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Trauma—

ein iiberstrapazierter Begnff?

Das Wissen um die Folgen, aber auch um die Behandlungsmdglichkeiten seeli-
scher Traumata ist in den letzten Jahrzehnten enorm gewachsen. Auch die
Gesellschaft registriert potenziell traumatisierende Situationen immer sensibler.
Doch Kritiker warnen vor einer Uberstrapazierung des Begriffs: Sie flrchten
eine Verharmlosung wirklicher Traumata

LIch sitze am Familientisch, bin unter
Freunden, bei der Arbeit oder in einer
griinen Landschaft, die Umgebungjeden-
falls ist friedlich, scheinbar gelost und oh-
ne Schmerz; dennoch erfiillt mich eine
leise und tiefe Beklemmung, die deutliche
Empfindung einer drohenden Gefahr.
Und wirklich, nach und nach oder auch
mit brutaler Plotzlichkeit lost sich im Ver-
lauf des Traumes alles um mich herum
auf; die Umgebung, die Winde, die Per-
sonen weichen zuriick; die Beklemmung
nimmt zu, wird dringender, deutlicher.
Dann ist alles ringsum Chaos, ich bin al-
leinim Zentrum eines grauen wirbelnden
Nichts; und plotzlich weif ich, was es zu
bedeuten hat — und weif3 auch, dass ich
esimmer gewusst habe: Ich bin wiederim
Lager, nichtsist wirklich aufler dem Lager;
alles andere waren kurze Ferien oder Sin-
nestiuschung, Traum: die Familie, die
blithende Natur, das Zuhause. Der inne-
re Traum, der Traumvom Frieden ist nun
zu Ende; der dufiere dagegen geht eisig
weiter: Ich hore eine Stimme, wohlbe-
kannt, ein einziges Wort, nicht befehlend,
sondern kurz und geddmpft. Es ist das
Morgenkommando von Auschwitz, ein
fremdes Wort, gefiirchtet und erwartet:
Aufstehen, Wstawa.”

on diesem wiederkehrenden
entsetzlichen ,,Traumim Traum,
unterschiedlich in den Details,

gleichbleibend in der Substanz*, berich-
tet Primo Leviin Die Atempause, seinem

autobiografischen Roman iiber die Be-

freiung aus dem Konzentrationslager
und die Riickkehr nach Italien.
Kénnenwir uns noch vorstellen, dass
bis in die 1960er Jahre hinein die Lehr-
meinung galt, ein seelisches Trauma ha-
be bei gesunden Menschen keine blei-
bende Schidigung zur Folge? Machen
wir uns heute noch bewusst, wie miih-
sam nach dem Zweiten Weltkrieg die
psychologische und juristische Aner-
kennung von Traumafolgen sich voll-
zog? Die Zeiten haben sich geandert.
,Sie konnen sich personlich, tiber
Thren Hausarzt oder auch tiber die Op-
ferschutzbeauftragten der Polizeian uns
wenden und erhalten umgehend einen
ersten Termin.“ So informiert die Trau-
maambulanz in Essen Betroffene, und
so oder dhnlich informieren auch die
anderen Einrichtungen dieser Art, die
in den letzten Jahren in Deutschland
entstanden sind. Es kénnen Opfer kri-
mineller, sexualisierter und hiuslicher
Gewalt mit der Essener Einrichtung
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Kontakt aufnehmen, ebenso Kriegs-
und Folteropfer, Fliichtlinge, von Un-
fillen und Katastrophen Betroffene,
Ersthelfer sowie Zeugen von Gewaltta-
ten und Ungliicksfallen. Auch der Tod
eines Angehérigen kannein Anlasssein,
sichan die Spezialambulanz zu wenden.

