinden von Not und Uberstimulierung an sie” (.c.).
Dies aber ist im Wesentlichsten auch unsere Aufga-
be, und dabei hilft uns die freie Entfaltung der Phanta-
sie, also des Spielens, des Vormachens am allermeisten.
Agneswirenicht, wer sie ist, trotz der ganzschweren
Traumatisierung, ohne ihre dauernde, vertrauensvolle,
nihrende Beziehung zur Mutter in ihrer frithen Kind-
heit, die es ihr ihrerseits ermoglicht hat, ein sehr starkes
Selbstbewusstsein, ein Gefiihl der inneren Kontinuitit
und Selbstloyalitit aufzubauen, ein Bild ihrer Innen-
welt,. S
Die traumatogenen Spaltungen, die Doppelheit von
Selbst und Welt waren eine Form der Anpassung, dieihr
das Uberleben ermoglichte, die sich aber auch in der
schopferischen Verwandlung von dem, was ist, in

—etwas, das richtig und gerecht ist, ausgedriickt hat.—

Damit meine ich nicht nur ihre eigenen dichterischen
Versuche, sondern gerade auch ihre Forschung, in der
sie Bedeutung und Anerkennung gefunden hat.

Sie selbst spielt auf ihre tragische Verwandlung an,
wenn sie mich auf eine Stelle in George Eliots ,,Daniel
Deronda” aufmerksam machte (Kap. 36, S. 508): ,,,Se-
hen Sie Thr gegenwirtiges Leiden als einen schmerzli-
chen Lichtblick an’, meinte Deronda sanfter. ,Mehr
auflerhalb des Horizonts Ihrer eigenen Wiinsche ist
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Thnen nun zu Bewusstsein gekommen - Sie wissen

besser dariiber Bescheid, wie Thr Dasein auf andere
wirkt und deren Leben auf Ihres. Ich glaube kaum, dass
Sie diesen schmerzhaften Vorgang in der einen oder
anderen Form hitten vermeiden konnen.’ Er nimmt
aber sehr grausame Formen an’, rief Gwendolen, wobei
sie mit wiedererwachendem Unmut aufstampfte. ,Alles
macht mir Angst. Ich erschrecke vor mir selbst ...""
(Ubers. Drewitz, Manesse, S. 575).

Traumatische Scham

Unter den beingstigenden Gefiihlen ist es ganz beson-
ders die Vielschichtigkeit und Tiefe der Scham. Die
Analyse besteht sehr oft in dem Durchgehen durch die
gegenwirtigen Krankungen, die das Selbstunwertgefiihl
zu bestitigen scheinen.

Doch hat diese Schamneigung tiefe Quellen. Zu-
nichst ist es die Scham fiir die Intensitdt der Gefiihle
tiberhaupt, die grofle Angst, sie iiberhaupt auszu-
driicken und die Angst vor dem inneren und dufleren
Kontrollverlust. Es ist so oft eine Primisse in den Fami-
lien, unterstiitzt durch ein kulturelles Vorurteil, dass es
Zeichen verwerflicher Schwiche und damit Verwund-
barkeit ist, starke Gefiithle zu zeigen oder tiberhaupt zu
haben. Dies ist ein ganz starker Grund fiir ein tiefes
Sichschimen. DasKorperliche, namentlich die Sexuali-
tit, ist weniger schambesetzt als diese angebliche
Schwiche der starken Gefiihle, wie bei Agnes von Be-
durftigkeit, von Sehnsucht, von Zirtlichkeit, von Ge-
troffenheit und Betroffenheit. Daher sucht man dann
im Partner nach einem Herrscher, der emotionell un-
verwundbar erscheint, und etabliert ein fast unverriick-
bares masochistisches Verhiltnis.

Dann ist die Scham verursacht dadurch, dass man
nicht wahrgenommen wurde; das Gegenstiick zur
Seelenblindheit ist das Gefiihl volliger Wertlosigkeit.
Umgekehrt kann die Analyse selbst traumatisierend
wirken. Gerade das direkte und routinehaft wirkende
Ansprechen der Ubertragung kann sehr verstindnislos,
uneinfithlsam, gezwungen erscheinen; es kann eben
,seelenblind” wirken. Nichtverstehen und Taktlosig-
keit werden als erneute tiefe Krinkung und Beschi-
mung erfahren.

