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Geleitwort

In der aktuellen Psychotherapie-Diskussion spielt die Auseinandersetzung mit
dem Trauma eine zentrale Rolle. Diese Auseinandersetzung entfaltet erhebli-
che synthetische Wirkungen. Sehr separate, bisher klar gegeneinander abge-
grenzte Therapiemethoden, Forschungsfelder und Denktraditionen bewegen
sich aufeinander zu, nehmen sich gegenseitig wahr, profitieren voneinander
und entwickeln sich in und an diesen Begegnungen selbst fort. Dies ist auch ein
individueller Entwicklungsprozess, der sich hdufig in den professionellen Bio-
grafien von vielen Trauma-Therapeuten ablesen lisst, die sich in den letzten 20
bis 30 Jahren intensiv mit dem Thema Trauma auseinandergesetzt haben.
Diese Tendenz zum synthetischen Denken wird einen Psychoanalytiker
zunichst erstaunen, denn tiblicherweise inszeniert sich ein Thema. Eine trau-
matische Erfahrung ist eine verletzende, verwundende, vielleicht sogar zer-
storerische Erfahrung, die bleibende Spuren hinterlésst, bestenfalls Narben,
schlimmstenfalls bleibende offene Wunden. Insofern wire zu erwarten gewe-
sen, dass die Auseinandersetzung mit dem Trauma spaltet, zerstort, Feind-
schaften begriindet und dauerhaft aufrechterhilt.

Psychodynamisch ist die gegenwirtig psychosynthetische Wirkung der Ausei-
nandersetzung mit dem Trauma nicht ganz zu entritseln. Die Aktualitdt des
Themas und die sich ausbreitende Literatur, die sich mit der Erforschung und
Behandlung posttraumatischer Stérungen beschiftigen, sind allerdings gut
nachvollziehbar. Einmal geht es bei dieser Auseinandersetzung um Erfor-
schung. Nicht nur die neuen bildgebenden Verfahren, sondern auch die Ergeb-
nisse der Tierforschung sind auf diesem Feld sehr aussagekriftig und leicht
tibertragbar. Das Sdugetier Homo sapiens unterscheidet sich in einer trauma-
tischen Situation wahrscheinlich wenig von dem Sidugetier Ratte oder dem
Sdugetier Katze. Nach wie vor ist es aber nicht ganz einfach, in der Forschung
aussagekriftige Tiermodelle fiir Depression oder Schizophrenie zu finden. Ist
eine resignierte, erschopfte, verzweifelte und ausgelaugte Maus, die im Ver-
such beinahe ertrunken wire, wirklich das Gleiche wie ein depressiver Mensch?
Und was — bitte schon — ist eine schizophrene Ratte? Da ist es auf dem Feld der
Trauma-Forschung einfacher. Die biologischen Abldufe in der traumatischen
Situation sind dhnlich, vergleichbar, gut tbertragbar, manchmal geradezu
identisch.

Die zweite Quelle der Auseinandersetzung mit dem Trauma sind die aktuellen
Entwicklungen im Bereich der psychotherapeutischen Methoden. Durch die
Trauma-Expositionsbehandlungen hat die Psychotherapie einen Wirksam-
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keitsschub entwickelt. So rasche, iiberzeugende und dauerhafte Verinderun-
gen wie etwa durch eine indizierte, gut vorbereitete und lege artis durchgefiihr-
te EMDR-Sitzung waren mir aus der Psychotherapie bisher unbekannt. Aber
auch die anderen Methoden, auf die in diesem Buch groflenteils Bezug genom-
men wird, haben sich an der Auseinandersetzung mit den posttraumatischen
Storungen fortentwickelt. Vor allem die breit angelegte Darstellung der Ego-
State-Therapie nach John und Helen Watkins halte ich deshalb fiir so wichtig,
weil ihre Beschreibung und kritische Wiirdigung den Gedanken des ,, Teile“-
Modells der Personlichkeit, der Multiplizitit unseres Selbst wieder in die zeit-
genossische Psychotherapiediskussion zuriickholt. Diese Sichtweise wurde
schon von Paul Federn, einem Schiiler von Sigmund Freud, beschrieben. Eine
Verschrinkung des Ego-State-Ansatzes mit der Objektbeziehungstheorie von
Otto F. Kernberg ermoglicht genauer zu erfassen, wie Ego-States sich in der
Entwicklung des Kindes herausbilden, vor allem unter traumatischen Bedin-
gungen.

Forschungsergebnisse und konkrete therapeutische Anwendung befruchten
sich gegenseitig. Wer als Werkzeug nur einen Hammer hat, fiir den ist eben al-
les ein Nagel. Wer in seinem therapeutischen Werkzeugkasten neben dem
Hammer auch noch den Schraubenzieher, die Kneifzange, die Séige, die Feile
und den Zollstock parat hat, wird als Heimwerker wie als Profi bessere Resul-
tate erzielen.

Spitestens jetzt sind wir auf dem Feld der Metaphern. Wiirden wir die genann-
ten Werkzeuge nicht als Metaphern, nicht als Symbole verstehen, dann wiirden
wir uns auf das Feld des Sadismus in der Psychotherapie zubewegen. Das ist si-
cher auch ein interessantes Thema, aber nicht dasjenige dieses Buches und sei-
nes Vorwortes. Symbole und Metaphern sind allerdings ein Thema. In der ak-
tuellen psychoanalytischen Diskussion um die Behandlung von Borderline-
Personlichkeitsstorungen hat Fonagy sehr iiberzeugend dargelegt, wie zentral
tir die Psychotherapie die Fahigkeit eines Patienten ist, seine Objektbeziehun-
gen, seine Affekte, seine Lebensgeschichte und auch seine aktuellen Bezie-
hungserfahrungen auflerhalb und innerhalb der Therapie zu symbolisieren,
immer auch als Symbole zu behandeln, zu mentalisieren und damit handhab-
bar zu machen. Anderenfalls fehlt der Dritte, fehlt die Metaebene, fehlt die Re-
flektion, bleibt es bei der dyadischen, unaufgelosten Konfrontation, in der es
nur darum gehen kann, wessen Weltsicht richtig ist und sich durchsetzt. Men-
schen, die ihre frithkindlichen Erfahrungen nicht mentalisiert haben, bleiben
im Erleben des so genannten Aquivalenz-Modus. Das bedeutet, dass sie davon
ausgehen, dass die Welt immer so ist, wie sie sie wahrnehmen: Meine Wahr-
nehmung bildet die Realitit unveridndert, unverfilscht ab. Das ist bestenfalls
naiv, schlimmstenfalls sehr gefahrlich. Reif und erwachsen ist die Wahrneh-
mung im Pretend-Modus, im Als-ob-Modus. Dabei bin ich mir bewusst, dass
meine Realitit von jemand anderem sehr unterschiedlich wahrgenommen
werden konnte. Die Beatles haben das in einem Lied besungen:
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Try to see it my way,

Do I have to keep talking till T can’t go on? [...]

Think of what you’re saying,

You can get it wrong and still you think that it’s alright,
Think of what I'm saying,

We can work it out and get it straight, or say good-night.
We can work it out. We can work it out.

Life is very short, and there’s no time,

For fussing and fighting, my friend,

I have always though that it’s a crime,

So I will ask you once again.

Try to see it my way, [...]

Only time will tell if I am right or I am wrong,

While you see it your way,

There’s a chance that we may fall apart before too long.
We can work it out. We can work it out.

Der kritische Traumaforscher Hans Stoffels zeigt in seinen Vortragen gern ein
Bild, das mich spontan tiberzeugt hat. Auf dem Bild ist eine Pfeife klassischer
Form zu sehen, handwerklich perfekt dargestellt. Unter das Bild hat der Kiinst-
ler auf Franzosisch — dessen ich nicht michtig bin — geschrieben: ,,Ceci n’est
pas une pipe.“ Mir wurde gesagt, dies bedeute: ,,Dies ist keine Pfeife.“ Der Titel
des Bildes lautet: ,,La trahison des images“ (Der Verrat der Bilder). Gemalt hat
das Bild der belgische Surrealist Magritte. Foucault hat diesem Bild 1973 ein
Essay gewidmet. Es ist also wohl bedeutend.

Inzwischen setze ich fast jede Patientin, die unter Intrusionen, Flashbacks,
Spontanregressionen oder anderen Manifestationen alter Gefiihle, Eindriicke
und Empfindungen leidet, folgender Erfahrung aus: Ich weise auf irgendein
Bild oder irgendeine Zeichnung, irgendein herumliegendes Foto hin und frage:
»Was ist das? Fast immer bekomme ich die Antwort: ,,Das ist ein Strand, ein
Delphin, ein Auto, ein Kind.“ Und dann sage ich scharf und entschlossen:
»Falsch! Das ist das Bild eines Strandes, eines Delphins, eines Autos, eines Kin-
des[...]¢

Stets werde ich etwas erstaunt angeschaut, und den meisten Patientinnen steht
im Gesicht geschrieben, dass sie mein Vorgehen ein wenig billig finden. Habe
ich das notig, mir diesen schlichten Triumph zu verschaffen? Nein, habe ich
zumindest an dieser Stelle nicht.