Welche Folgen eine extreme und aku-
te Traumatisierung im Erwachsenenal-
ter, aber auch eine frithe und manchmal
langandauernde Traumatisierungin der
Kindheit durch Vernachldssigung,
durch korperliche und emotionale Ge-
walt haben kann, wie Traumatisierun-
gen die Stressphysiologie, das (Kérper-)
Empfinden, Denken und Beziehungs-
verhalten beeinflussen kénnen — dazu
gibt es nicht nur immer mehr Erkennt-
nisse, es erweitern sich auch die Mog-
lichkeiten der Behandlung.

Wir sind sensibler geworden fiir das
Problem des sexuellen Missbrauchs in
Familien, seit einigen Jahren werden wir
— notgedrungen — auch hellhériger an-
gesichts der sexuellen Ubergriffe dort,
wo es offiziell ganz fromm oder pada-
gogisch fortschrittlich zugeht. Als po-
tenziell traumatisch gelten mittlerweile
nicht nur Verletzungen, die von auflen
hereinbrechen, sondern auch individu-
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elle Belastungen durch schwere Krank-
heit, Migration und andere kritische
Lebensereignisse.

Dass das Trauma, speziell die Diag-
nose posttraumatische Belastungssts-
rung (PTBS) immer hiufiger zum The-
mawird, macht die Symptome von Trau-
mafolgen aber nicht weniger belastend.
Zuihnen gehoren einschiefende Bilder
(»Intrusionen®), Flashbacks und Alb-
traume, Ubererregbarkeit (,, Hyperarou-
sal“) in Form von Schreckhaftigkeit,
Konzentrations- und Schlafstérungen,
Vermeidungsverhalten allem gegeniiber,
was mit dem Trauma zu tun hat(te),
emotionales Ertauben und Erstarren
(»,Numbing®), das zu Interessenverlust,
Teilnahmslosigkeit, sozialem Riickzug
und schweren Symptomen des Abspal-
tens von Gefiihlen und Erinnerungen,
den Dissoziationen fithren kann. Auch
Depressionen, Angste und Schmerzsts-
rungen konnen Folge von Traumatisie-
rungen sein.

Allerdings fithrenkeineswegsalle po-
tenziell traumatischen Situationen auch
zu einer PTBS. 85 Prozent aller Natur-
katastrophen, lebensbedrohlichen Er-
krankungen, Verkehrsunfille oder Kor-
perverletzungen werden, so der Géttin-
ger Traumaexperte Ulrich Sachsse, von
den Opferninnerhalb von dreibis sechs
Monaten bewiltigt: Durch sozialen Aus-
tausch, Sicherheit und Geborgenheitso-
wie intensive Traumaarbeit wiirden die
durch das Trauma zerborstenen ,,Ge-
dachtnisinseln“ zusammengefiihrt, wer-
dedas Geschehen soweit bewiltigt, dass
die traumatische Situation kein ,,Trig-
ger“ mehr sei, keine vegetative Uberer-
regung oder Symptome ausldse, die
durch Alkohol- oder Drogenmiss-
brauch, Selbstverletzung oder Selbstge-
fahrdungbekimpft werden miissen. Ein
Trauma ist integriert, wenn es sich in
Worte fassen lasst, zu einem ,,Kapitel der
Vergangenheitim personlichen Lebens-
roman® wird, erklart Ulrich Sachsse.

Wasaber, wenn das unbewusste Trau-
maskript die Romanhandlung immer
wieder stoért, wenn das Geschehen als
innerer Fremdkérper wirkt, der die un-
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sichtbaren Fadenzieht? Jekomplexer die
Traumatisierungen sind, je frither im
Leben sie stattfinden, desto tiefgreifen-
der konnen sie die Personlichkeit beein-
flussen, ihre Entwicklung storen. Neu-
robiologische Befunde zeigen, wie trau-
matischer Stress die Verarbeitung von
Gefithlen und Wahrnehmungen, ihre
Speicherung im autobiografischen Ge-
dichtnis verhindert. Mithilfe von Hirn-
forschung und Bindungstheorie ldsst
sich immer praziser erkliren, wie Pro-
bleme in den Beziehungen eines Kindes,
frithe Entbehrungen, Uberwaltigungen,
Missverstindnisse und Trennungsangs-
te seine Fahigkeit beeinflussen, die ei-
genen Gefiihle zu verstehen und zu re-
gulieren. Dannkannein Mensch schein-
bar schicksalhaft immer wieder in die
Opfersituation geraten. Oder ermussin
der Titerrolle sein Problem immer wie-
der inszenieren, durch direkte Aggres-
sion oder indem er den Bruch in seiner
Seele unbewusst an andere weitergibt.

