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Traumatisierende Beziehungsmuster

» Machtausiibung ohne Respekt vor dem
Willen des Kindes oder Jugendlichen

o Degradierung zum reinen Objekt der
Bediirfnisbefriedigung

o kognitive Verdrehungen

o physisches Alleinlassen

o emotionales Alleinlassen

e Verrat durch die wichtigsten Bezugs-
personen

 Verweigerung der emotionalen Verfigbar-
keit

e Parentifizierung

o Externalisierung negativer Selbstanteile

e Induktion von Schuldgefiihlen

3.4 Traumatische Affekte

Gefiihle der Ohnmacht, Hilflosigkeit und des
Ausgeliefertseins, Gefiihle des Verlassenseins,
ohnmadchtige Wut und Hass, vernichtende
Schamgefiihle, quilende Schuldgefiihle, Ge-
tithle des Ekels und des Selbsthasses sowie Ge-
fithle der Leere sind zentrale Erlebensmodi
nach lang anhaltenden Traumatisierungen.
Auf dem Wege der Generalisierung werden
diese Emotionen fiir das gesamte Leben der

Betroffenen bestimmend. Oft kénnen die Pa-

tienten nur einen vorherrschenden Affekt

wahrnehmen, mag es Angst, Wut oder Ohn-
macht sein, wahrend eine differenzierte Wahr-
nehmung der anderen Affekte nicht moglich
ist. Haufig werden die Emotionen nicht diffe-
renziert, sondern als quéilende undifferenzierte

Affektzustinde erlebt. Betrachten wir die Af-

fekte im Einzelnen:

e Lerntheoretisch betrachtet fithrt die Gene-
ralisierung der traumatischen Hilflosigkeit
zu einem durchgingigen Gefiihl der Ohn-
macht und zu einer niedrigen Selbstwirksam-
keitserwartung. Hilflosigkeit und Hoffnungs-

losigkeit entstehen typischerweise dann,
wenn eine Person davon {iberzeugt ist, dass
sie keinen Einfluss auf ein Ereignis hat. T4-
ter erzeugen bei ihren Opfern die Vorstel-
lung, dass jeder Versuch, die missbrauch-
liche Situation zu beenden, eine negative
Konsequenz hat, oder sie drohen ihnen
Strafen an fiir den Fall, dass sie das Schwei-
gen brechen. Bei den Opfern entsteht so die
Uberzeugung, dass sie die Situation nicht
beenden konnen, wie immer sie sich auch
verhalten. Es entsteht eine Selbstwahr-
nehmung als schutzloses Opfer, das keine
Moglichkeiten der Einflussnahme hat. Eine
Mutter, die vom Missbrauch Kenntnis hat
und nichts zu seiner Beendigung unter-
nimmt, wirkt zusitzlich als Modell von
Hilflosigkeit und Ohnmacht. Die wieder-
holte Erfahrung niedriger Selbstwirksam-
keit fithrt zu der Uberzeugung, auch kiinf-
tige Ereignisse nicht kontrollieren zu kon-
nen, sich nicht wehren und sich nicht
abgrenzen zu kénnen (Moggi 1994).
Traumatische Zustinde der Ohnmacht und
Hilflosigkeit konnen nach auflen vollig un-
sichtbar bleiben. Wenn es aussichtslos ist,
sich zu wehren, und ein Sprechen iiber das
Erlebte mit Sanktionen bedroht wird, wird
von den Zustinden extremer Ohnmacht
und Hilflosigkeit der Opfer niemand etwas
erfahren. Hoffer (1952) hat dafiir den Be-
griff des silent trauma, des »stillen« Trau-
mas gepragt.

Fiir traumatisierte Patienten ist es nun cha-
rakteristisch, dass durch eine Vielzahl von
Alltagssituationen Gefiihle von Ohnmacht
und Hilflosigkeit ausgelost werden konnen.
Zusitzlich sind sie damit konfrontiert, dass
Interaktionspartner darauf mit Unver-
standnis reagieren. Tatsdchlich ist es ohne
ein Verstindnis der traumatischen Genese
schwer nachvollziehbar, warum Alltagssi-
tuationen zu tberwiltigenden Gefiithlen
von Ohnmacht und Hilflosigkeit fithren.
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I Grundlagen

Die Patientinnen wehren sich in entspre-
chenden Situationen einfach nicht, weil sie
sich wie das Kind von damals fiihlen.