Vielmehr ist diese Konfrontation der Einstieg in einen Erkenntnisschritt, der
fiir die Therapie unverzichtbar ist. ,Sehen Sie! Genauso wenig, wie das hier ein
Auto ist, sondern das Bild eines Autos, sind IThre Intrusionen und Flashbacks
das Trauma. Sie sind Bilder des Traumas. Hier im Raum geschicht nichts
Schidliches. Sollten Sie sich dessen unsicher sein, priifen Sie! Wenn Sie sich
mit mir allein nicht wirklich sicher fiihlen, dann werden wir unsere Therapie-
sitzungen in Anwesenheit einer Bezugsschwester machen. Es muss vollig sicher
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und absolut klar spiirbar sein: Hier ist nichts Traumatisches! Nur dann ist es
moglich, die Bilder des Traumas im Hier und Jetzt zu aktualisieren, zu erleben
und die kognitive Dissonanz spiirbar und wirksam werden zu lassen, die zwi-
schen Hier und Heute und Dort und Damals besteht. Sie leiden unter Hirnge-
spinsten, Phantomschmerzen, Gespenstern, Trugbildern. Und als solche kon-
nen wir diese Phinomene auch nur bearbeiten. Sie haben sicher schon von
dem Schmerzgedichtnis gehort. Sie kennen sicher auch das Phinomen der
Phantomschmerzen. Ich verstehe Thre Symptomatik als etwas ganz Ahnliches.
Fiir solche Gespenster, Trugbilder und Phantome im Kopf haben wir inzwi-
schen sehr gute Behandlungsmethoden.

War die Patientin anfangs etwas spottisch amiisiert, reagiert sie jetzt oft ver-
letzt. Das Trauma, die schlimmen Ereignisse sollen Gespenster, Phantome,
Trugbilder sein? Wird ein unertrigliches Empfinden und Erleben, das zu Erin-
nerungsverlust und Wahrnehmungseintriibung fihren kann, hier nicht baga-
tellisiert, abgewertet, verh6hnt? Das Gegenteil ist der Fall. Bilder im Kopf wer-
den als das ernst genommen, was sie sind: sehr michtige, sehr einflussreiche,
sehr dominante Bilder, aber eben nur Bilder. Sie sollen in der Therapie in Kon-
kurrenz treten zur Realitit, und die Gegenwart des Hier und Jetzt soll das Dort
und Damals besiegen.

Damit soll die Patientin einen Schritt machen, den vor einigen Jahrtausenden
ein indischer Prinz namens Siddharta alias Buddha unter einem Affenbrot-
baum meditierend vollzogen hat. Buddha war auf dem Weg zur Erleuchtung,
und das passte dem Teufel Mara nicht. Er tat das ihm Mogliche, Buddha vom
Weg der Erleuchtung abzubringen, indem er ihm Versuchungen, Trugbilder
und teuflische Triume schickte. Recht ansprechend verfilmt ist das in dem
Film ,,Little Buddha“. Nun steht dem meditierenden Buddha nichtens also
eine hollische Armee gegentiber, legt die Pfeile auf den Bogen, setzt sie in Brand
und schief3t sie ab. Buddhas Gesichtsausdruck verandert sich kaum merklich:
Sein meditatives Licheln bekommt einen Hauch von Schmunzeln um die
Mundwinkel und von leichtem Spott um die Augenwinkel. Die brennenden
Pfeile regnen auf ihn herab als sanfte Bliitenbldtter. Der Spuk ist vorbei.
Buddha hatte offenkundig Luhmann gelesen, der ja auch festgestellt hat, dass
unsere Welt Wahrnehmung ist. Buddha hatte erkannt, dass es zumindest zwei
Arten von Wahrnehmung gibt. Es gibt die Wahrnehmung eines Bliitenblattes,
das hier und jetzt real vom Baum hernieder sinkt. Und es gibt die Wahrneh-
mung von Teufeln, Hexen, Gottern und anderen inneren Gestalten. Innere
Wahrnehmungen kénnen wir beeinflussen. Auflere konnen wir natiirlich auch
beeinflussen, aber dann wird es wirklich kompliziert.

So kompliziert sollte es erst einmal gar nicht werden. Mit diesem Buch als Rei-
sefithrer im Gepack mdchte ich Sie einladen zu Jochen Peichls Reise durch die
Trauma-Landschaften der Forschung, der Methoden, der Theorien, Thera-
pien, der Sichtweisen und der Gedankengebidude. Ein Reisebericht zu vielen
attraktiven ,,Denk“-Wiirdigkeiten und Landstrichen im Trauma-Land: Neu-
robiologie, Borderline-Stérung, Ego-State-Therapie, Téter-Introjekt-Arbeit,
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Polyvagal-Theorie, Spiegelneurone und einiges mehr. Ein ehrgeiziger Vorsatz,
vieles mit vielem zu verbinden, zumindest nebeneinanderzustellen, oft zu in-
tegrieren, aber wie alles in einem komplexen Geschehen nur eine Momentauf-
nahme in einer sich stindig dndernden Wissenswelt der Perspektiven und Er-
kenntnisse. Immer geht es in diesem Buch auch um zwei Menschheitsthemen:
Liebe und Bindung ist das eine, Trauma und Verletzung das andere.

Wie bei der Lektiire jedes guten Buches wird diese Reise nicht ohne Folgen
bleiben. Ich darf noch einmal auf Herrn Siddharta verweisen: ,,Niemand kann
den gleichen Fluss zweimal durchqueren.“ Beim zweiten Mal ist der Fluss ein
anderer, und der Mensch ist ein anderer.

Ulrich Sachsse
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Die Vermessung der Trauma-
Landschaft: eine Landkarte

Mit 14 Jahren hatte ich mir von meinen Eltern zu Weihnachten einen Weltatlas
gewiinscht — ein etwas ungewohnliches Geschenk fiir einen Pubertierenden,
wie mein Vater etwas abfillig bemerkte. Ich gab aber nicht auf und prizisierte
meine Wiinsche: Nicht so ein Allerweltsding wollte ich, das man damals
»Schulatlas“ nannte, sondern einen grofien, mit vielen Karten, Bildern und
Einzelheiten. Er sollte die Welt bis in ihren letzten Winkel zeigen, die For-
schungsstationen am Siidpol, die Oasen in der Wiiste und die Strome des Ama-
zonas. Aus pddagogischer Sicht war natiirlich gegen das Geschenk nichts ein-
zuwenden, und so lag er dann auch unter dem Weihnachtsbaum: ,,Knaurs
grofler Weltatlas®.

Was hatte damals in mir den Wunsch nach Orientierung in der Welt geweckt?
In diesen Jahren als Jugendlicher hatte ich mich durch einen grof3en Teil der
gesammelten Werke von Karl May regelrecht ,,hindurchgefressen und war
immer neugieriger geworden, wo diese Orte denn alle lagen, ob es sie wirklich
gab und wie man zu ihnen reisen konnte: Wo war das wilde Kurdistan, die
Quellgebiete des Rio Pecos aus Winnetou I und die Sierra Madre?

Mich zu den Orten, die mir in den Biichern begegneten, in Beziehung zu setzen
und mit dem Finger auf der Landkarte dem Weg — von meinem kleinen Wohn-
ort aus bis in die grofle Welt von Winnetou und Old Shatterhand — zu folgen,
das gab mir ein unmittelbares Gefiihl, dabei zu sein, und die beschriebene
Landschaft entfaltete sich in meinem Kopf. Diese Faszination fiir Landkarten
ist mir bis heute geblieben und zugleich der Wunsch, alles, was ich direkt er-
fahre oder lese, was ich mir dann zusammen- und auseinanderdenke, im Raum
zu verorten; ich versuche mir das Wahrgenommene visuell vorzustellen, um
mir eine Abstraktion davon zu machen, mit allen Verbindungen, Hindernis-
sen, Beziigen, Verdichtungen und Leerstellen: eine Landkarte meiner Gedan-
ken und Gefiihle eben.