Mit welch gravierenden Folgen Trau-
matisierungen psychisch svererbt“ wer-
den koénnen, haben vor allem Therapien
der Nachkommen von tief traumatisier-
ten Holocaustiiberlebenden gezeigt. Erst
viel spiter hat man sich auch mit der
Titer- und Mitldufergeneration und ih-
ren traumatischen Erbstiicken beschaf-
tigt. Und was fiir dieextreme Erfahrung
des Holocaust gilt, fiir die Todeswiin-
sche und unfreiwilligen Identifika-
tionen mit ihrem Peiniger, von denen
Opfer von Folter und Entfiihrungen
berichten, gilt in anderer Weise auch
fiir die kleinen, aber fortgesetzt und oh-
ne bewusste Absicht verabreichten Do-
sen der Verletzung in Familien und an-
deren ,,Traumasystemen“: Man kann,
wie der Psychoanalytiker Mathias Hirsch
schreibt, traumatisierende Gewalt ,nicht
denken, sieistsozusagenim Vertrag iiber
das menschliche Zusammenleben nicht
vorgesehen. Das symbolisierende Den-
ken ist ausgeschaltet.”

Auch bei einer akuten Traumatisie-
rung durch einen Unfall oder eine Na-
turkatastrophe ist das eigentliche Pro-
blem nicht das dufiere Geschehen. Erst

die Erfahrung von Lebensgefahr mit
volliger Hilflosigkeit charakterisiere ein
Trauma, betont Ulrich Sachsse. Trau-
matisch werde Gefahr, ,wenn ein
Mensch weder sich selbst mit seinem
Kampf-Flucht-Kognitionssystem helfen
kann noch durch seine Bindungen Hil-
fe erfahrt®.

Auf dieses Erleben von Ohnmacht
muss auch die Behandlung Riicksicht
nehmen. ,Das Aufdecken, Bewusstma-
chen von Unbewusstem um jeden Preis
stellt bei traumatisierten Menschen ei-
ne Gefahr dar, da sie von ihren Gefiih-
len und Erinnerungen iiberflutet wer-
den konnen. Thnen wird so nicht nur
nicht geholfen, sie werden geschadigt®,
betont Gottfried Fischer, Forschungs-
leiter des Deutschen Instituts fiir Psy-
chotraumatologie in Koln und bis 2009
Professor fiir Klinische Psychologie und
Psychotherapie an der dortigen Univer-
sitit. Die Herstellung von Sicherheit —
innerer, duflerer, moglicherweise auch
der Schutz vor Taterkontakt — ist wich-
tig, Stabilisierung steht an erster Stelle.
Das ist eine Besonderheit von Trauma-
therapien, verbunden mit Aufklirung
{iber die Bedeutungvon Intrusionen und
anderen belastenden Symptomen und
der Stirkung innerer Stabilitdtsquellen
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— mag die Behandlung ansonsten ehe
kogniti\'—verhaltenstherapeutisch, Psy
chodynamisch oder hypnotherapet
tisch-imaginativ ausgerichtet sein. Er
dann folgt — soweit gewﬁnscht, au
haltbar und verantwortbar — die Trar
makonfrontation oder -exposition ur
schlieflich die Integration.