Eine traumatisierte Frau ruft bei ihren In-
teraktionspartnern  Unverstandnis und
Verdrgerung hervor, weil sie fortwahrend
in Situationen gerdt, in denen sie sich
nicht mehr zu helfen wei. Man wirft ihr
vor, sie stelle sich absichtlich dumm an,
um auf diese Weise auf sich aufmerksam
zu machen und sich umsorgen zu lassen.
Von einer Therapeutin wird ihr, offenbar
ohne ausreichende Distanz zu ihrem Ge-
geniibertragungsaffekt, dieses Verhalten
als Versuch der Machtausiibung gedeutet
— was zu heftigen autoaggressiven Re-
aktionen fiihrt.

e Zusammen mit den Ohnmachtgefithlen

konnen - oft getriggert durch Trennungs-
situationen des Alltagslebens — unertrig-
liche Gefiihle des Verlassenseins auftreten.
Die Prdsenz anderer Personen kann im
Sinne der externen Emotionsregulierung
tiir die Aufrechterhaltung der Selbstkoha-
renz notwendig sein, indem z.B. negative
Selbstanteile in eine andere Person proji-
ziert werden. In einem solchen Fall stellt
das Verlassenwerden eine existenzielle Be-
drohung fiir die Selbststruktur dar. Para-
doxerweise konnen Suizidversuche auch die
Funktion haben, dem Verlassenwerden zu-
vorzukommen.

Nahezu alle traumatisierten Patienten lei-
den unter umfassenden Schamgefiihlen.
Schamgefiihle konnen Stérungsbildern wie
Depression, Substanzabhingigkeit und vor
allem Personlichkeitsstérungen zugrunde
liegen. Durch die anhaltende Instrumenta-
lisierung wird dem traumatisierten Kind
die Moglichkeit genommen, seine Identitét
als Subjekt zu entfalten. Nicht mehr als Per-

son, sondern als Ding behandelt und als
Objekt benutzt zu werden, stellt eine um-
fassende Demiitigung dar und lasst das Ge-
tithl entstehen, als Person wertlos zu sein.
Es entsteht so die Selbstreprisentanz eines
benutzbaren Wesens, dem das Recht auf
Respekt und Achtung nicht zusteht und das
keine menschenwiirdige Behandlung ver-
dient. Haufig haben traumatisierte Patien-
tinnen das Gefiihl, hésslich und verunstal-
tet oder schmutzig und schlecht zu sein.
Abgrundtiefe Schamgefiihle sind die Folge,
oft vermischt mit Schuldgefiihlen (Shen-
gold 1995).

P: Ich dachte mir immer, ich muss etwas
Verfiihrerisches ausgestrahlt haben,
ich kann mir nicht vorstellen, dass
mein Vater das sonst getan hatte. Er
konnte nicht anders. Ich schame mich
furchtbar dafr.

P: Wenn ich nur an anderen Menschen
vorbeigehe, iberkommt mich ein ent-
setzliches Schamgefiihl. Ich habe das
Gefuhl, sie konnen sehen, was ich fir
eine bin.

Die Schamgefiihle kénnen - ebenso wie
Schuldgefiihle - direkt vom Téter implan-
tiert worden sein (Hirsch 1994).