Esgibtnocheinendritten wichtigen Grund:Jede Form
der Erregung wird, im Sinne der Affektregression, zur
Ubererregung (overexcitement, overstimulation), und

—diesefithrt unausweichlich zum-Absturz zurschmerz-—

lichsten Enttiduschung. Dieser traumatische, passiv
erlittene Ablauf wird stets von neuem jetzt ins Aktive
gewendet, indem jede Freude, jede Befriedigung, jede
Erwartung, alles Erleben von Gutem abgebrochen und
~ ins Negative, ins Schlechte gewendet werden muss. Es
scheint, als ob eine unbewusste Schuld es einem nicht
gonnen wiirde, erfolgreichzusein, und dasmagbestimmt
mitspielen. Doch wichtiger scheint mir eben jene gefihr-
liche Erregung zu sein. So wird das Uberich zum Verwal-
ter der Lustverhiitung. Auch dies ldsst sich sowohl im
Makroskopischen wie beim ,,close process monitoring”
beobachten und mit dem Patienten explorieren.
Engverbunden damit ist die vierte Ursache, die intra-
psychische Passivitit, auf die David Rapaport 1953 hin-

gewiesen hat: die Passivitit des Ich, also des wollenden,
beurteilenden, abwigenden und entscheidenden Teils
unserer Personlichkeit. Was wie von aufien her be-
stimmt erscheint, ist in Tat und Wahrheit eine inner-
liche Passivitit vor den Affekten und Trieben, aber
nicht weniger die Passivitit angesichts eines drohen-
den, auf einen niederhimmernden Uberich: die grofle
Angst davor, diesen inneren Michten wehrlos ausgelie-
fert zu sein oder zu bleiben, und, wie wir es bei Agnes
wahrnehmen konnten, das Sich-Schimen fiir solche
innere Ich-Passivitiit.

Reflektieren und Verleugnung

Ein wichtiges neues Verstehensschema fiir eine Form
chronischer Traumatisierung wurde in jiingster Zeit
von Peter Fonagy (1996) und seinen Mitarbeitern einge-
fahrt, das gerade bei der Behandlung dieser schwer
erkrankten Patienten und der eben beschriebenen Spal-
tung des Erlebens von Bedeutung sein diirfte. In zwei
Artikeln spricht er tiber die Doppelheit des Realitits-
erlebens in der Kindheit: Einerseits gebe es den ,,Modus
des Vormachens“, des Phantasiespiels, wobei alle Ver-
bindungen zur Aktualitit beseitigt seien: ,Im Spiel
weif das Kind, dass das innere Erleben nicht die Aufien-
wirklichkeit widerspiegeln muss, aber der innere Zu-
stand habe auch keine Beziehung zur Auflenwelt und
keine Implikationen daftr” (S. 459). Andererseits gebe
es den ,Modus der psychischen Aquivalenz”, bei dem
innere und duflere Realitit gleichgesetzt werden, wo
Gedanken und Gefiithle als duflere und bedrohliche
Krifte erlebt werden; subjektive Erfahrung wiirde dann
oft verzerrt werden, um die von auflen kommende Infor-
mation in Rechnung zu stellen. Es gelte, die beiden
Modi in der Entwicklung miteinander zu integrieren,
was aber, im Fall von schweren Konflikten nur teilweise
moglich sei: ,In der normalen Entwicklung integriert
das Kind diese beiden Modi, um das Stadium des reflek-
tiven Modus zu erreichen, worin das Erlebte und das
Denken als (symbolische) Reprisentationen erlebt wer-
den. Innere und duflere Wirklichkeit werden dann zwar
als verbunden gesehen, doch gleichzeitig werden sie als
in wichtigen Hinsichten verschieden angenommen. Sie
miissen nicht mehr einander gleichgesetzt noch aber
von einander abgespalten werden” (S. 459 f). ,,Es ist die
Fihigkeit des Kindes, innere Vorginge symbolisch zu
erfassen, was es ihm ermoglicht, die Welt der Subjekti-