Doch auch wenn sich die traumasp
zifischen Behandlungen immer me
differenzieren — die Therapie gilt de
Menschen, nicht dem Trauma. , Ira
matherapie, die sich in der Weise v¢
selbstandigt, dass Menschen, die p:
chotherapeutisch nicht oder nicht g
ausgebildet sind, zum Beispiel EMI
(Eve Movement Desensitization and
processing) lernen und dann nur di
Technik auf dem freien Marktanbiet
kann Betroffene auch gefihrden®, g
Wolfgang Senf, bis Anfang 2013 Prof
sor fiir Psvchosomatische Medizin t
Psvchotherapie und Leiter der mit
Essener Traumaambulanz verbunde:
LVR-Klinik der Universitat Duisbt
Essen. zu bedenken.

Ein Trauma trifft Menschen mit
ren individuellen Verletzlichkeiten1
Starken. ihrem ganz eigenen sozit
Ruckhalt oder dem Mangel daran.
Thema Widerstandskraft (Resilie



die Betonung von Fihigkeiten und Res-
sourcen auszuspielen gegen die tiberwil-
tigende Kraft traumatischer Ereignisse,
hilt Wolfgang Senf deshalb fiir ,gefihr-
lich®. Ob und wie Traumawirkungen
kompensiert werden kénnen, hangtvon
zahlreichen Faktoren ab — inneren und
jufleren. Und auch sie sind oft mehr-
deutig und komplex verbunden. Alte
und neue Traumatisierungen konnen
sich iiberlagern. Dakann in der Familie
ein Missbrauch die frithe Vernachlassi-
gung verdecken. Und wird der Verlust
des Arbeitsplatzes vom kritischen Er-
eignis zum Trauma, weil er ein altes
Schamdesaster ,triggert“? Oder weil die
Arbeitslosigkeit ganz real schwer belas-
tende Folgen hat?

Auchwenn immerwieder gern betont
wird, dass bel Traumafolgestérungen
anders als bei vielen anderen psychi-
schen Problemen der Auslgser bekannt
sei—einfach im Sinne von eindeutig wird
dadurchkaum etwas. Denn Schutz- und
Risikofaktoren kénnen miteinander
verschrinkt sein, Wiinsche nach Besse-
rung des korperlichen und seelischen
Zustands sich mit Wiinschen nach
rechtlicher und finanzieller Entschadi-
gung kompliziert verhaken. Auch die
vielbeschworene ,,posttraumatische Rei-
fung“lasstsich nichtzum eindeutig,,gu-
ten Sinn“ des Traumas (v)erkliren. Sie
einzufordern steht Nichtbetroffenen
ohnehin kaum zu und wire angesichts
vieler von Menschen ausgeloster Trau-
matisierungen auch zynisch. PTBS-Spe-
zialisten wie der Ziircher Psychotrau-
matologe Andreas Maercker sprechen
von den zwei Gesichtern, dem ,,Janus-
kopfmodell posttraumatischer Rei-
fung®. Denn diese konne ,,positive psy-
chische Anpassung“ ebenso bedeuten
wie Wunschdenken zur Selbstberuhi-
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Lebensgefahr und vollige Hilflosigkeit:

Traumatisierend ist vor allem das Erleben von Ohnmacht

gung und -tiuschung. Und beides kon-
ne, je nach Zeitpunkt, sinnvoll bei der
Verarbeitung von Traumata sein.

Und das Trauma kann ,anstecken®,
nicht nur Ersthelfer und Notfallpsycho-
logen. Auch in der Behandlerrolle gilt
es, dem Ohnmachtserleben standzuhal-
ten, besonders da, wo es der Betroffene
(noch) nicht kann. Vom hohen psychi-
schen Tribut, den es von Therapeuten
fordert, mittelbar Zeugen von Verbre-
chen, Ungliicksfillen oder anderen ka-
tastrophalen Erlebnissen zu sein, spricht
Andreas Maercker. Sinnvoll sei, fiir sich
selbst das Gefiihl zu akzeptieren, ,dass
nach einem mittelbaren oder unmittel-
baren traumatischen Ereignis nichts
mehr so ist, wie es frither war®.