Als ich begann, dieses Buch zu planen, stellte ich mir vor meinem inneren Auge
nicht ein kithles (Gedanken-)Gebdude mit klar gegliederter Front, hierar-
chisch getrennten Ebenen und verbindenden Treppen vor, wie ich es von Lehr-
biichern zu Geniige kannte, sondern vielmehr einen Reisebericht iiber die
Erkundung eines unbekannten Landes, eine Art Wegbeschreibung einer Land-
schaft, in der es Vergniigen bereiten wiirde, in Gedanken hin- und herzureisen,
um immer wieder Neues und Unterschiedliches zu entdecken und trotzdem
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das Gefiihl zu behalten, dass alles mit allem assoziativ verbunden ist. Diese Rei-
sen, auf denen ich mich schon seit iiber 30 Jahren nach Abschluss meiner uni-
versitiren Ausbildung befinde, sind meine ganz individuellen ,Lehr- und
Wanderjahre® durch die Psychotherapielandschaft, die ich zu Beginn als einen
undurchschaubaren und verwirrenden Dschungel erlebte, der sich nun lang-
sam, Schritt fiir Schritt, in eine vertraute und beschreibbare Landschaft ver-
wandelt. Bei all der Vertrautheit, die mit der Zeit entstand, hat mich ein Grof3-
teil dieser Landschaft immer besonders beeindruckt, gefesselt, aber auch wegen
seiner wortlosen Bedrohlichkeit beunruhigt: das Trauma-Land. Heute weif3
ich, dass es sehr nahe am Border-Land liegt, mit ihm eine Grenze teilt und ei-
nige Landschaftsabschnitte gleichermaflen zu beiden Lindern geh6ren — und
dennoch ist das Trauma-Land nicht mit dem Border-Land identisch.

Warum heif3t das erste Kapitel ,,Die Vermessung der Trauma-Landschaften:
eine Landkarte? Beim Nachdenken iiber die einzelnen Abschnitte, iiber die
ich unter den Schlisselwortern Trauma und Psychotherapie zu schreiben be-
absichtigte, erinnerte ich mich an einen Satz, den ich einmal irgendwo gelesen
hatte: Unsere Sicht der Welt gleicht einer Landkarte, denn auf ihr bilden wir
ab, wie wir die Umgebung und die Dinge darin wahrnehmen. Landkarten un-
seres Denkens dienen der Orientierung, sie zeigen unseren Standort, sind aber
immer nur subjektive Modelle der Wirklichkeit; Landkarten sind reduzierte
Abbilder der Realitit, oder wie Alfred Graf Korzybski (1880-1 950)! sagte: ,The
map is not the territory.“ Die Metapher der Landkarte verweist auf das, was sie
reprisentiert, mit dem sie aber nie identisch ist, die ,,Landschaft®.

Die Landkarte, die ich bei meinen Erkundungsreisen durch die Trauma-Land-
schaft anlegen werde und die ich Thnen in Form dieses Buches vorlege, ist eine
Abstraktion von all dem, was ich in den letzten Jahren selbst erfahren habe: die
unzihligen Gespriche und Therapien mit den Menschen, die durch frithe und
spite Traumata geprigt wurden und die hdufig befiirchteten, darin ganz verlo-
renzugehen; die Auseinandersetzungen mit meinem Team in der Klinik, wo
wir zusammen und auch getrennt dabei sind, eigene Landkarten der Trauma-
therapie-Erfahrungen aufeinander abzustimmen; und das Studium der vielen
gedruckten Seiten, Biicher, Straflenkarten und Reisefiihrer, in verschiedenen
Sprachen und aus unterschiedlichen Blickwinkeln — manche hilfreich, den
Blick auf die Landschaften erweiternd, manche eng und einspurig. Und nicht
zuletzt meine eigene Erfahrung eines schweren Verkehrsunfalls in Afrika ,,in
the middle of nowhere®, wo ich ganz unmittelbar verstand, was es heifit: In ei-
ner viertel Stunde kann sich die Welt verandern. Aus allen immer wieder be-
geisternden, aber auch frustrierenden Erfahrungen vor Ort hat sich bei mir
eine Vorstellung davon entwickelt, wie man diese Landschaften bereisen kénn-

1 Alfred Graf Korzybski war Mathematiker und Ingenieur, einer der frithesten analyti-
schen Philosophen und ein anerkannter Sprachwissenschaftler. Er gilt als einer der ers-
ten Kybernetiker, auch wenn der Begriff Kybernetik fiir seine Art zu denken damals
noch nicht verwendet wurde.
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te, um sie in ihrer Komplexitit besser verstehen und sich somit in Zukunft bes-
ser orientieren zu konnen.

In diesem Buch gibt es drei Hauptthemen, die immer wiederkehren, sich auf-
einander beziehen, die tragenden Fundamente sozusagen: Borderline, Ego-
State und Téter-Introjekt — deshalb habe ich sie auch in den Titel des Buches
geschrieben. Sie stehen exemplarisch fiir Phasen meiner Entwicklung als The-
rapeut, sind verbunden mit Autoren und Menschen, denen ich in dieser Zeit
begegnete und denen ich viel verdanke; sie sind aber auch Kristallisationskerne
wichtiger einzelner Theoriekonzepte zum Thema der Traumatisierung. ,,Bor-
derline-Storung® war der Anfang meiner therapeutischen Sozialisation, die Be-
geisterung fiir die Konzepte von Otto F. Kernberg und Heinz Kohut tiber die
»frithe Storung® Mitte der 70er-Jahre des letzten Jahrhunderts. Die seelenlose
Ich-Psychologie der 1950er- und 1960er-Jahre, die Verkleidung der Psycho-
analyse als psychologisches Experiment auf der Couch, all das schien mir durch
die Objektbeziehungstheorie und Selbstpsychologie tiberwunden. Die Falle der
neuen Theorie aber war, dass wir sie im Kreise der Assistenten in der Klinik
Tiefenbrunn bei Gottingen begannen zu absolutieren; aus der ,frithen Sto-
rung” wurde die ,,ganz frithe Stérung®, und das Odipale entschwand aus unse-
rem Vorstellungshorizont. Meinen Lehrern Franz Heigl, Anneliese Heigl-
Evers, Karl K6nig, Hannes Friedrich und Ekkehard Bonisch habe ich es zu ver-
danken, dass ich wieder einen Blick fir das Ganze der Psychopathologie be-
kam. Spiter hat sich das alles relativiert, ich lernte noch andere Borderline-
Theorien und Behandlungsmethoden kennen und weif heute, dass das Kon-
zept der Behavioral-dialektischen Psychotherapie von Marsha Linehan fiir die
klinische Praxis am besten taugt.

Das Konzept vom traumatischen Introjekt, vom Téter-Introjekt, habe ich tiber
meine Erforschung der Arbeiten von Sandor Ferenczi kennengelernt. Es steht
fiir meine Beschiftigung mit dem ,mitterlichen Weg in der Psychoanalyse,
nicht dem Primat der Deutung und Einsicht, sondern dem der therapeutischen
Beziehung und der Empathie. Hier ist es vor allem Michael Ermann in Miin-
chen, der mir half, meine innere Landkarte um Namen wie Edith Jakobson, Ja-
nine Chasseguet-Smirgel, Peter Fonagy und Joseph Sandler zu erweitern.

Was hat es nun mit dem fiir viele meiner Leser sicher iiberraschend und fremd-
artig klingenden Begriff Ego-State auf sich? Dahinter verbirgt sich ein Thera-
piekonzept, das ich in der traumazentrierten, imaginativen Therapie durch
Luise Reddemann und Ulrich Sachsse als sehr hilfreich kennengelernt habe
und dem ich in diesem Buch einen besonderen Raum geben mochte; dabei in-
teressiert mich vor allem die Suche nach theoretischen Verbindungen und
Uberschneidungen zwischen der Objektbeziehungstheorie und der Ego-State-
Therapie. Fiir mich ist sie die seriose Variante der bei uns und in den USA sehr
populdren und manchmal etwas esoterisch angehauchten Therapieform der
Arbeit mit dem inneren Kind. Die Ego-State-Therapie wurde von Helen und
John Watkins aus urspriinglich psychoanalytischen Konzepten, die von Paul
Federn, einem Schiiler Sigmund Freuds, vorgeschlagen und von seinem Prote-
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gé Edoardo Weiss weiterentwickelt wurden, konzipiert als eine Form hypno-
analytischer Therapie. Anstatt das Ich (Ego in der englischen Ubersetzung des
Freud’schen Elementes der Strukturtheorie: Ich, Es, Uber-Ich) als eine mono-
lithische Finheit wahrzunehmen, wird es beschrieben als aus Subselbsten be-
stehend und als sich wandelnden Energien. Die Methodologie der Ego-State-
Therapie konzentriert sich darauf, Konflikte in den einzelnen Ego-States — und
nicht zwischen dem Ich, dem Unbewussten und den Geboten des Uber-Ich —
zu losen, um Integration in der Selbstfamilie zu ermdglichen. Watkins und
Watkins sehen die Pathologie des Selbstsystems in einer Uneinigkeit und ei-
nem Mangel an Kooperation zwischen den Ego-States. Dementsprechend
definieren sie das Ziel der Therapie als Integration der Ego-States ins Selbst-
system; die einzelnen Ego-States sollen also in einem stindigen Dialog mitein-
ander stehen, mentale Inhalte teilen und in harmonischer und kooperativer
Wechselbeziehungen existieren.