- —vitit-aufzubauen;-in-der Gefithle und Gedanken zur

selben Zeit wirklich sein kénnen und doch nicht genau
der dufleren Realitit oder deren Versionen im Geiste
anderer Personen entsprechen miissen” (S. 462). ,Bei
tieferem und umfassenderem Versagen der Integration
kann die Realitit als emotionell sinnlos erlebt, andere
Leute und das Selbst verdinglicht werden und jede Be-
ziehung auf ganz konkreter Ebene ablaufen” (S. 463).
Weiter zitiere ich aus einem Vortrag von Fonagy, den
er im Dezember 1997 in New York gehalten hat (, At-
tachment and borderline personality disorder: a theory
and some evidence”): ,Der Philosoph Dennett betonte,
dass die Menschen einander in Begriffen von Geisteszu-
stinden zu verstehen suchen: als Gedanken und Gefiih-
le, als Annahmen und Begehren, um den Handlungen
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anderer Sinn zu geben und sogar noch wichtiger, um sie
voraussehen zu konnen. Wenn das Kind fihig ist, das
scheinbar abweisende Verhalten einer nicht antworten-
den Mutter ihrer Trauer tiber einen Verlust zuzuschrei-
ben, anstatt sich einfach hilflos zu fiihlen, ist das Kind
vor Verwirrung und einem negativen Selbsterleben ge-
schiitzt. Das Kennzeichen eines solchen intentionalen
Verhaltens (intentional stance) ist dieim Alter von etwa
3-4 Jahren einsetzende Erkenntnis, dass ein Verhalten
durch eine irrtiimliche Annahme begriindet sein kann.
Entwicklungsforscher haben verschiedene Tests ent-
worfen, um diese Eigenschaft des Verstehens irrtiimli-
cher Annahmen zu priifen und bezeichnen diese Fihig-
keit oft als eine ,Theorie des Denkens’ (a theory of
mind). Wir ziehen den Ausdruck Mentalisierung oder
reflektierende Funktion vor; er bezieht sich darauf, dass
man das eigene wie das Verhalten anderer in Begriffen
von ,Geisteszustinden’ begreift. Zeigt man z.B. einem
Dreijihrigen eine Schachtel von Bonbons und fragt ihn,
was darin sei, sagt er: Bonbons’. Die Schachtel wird
geoffnet, und stattdessen ist ein Bleistift darin. Ist der
Junge fihig, es richtig vorauszusagen, dass sein draufien
wartender Freund auf die gleiche Frage dieselbe Ant-
wort ,Bonbons’ geben werde, bedeutet es, er habe eine
,Theorie des Geistes’; er kann dem anderen eine irrtiim-
liche Annahme zuschreiben. Antwortet er indes, sein
Freund werde ,Bleistift’ sagen, setzt er unangemessener-
weise den Geisteszustand mit der Wirklichkeit gleich.
Sein Freund vermag nicht zu sehen, was in der Schach-
tel drin ist, doch das der Mentalisierung noch nicht
fihige Kind nimmt einen Isomorphismus an zwischen
dem, was es selbst weifd und was es dem Geisteszustand
seines Freundes anmutet.”

Empirisch kénne nun festgestellt werden, wie Fon-
agy weiter ausfiihrt, dass ,die Fihigkeit der Eltern, das
Denken des Kindes zu erfassen, das allgemeine Ver-
stindnis des Kindes fiir das Denken und Erleben anderer
erleichtert, und zwar dank der Vermittlung durch ein
sicheres Gefiihl der Bindung. Eine betreuende Person,
die zu reflektieren vermag, verstirkt die Wahrschein-
lichkeit einer sicheren Bindung im Kind, und diese
verstarkt ihrerseits die Entwicklung der Mentalisierung
... Die Reflektionsfihigkeit hingt von der Bindung ab."
Statt des ,Cogito, ergo sum” solle es heifien: ,Sie denkt
von mir, dass ich denke, und daher existiere ich als ein
Denker ... Soist eine ,Theorie des Denkens und Fiihlens
v.a. eine Theorie des Selbst. “ Opfer von Misshandlung

-versuchen manchmal mit den Traumata fertig zu wer-—

den, indem sie sich weigern, sich mit dem Denken der
Person, an die sie gebunden sind, zu befassen und damit
vermeiden, an den Wunsch der Betreuungsperson,
ihnen zu schaden, zu denken. Fahren sie damit fort, aus

solcher Abwehr ihre Fihigkeit zu storen, sich die eige-

nen Geisteszustinde wie die der anderen vorzustellen,
so bedeutet das, dass sie auf ungenaue, schematische
Eindriicke von Denken und Fithlen angewiesen sind.
Damit sind sie aber ungeheuer verwundbar in ihren
Intimbeziehungen. Darin sind zwei Aussagen enthal-
ten: 1. Individuen, die frithe Traumatisierung erleiden,
konnen als Abwehr ihre Fihigkeit der Mentalisierung
hemmen; und 2. Gewisse Eigenschaften von Person-
lichkeitsstérungen kénnenaufeine in dieser Hemmung
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verwurzelten Entwicklungsstorung zuriickgehen

Misshandlung kann die Kinder veranlassen, sich von
der Welt der inneren Vorginge zuriickzuziehen ... Geis-
tige Nihe ist unertriglich schmerzlich, und das Nihe-
bediirfnis driickt sich auf der korperlichen Ebene aus.”
Der entsprechende Widerspruch widerspiegelt sich im
disorganisierten Beziehungsverhalten. V.a. sind es aber
Verleugnung und Verzerrung, die die Familienatmo-
sphire kennzeichnen. Wenn das innere Erleben nicht
auf dufleres Verstindnis stofdt, verbleibt es, so sagt
Fonagy weiter, unbezeichnet, also nicht symbolisiert,
nicht in Worte gefasst, daher verwirrend, und ,,der nicht
wahrgewonnene Affekt erzeugt weitere Dysregula-
tion.” Es kommt so zu einem unertriglichen und als
fremd empfundenen Selbst, das verduflerlicht oder ver-
nichtet oder durch Handeln magisch verwandelt wer-
den soll. Der andere muss dazu gezwungen werden, das
schematische, auf Verleugnung aufgebaute und durch
Selbstverurteilung stindig in seinem Lebensrecht be-
drohte Selbst aufrechtzuerhalten, es immer wieder zu
bestitigen und so der Selbstentwertung und Selbst-
zerstérung entgegenzuwirken. Doch bedeutet das eine
vollige Abhingigkeit; Verlassenheit wird als totale
Vernichtung erlebt. Die Diskontinuitit im Erleben von
Selbst und Anderen erzeugt ein Gefiithl der Sinnlosig-
keit und der Leere, innerlich, wie im Dasein tiberhaupt.

