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Trauma und Traumafolgestorungen sind heute akzeptierte psy-
chische Erkrankungen und als hdufige Ursachen von Leid und
Beeintrichtigung anerkannt. Der Band gibt eine Ubersicht iiber
den Begriff «Trauma», die psychische Krankheit «Posttrauma-
tische Belastungsstorung» (PTBS) sowie verwandte Diagnosen
wie die «Entwicklungstraumastorung» und die «Anhaltende
Trauerstorung». In den letzten Jahrzehnten ist das Wissen tiber
die begiinstigenden Faktoren der PTBS und der anderen Storun-
gen enorm angewachsen; so kann weitgehend erklart werden,
warum einige Menschen nach traumatischen Situationen diese
Krankheiten ausbilden und andere nicht. Aufgrund neuer thera-
peutischer Entwicklungen lassen sich viele Traumafolgestorun-
gen aber auch gut behandeln. Ein eigenes Kapitel ist den Kon-
troversen um den Traumabegriff in Politik, Gesellschaft und
Kultur gewidmet.

Andreas Maercker, geb. 1960, ist Ordinarius am Psycho-
logischen Institut der Universitit Zirich und leitet dort die
Fachrichtung Psychopathologie und Klinische Intervention.
Maercker war Grindungsmitglied und Vorsitzender der
Deutschsprachigen Gesellschaft fiir Psychotraumatologie sowie
Herausgeber der Zeitschrift «Trauma und Gewalt». Seit 2011
leitet er die internationale Arbeitsgruppe der Weltgesundheits-
organisation zur Revision der Krankheitsklassifikation fiir
«Stress- und Traumafolgen-Erkrankungen».
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Einfiihrung

Die psychischen Folgen von ganz unterschiedlichen traumati-
schen Erlebnissen wurden tiber lange Zeit in der Allgemeinheit
oder von den Fachleuten weder als solche erkannt oder benannt,
noch wurden sie wirksam therapiert. Es konnte vorkommen,
dass im Umfeld einer Person bekannt war, dass diese Schreck-
lichstes durchgemacht hatte und seitdem psychisch zusammen-
gebrochen war, dass die medizinische Diagnose aber eine ganz
andere war: entweder «schwere Depressionen», «Psychose»
oder auch anderes. Heute sind die Traumafolgestorungen
akzeptierte psychische Erkrankungen und damit als haufige
Ursachen von Leid und Beeintrachtigung anerkannt. Es muss
daher nicht verwundern, dass die Traumafolgestorungen als
Phianomene mit relativ neuen Begriffsbezeichnungen eine grofse
Anzahl von wissenschaftlichen Forschungsrichtungen stimuliert
haben, ebenso viele Neuentwicklungen im Bereich der Psycho-
therapie.

In den Medien sind die Begriffe «Trauma» und «Posttrauma-
tische Belastungsstorung» sehr prasent und werden mit den
schrecklichsten Erlebnissen in Zusammenhang gebracht: Kriegs-
wirkungen, Terroranschligen, Naturkatastrophen, aber auch
dem Tod eines eigenen Kindes. Inzwischen differenziert man
zwischen komplexen und nichtkomplexen posttraumatischen
Belastungsstorungen. Diese wiederum unterscheidet man von
schweren Trauerverliufen, die seit neuerer Zeit als «Anhaltende
Trauerstorung» bezeichnet werden.

In den Medien werden traumatische Erlebnisse oft mit Aussa-
gen verbunden, dass fur die Betroffenen «nichts mehr so sein
wird wie zuvor» oder sich bei ihnen «die Bilder fiir immer ein-
gebrannt haben». Solche Beschreibungen sind aus der Sicht der
Betroffenen nachvollziehbar, aber in einer umfassenden und
langerfristigen Betrachtung mussen sie nicht stimmen.
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Da der Forschungsbereich der Psychotraumatologie erst seit
den 1980er Jahren besteht, ist es geboten, dieses Gebiet mit sei-
nen Grundlagen, komplexen Zusammenhingen und neuen kli-
nischen Entwicklungen im vorliegenden Buch detailliert vor-
zustellen. Auf diese Weise konnen die eben zitierten Aussagen
auf ihre Stichhaltigkeit hin untersucht und durch angemesse-
nere Anschauungen ersetzt werden. Eine klare Sicht auf die
Traumawirkungen und die Entstehung von posttraumatischen
Folgestorungen fuhrt nicht zuletzt zu dem breiten Spektrum an
heutigen Therapiemoglichkeiten, welche in diesem Buch be-
schrieben werden.