Dieser Tradition folgend hat eine zweite Generation von Ego-State-Therapeu-
ten sehr viel zu einer Weiterentwicklung, aber auch Prizisierung der Theorie
und Praxis der Ego-State-Psychologie beigetragen. In diesem Zusammenhang
mochte ich Ernest Hilgard, Frank Putnam, Richard Kluft, Collin Ross, Claire
Frederick und Maggie Phillips erwdhnen. Zurzeit ist eine dritte Generation von
Ego-State-Therapeuten dabei, die Theorie von Watkins und Watkins weiter-
zuentwickeln — zu nennen ist hier vor allem mein Lehrer Woltemade Hartman
(1995), der Leiter des Milton Erickson Institutes Pretoria (Siidafrika), der die
Ego-State-Epistemologie mit dem Utilisationsansatz von Milton Erickson
(1959) verschrinkt. Hier mochte ich auch mich einreihen: Nicht die Theorie
von Erickson hat es mir an erster Stelle angetan, sondern der Versuch, die Ego-
State-Theorie mit der psychoanalytischen Objektbeziehungstheorie, nament-
lich dem Ansatz von Kernberg beziiglich der frithen Ich-Zustinde, zu verbin-
den. Trotzdem integriere ich hypnotherapeutische Techniken und Psychodra-
ma-Elemente in meine praktische Arbeit. In spiteren Arbeiten habe ich dann
den oben beschriebenen klassischen Ansatz des Ehepaars Watkins zu einem
neuen Hypno-analytischen Teilekonzept weiterentwickelt (Peichl 2012). Ulrich
Sachsses Frage, ob ich denn dann noch Analytiker sei, lasse ich jetzt einmal un-
beantwortet und komme am Ende der Reise durch die inneren Trauma-Land-
schaften noch einmal darauf zuriick.

Die Themen Borderline, Ego-State und Tiéter-Introjekt werden in diesem Buch
immer wieder auftauchen, wie musikalische Leitmotive in einer Oper. Bei all
den psychologischen Themen mdochte ich aber den entscheidenden Einfluss
der Neurobiologie auf die Entstehung und Verarbeitung des Traumas eines
Menschen nicht zu kurz kommen lassen. Im Gegenteil: Das Trauma ist eine
Psychosomatose des Gehirns, mit funktionellen und auch massiven strukturel-
len Auswirkungen auf die Zytostruktur des Gehirns. Gerade die neuesten Ver-
offentlichungen der Forschungsgruppe um Eva Irle und Ulrich Sachsse (Lange
etal. 2005; Irle et al. 2005) aus Gottingen zeigen, wie weitreichend und schwer-
wiegend die morphologischen Abnormititen der Gehirne von Patienten
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mit der Diagnose Borderline-Personlichkeitsstorung, vor dem Hintergrund
schwerer physiologischer und sexueller Traumatisierung in der Kindheit, sind,
die sie mit der Methode der strukturellen Magnetresonanzuntersuchung (3D-
MRI) und dem Fluor-2-desoxyglucose-Positronenemissionstomographie
(FDG-PET) untersuchten.

Bevor wir unsere Reise beginnen, mochte ich Thnen einen kurzen Uberblick
tiber die Themen und Landschaften verschaffen, durch die wir reisen werden.

Was erwartet Sie in diesem Buch?

Kapitel 2: Neuropsychologie und Neurobiologie. In diesem Kapitel priasen-
tiere ich Thnen keine umfassende Darstellung der Neurobiologie traumatischer
Storungen, keine erschopfende Beschreibung der Stressphysiologie und der
morphologischen Veridnderungen, sondern entsprechend der Absicht des Bu-
ches einen Streifzug durch die Landschaften der Neuropsychologie und Neu-
robiologie in Bezug auf frithe und spite Traumata.

Vier Namen von groflartigen Forschern, die mich mit ihren Arbeiten sehr be-
eindruckt haben, sollen auf der Trauma-Landkarte besonders hervorgehoben
werden: Jaak Panksepp, Bruce Perry, der Psychoanalytiker und Hirnforscher
Allen Schore und Stephen Porges. Wichtige Aspekte ihrer Arbeiten dienen mir
im 2. Kapitel als Grundlage, um ein Verlaufsmodell traumatischer Entwick-
lung in der frithen Kindheit und deren kurz- und langfristigen Anpassungs-
strategien zu konzipieren. Der zentrale Leitgedanke lautet: Die psychobiologi-
sche Antwort auf fortgesetzte Traumatisierung in der frithen Kindheit besteht
aus zwei adaptiven Reaktionsmustern: der Ubererregung und der Dissoziation.
Furcht, als eine objektbezogene Form der Angst, und auch Panik, sind von al-
len fithrenden Emotionsforschern in den letzten 2 Jahrzehnten zwei fest im Ge-
hirn verdrahteten, dem Uberleben dienenden neuronalen Systemen zugeord-
net worden. Betrachten wir also anhand der interessanten Forschungen von
Panksepp (1998) das Thema Angst von einem entwicklungsbiologischen
Standpunkt aus, so ldsst sich innerhalb dieses Disstress-Systems ein Furchtsys-
tem (basic fear system) von einem Paniksystem (panic system) abgrenzen. Die
durch duflere oder innere Bedrohung ausgeloste Angst eines Menschen setzt
sich, je nach Art der Traumatisierung, aus den oben beschriebenen Teilkom-
ponenten zusammen: Vernichtungsangst (basic fear system) mit Aktivierung
des Sympathikussystems und Trennungspanik (panic system) mit Aktivierung
des Parasympathikus. Beide hirnanatomisch getrennten Systeme weisen nach
Panksepp funktionell vielfiltige Verbindungen auf, in der Phase der Bedro-
hung werden im Gehirn beide Systeme, das Furchtsystem und das Paniksys-
tem, aktiviert. Das erste der beiden Systeme ist fiir die Vorbereitung auf die
Flucht- oder Kampfsituation zustindig und wird durch den Sympathikus ge-
steuert, das zweite setzt das Bindungssuchsystem in Gang und steht unter dem
Einfluss des Parasympathikus. Ziel des letzteren ist es, andere Bezugspersonen
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zu veranlassen, dem bedrohten Hilflosen Schutz zu bieten oder durch Piepsen
(z.B. bei Sdugetieren) oder Weinen die Starkeren zu veranlassen, sich mit dem
Opfer zu solidarisieren und fiir dieses eine Losung zu entwickeln.

Nach Perry kann man zwei verschiedene Adaptionsmuster auf traumatisieren-
de Uberreizung und persistierende Alarmreaktion beim Menschen unterschei-
den. Kann das Individuum in der bedrohlichen Situation einen Handlungs-
spielraum behalten und die Kapitulation vermeiden, sprechen wir von einem
Ubererregungskontinuum, welches im Idealfall zu einer Flucht- oder Kampf-
reaktion fithrt. Dieser Handlungsspielraum ist entscheidend und unterschei-
det das Ubererregungskontinuum von der Kapitulationsreaktion, dem Disso-
ziationskontinuum.

Nach den Forschungsergebnissen von Allen Schore und Kollegen spricht vieles
dafiir, dass es durch frithe Beziehungstraumata zu erheblichen Dysfunktionen
in der rechten Hemisphire, namentlich des mediofrontalen Kortex kommt,
derjenigen Hemisphire, die bei Kindern als die dominante gilt. Die linke Ge-
hirnhalfte ist verbal-linguistisch, bewusst, entfaltet sich aber erst nach dem 18.
Lebensmonat und tibernimmt dann bis zum 5. Lebensjahr immer mehr die
Seitendominanz. Die rechte Hirnhilfte wird in der Forschung der letzten Jahre
mit vielen Themen in Verbindung gebracht, die uns in diesem Buch beschifti-
gen werden: mit Bindungsverhalten, mit traumatischem Stress, mit der Ent-
wicklung sehr frither Formen reaktiver Bindungsstorungen, mit Personlich-
keitsstorungen, mit einer Anzahl psychiatrischer Symptome und mit der
Unterscheidung zwischen Selbst und Objekt. Ernsthafte Entwicklungsverzoge-
rungen durch traumatischen Stress dieser filschlich als ,,nichtdominant® be-
zeichneten Hemisphire zeigen sich in ineffektiven und irritierbaren Coping-
Mechanismen nach Belastungssituationen und manifestieren sich erstmalig im
Leben eines Kindes in der Bindungspathologie von desorganisiert-desorien-
tierten Sduglingen und Kindern (Typ-D-Bindung), so wie dies schon 1986 von
Mary Main und Kollegen beschrieben wurde. Es ist zu vermuten, dass diese
traumatischen Zustinde im Sdugling psychobiologische Verdnderungen trig-
gern, welche das Affektsystem, das Kognitionssystem und das Verhaltenssys-
tem betreffen. Entscheidend sind dabei die Verzogerung der Ausreifungen in
prifrontolimbischen Arealen und vor allem des orbitofrontalen Kortex. Dieser
traumatic state (Schore 2001a) des Sduglings ist die neurobiologische Antwort
auf die Frage, was denn nun das eigentlich Traumatische am Trauma ist, und
der Punkt, von dem die pathologische Entwicklung ihren Ausgang nimmt.