Durch die mit all dem eintretende chronische Er-
hoéhung des Cortisonspiegels werden tiberdies neuro-
physiologische Abnormititen bewirkt, und, wievan der
Kolk es fur Traumatisierung tiberhaupt schildert, er-
geben sich daraus Schrumpfungen oder reduziertes
Funktionieren von Zentren im limbischen System (na-
mentlich des Hippocampus).

Ich wiirde dem hinzufiigen, in welchem Ausmaf}
diese Aberkennung und Verleugnung der Innenwelt mit
Scham verkniipft ist. Bei einem Patienten, der stunden-
lang in den Spiegel starrt und sich tiber die Form seines
Gesichtes, die der seines Analytikers gleicht, entsetzt,
bedeutet es: ,Ich verliere mich selbst in der Identifizie-
rung [mit dem Analytiker] und bin schamerfiillt, da ich
kein Selbst mehr habe.” Es ist bedrohlich, wenn wir uns
plotzlich im Bild des anderen sehen: ,, Verliere ich mich
an ihn?”

Der Inhalt der Empathie im praktischen Sinne

Die Behandlung dieser Patienten riithrt an Kernfragen

der Psychoanalyse: Realitit-der Beziehung gegenitber —

Ubertragung und Anonymitit, Befriedigung gegeniiber
Versagung und Neutralitit, Einsicht gegeniiber Sugges-
tion und Psychagogik, Defekt gegentiber Konflikt.

Ich habe zuvor schon an den Gegensatz von magi-
scher Verwandlung und tragischer Verwandlung ge-
riithrt.

Unsere Mirchen- und Mythenwelt, wie unsere Triu-
me und Phantasien leben von den Wiinschen, dass wir
selbst und die Welt, in der wir leben, wie mit einem
Zauberstab verwandelt werden kénnten. Das Thema
der Verzauberung bertickt und entziickt uns, aber es
kann auch zum Verderben gereichen, wie wir es vom
Mythos der Kirke oder dem Mirchen von Jorinde und
Joringel her kennen.
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Doch begegnen wir auch in fast jeder Stunde unserer
therapeutischen Arbeit, wenigstens in verhiillter Form,
dieser Hoffnung auf magische Verinderung, die unsere
Patienten in mannigfache Dinge in der Auflenwelt set-
zen: in Drogen, oder in unsere Gegenwart, oder in die
symbiotische Vereinigung mit anderen, in Geld, Spiel,
Fernsehen, Erfolg, Essen und ganz besonders auch in
sexuelle Befriedigung oder religiéses Ritual.

Sie fiithlen sich natiirlich darin durch den Geist unse-
rer Zivilisation und Gesellschaft bestirkt. Die Hoff-
nung ist allenthalben, dass komplizierte Probleme mit
einfachen Mitteln, einer Fiille von Medikamenten, ab-
gekiirzten Verfahren oder von technischen Eingriffen,
gelost werden konnen, etwa wie das Alter durch kosme-
tische Operationen oder Wundermittel gebannt werde
oder in Hollywood dramatische Heilungen in der
Psychotherapie dargestellt werden, wobei urplétzlich
durch den genialen Heiler ein Ereignis aus der Versen-
kung gehoben werde. Was geduldige Arbeit erheischt,
was Selbstkonfrontierung mit den schmerzlichen Kon-
flikten des Menschseins erfordert, wird durch Schnell-
bleichen und O6konomischere Mafinahmen ersetzt,
wenn auch, was rascher ist, damit nicht auch wirk-
samer zu sein braucht.

Der magischen Verwandlung steht die von George
Eliot in ,Daniel Deronda” so genannte , tragische Ver-
wandlung — tragic transformation” gegentiber. Was sie
mit ,tragischer Verwandlung” meint, ist nicht in unse-
rem tiblichen Sinne etwas Trauriges, sondern ein Pro-
zess, bei dem es sich um eine tiefe innere Anderung
handelt, die durch schweres Leiden, also Trauma, mas-
siven inneren Konflikt, durch Einsicht und durch akti-
ve Arbeit fiir jemanden anderen oder im Dienste einer
Idee gekennzeichnet wird. Diese 4 Schritte von innerem
und oft auch duflerem Leiden, von inneren und oft auch
dufleren Konflikten, von tiefer, erschiitternder Einsicht
und von Umwandlung dieses errungenen Wissens in
eine Titigkeit, die auf Andere oder Anderes gerichtet
ist, die also eine dienende Funktion hat, machen die
Verwandlung in einer wirksamen Psychoanalyse oder
auch psychoanalytisch orientierten Psychotherapie
aus.