An zahlreichen Stellen wird erkennbar werden, dass die Be-
griffe, die sich in den letzten 30 Jahren zur Beschreibung im all-
gemeinen Sprachgebrauch durchgesetzt haben, teilweise durch-
aus treffend sind, aber auch ihre Fallstricke haben: Sollte man
die von traumatischen Erlebnissen betroffenen Menschen wirk-
lich als «Traumaopfer» bezeichnen — und was hat das fur Fol-
gen? In anderen Sprachen wird in diesem Zusammenhang von
«Uberlebenden» gesprochen, was in der deutschen Sprache zu-
gegebenermaflen immer noch befremdlich klingt. Einige Pra-
gungen wie die vieldiskutierten Begriffe des «historischen» oder
«kollektiven» Traumas sind durchaus problematisch. Hier wird
versucht, eine ausgewogene Perspektive einzunehmen, die das
Engagement vieler Beteiligter nicht bewerten will und zugleich
die Grenzen solcher Begriffe und ihres Gebrauchs herausarbei-
tet. Gleichzeitig greifen einige Begriffe der Psychotraumatologie
immer noch zu kurz, beispielsweise wenn ein anhaltendes Ge-
schehen wie Krieg und Biirgerkrieg gar keine «post-(nach-)trau-
matischen» Belastungen erzeugen kann, weil das Geschehen
noch immer andauert und ein Ende nicht in Sicht ist. Dies gilt
auch fiir Traumen im privaten Bereich, wenn sexueller Miss-
brauch oder eine Gewaltbeziehung iiber eine lange Zeit andau-
ert, ohne dass sich die betreffenden Personen befreien kénnen
oder von aufSen befreit werden.

Viele Traumafolgestorungen konnen heute aufgrund neuer
therapeutischer Entwicklungen gut behandelt werden. Welche
Methoden dazu zur Verfugung stehen, ist allerdings noch nicht
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einmal allen Mitwirkenden im Gesundheitssystem bewusst. So
wird nicht selten zu nicht angemessenen, unspezifischen Mitteln
und Therapieformen gegriffen, deren Erfolg dann ausbleibt.
Daher ist das Kapitel zu den Formen und Mdoglichkeiten wirksa-
mer Therapieformen am umfangreichsten gestaltet. Eine Selbst-
behandlung wird anhand dieses Kapitels jedoch nicht moglich
sein. Die Behandlung muss in den meisten Fallen weiterhin spe-
zifisch ausgebildeten psychologischen und arztlichen Therapeu-
ten uberlassen werden. Ein genaueres und differenziertes Wis-
sen uiber Heilungsprozesse und -moglichkeiten kann aber in die
Lage versetzen, bei der Uberwindung der psychischen Trauma-
folgen mitzuwirken.

Menschen mit Traumafolgestorungen erzeugen spontanes
Mitleid. Die konkrete Konfrontation mit ihnen und ihren hau-
fig tiefgehenden Problemen uberfordert allerdings die meisten
Nichtbetroffenen. Dieses Buch versucht viele Bricken des Ver-
stehens zu errichten, um diese Uberforderung zu iiberwinden.



|I. Traumatische Erlebnisse: Begriffsgeschichte,
Traumaarten und Haufigkeiten

1.1 Definition und verwandte Begriffe

Was man gemeinhin als Trauma definiert, wird danach be-
stimmt, ob es kurzfristig oder langfristig ein ganz bestimmtes
typisches psychisches Reaktionsmuster hervorruft. Nur wenn
bestimmte Konsequenzen vorliegen, spricht man von einem
«Trauma» als deren Ursache. Die beiden Erlebnis- oder Erfah-
rungsarten, die man als Trauma definiert, sind einerseits indi-
viduelle Todesbedrohungen (direkte Konfrontationen mit dem
Tod) und andererseits die Verletzungen der korperlich-sexuellen
Integritit eines Menschen (sexuelle Gewalterfahrungen). Diese
Erlebnisse losen Extremstress aus und damit ein hoheres und
qualitativ anderes Ausmafd von Stressreaktionen als andere
leichte, mittlere und schwere Belastungen. Die konkreten Erleb-
nisse, durch die es zu Todeskonfrontationen oder zu sexuellen
Gewalterfahrungen kommt, kénnen jeweils sehr verschieden
sein, was in diesem Kapitel ausfiihrlich dargestellt wird.