Mittlerweile wird auch Kritik lautan
der inflationdren Verwendung des
Traumabegriffs. ,,Vom Herzinfarkt iiber
Schulprobleme bis zum Fernsehenkann
man heutealles als traumatisch bezeich-
nen® stellt David Becker in seinem Buch
Die Erfindung des Traumas — Verfloch-
tene Geschichten polemisch fest. Was der
Psychologe, der als Berater in Kriegs-
und Krisengebieten arbeitet, den
,Traumaboom® nennt, ist die andere
Seite der gewachsenen Sensibilitat fiir
Traumata und ihre Folgen. Sie lisst uns
im Alltag das Wortauch dannbenutzen,
wenn esum Belastungen geht, um Angs-
te, ein schlimmes Erlebnis — und viel-
leicht auch um die Faszination, die ex-
treme Situationen aufunsausiiben. Mit-
tels ,Trauma“-Diagnose den Anspruch
auf die Opferrolle anzumelden, fur sich
oder einen anderen, mag erleichtern—es
dient allerdings nicht dem Verstindnis
der Sache. ,Wenn man alle Arten von
Stress, Frustration oder Schwierigkeiten
des Lebens als traumatisch bezeichnet,
kann das zur Aufweichung und Ver-

harmlosung des Begriffs fithren®, erklart
Gottfried Fischer.

sTraumagerede”, kritisiert David Be-
cker, werde zunehmend zum Ersatz fiir
die miihevolle Beschiftigung mit dem,
was den Menschen, aber auch was po-
litisch, sozial und kulturell in Krisen-
regionen geschieht. Was heute Trauma
genannt werde, meine in der Regel nicht
die ,komplexe und fiirchterliche sozia-
le Wirklichkeit, in der Traumata entste-
hen“, sondern ,,eine Krankheit, fiir die
in den reichen Industrienationen aus-
fithrliche Diagnosehandbiicher entwi-
ckelt worden seien.

Der Psychologe Sefik Tagay, For-
schungsleiter der Essener Klinik fiir Psy-
chosomatische Medizin und Psychothe-
rapie, sieht das Problem vor allem bei
den Formulierungen von Fragebogen,
die mittels Selbstbeurteilung Trauma-
ereignisse und -folgen erfassen wollen.
»Die wirklich existenziell bedrohliche
Qualitit des Geschehens und die Reak-
tion desbetroffenen Menschen sind ent-
scheidend fiir die Diagnose einer PTBS.
Die meisten Selbsteinschatzungsbogen
beriicksichtigen aber in ihren Fragen
weder ausreichend den Bedrohlichkeits-
aspekt noch den Leidensdruck der Be-
troffenen.“ Das fithre tendenziell zur
Verwisserung des Traumabegriffs und
zu den manchmal unerwartet hohen
Zahlen zur Verbreitung posttraumati-
scher Belastungsstérungen in der Be-
volkerung.

Und wie stehtes mit dem Alltagswis-
sen? Es mag einen Boom bei der Ver-
wendung des Traumabegriffs geben,
Gottfried Fischer hilt die Unwissenheit
iiber Erscheinungsformen von Trauma-
tisierung allerdings immer noch fiir
grof3. Denn neben der ,,psychotrauma-
tischen Abwehr* der Betroffenen, die
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sichvor allem im Vermeidungsverhalten
zeigt, gibt es auch unser aller Neigung,
die Augen fest zu verschlieflen vor dem,
was Menschen einander antun und auch
schuldig bleiben koénnen. Wir wollen
nicht wissen, wie schnell etwas passieren
kann, das das ganze Leben plotzlich aus
den Angeln hebt. Fischer nennt das un-
sere ,,psychotraumatologische Abwehr®.
Sie ist notwendig, um den Alltag zu le-
ben, aber problematisch, wenn sie in
Gestalt der Opferbeschuldigung auf-
tritt. ,,Mit dem blaming the victim wol-
len wir unsere Sicherheitsillusion be-
wahren.“ Da hat dann das Unfallopfer
halt ,,nicht aufgepasst®, da war die ver-
gewaltigte Frauwohlzur ,falschen® Zeit
am ,falschen” Ort, woméglich ,,falsch
gekleidet. Da hat, fiir Fischer eine der
bosartigsten Formen der Opferbeschul-
digung, das sexuell missbrauchte Kind
den Kontaktvielleicht ,,gewollt“ oder gar
den Titer ,verfiihrt, Da kann auch ei-
ne Mordserie an Migranten unmoglich
etwas mit Rechtsradikalenzu tun haben.