Doch nun zu den Details der Behandlung, die sich
eine solch tiefgreifende Verwandlung zum Ziel setzt.

1. Das geduldige Anhéren der Details der Traumati-
sierungen, wieder und wieder, das gemeinsame Wieder-
erleben der intensiven traumatogenen Affekte, ist un-
__umginglich. Entsprechend der Zentralitat der Affekt-
regression und Gebundenheit an pathogene Affekte bei
diesen Patienten, nimmt Abreaktion oder Katharsis
einen groflen Raum in diesen Behandlungen ein: der
emotionell intensive Ausdruck, die Affektstiirme von

Schmerz, Angst, Trauer und Wut, besonders auch |

Scham und Schuld. Abreaktion oder Katharsis verstehe
ich dabei nicht als eine Art der psychischen Purgierung,
einer Energieentladung, sondern als intensives Wieder-
erleben traumatogener Affekte im tragenden Miteinan-
der des psychoanalytischen Dialogs, und das eben ganz
besonders deswegen, weil es ohne Verurteilung, son-
dern im tiberragenden Geist der Konfliktergriindung
geschieht. Am ehesten handelt es sich dabei um eine
Beférderung der ,wirklichen Beziehung” (,real rela-

tionship”, Lipton, 1977; Meifiner, 1996). Das deutsche
Sprichwort: ,Geteiltes Leid ist halbes Leid; geteilte
Freud ist doppelte Freud” sagt es besonders schén.

2. Die Angst vor allen aggressiven Wiinschen, Phan-
tasien und Affekten, und damit die Abwehr dagegen in
Form der Wendung gegen das eigene Selbst, der Identifi-
zierung mit dem Aggressor, bedarf endloser geduldiger
und taktvollster Behandlung, Das heif3t, die Aggression
immer als sekundir zu sehen, sie auch immer von der
Abwehrseite her anzugehen. Dies bezieht sich mit
besonderer Wucht auf die Aggression (oder auch die
Sexualitit) in der Ubertragung. Es bedarf eines klugen
Titrierens von Befriedigung und Versagung.

Die abgewehrte Aggression soll indirekt, als befiirch-
tete, gemiedene, bedrohliche, angegangen werden. Indi-
rekt ausgedriickte Aggression, als verborgener Angriff,
als Stichelei erscheinend, kann demgegeniiber sehr
wohl direkt angesprochen werden.

3. Auchbei diesen Patienten lohnt sich die von Gray
empfohlene genaue Beobachtung der Ichabliufe, der
Sequenzen von Impulsen und schmerzlichen Affekten,
Angstregungen und der verschiedenen Abwehrvorgin-
ge, gerade auch in der Ubertragung — die Ubertragung
der Abwehr — und immer im Hier und Jetzt der wahr-
nehmbaren Verschiebungen in der Stunde selbst. ,Wir
sind dazu da, auf Thre inneren Stimmen zu héren”, ist
die Einstellung. Genauer: auf das, was diese inneren
Stimmen zu verindern und ersticken droht. In meiner
Erfahrung lisst sich dieses mikroskopische ,close
process monitoring “, namentlich der Abwehrvorginge,
sehr wohl mit gréfieren Rekonstruktionen der makro-
skopischen Zusammenhdinge kombinieren.

4. Einwichtiger Teil des Taktes ist es, vorsichtig mit
der Ubertragung umzugehen. In Supervisionen ist mir
immer wieder aufgefallen, wie alles sehr rasch inhalt-
lich auf den Therapeuten bezogen, also in Ubertra-
gungsdeutungen, besonders der ,Trieb”-Aspekte (der
Impulse und Wiinsche), gezwingt, damit der assoziative
Fluss unterbrochen und der Zusammenhang gesprengt
wird. Der Patient und die Patientin fithlen sich miss-
verstanden und rebellieren dagegen, was dann nur noch
mehr als Widerstand behandelt wird. Es ist iiberaus
wichtig, sehr diskret und delikat, und zur richtigen
Zeit, mit der Ubertragung umzugehen. Wie Lichten-
berg, Lachmann und Fosshage (1996) betonen, bezieht
sich die Ubertragungbedeutung oft auf den Prozess des
Mitteilens selbst, nicht auf den Inhalt: das Erleben des
ihm ein schmerzhafter Inhalt anvertraut werden kann.

