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Zur Einführung 

Traumatherapie braucht Integrative Modelle 

Die vorliegenden Texte befassen sich mit den Themen Trauma, post­
traumatische Belastungen, Traumatherapie - aus integrativen Per­
spektiven, die in Therapie, Beratung, Supervision immer mehr Beach­
tung finden (Lapworth 2001, Carroll/Tholstrup 2001). Es handelt sich 
um für die Veröffentlichung bearbeitete Referate, die anlässlich des 1. 
Bad Zwestener Symposions: ,, Trauma, Leiblichkeit und Salutogene­
se" am 25.-27. Februar 2000 gehalten wurden. Das Symposion war ge­
meinsam von der „Europäischen Akademie für psychosoziale Gesundheit" 
(EAG) und der psychotrauamtologischen Abteilung an der Hardwaldklinik 
I, ,,Klinikum des Fritz Perls Instituts" organisiert worden. Der Band 
wird deshalb neben der Zeitschriftenversion der „Integrativen Thera­
pie" auch in einer separaten Sonderausgabe unter dem Titel: ,,Das 
Trauma überwinden - Integrative Modelle der Traumatherapie" 
erscheinen und hat deshalb eine Doppelpaginierung. 

Die Themen„ Trauma und Traumafolgen" finden derzeit große Be­
achtung, ja haben geradezu Konjunktur. Aber schon Alkmaion von 
Kroton, ein Pythagoras nahestehender Arzt des ausgehenden 6. Jahr­
hunderts, wusste, dass aufgrund von traumatischen Erfahrungen 
(Alkmaion, Fragment 4, Diels, Kranz 1961) Erkrankungen entstehen 
können. Gegenwärtig geriert sich jedes Verfahren als „Traumathera­
pie" (Winn 1994; Kellermann/Hudgins 2000), oft genug ohne dass Evi­
denznachweise vorliegen, und um die sollte man bemüht sein (Mace 
et al. 2000), auch wenn es schwierig ist, Traumapatientlnnen unter 
Forschungsbedingungen zu behandeln. Besonders kontrollierte Stu­
dien sind aus forschungsethischen Gründen kaum zu realisieren. Wir 
haben ein Integratives Modell differentieller Traumatherapie entwi­
ckelt und empirsch evaluiert (Petzold et al. 2000) - mit guten Ergebnis­
sen. Wir sind dabei aber auch deutlich an Grenzen gestoßen. Man 
kann eben Traumapatientlnnen nicht in einer Wartegruppe testpsy­
chologisch untersuchen, sorgfältig explorieren und dann die Behand­
lung aufschieben. 