Kapitel 3: Trauma in der Tiefenpsychologie. Ganz andere Antworten erhalten
wir, wenn wir uns im 3. Kapitel dem Thema Trauma aus einer psychologischen
Perspektive nihern und uns mit den Aussagen und Vermutungen verschiede-
ner psychoanalytischer Theoretiker aus einem Jahrhundert der Tiefenpsycho-
logie beschiftigen. Die Revue der Namen reicht von Sigmund Freud, Michael
Balint, Heinz Kohut bis zu Otto F. Kernberg und anderen. Doch bevor wir uns
diesen Theoretikern widmen, will ich mich mit dem Ideom Trauma niher aus-
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einandersetzen — ein Begriff der in den letzten Jahren immer inflationirer ge-
braucht wurde und dem einen (Patienten) oder anderen (Therapeuten) zum
Schlagwort diente.

Meiner Sicht nach sollte der Begrift Trauma oder traumatisch nur auf Situa-
tionen und Ereignisse angewendet werden, aus denen eine Person weder flie-
hen noch gegen die Bedrohung kimpfen kann und die im Opfer das Gefiihl
von Hilflosigkeit, Kontrollverlust und Todesangst erzeugen. Was so einfach
klingt, ist dennoch schwierig zu operationalisieren, da die subjektive Bewer-
tung des Vorfalls das (Trauma-)Ereignis erst zu einem Traumaerlebnis macht.

Kapitel 4: Ego-State-Therapie. Noch gefangen von der psychoanalytischen
Beschreibung dieses Teils der Trauma-Landschaft wollen wir uns im 4. Kapitel
einem Denkansatz zuwenden, der sich mit John und Helen Watkins ausdriick-
lich auf die frithe Psychoanalyse von Sigmund Freud und seinem Schiiler Paul
Federn beruft: die Ego-State-Therapie. Die Grundidee ist, dass das Ich oder das
Selbst eines Menschen nicht nur aus einem konsistenten, identititsstiftenden
Zustand sich aufbaut, sondern aus verschiedenen Teilen, Rollen, Ich-Zustin-
den (Ego-States), Selbstanteilen zusammengesetzt ist. Durch ein multidimen-
sionales Selbst ldsst sich die innere Wirklichkeit von uns Menschen besser ver-
stehen. Die Ego-State-Theorie ldsst sich nach Watkins und Watkins als ein
Energie- oder Teilemodell der Personlichkeit beschreiben, eine Selbstfamilie,
die aus umgrenzten und beschreibbaren Subselbsten besteht. Obwohl diese
Auffassung vom Ich bzw. Selbst in der Literatur der Psychoanalyse immer wie-
der auftauchte, konnte sie sich bis heute gegen die klassische Theorie nicht of-
fiziell durchsetzen — der Ego-State-Ansatz findet sich aber in der Transaktions-
analyse von Eric Berne wieder. Ich halte den Ansatz von Watkins und Watkins
deshalb fiir so bemerkenswert, da er psychoanalytische Konzepte mit hypno-
therapeutischen Techniken kombiniert und durch sein innovatives Denken ei-
nen vollkommen neuen Zugang zum Patienten und in Folge eine verdnderte
Praxiologie therapeutischer Techniken schafft.

Kapitel 5: Kldrung der Begriffe. Meine Ausfithrungen zur Ego-State-Theorie
im 4. Kapitel verdeutlichen die vage und rein deskriptive Definition des Be-
griffs Ego-State durch Watkins und Watkins. AufSerdem wurde die Nihe des
Ego-State-Ansatzes zu der aus heutiger Sicht etwas verstaubten Energietheorie
der frithen Psychoanalyse ersichtlich. In den folgenden Kapiteln werde ich des-
halb versuchen, aus der Perspektive der psychoanalytischen Objektbezie-
hungstheorie, die vor allem auf den Arbeiten von Kernberg basiert, die Inhalte
der Ego-State-Theorie neu zu bestimmen. Dazu ist als erster Schritt im 5. Ka-
pitel eine genaue Begriffskldrung notwendig, denn in den zitierten Texten von
Watkins und Watkins und von Federn wurden die Begriffe Ego-State, Ich-Zu-
stand, Selbstanteil oder Teilpersonlichkeit unterschiedlich verwendet und
nicht deutlich voneinander abgegrenzt.



8 1 Die Vermessung der Trauma-Landschaft: eine Landkarte

Dieses Problem inkonsequenter Sprachregelung hat in der psychoanalytischen
Literatur eine lange Tradition, da auch Freud zwischen der Verwendung von
Ich und Selbst zumeist nicht genau differenzierte. Vielleicht wire die Ego-
State-Theorie besser bedient, ein Self-State-Ansatz genannt zu werden, und ihr
Thema und Interventionsziel wiren Selbst-Zustinde und nicht Ich-Zustinde.
Um das zu entscheiden, erscheint es mir sinnvoll, dass wir uns mit Theorie-
modellen der Ich-Bildung in der Friihzeit der Sduglingsentwicklung und mit
dem Selbst-Objekt-System auseinandersetzen. Von den vielen unterschiedli-
chen Konzepten zum Selbst werde ich mich, neben den Veré6ffentlichungen
von Kernberg, auf die Publikationen von Friedrich-Wilhelm Deneke (1989,
2001) stiitzen, der in seinen Arbeiten iiber das Selbstsystem Befunde der Sdug-
lingsforschung, psychoanalytische Objektbeziehungstheorie und Erkenntnisse
der modernen Hirnforschung verbindet. In Denekes Arbeitsmodell des Selbst-
systems (respektive Selbst-Objekt-Systems), wird dieses als intrapsychischer
Niederschlag der erlebten inneren und dufleren Wirklichkeit eines Menschen
angesehen. Dieses Selbst-Objekt-System reprisentiert die Gesamtheit des In-
dividuums, seiner Beziehungen zur dufleren Welt, zu seinem eigenen Korper,
zu seiner inneren Welt und den beobachtbaren Regulations- und Steuerungs-
prozessen. Unser Erleben ordnet sich entlang eines zeitlichen Verlaufs zu
verdichteten Einheiten, die Deneke als ,,Episoden, das heif3t in sich zusam-
menhingende Einheiten des Erlebens, bezeichnet. Diese im Gedichtnis abge-
speicherten Episoden sind die Grundbausteine, die, mit Verweis auf den Baby-
forscher Daniel Stern (1985/1992), die Welt der inneren Reprisentanzen
aufbauen. Sie sind somit Niederschlige von Beziehungsrelationen und bilden
eine subjektive Wirklichkeit ab. Die episodischen Reprisentanzen verdichten
sich als Niederschldge eines Prozessgeschehens, sie sind dynamische Konfigu-
rationen und setzen sich aus Situationskontext, Selbst-Objekt-Interaktion und
affektiver Resonanz zusammen. So spricht aus meiner Sicht vieles dafiir, in den
Ego-States Manifestationen von prototypischen episodischen Reprisentanzen
zu sehen, welche wegen ihrer Dringlichkeit, Affektbesetzung und Generalisie-
rung eine hohe Organisationspotenz fiir das Selbstsystem besitzen. Im Erleben
wihrend der Manifestation der Ego-States — spontan oder hervorgerufen im
therapeutischen Prozess — steht entweder der Objektaspekt der kompletten
Szene im Vordergrund (z.B. ein rachevolles Introjekt, welches der Internalisie-
rung des traumatisierenden Vaters entspricht) oder der Selbstaspekt, die Ich-
Perspektive des hilflosen Kindes (z.B. ein verlassenes, untrostliches Kind von
4 Jahren).