5. In Bezug auf jene tiberwiltigenden Gefiihle ist zu
sagen, dass gerade die neue Traumaforschung (Krystal,
van der Kolk) das Benennen des Geschehenen, des Er-
lebten und namentlich der Affekte ganz ins Zentrum
stellt, und damit schrittweise die Sinnzusammenhinge
wieder herzustellen versucht. Es ist nichts anderes als
was Bibring vor langer Zeit als eine der psychoanalyti-
schen Grundmethoden bezeichnete, das Klarifizieren.
Dieses Vorgehen stimmt mit dem der kognitiven Ver-
haltenstherapie weitgehend tiberein (,,die Forderung der
Wahrnehmung sowie des Ausdrucks von Emotionen”
und , die Bearbeitung kognitiver Defizite”, s. Beisel und
Leiblin Reich und Cierpka, S. 124; auch die Thematisie-

_Therapeuten als sicher und beschiitzend genug, dass

171



L. Wurmser - Zur Behandlung schwer traumatisierter Patienten — die psychoanalytische Perspektive

rung des konkretistischen und unempathischen Den-
kens), aufler dass dieses doch nureinen Teil des Ganzen
darstellt.

6. Die Uberichanalyse, das Durcharbeiten der Mas-
sivitit und der Irrationalitit des ,inneren Richters”
spielt eine sehr grofle Rolle in der Analyse dieser ge-
wohnlich schwer traumatisierten Patienten. Dabei
sind, wie ich immer wieder betont habe, namentlich die
Konflikte im Uberich, der Widerstreit zwischen gegen-
sitzlichen Idealen, Werten, Verpflichtungen und Loya-
lititen, von grofier Wichtigkeit. Es ist sehr wertvoll, auf
die Ubertragung gerade aller mit dem Uberich verbun-
denen Affekte zu achten. Dabei ist eine Gegentibertra-
gungskonstellation besonders zu beachten: die Identifi-
zierung des Analytikers mit einem Selbst des Patienten,
das das Opfer ist und leidet, gegeniiber einem quilen-
den, vorwurfsvollen Uberich im Patienten, und dessen
dufderen Repriasentanzen. So kann esdannsehrleichtzu
einem Ausagieren des Aufstands gegen das eigene Uber-
ich durch den Analytiker kommen, wenn eben (wie wir
von Gray gehort haben) diese inneren Aggressions- und
Uberichkonflikte ungentigend bearbeitet worden sind:
der Therapeut wird hereingesogen und hineingezogen
in den erneuten Kampf gegen seine eigenen vorwurfs-
vollen und depressiven Eltern.

7. Verleugnung und daraus resultierende Spaltung
sind als Versuche anzusehen, mit der Traumatisierung
zurecht zu kommen, auch deren Wiederholung zu ver-
hindern, nicht schon eo ipso als Ausdruck von beson-
ders maligner Frithstérung. Anerkennung der Traumata
als wahrscheinliche duflere und sichere innere Wirk-
lichkeit ist entscheidend. Wir konzentrieren uns nicht
immer auf inneren Konflikt, wenngleich wir immer auf
ihn zuriickkommen und auch die Kernaffekte und
Kernphantasien entsprechend verstehen; doch kénnen
wir und manchmal miissen wir auch Advokaten der
Realitiit sein und sind auf diese Weise erziehend. Je
schwerer die Verleugnung und Verzerrung, desto wich-
tiger kann das ruhige, bedachte Sichbesinnen auf die
Wirklichkeit nottun. Und doch kann gerade dieses Pid-
agogische in einer Weise geschehen, die durchaus psy-
choanalytisch im Sinne des Konfliktverstehens bleibt.
Bei diesen Problemen gegenwirtiger Realititsverken-
nung kann es nimlich von besonderer Hilfe sein, dem
nachzugehen, wogegen eben diese Abwehrvorginge der
Verleugnung und Externalisierung eingesetzt werden:
Sie sollen ganz besonders die Wahrnehmung verheeren

de der Unbekummerthelt oder der Vorwiirfe an andere
verhiillen.

Allgemeiner gesagt wird fast nichts als Vorwurf und
Kréinkung empfunden wenn man es in Konﬂiktsprache
inneren Stellungnahmen in ihrem W1derstrelt aus-
spricht, z.B. den Wunsch, vollkommen zu sein, und wie
schmerzend und krinkend es empfunden wird, wenn
man es nicht ist.