Die eigenen Tendenzen zur Beschul-
digung der Opfer, aber auch zur allzu
schnellen Beschuldigung vermeintlicher
Titerkennenzulernenistein anspruchs-
volles Ziel. ,,Die libertriebene, blinde
Identifikation mit dem Opfer kommt

Angstabwehr durch Opferbeschuldigung:
Womdglich hat das Unfallopfer ,,wohl nicht richtig aufgepasst®

oft durch Abwehr eigener Titeranteile
zustande — und umgekehrt*, betont Fi-
scher. Nur wer den Zugang zu diesen
Anteilen, die die Lebensgeschichte uns
beschert und die dem Selbstbild oft gar
nicht schmeicheln, in sich selbst zu fin-
denbereit sei und zu beiden die notwen-
dige Distanz halte, schaffe sich die Vo-
raussetzung fiir ein moglichst objektives
Urteil tiber den Wahrheitsgehalt von
Aussagen. Und auch andere (Selbst-) Er-
kenntnisse stehen noch aus. Dass es das
manchmal vollig affektfreie Erinnern
allerschlimmster Dinge ebenso gibt wie
das Présentsein aller emotionalen As-
pekte eines Vorfalls, dann aber ohnelo-
gische Abfolge, ohne korrekte Platzie-
rungin Raum und Zeit, dass solche Auf-
spaltung in Affekt und Kognition aber
ein Mechanismus ist, der gesund erhal-
ten soll und sich auch bei Aussagen vor
Gericht nicht einfach aushebeln ldsst —
diese Artvon traumatologischem Basis-
wissen sieht Gottfried Fischer noch nicht
bei allen Verantwortlichen angekom-
men. Und auch bei der Verbrechensauf-
klarungselbst gebe esnoch Unterbelich-
tungen des Traumahintergrundes. ,In
vielen Gewalthandlungen, vor allem
solchen gegenandere Menschen, wieder-
holtsich die Gewalterfahrung des Taters.
Dagibtes oft Entsprechungen von Trau-
ma- und Tatprofil bisin viele Einzelhei-
ten hinein.“ Neben traumabezogenem
Profiling sei deshalb auch der Einzug
der Traumatherapie in Gefdngnisseund
forensische Kliniken notwendig.
sTraumagerede®, die manchmal in-
flationire Verwendung des Begriffs, hat
durchaus niitzliche Seiten. Mathias
Hirsch, der sich besonders mit der frii-
hen und komplexen Traumatisierungin
Beziehungen beschiiftigt, sieht einen po-
sitiven Aspekt des Traumabooms darin,

dass eine traumatisierende Einwirkung
auf das sich entwickelnde Kind in Form
von offener oder subtiler Gewalt als
Wurzel schwerer Stérungen endlichan-
erkanntsei. Und auch David Becker, dem
esum Menschen geht, die von sozialpo-
litischen Auseinandersetzungen und
Machtkdmpfen traumatisiert worden
sind, weif§ iiber den Traumadiskurs Gu-
tes zu sagen. Er habe das Leid der Men-
schen greifbarer gemacht und die Ein-
stellung geférdert: ,Jeder hat das Recht
aufein menschenwiirdiges Dasein. Das
Leid der Menschen, der Opfer muss zur
Kenntnis genommen werden. Wir diir-
fen es nicht akzeptieren.” PH
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