Kapitel 6: Struktur der Ego-States. In diesem Kapitel werden die Fragen nach
der inneren Struktur und der Innenwelt der Ego-States weiter verfolgt und so-
wohl ihre Manifestation bei Normalpersonen als auch ihre pathologischen Va-
rianten untersucht. Ein Beispiel von Phillips und Frederick (2003) dient uns als
Bezugspunkt fiir den Normalfall, ein Fallbeispiel aus der Klinik soll die patho-
logische Variante beleuchten. Der mit Aufmerksamkeit besetzte Ich-Zustand
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wird als ,,Ich bin, ich tue® erlebt, als mein Selbstgefiihl. Der andere Ich-Zu-
stand, der gerade nicht als im Vordergrund stehend erlebt wird, ist dennoch
bewusst oder vorbewusst und kann auf Nachfrage mental abgerufen werden.
Im Normalfall sind die Uberginge der einzelnen Ego-States flieBend und wer-
den nur bei sehr pointierter Ausprigung, wie in dem Beispiel von Phillips und
Frederick, bewusst wahrgenommen. Vieles des bisher Gesagten spricht dafiir,
dass ein Ego-State aus einem Niederschlag von prototypischen Szenen der Ver-
gangenheit besteht; diese Szenen sind die aus dem biografisch-episodischen
Gedichtnis in einer Auslosesituation im Hier und Jetzt leicht abrufbar, und
zwar mit den dazugehorigen affektiven bewussten und unbewussten Reinsze-
nierungen. Die Ich-Zustdnde stellen also ein Konzentrat aus tibereinanderge-
schichteten Interaktionsmustern dar, die durch ein gemeinsames Thema und
einem gemeinsamen Affekt zusammengehalten werden. Wenn dies so ist, dann
sollten wir priifen, ob die Objektbeziehungstheorie uns nicht Modelle zur Ver-
fiigung stellt, um besser zu verstehen, welche Ich-Zustinde die normale und
welche die pathologische Vatiante ist. Um ein tieferes Verstindnis von der Dy-
namik der Ego-States zu bekommen, habe ich die Theorie von Kernberg tiber
die Selbst-Objekt-Einheiten (self-object affect units) herangezogen; mit ihrer
Hilfe lasst sich die innere Struktur der Ich-Zustinde niher beschreiben. Fiir
unsere Uberlegungen interessant sind Kernbergs Ausfithrungen zu den frithen
Stadien der Ich-Entwicklung, zu Introjektion und Identifikation, die fur die
Ausbildung der Ego-States eine herausragende Rolle spielen.

Kapitel 6: Ego-States in der Objektbeziehungstheorie. Da wir die Ego-State-
Theorie, wie sie Watkins und Watkins vorgelegt haben, jenseits des vereinfa-
chenden Konzeptes der Ich- und Objekt-Besetzung (Besetzungsenergie) wei-
terentwickeln und dafiir die neuere psychoanalytische Objektbeziehungstheo-
rie benutzen, so wire es sicher die Miithe wert, sich im 6. Kapitel mit deren
etwas sperriger und unterkiihlter Nomenklatur vertraut zu machen. Denn mit-
tels dieser sprachlichen Hilfsmittel ist es uns moglich — wie unter einer Lupe —
den genauen Aufbau der Ego-States aus einzelnen Beziehungsepisoden, Nie-
derschldgen von Interaktionserfahrungen zwischen Selbst- und Objektrepri-
sentanzen zu erkennen. Auflerdem wird ersichtlich, warum dieser Cluster zeit-
lich geschichteter Erfahrung — zu diesem Schema, zu diesem Ego-State —
thematisch zusammengefasst wurde. Was nun die Frage betrifft, ob mit dem
Terminus Ego-State inhaltlich Ich-Zustinde oder Selbst-Zustinde gemeint
sind, was bereits im 5. Kapitel ausftihrlich erortert wurde, findet sich bei Kern-
berg eine weiterfithrende Klirung im Zusammenhang mit seiner Diskussion
zum Begriff der Spaltung.

Kapitel 7: Spaltung. Kernbergs Begriff der Spaltung steht im Zentrum des 7.
Kapitels mit dem Thema ,Einwinde der Sduglingsforschung: Normale versus
pathologische Spaltung®. Vor allem die Erkenntnisse der Sauglingsforschung
der letzten Jahre stehen im Widerspruch zu einigen hypothetischen Annah-
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men Kernbergs iiber die Spaltung und iiber die Entstehung der Borderline-
Storung usw. Das hat vor allem damit zu tun, dass sich unsere Sicht auf den
Sdugling in den letzten Jahren deutlich verandert hat: vom passiven, symbioti-
schen Sdugling zum aktiven, beziehungsgestaltenden Wesen. Die neuere Siug-
lingsforschung bestreitet nicht, dass der Abwehrmechanismus der Spaltung fiir
das Konzept der Borderline-Storung klinisch-therapeutische Relevanz hat. Sie
weist aufgrund ihrer direkten Siuglingsbeobachtungen nur die Behauptung
zuriick, der Spaltungsvorgang sei eine normale Entwicklungsphase in der Friih-
entwicklung eines jeden Menschen. Hierzu gebe ich in diesem Kapitel einige
Anmerkungen.

Kapitel 8: Wie entsteht die Borderline-Stérung? Dieses Kapitel widmet sich
den Theorien iiber die Entstehung der Borderline-Stérung und greift die Frage
nach der Funktion und Entstehung der Spaltung noch einmal auf. Diese Spal-
tungsneigung, die wir bei frithtraumatisierten Patienten mit Borderline-Per-
sonlichkeitsstorung klinisch beobachten, konnte nun verschiedene Ursachen
haben: Bei einer Theorie iber die Entstehung der Borderline-Stérung miissen
wir sowohl die Annahme angeborener Temperamentseigenschaften und neu-
rologischer Defizite als auch die Moglichkeit traumatisierend wirkender Le-
benserfahrungen einbeziehen, um der Komplexitit der Storung ausreichend
Rechnung zu tragen. Die strikte Gleichsetzung ,Borderline-Storung ist gleich
Sexualtrauma“ ist sicher genauso falsch, wie die Verkiirzung ,,Selbstverletzung
ist gleich Borderline-Storung®. Um der Vielschichtigkeit des Problems gerecht
zu werden, wird ein 3-Ebenen-Modell der Atiologie der Borderline-Stérung
vorgestellt und detailliert beschrieben. Da anerkanntermafien umweltbedingte
und genetische Faktoren bei der Entstehung der Symptome und Charakter-
merkmale der Borderline-Stérung zusammenspielen, gibt es fiir jeden einzel-
nen Patienten eine typische Mischung aus individueller Verwundbarkeit, Um-
weltstress, Vernachlissigung und Gewalterfahrung in seiner frithen Kindheit
und eine Serie von Ereignissen, welche den Beginn der Storungen im frithen
Erwachsenenalter triggern — also nicht ,,das eine oder das andere®, sondern
eher Ubergangsbereiche mit einem ,Mehr oder Weniger, verschrinkt mit
protektiven Faktoren und Ressourcen.

Fiir die Fille schwerer Traumatisierungen im Sinne von grenziiberschreitender
Penetration und das Erleben von Todesangst und vélliger Hilflosigkeit in der
psychischen oder sexualisierten Gewaltsituation erscheint mir der Hinweis von
Birger Dulz (1999, 2011) wichtig, dass Angst, und zwar existenzielle Vernich-
tungsangst, ein priméres pathologisches Geftihl ist. Bei der Genese von Makro-
traumata ist das Einzelereignis in seiner traumatischen Potenz so tibergewich-
tet, dass das Schockerleben die frithe Psychodynamik der pathologischen
Personlichkeitsentwicklung tiberdeckt. Da aber nur bei einem Teil der Patien-
ten mit Borderline-Storung eine massive Realtraumatisierung eruierbar ist,
darf der Spezialfall nicht fiir die Atiopathologie der Borderline-Stérung gene-
ralisiert werden.
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Die Theorie von Kernberg bezieht sich auf die Entstehung der Borderline-Sto-
rung zwischen dem 8. und dem 20. Lebensmonat, der primire Affekt ist nach
seiner Anschauung die Wut und der reaktive Hass; dies ist eine Zeit, in der re-
produzierbare Erinnerungsspuren im Sinne von Bildern und Fantasien noch
nicht moglich sind und diese Erfahrungen im Amygdalasystem und mesolim-
bischen System als korpernahe Affekterinnerungen gespeichert werden (pro-
zedurales Affektgedichtnis). Kernbergs Theorie ist breiter angelegt und unter-
scheidet zwischen Faktoren fiir eine Atiologie der Personlichkeitsstdrungen im
Allgemeinen und einer traumazentrierten Theorie. Das schwere Trauma in der
Kindheit wire demnach additiv zur Borderline-Stérung und wiirde auch eine
Doppeldiagnose Borderline-Stérung und Posttraumatische Belastungsstorung
(PTBS) rechtfertigen. Kernberg mochte zu Recht vermeiden, dass die Diagnose
Borderline-Personlichkeitsstorung in der Kategorie ,,Komplexe Posttraumati-
sche Belastungsstorung“ aufgeht. Frei flottierende Angst und Wut bzw. Hass
sind fiir die Entstehung der Borderline-Storung zentral. Dabei handelt es sich
um kein Entweder-oder, sondern beide Affekte sind Ausprigungen einer
Ubergangsreihe — individuelle Reaktionsweisen eines Sduglings auf ganz unter-
schiedliche externe Reize auf dem Boden seiner konstitutionellen oder friih er-
worbenen Verwundbarkeit.