8. Die Wunden konnen nie vollig verheilen, die
Traumata nie ganz ungeschehen gemacht, die damit
verbundenen Affekte nie ganz ausgeldscht und die Kon-
flikte nie ganz gelost werden. Doch scheint es mir ein
ganz wesentlicher Teil der Therapie, und ganz beson-
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ders auch der Analyse zu sein, das unertrigliche Erleben
in das Schépferische und Allgemeinmenschliche einzu-
binden und so eine Distanz von der tiefen Trauer und
dem Schmerz zu schaffen. Das Schépferische gerade in
seiner Komplexitit integriert das Gegensdtzliche und
hebt das, was im Konflikt steht, auf eine Ebene, wo es
sich gegenseitig erginzt, wo es also komplementir
wird. Nicht alle Patienten sind dazu bereit und fihig,
Aber diese Sublimationsfihigkeit ist eine ganz gewal-
tige therapeutische Hilfe. Allgemeiner gesprochen sind
die Phantasien als gewaltige Gegenmacht zur Trauma-
tisierung zu sehen, selbst wenn sie zu einer Spaltung
zwischen wirklicher Welt und der Welt der Tagtriume
fihren (analog dem Spiel, Winnicotts ,potential space
between ,me-extensions and the not-me’”, und dem
,pretend mode of functioning”, s. Target und Fonagy,
1996, S. 471). Das Ernstnehmen der Phantasien in der
Psychoanalyse, oder die aktiven Imaginationen bei
mehr von Jung ausgehenden Verfahren (z.B. Redde-
mann) oder die Anregung der Mentalisierung, in Fon-
agys Begriff, durch das In-Worte-Fassen des bisher
Unsagbaren - sie alle bedienen sich in verschiedener
Weise dieser vis medicatrix naturae (auf die sich tibri-
gens auch Robert Waelder seinerzeit berief), um einer
ubergreifenden Synthese zwischen dem Unertriglichen
und dem Schopferischen in unserem Dasein den Wegzu
Offnen.

9. AlleRigiditdt und Stereotypie im Vorgehen, alles,
was als unpersonlich, allgemein, unindividuell erlebt
werden konnte, birgt die grofie Gefahr, dass es als
Wiederholung der traumatischen Verdinglichung und
Entpersonlichung erlebt werden koénnte. Die grofie
Ubertragungsangst ist die vor der erneuten Seelen-
blindheit und dem Seelenmord: nicht gesehen zu wer-
den, das schroffe Beieinander von Uberstimulierung
durch zudringliche Wirme und Zuriickweisung, ja
Grausambkeit und Kilte.

10. Ohne innere Anteilnahme geht esnicht—, adeep
and lasting attachment to the patient,” wie es Lawrence
Friedman (, Ferrum, Ignis, and Medicina: Return to the
Crucible”, 1997, S. 26) betont hat. Fonagy spricht da-
von, wie das Sich-Befassen des Therapeuten mit dem
Innenleben, den Geisteszustinden tberhaupt, die ent-
sprechende Fihigkeit des Patienten, sich mit seinem
eigenen Erleben auseinanderzusetzen, verbessere: ,, Re-
spekt gegentiber den Erleben erzeugt Achtung fiir das
Selbst Achtung fiir den anderen und letztlich Achtung

11. Um d1e Gefahr der erneuten Traumat131erung
durch Verdinglichung und Kategorisierung und die da-
mit verbundene Beschimung zu vermindern, sind unse-
re emotionelle Gegenwart und unsere Spontaneitdt, ja

unseré Echtheit und Menschlichkeit {iberaus wichtig,—

ebenso wichtig wie das taktvolle, geduldige Aufweisen
der verborgenen und hochkomplizierten Zusammen-
hinge, um unseren Patienten das Aufbrechen der Teu-
felskreise, die Milderung der Absolutheit und Totalitit,
und damit den Sieg iiber den Wiederholungszwang mog-
lich zu machen. Damit sprechen wir von einer notwen-
digen Dialektik, Komplementaritit oder Bipolaritit in
unserer therapeutischen Haltung: einerseits bedarf es
der emotionellen Gegenwart, des Haltens, der Sponta-
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neitit, der Wirme und Anteilnahme. Anderseits sind
das klare Verstehen, das Zusammenbringen der zerris-
senen Zusammenhinge, die Erkenntnis der tiefen, z.T.
unbewussten Konflikte, d.h. der ganze Deutungspro-
zess ebenso notwendig. In diesem Augenblick ist es das
erste, im nichsten das zweite. Es ist eine stindige Hin-
und Herbewegung von grofler Subtilitit. Dies ist es, was
die Kunst (oder vielleicht wirklich eher das Handwerk)
ausmacht. Es bedarf sowohl des Gefiihls, sich auf einer
Rettungsmission zu befinden, wie des rationalen Ichs.
Es braucht auf Seiten des Analytikers eines gewissen
Mafles von Affekt, doch zugleich einer Einstellung, die
nicht zur affektiven Uberflutung fiihrt.

Und schliefllich ist es 12. die Neugier — ja, die ge-
meinsame Neugier, wiederum in Friedmans Worten:
,Neugier liegt [historisch] im Kern der [psychoanalyti-
schen| Behandlung ... die Annahme einer objektiven
Wahrheit” (1997, S. 23, 28). Es ist eine in Skepsis, durch
Infragestellung gestihlte Neugier.

