Vorwort

Innerhalb der psychotherapeutischen Disziplin sind in den letzten Jahr-
zehnten neue Trauma-Therapieansitze entwickelt worden. Die Sensibili-
sierung fir die psychischen und physischen Folgen von traumatischen
Belastungen hat seit der Einfiihrung der Diagnose der Posttraumatischen
Belastungsstdrung im Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM 1II) 1980 zugenommen. Im Volksmund hért man den Begriff
Trauma in unterschiedlichen Zusammenhingen: Ein Kind wurde durch
Mobbing in der Schule »traumatisiert«, eine Person wurde durch eine
Gewalttat, einen Blitzschlag oder den Verlust eines Angehérigen durch
einen Autounfall »traumatisiert«. Diesem Common-Sense-Bewusstsein fir
das Phinomen steht die Komplexitit des Krankheitsbildes gegeniiber.
Diese Komplexitit spiegelt sich in den verschiedenen Methoden, die in der
Psychotherapie entwickelt wurden. Techniken wie das Eye Movement
Desensitization and Reprocessing (EMDR) oder die verhaltenstherapeutische
Exposition stehen ganzheitlicheren systemischen, tiefenpsychologischen
oder korpertherapeutischen Zugingen gegeniiber. Unter den psychodyna-
mischen Therapieansitzen wenig bekannt ist das Verstindnis von psychi-
schen Traumatisierungen nach C.G. Jung. Es ist mir ein Anliegen, den
Beitrag der Analytischen Psychologie Jungs durch dieses Buch zur Diskus-
sion zu stellen.

Ein Grund, dass sich die Sichtweise der Analytischen Psychologie wenig
durchgesetzt hat, liegt an der Sprache von C.G. Jung. Begriffe wie
Komplexe, Archetypen oder Symbole tonen in den Ohren aufSerschulischer
Fachpersonen fremd und altertiimlich. Vergleiche erfordern eine gemein-
same Begrifflichkeit. Ich glaube, dass es Aufgabe der jungschen Analytike-
rinnen und Analytiker ist, an einer sprachlichen Konvergenz zu arbeiten.
Zum einen profitiert die Analytische Psychologie von der Integration
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neuerer Forschungsergebnisse, zum anderen kann sie zum Thema Attrak-
tives beitragen. Diese therapeutische Herangehensweise ist insbesondere im
Umgang mit komplex traumatisierten Patienten, die in der Folge eine
Personlichkeitsakzentuierung oder -storung entwickelt haben, sinnvoll
und attraktiv. Dies auch theoretisch aufzuzeigen erfordert die Prifung und
Aktualisierung der urspringlichen Annahmen. Zu dieser Aktualisierung
gehort — gerade im Umgang mit Trauma-Patientinnen und -patienten — der
bewusste Umgang mit Ubertragungs- und Gegeniibertragungsdynamiken,
wie sie unter anderem iber korperliche Empfindungen und den korper-
sprachlichen Ausdruck vermittelt werden. Im Zeichen dieser Auseinan-
dersetzung steht das vorliegende Buch.

Mein Dank fiir die Realisierung dieses Buchprojekts gilt Renate Daniel,
welche die Publikation als Studienleiterin am C.G. Jung-Institut Kiisnacht
angestoflen hat. Er gilt meinem Partner fir die vielfache Unterstiitzung und
Inspiration. Das Buch hat vom Feedback, der Expertise und den anregenden
Diskussionen in der Supervision mit Mario Schlegel, Rosmarie Barwinski
und Christine Hefti Kraus ungleich profitiert. Dankbar bin ich fir viele
erhellende Gesprache mit Kolleginnen und Kollegen, unter anderem am
psychiatrisch-psychotherapeutischen C.G. Jung-Ambulatorium Zirich.
Fir den Erfahrungsaustausch und kluge Beitrdge zur analytisch-psycholo-
gischen Trauma-Therapie bedanke ich mich insbesondere bei Michael
H. Best, Barbara Frei, Andreas Kiriakidis und Serena Pavlovic. Mein Dank
gilt insbesondere auch meinen Freundinnen Vernessa Riley Foelix und
Patricia Illiosa, welche mir die Korperarbeit mit Patientinnen und Patienten
nihergebracht haben.

Zugunsten einer lesefreundlichen Darstellung wird in diesem Text bei per-
sonenbezogenen Bezeichnungen in der Regel die méinnliche Form ver-
wendet. Diese schliefSt, wo nicht anders angegeben, alle Geschlechtsformen
ein (weiblich, mannlich, divers).
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