P: Er sagte zu mir immer: »Du solltest
dich schamen, wie du dich anziehst
und wie du dich bewegst.«

In der therapeutischen Situation lost es
grofSe Schamgefiihle aus, von sexuell miss-
brauchlichen Handlungen zu erzihlen, fiir
die es im Grunde keine kognitive Einord-
nung gibt. Allein die Tatsache, so behandelt
worden zu sein, ruft Schamreaktionen her-
vor. Die Schamgefiihle sind meist am stark-
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sten, wenn Opfer sexueller Traumatisie-
rung entdecken, dass die sexuell stimulie-
renden Handlungen auch als angenehm er-
lebt und begehrt wurden. Schliefllich kann
auch die Neigung, Schmerzerfahrungen zu
suchen, um damit Verlassenheitsdngste
abzuwehren, selbst eine Flut von Scham-
gefiithlen auslésen (Wurmser 2010). Das
Ausmafl der Scham, das Opfer von ge-
waltsamen Ubergriffen erlebten, pridiziert
offenbar das spitere Auftreten der Sympto-
matik einer Posttraumatischen Belastungs-
storung (Andrews et al. 2000).
Schuldgefiihle sind ebenfalls zentrale Affek-
te bei Opfern traumatischer Gewalt (Amati
1977; Hirsch 1999; Niederland 1966). Sie
kénnen durch Introjektion und durch Im-
plantation (Delegation) entstanden sein.
Auf die Introjektion der Schuldgefiihle im
Dienste des Erhalts der Bindungsbeziehung
gehen wir in Abschnitt 3.5 ein. Von Induk-
tion oder Implantation von Schuldgefithlen
sprechen wir, wenn beispielsweise Inzest-
Téter dem Opfer vermitteln, dass es sich
durch die Mitwirkung an der sexuellen
Handlung schuldig gemacht hat oder dass
es sie durch sein Verhalten erst moglich ge-
macht hat. Tdter konnen so die eigene
Schuld bei dem Opfer unterbringen, um
sich selbst von Schuldgefiihlen zu entlasten.
Selbst wenn Gewalt angewendet wurde,
kommt es vor, dass Tdter im Nachhinein
behaupten, vom Kind zur Anwendung von
Gewalt gezwungen worden zu sein.

P: Er sagte: »Du hast ja mitgemacht. Es
hat dir doch auch SpaB gemacht.«

P: Ersagte immer, ich hétte mich so auf-
reizend angezogen; kein Wunder, dass
er da nicht hatte widerstehen konnen.

e Eckstaedt (1989) hat darauf hingewiesen,

dass eine »Implantation« psychischer Struk-

turen auch dann noch méglich ist, wenn die
Strukturbildung durch Introjektionen be-
reits abgeschlossen ist. Selbst bei Erwachse-
nen kann unter traumatischen Bedingun-
gen, z.B. unter der Einwirkung von Folter,
die innere Normenwelt modifiziert werden.
Schuldgefiihle konnen bei Inzestopfern
nach dem Aufdecken des Inzests entstehen,
vor allem das Schuldgefiihl, den Familien-
zusammenhalt gefdhrdet zu haben (Cormier
et al. 1962; Gutheil u. Avery 1977).

Ekel vor dem eigenen Kérper und vor se-
xuellen Aspekten der eigenen Korperlich-
keit sowie Selbsthass sind weitere wichtige
und hiufige Affekte traumatisierter Patien-
tinnen. Die Ausbeutung der kindlichen Se-
xualitdt durch Erwachsene verhindert die
Entwicklung eines positiv libidinés besetz-
ten Korpergefiihls. Besonders sexuell trau-
matisierte Frauen haben ein verdndertes
Korpergefiihl, ein quilendes Gefiihl, dass
etwas an ihnen grundlegend geschadigt ist
(Nash et al. 1993).

Schliefilich sollten noch die oft quélenden
Gefiihle der Leere erwdhnt werden, die bei
Opfern traumatischer Gewalt iiber weite
Strecken das Leben bestimmen koénnen,
ferner Gefiihle der Wut und des Hasses, die
ihrerseits der Abwehr des Ohnmachterle-
bens dienen kénnen. Psychodynamisch kon-
nen wir Gefiihle der Leere durch das Fehlen
oder die Schwiche der Reprisentanz men-
taler Zustinde und wichtiger Beziehungen
erklaren. Die Abwehrfunktion liegt oft auf
der Hand: Ein Erleben des Hasses gegen-
iiber wichtigen Bezugspersonen wire mit
den Bindungsbediirfnissen, die ihnen gel-
ten, nicht vereinbar.