Von Henry James stammt das schone Wort tiber den
Dichter (aus ,The Art of Fiction,” zit. von Leston
Havens in der Diskussion iiber Friedmans Vortrag,
JAPA 1997, 45: 49): ,We work in the dark. We do what
we can — we give what we have. Our doubt is our
passion, and our passion is our task.” (,, Wir arbeiten im
Dunkeln. Wir tun, was wir konnen — wir geben, was wir
haben. Unser Zweifel ist unsere Leidenschaft, und un-
sere Leidenschaft ist unsere Aufgabe.”)

Zusammenfassung

Je schwerer die Traumatisierung, desto globaler die
traumatogenen Affekte und desto schroffer die Konflik-
te, damit auch desto umfassender sowohl Abwehr wie
Abgewehrtes, desto archaischer und grausamer das
Uberich, desto intensiver die masochistischen und
narzisstischen Phantasien und Neigungen, und desto
starker schliefllich die 3 Grundziige des neurotischen
Prozesses von Zwanghaftigkeit, Absolutheit (oder Glo-
balitit) und Polarisierung,.

Umgekehrt ist der Zugang zu den tiefen unbewuss-
ten Konflikten immer indirekt, muss gerade von diesen
beschreibenden Kernphinomenen oder von bewussten
und vorbewussten Konflikten oder von sich immer
wiederholenden Leitaffekten ausgehen, bedarf der
Briicken wesentlicher, weitgehend unbewusster Phan-
tasien, um dem beobachtenden Ich des Patienten es

—allmahlich-maglich zu machen, den Zugang zu den

dynamisch entscheidenden, unbewussten, inneren
Konflikten zu gewinnen, die ihrerseits der Verarbeitung
von Traumata und traumatogenen Affekten dienen.
Was dabei als , Defekt/Defizit” erscheint, ist die man-
‘gelhafte Abwehr gegen iberwiltigende traumatogene
Affekte und damit ihr Erscheinen in Form von unlos-
baren inneren Konflikten.

In der Lebensgeschichte der Patienten mit schweren
Neurosen findet sich fast immer eine schwere und
chronische Traumatisierung als wesentliches Element
in der Kausalitit. Die wesentlichen Traumata sind ge-
wohnlich nicht verdringt worden; die wesentliche psy-
choanalytische Arbeit besteht daher nicht in der Behe-
bung von Amnesien der traumatischen Geschehnisse

selbst. Vielmehr sind es die hauptsidchlichen Affekte
und Wiinsche und die damit erstehenden inneren Kon-
flikte, die nur ganz allmihlich in Worten ausgedriickt
werden kénnen und zuvor weitgehend unbewusst ge-
blieben sind. Dabei sind es innere Abldufe, Sequenzen,
Verbindungen, Gleichsetzungen, die das innere Ge-
schehen in oft grofle Zusammenhinge einordnen und
ihm dadurch Sinn zu geben vermaogen.

Das Ergebnis der schweren Stérung der Affektregu-
lierung, die das Trauma par définition ausmacht, ist die
archaische Gleichsetzung 1. von Uberstimulierung
durch etwas Aufleres, das als traumatisch, als unertrig-
lich erlebt wird und dem man sich hilflos gegeniiber
gestellt und damit passiv sieht, 2. tiberwiltigenden,
widerstreitenden Gefithlen und damit der Empfindung
des Platzens, ,ich halte es nicht mehr aus”, 3. des
Verschlingenden, Verzehrenden, also Bildern der Orali-
tit, 4. von sexueller Erregung und 5. von aggressiven
Phantasien und Gewalttitigkeit, ja Grausamkeit.

Diese archaische Gleichung von traumatischen Ge-
fithlsstiirmen, Sexualisierung und Aggression fithrt zu
massiven Gegenmafinahmen durch das Uberich, in
Gestalt von durchdringenden, verinnerlichten und glo-
balen Schuld- und Schamgefiihlen.

Die Kontrolle tiber die Affekte zu verlieren, d.h., das
Zusammenbrechen der Affektregulierung und der Kon-
flikt zwischen globalen, doch sich bekimpfenden Af-
fekten, stellt eine Primirgefahr dar und vertieft das
Erleben tiefster Hilflosigkeit, von Fragmentierung und
innerer Spaltung, und damit in zirkulirer Form Urangst
und Urscham.

Das zentrale Konzept fiir das Verstehen der schwe-
ren Neurose ist also das Zusammenwirken von
Traumatisierung, mit deren globalen und damit unver-
sOhnbaren Affekten, und innerem Konflikt, den daraus
resultierenden globalen Abwehrvorgingen und absolu-
ten Uberichanspriichen.

Anmerkung

Eine weit umfassendere Darstellung findet sich in mei-
nem Buch , Magische Verwandlung und tragische Ver-
wandlung”, Vandenhoeck & Ruprecht, Gottingen, 1999.
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