Wie bei allem, was in Mode kommt, die Frühstörungen, die Fami­
liendynamik, der sexuelle Missbrauch, die Aufstellungsarbeit - jetzt 
Trauma und Posttraumatische Belastungsstörungen - kommt es zu 
Generalisierungseffekten und damit Vereinseitigungen, entstehen 
Begründungslegenden und Deutungsmythen (Petzold/Orth 1999; 
Fohlen/ Bautz-Holzherr 1994). Das Feld der Psychotherapie ist, bei aller 
Vielfalt, Diversität, Zersplitterung offenbar besonders anfällig für 
solche Phänomene. Gestützt wird das durch die Praxisrealitäten: 
PTBS ist eine starke Indikation für die Kassenleistung. Mit Blick auf 
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die Pathogenese wird das Trauma monokausalistisch von vielen zu 
einer neuen generalisierten Erklärung stilisiert, wo doch die Längs­
schnittforschung die multifaktorielle Verursachung seelischer Erkran­
kungen, eine deutliche Schichtabhängigkeit und langzeitig wirkende 
Negativerfahrungen bei Abwesenheit von „protektiven Faktoren" 
herausarbeiten konnte (Franz et al. 2000). Und die traumatischen 
(Kindheits-)Erfahrungen? In welcher Biographie gesunder Menschen 
der Weltkriegsgenerationen in Europa findet man die nicht? Dennoch 
errichtet man eine neue Linearkausalität zur diagnostizierten Stö­
rung: weil Trauma -+ deshalb Persönlichkeitsstörung, Psychosoma­
tose, Depression usw. (Resik 2001). Kein Zweifel, massiver psychoso­
zialer Stress - nicht nur traumatischer - kann Folgen haben (Mazure 
1995; Dohrendend et al. 1995; Traue 1998). Dabei besteht die Gefahr, 
dass ausgeblendet wird, wie viele schwere Traumatisierungen ohne 
pathologische Nachwirkungen blieben. Überdies muss man Trauma­
erfahrung und (vermutete) Traumanachwirkung deutlich unter­
scheiden. Aber für die klinische Hypothesenbildung vieler Therapeu­
tinnen und für das Kausalitätsbedürfnis von Patientinnen zählt of­
fenbar das erklärende Moment dieser Diagnose. Die Folge ist, dass 
das Störungsbild derzeit deutlich als „overdiagnosed" zu sehen ist, mit 
all den Nebeneffekten der Stigmatisierung, Selbststigmatisierung, 
ggf. Fehlbehandlung (vgl. Märtens/Petzold 2002). Seit den Arbeiten 
von Charcot und Janet Ende des 19. Jahrunderts ist die pathogene Wir­
kung der Traumatisierung erkannt worden, was dann von Breuer und 
Freud aufgenommen wurde - durch den unmittelbaren Einfluss der 
beiden großen französischen Psychiater, wie Janet (1919, 214-268) es 
explizit Freud gegenüber deutlich machen musste, weil er das ver­
schleierte. Seit diesen Konzeptualisierungen gehört Traumatisches in 
die biographischen Bearbeitungsprozesse von Psychotherapien. Es 
ist ein klinisches Alltagsgeschäft. Das sollte nicht aus dem Blick gera­
ten. Und dennoch hat die intensivierte Auseinandersetzung mit dem 
Traumathema, insbesondere in den Neurowissenschaften und der 
psychobiologischen Forschung (vgl. Hüther, dieser Band) für die Psy­
chotherapie insgesamt Auswirkungen: sie muss stärkeren Bezug auf 
Grundlagenforschung nehmen, muss insgesamt forschungsgestütz­
ter werden und sie muss integrativer werden. Das zeigt sich schulen­
übergreifend (vgl. Drees, dieser Band; Lapworth 2001). 

Die Mehrzahl traumatischer Erfahrungen wird verarbeitet, über­
wunden - durch Versöhnung, Aussöhnung, Verzeihen (Enright/Fitz­
gibbons 2001), ohne „Schädigungen fürs Leben", denn der Mensch ist 
von seiner im Verlauf der Evolution ausgebildeten Psychobiologie 
her ein „ Traumaüberwinder". Es gibt Kolleginnen, die betrachten 
eine solche Aussage geradezu als Sakrileg: Irgend etwas bleibt doch im­
mer! In der Tat! Alt geworden, müssen derart konzeptualisierende 
Therapeutinnen bei ihren Patientinnen und bei sich selbst dann auf 

340 / 4 



die „chains of adverse events", auf Ketten der Traumatisierungen und 
ihre Nachwirkungen blicken. Nur: was denn nachwirkt, was Men­
schen nachwirken lassen wollen, liegt auch im Bereich ihres Willens 
und Wollens, ein vernachlässigtes Thema in der Psychotherapie (vgl. 
Petzold 2001). Es liegt weiterhin bei ihren „Überwindungsleistungen", 
denn durch diese kann Böses innerlich 11zurückgelassen" und Gutes 
kann in den Vordergrund gestellt werden.,, Die Frucht des Alters aber 
ist, wie ich oft sagte, der Schatz der Erinnerung an das früher erwor­
bene Gute" (ante partorum bonorum memoria et copia, Cicero, de se­
nectute, 19,71). Das Böse - eines der wenig beachteten Themen der 
Psychotherapie (Nelson/ Eigen 1984; Sofsky 2002) - wird dabei von Ci­
cero nicht geleugnet (ähnliche Positionen auch bei Seneca, Epictet,Marc 
Aurel, Autoren, die zur Pflichtlektüre von Therapeutinnen gehören 
sollten). Indes, es müssen nach Auffassung dieser Meister „prakti­
scher Seelenführung" bösen, finsteren Gedanken, negativen Gefüh­
len und Handlungen aktiv Grenzen gesetzt werden: durch Arbeit an 
sich selbst im Sinne des Gewinns einer „Meisterschaft seiner selbst" 
(egkrateia), durch ein beständiges Bemühen um wachsende „Kenntnis 
seiner Selbst" (gnothi seauton) und aus einer Haltung der „Sorge um 
sich selbst" (epimeleia heautou, Sokrates, vgl. Foucault 2001, 67f), so die 
„philosophische Therapeutik" der Antike, die den Willen schätzte. In 
der Praxis bewähren sich derartige Strategien auch heute, wie die Ar­
beit der Kollegin Zorica Josic am Zentrum für Traumatherapie in Bel­
grad zeigt, in dem Konzepte der „philosophischen Therapeutik um­
gesetzt werden. Aber auch derartige Konzeptionen und Gedanken 
sind manchen suspekt: Aber das Unbewusste! Im Unbewussten sind 
auch alle Glückserlebnisse, alle Erfahrungen des Beistandes, der Zu­
wendung aufgehoben, der Freundschaft, des konvivialen Miteinan­
ders (Derrida 2000), der Freude und der Schönheit, die bekanntlich­
so der düstere Dostojewsky- ,,die Welt rettet", denn ästhetische Erfah­
rungen haben eine heilende Kraft (Petzold 1999p; MacLagan 2001). 