Kapitel 9: die frithen Bindungsstile. Im Zusammenhang mit den Befunden
der Sduglingsforschung zur Entstehung der Borderline-Stérung habe ich auf
Arbeiten von Joseph Lichtenberg zu den wiederkehrenden high tension states
(hohe Erregungszustinde) des Sduglings verwiesen, und ich mochte nun im 9.
Kapitel dieses Thema mit Ausfithrungen zu den frithen Bindungsstilen, zu den
State-Ubergingen im ersten Jahr der Siuglingszeit und zur Rolle des orbito-
frontalen Kortex in Vernetzung mit mesolimbischen Strukturen fortsetzen. In
diesem Kontext riickt das Thema der Funktion der Dissoziation fiir die Bor-
derline-Storung und die Dissoziative Identitdtsstorung, vormals ,Multiple
Personlichkeit® genannt, immer deutlicher in den Fokus unserer Aufmerk-
samkeit. Die Kklinische Literatur belegt die Verbindung zwischen fritherem
Trauma und Dissoziation, indem sie sich auf Zeugnisse von dissoziativen Pa-
tienten mit einer hohen Inzidenz von physischen, sexuellen oder anderen Ar-
ten von Traumata in ihrer Kindheit stiitzt — und das iiber einen Zeitraum von
mehr als 150 Jahren. Die Glaubwiirdigkeit der Ereignisse muss allerdings kri-
tisch hinterfragt werden, basieren sie doch auf retrospektiven, personlichen
und meistens nicht durch Dritte belegten Erinnerungsberichten von Patien-
ten.

In den letzten Jahren versuchten Forscher, sich dem ,,dunklen Kontinent“ Dis-
soziative Identititsstorung aus einer entwicklungspsychologischen Perspektive
zu ndhern; sie verbanden klinisch gesichertes Wissen tiber massive sexuelle
Traumata in der frithen Kindheit der Patienten mit der stetig wachsenden An-
zahl neurobiologischer Erkenntnisse tiber Folgen von Traumatisierung. An-
hand von Befunden bei Patienten mit PTBS und dem immer genaueren Wis-
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sen iiber die Verwundbarkeit des sich entwickelnden Gehirns in den ersten 2
bis 3 Lebensjahren unter Stress konnten erste neuropsychologische Hypothe-
sen entworfen werden. Mit diesen Befunden werde ich mich in diesem Kapitel
beschiftigen. Wie die wechselseitige State-Regulation zwischen Mutter und
Sdugling vonstattengeht, was diese fiir das sich entwickelnde Selbst bedeutet
und welche psychopathologischen Folgen fiir die Personlichkeitsentwicklung
entstehen konnen, ist in Putnams Modell der discrete behavioral states (zu
ibersetzen mit Modell der getrennten Verhaltenszustinde) anschaulich be-
schrieben. Putnam vermutet, dass traumatische Umgebungseinfliissse den
Sdugling in seiner Entwicklung dabei storen, ein integriertes Geftihl und Ver-
stindnis vom eigenen Selbst zu entwickeln, dessen Basis und Rohmaterial die
urspriinglichen, unterscheidbaren Verhaltenszustinde darstellen, welche die
frithe Kindheit dominieren. Ein State, in dem sich ein Siugling befinden kann,
wird von Putnam als ein Zustand des Seins definiert, der alle mentalen und
emotionalen Funktionen des Sduglings einschlief3t. Diese Verhaltenszustinde,
die von Geburt an existieren, entfalten sich in der Interaktion der ersten Le-
bensmonate in Form verschiedener, getrennter Zustinde (discrete states) und
bilden ein wichtiges Ordnungsprinzip der frithen, aber auch spiten Kindheit.
Bei Erwachsenen, so Putnam, manifestierten sich diese getrennten Verhaltens-
zustinde am deutlichsten bei psychiatrischen Stérungen (z.B. manisch-depres-
sive Storungen, Angst-Panik-Attacken). Nach Putnams Ansicht konnten wir
alle, von der Anlage her, eine ,multiple Personlichkeit® werden, falls es uns
nicht gelingt, eine konstante Selbststruktur tiber die getrennten Verhaltenszu-
stinde und tber einen lingeren Zeitabschnitt hinweg zu entwickeln. Dies ist
ein wichtiger dtiopathologischer Hinweis auf die mogliche Entstehung tiber-
dauernder Ego-States bis ins Erwachsenenalter.

In dem Abschnitt iiber die Funktion und Storung der orbitofrontalen Hirn-
areale werde ich mich auf neuere Untersuchungen tiber die Gréflenreduktion
des Hippocampus- und des Amygdalavolumens bei Patienten mit Borderline-
Personlichkeitsstorung beziehen, die in der Anamnese von traumatisierenden
Erfahrungen in der Kindheit berichtet hatten (z.B. Irle et al. 2005; Schmahl et
al. 2003; Tebartz van Elst et al. 2003). Diese Forscher fanden anhand von Un-
tersuchungen mit der funktionellen Magnetresonanztomographie (fMRT)
und Positronenemissionstomographie (PET) bei dieser Patientengruppe mar-
kante prifrontale Defizite bei Funktionen, die von Soloff ursichlich mit der Af-
fektregulationsstorung der Borderline-Stérung in Zusammenhang gebracht
wurden (vgl. z.B. Soloff et al. 2000, 2003). Auch als mogliches neuronales Sub-
strat fur die Ausbildung einer dissoziativen Symptomatik wird der Prifrontal-
lappen, genauer gesagt der orbitofrontale Kortex, gehandelt.

Die von Schore in den letzten Jahren publizierten Arbeiten tiber die erfah-
rungsabhingige Ausreifung des orbitofrontalen Systems sind aus meiner Sicht
fiir das Verstindnis der Entwicklungspsychologie und Neurobiologie der frii-
hen Mutter-Kind-Beziehung von eminenter Bedeutung und werden an dieser
Stelle vorgetragen. Die sich Tag fiir Tag wiederholenden affektiven Interak-
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tionserfahrungen zwischen dem Siugling und den priméren Bindungsperso-
nen stellen die Grundstrukturen dar, aus denen im Laufe repetitiver Durchldu-
fe Strukturen und Muster gepragt werden konnen. Eine zentrale Aufgabe der
Bindungspersonen in der frithen Kindheit ist es, zuerst stellvertretend fir den
noch unterregulierten Sdugling von auf8en zu regulieren und ihm Schritt fir
Schritt zu helfen, diese State-Uberginge und damit sein Selbsterleben immer
effektiver und damit autonomer zu gestalten. Es ist verstandlich, dass eine ver-
zogerte Ausreifung dieser Regulationssysteme durch eine Frithgeburt, geneti-
sche neurologische Defizite (z.B. Zeitmuster-Stérung) oder durch traumabe-
dingte Entwicklungsretention, Einfluss darauf nimmt, ob der Sdugling in der
Lage ist, mit inneren und externen Problemen fertigzuwerden. Die Folge der-
artiger Verzdgerungen ist ein Uberhandnehmen negativer Affekte und damit
die synaptische Verstirkung der mit diesen Affekten befassten Riickkoppe-
lungsschleifen des orbitofrontalen Kortex.

Welche dominierenden Muster bis zu einem willkiirlich gesetzten Zeitpunkt,
wie dem 12. bis 14. Lebensmonat, aus den dyadischen Erfahrungen extrahiert
wurden und welche fir den Siugling am besten der Anpassung an die vorge-
fundene Umwelt dienen, zeigt die von Mary Ainsworth und Mitarbeitern ent-
wickelte Fremde Situation (1978). Fiir unser Thema von grof8em Interesse sind
die Beobachtungen von Main und Solomon (1986) bei Sduglingen mit des-
organisiert-desorientiertem Bindungsstil (Typ-D-Bindungsstil). Die dort
beschriebenen psychopathologischen Mechanismen scheinen sowohl die
Entwicklung einer dissoziativen Stérung, als auch die Ausbildung einer trau-
mainduzierten Borderline-Stérung zu begtinstigen. Referenzpunkt beider sich
im Erwachsenenalter manifestierenden Pathologien ist das Verhalten von An-
niherung und Vermeidung des Siuglings mit Typ-D-Bindungsstil in der
Fremde Situation. Die gleichzeitige Aktivierung unterschiedlicher Verhaltens-
systeme (Bindung versus Abwehr) aufgrund von traumatischen Erfahrungen
und die neurobiologisch begriindete Notfallreaktion der Dissoziation ldsst ver-
muten, dass dieses die Keimzelle einer spdteren dissoziativen Stérung sein
konnte. Das Symptom Dissoziation ist somit ein Selbstschutzmechanismus,
ein Riickzug vor bedrohlichen dufleren und inneren Reizen und Affektiiberflu-
tungen. Aber auch die Borderline-Storung kann mit dieser Szenenbeschrei-
bung in Verbindung gebracht werden.