Von dieser Definition eines Traumas im Erwachsenenalter
grenzt sich die fur den Kinderbereich etwas ab. Der Begriff der
«Kindheitstraumata» bezieht sich zwar ebenfalls auf psychische
Nachwirkungen, nur sind diese viel breiter gefasst als die beim
«Erwachsenentrauma». Im Englischen wird der Begriff Trauma
ibrigens meist vermieden, aufSer es handelt sich um Todesge-
fahr oder sexuelle Gewalt; vielmehr wird von «Aversiv-Ereig-
nissen» (adversities) gesprochen. Dazu gehoren psychische und
korperliche Misshandlungen, Vernachlissigungen, hiusliche
Gewalt und alle Formen von sexuellem Missbrauch. Aversiv-
Ereignisse der Kindheit haben erstaunlicherweise erst spit die
Aufmerksamkeit der Psychotraumatologie geweckt, sind aber
inzwischen ein wichtiges Feld der Heilkunde und der Grundla-
genforschung.
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Da es dariiber hinaus vor allem in der Alltags- und teilweise
auch in der Fachsprache der Psychologie und Medizin weiter
gefasste Traumabegriffe gibt, ist — fiir eine bessere Verstandlich-
keit — ein Blick auf die Verwendungen des Traumabegriffs sinn-
voll.

Der Begriff Trauma fiir besonders einschneidende Erlebnisse
wurde erstmals in den 188oer Jahren von einem deutschspra-
chigen Arzt eingefithrt, Hermann Oppenheim (1857-19719),
der die psychischen Folgen von lebensbedrohlichen Eisenbahn-
und Arbeitsunfallen untersuchte. In der Medizin waren Trau-
mata schon lange bekannt, meinten aber abrupte korperliche
Verletzungen — und unter «Traumatologie» verstand man die
Unfallheilkunde. Der Begriff Trauma leitet sich aus dem Grie-
chischen von tpavpa (Wunde) ab, benutzt also das Bild der
korperlichen Verwundung fir die Beschreibung eines seelischen
Vorgangs. Der Traumabegriff fur psychische Bedrohungserleb-
nisse setzte sich von Deutschland her langsam gegen andere Be-
griffe und Vorstellungen durch, die noch lange fur psychische
Extremeinwirkungen verwendet wurden, wie insbesondere der
Schockbegriff, der in vielen fritheren Lehrbiichern der Psychia-
trie und Psychologie als Alternativbegriff vorzufinden war. Da-
neben gab es in der Anfangszeit einige aus nachtraglicher Sicht
problematische Begriffe, bei denen eine spekulative oder gar
tendenziose Erklarung fur die schwerwiegenden psychischen
Folgen gleich im Begriff selbst enthalten war: zum Beispiel die
«Eisenbahn-Wirbelsdule» (railway-spine: dies meinte, dass der
Unfall eine Erschiitterung des Riickenmarks ausgelost hatte,
der das psychische Leiden erklirte) oder die «Renten-Neurose»
(die nachfolgende Arbeitsunfihigkeit nach der Lebensbedro-
hung wurde abgewertet als krankhafter Wunsch nach einer
Rente).

In Zeiten der Globalisierung ist es interessant, nach den aqui-
valenten Begriffen firr Trauma (oder Schock) zu suchen, um ver-
stehen zu konnen, welche Geschichte dieser Begriff in anderen
Kulturen hat. Es gibt in den verschiedenen Einzelsprachen der
Welt sehr viele dieser sogenannten «Idiome der Stresserfah-
rung» (idioms of distress). Meist beinhalten ihre Wortbedeutun-
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gen auch eine versuchte Ursachenzuschreibung fir plotzlich
ausgeloste psychische Veranderungen. Nervios oder Ataque de
nervios (in Regionen Lateinamerikas) ist anndhernd als «anhal-
tender Nervenzusammenbruch» iibersetzbar, der hier aber auf
Extremerlebnisse zuriickgefihrt wird. Ihabamuka oder Gu-
hahamuka (in der ostafrikanischen GrofSe-Seen-Region) driickt
aus, dass durch die lebensbedrohlichen oder gewalttatigen Er-
lebnisse die Lungen keinen Atem mehr haben. Noro (im sub-
saharischen Westafrika) meint dagegen eine Geisterbesessenheit
der ganzen Gemeinschaft, in der Extremgewalt stattgefunden
oder ein Einzelner dies erlebt hat. Im Laufe dieses Buches wird
sich zeigen, dass die Traumawirkung neben der psychischen
Verwundung auch Beeintrachtigungen vitaler Lebensfunktio-
nen einschlieft. Beispielsweise eine Atemblockade, wie es die
Ihahamuka kennt, oder Storungen der Gemeinschaft, die das
Individuum umgibt, so wie Noro.
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