Das „Traumatische" ist nur eine Dimension des Lebens (und des 
Unbewussten), eine bedrückende, die aber nicht den Blick auf das Le­
ben als Ganzes überschatten darf. Das kann als eine zentrale Devise 
für die Praxis der Traumatherapie gelten! Die bösen Realitäten trau­
matogener Situationen müssen konfrontiert werden, wahrscheinlich 
stärker im politischen Engagement der Therapeutinnen (und aller 
über die Zustände in dieser Welt besorgten, sich sorgenden Men­
schen) als in den „therapeutischen" Traumakonfrontationen mit Pa­
tientinnen (so sie denn indiziert sind, vgl. mit Vygotsky 1931/1993 kri­
tisch zu Traumaexpositionen Miltenburg / Singer 1997). 

Das Traumathema zeigt - wie wenig andere Themen - in unaus­
weichlicher Klarheit die Notwendigkeit differentieller, interdisziplinä­
rer Konzeptualierung und integrativer behandlungspraktischer Ar­
beit. Es zeigt, dass der Leib als physiologische Grundlage von „Erle-
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ben, Verarbeiten und Handeln" einerseits und als der„ ultimative Ort 
der Gewalt" (Foucault) andererseits in das Zentrum jeder Kulturarbeit 
gehört (Morris 1998) und natürlich jeder therapeutischen Arbeit, trau­
matherapeutischer zumal (vgl. die Arbeiten von Jordi, Koop und Rein­
hard in diesem Band). Es macht zugleich auch deutlich, dass das The­
ma der Sozialitiit - auf der Makroebene weltpolitischer Ereignisse und 
des Zeitgeistes und auf der Mikroebene der persönlichen Lebenslage 
mit ihren sozialen Verflechtungen (vgl. Drees, Koop, Reinhard, dieser 
Band) - nie aus der Therapie ausgeblendet werden können, weder di­
agnostisch noch interventiv. Das Traumathema zeigt vor allem un­
ausweichlich, dass das Moment des Zwischenmenschlichen - ge­
kennzeichnet von einer unbedingten Achtung der Würde, Integrität 
und „Andersheit des Anderen" (Levinas) - die letztgültige Grundlage 
aller traumatherapeutischen Maßnahmen ist. Deshalb ist Traumathe­
rapie „Menschenarbeit", Arbeit mit, für und zwischen Menschen, um 
Furchtbares, Traumatisierendes zu überwinden. Das heißt in der 
Mehrfachbedeutung des Wortes: ,,sich zu überwinden" im eigenen 
Festhalten am Traumaereignis, mit dem die Zeit eingefroren und das 
Leben überschattet wird, weiterhin „das Trauma und seine Nachwir­
kungen zu überwinden" (Ba~oglu 1992) und schließlich „traumatisie­
rende Realitäten zu überwinden", sie zu besiegen, indem man ihnen 
das Einschreiten gegen Unrecht, den Irrsinn der Gewalt, gegen Not, 
Leid, Elend entgegenstellt: auf der Makroebene im engagierten Ein­
treten für Gerechtigkeit und Menschlichkeit, auf der Mikroebene 
durch effektive Maßnahmen der psychosozialen Hilfeleistung und 
klinischen Traumatherapie. Wir hoffen, dass die Arbeiten dieses Ban­
des etwas von diesen Überlegungen und Zielen vermitteln. 

Wir danken Herrn Werner Wicker und den „Wicker Kliniken", die 
durch ihre großzügige Unterstützung das oben erwähnte Symposion 
ermöglicht und die vorliegende Publikation gefördert haben. 

Hilarion G. Petzold 
Freie Universität Amsterdam und 
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