Kapitel 10: die Theorie der strukturellen Dissoziation. Die Ausgestaltung von
trauminduzierten States in der frithen und spiten Kindheit bis hin zu unter-
schiedlich akzentuierten Stérungsmustern wird mich in den nichsten Kapiteln
ausfiihrlicher beschiftigen. Am lehrreichsten scheint es mir, mit der Dissozia-
tiven Identitdtsstorung zu beginnen, da hier die traumainduzierte, strukturelle
Dissoziation nicht zufillig erfolgt, sondern entlang von evolutionir vorberei-
teten psychobiologischen Uberlebenssystemen — emotionalen Systemen —, die
das Uberleben im Hochstress sichern sollen. Auch hier werden wir auf die
Moglichkeit der Weiterentwicklung zur Borderline-Personlichkeitsstorung
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stoBen. Das Kernthema dieses 10. Kapitels ist die Theorie der strukturellen
Dissoziation nach Ellert Nijenhuis und seiner Arbeitsgruppe. Die Autoren ge-
hen davon aus, dass ernsthafte Bedrohung zu einer strukturellen Dissoziation
der pramorbiden Personlichkeit fihrt: primir zwischen dem Verteidigungs-
system und dem System, welches in die Organisation des tdglichen Lebens und
des Uberlebens der Art involviert ist (Bindungssystem). Diese beiden Ich-Zu-
stinde oder Personlichkeitsanteile werden ,,anscheinend normaler Personlich-
keitsanteil, kurz ANP (apparently normal personality), und emotionaler Per-
sonlichkeitsanteil, kurz EP (emotional personality), genannt. Die Sduglinge mit
desorganisiertem und desorientiertem Bindungsverhalten zeigen eine abwech-
selnde oder schnelle Aktivierung sowohl des Bindungssystems als auch des Ver-
teidigungssystems. Besonders dann, wenn die priméren Bindungspersonen wie
Vater und Mutter Ursache des Erschreckens sind, wird ein teuflisches Dilem-
ma fir traumatisierte Kinder sichtbar: Die Person, von der das Kind eigentlich
Schutz erwarten kann bei einer Bedrohung, ist in der Tat die Ursache der Be-
drohung. Der Konflikt zwischen Anniherung und Vermeidung, der vom Kind
nicht gelost werden kann, bewirkt eine strukturelle Dissoziation des Bindungs-
systems und des Verteidigungssystems, wie es Nijenhuis mit den Begriffen EP
und ANP beschreibt.

Bei der primiiren strukturellen Dissoziation repréisentiert die emotionale Per-
sonlichkeit (EP) das Abwehrsystem und die dazugehorigen traumatischen Er-
innerungen des Missbrauchs und der Vernachlissigung. Haufig verbleibt die
Alltagspersonlichkeit (ANP), als Zeichen des aktivierten Bindungssystems, in
einer Abhingigkeit gebunden an den Téter und Vernachlissiger. Mit wachsen-
dem traumatischen Stress und der Zunahme sequenzieller Traumata kann die
Integration der Verteidigungssubsysteme auch in Mitleidenschaft gezogen
werden, es kommt zur Aufspaltung, zur sekundiren strukturellen Dissoziation.
Die charakteristische Aufspaltung der EP in Untereinheiten erfolgt entlang der
Verhaltensintentionen der Verteidigungssubsysteme und deren psychologi-
sche Reprdsentation durch Selbst-Objekt-Beziehungen. Die bei den meisten
Patienten mit Dissoziativer Identitdtsstorung oder auch komplextraumatisier-
ten Patienten regelhaft zu beobachtenden Selbst-Zustinde werden im Einzel-
nen beschrieben: z.B. die Alltagspersonlichkeit (host), innere Kinder, interne
Helfer, interne Verfolger, innerer Beobachter. Der urspriingliche Sinn dieser
Aufspaltung ist die Schaffung einer inneren Wirklichkeit, durch die das emo-
tionale Uberleben in der Traumasituation gewihrleistet wird, das Ziel der Dis-
soziation ist die Traumabewiltigung.

Kapitel 11: das ,,Border-Land“. In diesem Kapitel lade ich Sie zu einer Reise
ins Border-Land ein, und ich muss gestehen, dass die Frage, was denn nun
letztendlich die Borderline-Stoérung sei, so einfach nicht mehr zu beantworten
ist. Vielleicht gibt es die Borderline-Storung als eine geschlossene Krankheits-
entitdt gar nicht, und es wire besser, zum urspriinglichen Begriff Border-Land
zuriickzukehren, um der Tiefendimension der Stérung mit ihren Subgruppen
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Rechnung zu tragen. Das Gleiche gilt fiir die Frage, ob die Dissoziative Identi-
tatsstorung nun vielleicht doch eine eigene Kategorie einer Personlichkeitssto-
rung (Achse 2 des DSM-1V) darstellt, oder aber in erster Linie eine posttrau-
matische Storung ist (ein Syndrom der Achse 1 des DSM-IV). Der Stand der
Diskussion dazu ist stellenweise kontrir und auch verwirrend, dennoch werde
ich mich um Klarheit bemiihen. Damit wiren wir wieder zu einem weiteren
schwer umkimpften Feld der schulenspezifischen Auseinandersetzung zu-
riickgekehrt, der Funktion und der Struktur der Dissoziation.

Das psychoanalytische Konzept der Dissoziation als Abwehr fuf3t auf der An-
nahme, dass unakzeptable Erfahrungen in den Bereich des dynamischen Unbe-
wussten aktiv verdrangt und abgewehrt werden. Durch seine Gleichsetzung mit
dem Kernberg’schen Begriff der Spaltung auf der Ebene der Borderline-Orga-
nisation wird seine Dynamik als vorsprachlich organisierter Primérprozess
aufgefasst.

Nichtpsychoanalytische Traumaforscher zeichnen tiber die Funktion und Ati-
ologie der Dissoziation ein ganz anderes Bild: Die Dissoziation ist fiir sie eine
hochkomplexe und differenzierte Anpassungsleistung des Individuums an
eine potenziell lebensbedrohliche oder zumindest entwicklungsschidigende
Erfahrung. Um mir den Entwicklungsprozess einer traumaassoziierten Sto-
rung, von ihrer moglichen frithkindlichen Verursachung bis hin zum Krank-
heitsausbruch in der Pubertit, vorstellen zu konnen, war fiir mich das entwick-
lungspsychopathologische Modell von Franz Resch und Kollegen (Resch u.
Brunner 2004; Resch et al. 1999) hilfreich — eine Art Landkarte der frithen Ent-
wicklung. Denn die Reduktion aufs Wesentliche hat den Vorteil, dass von die-
sem Basismodell ausgehend sich viele neue Verstehenswege er6ffnen. Mithilfe
des Modells will ich die Gemeinsamkeiten und Unterschiede von Dissoziativer
Identitatsstorung und Borderline-Personlichkeitsstérung ausloten, und dazu
konzentriere ich mich bei meinem entwicklungspathologischen Paradigma auf
die protektive und destruktive Rolle der Dissoziation.

Ich habe bereits mehrfach erwihnt, dass die Dissoziation eine hochkomplexe
Anpassungsleistung einer Person auf traumatischen Stress darstellt. Davon war
z.B. schon im 2. Kapitel die Rede, als ich den theoretischen Ansatz von Perry
(Dissoziationskontinuum) und die Forschungsergebnisse von Panksepp zum
sympathikogenen basic fear system und dem parasympathisch gesteuerten
panic system bei den hoheren Sdugetieren und dem Menschen vorstellte. Auch
Nijenhuis und seine Arbeitsgruppe sehen in der Dissoziation eine strukturelle
Verankerung in komplexen, dem Uberleben dienenden zerebralen Funktions-
kreisen und leiten aus ihren neurophysiologischen Manifestationen Erkennt-
nisse tiber die Ausgestaltung einzelner Selbst-Zustinde bei Patienten mit Dis-
soziativer Identititsstorung und ihren abortiven Formen (DDNOS)? ab.
Beginnt man sich fiir die entwicklungsbiologische Seite der Dissoziation zu in-

2 DDNOS: Dissociative Disorder Not Otherwise Specified, dt.: Dissoziative Identitétssto-
rung, nicht niher bezeichnet.



