Markus Brunner:

Zum Begriff des 'kollektiven Traumas'. Oder: Wie angemessen Uber das Leid von
Menschen sprechen in Zeiten inflationierender Opfetiskurse?

(Vortrag im Rahmen des Donnerstagscolloquium arSegmund Freud Universitat Wien, 14.
Jan. 2010)

0. Problemstellung:

In den letzten Jahren erfuhr nicht nur der Begltédé Traumas einen massiven Aufschwung,
sondern damit einhergehend auch die Idee, daseliolk oder gar ganze Gesellschaften
durch erschitternde historische Ereignisse ein meaerlitten hatten. Spatestens seit den
Anschlagen auf das World Trade Center vom 11. Sdpte 2001 ist der Begriff des
,Kollektiven Traumas" in aller Munde. Er, oder zurdest die Idee fir die er steht, taucht
mittlerweile in fast allen Debatten auf, in denerie dFolgen gesellschaftlicher
Gewaltereignisse oder -verhaltnisse diskutiert werdn den Blick genommen werden dabei
neben 9/11 die Auswirkungen so unterschiedlichereigiisse und historischer
Konstellationen wie die Burgerkriege in Rwanda und ex-jugoslawischen Raum, der
Holocaust — sowohl im Bezug auf die israelische wig die postnationalsozialistische
deutsche Gesellschaft —, die israelische BesatPatéstinas, die Apartheid in Sudafrika, die
Bombardierung der deutschen Stadte im Zweiten Wegkund zuweilen sogar Polit- oder
Medienereignisse wie z.B. die Ermordung von JohiKénnedy, die die Welt, eine Nation
oder bestimmte Minderheiten in ihr erschitterteresP Ereignisse hatten, so die Idee, tiefe
Wunden in die betroffenen Nationen, Gesellschafider Gruppen gerissen, unterlagen einer
emotionalen und diskursiven Abspaltung und zeidmetpezifische Wirkungen, die den
Symptomen gleichen, die traumatisierte Patientlnneter klinischen Praxis zeigten.
Zuruckgegriffen wird meist auf den Symptomkataloger d ,Posttraumatischen
Belastungsstorung” kurz PTBS, wie er im ICD-10 sstaist: Die PTBS wird bestimmt (ich
zitiere den ganzen Auszug) ,als verzogerte Reakaoh ein belastendes Ereignis mit
aul3ergewohnlicher Bedrohung oder katastrophenart@yesmaf3“. Typische Merkmale sind
,das wiederholte Erleben des Traumas in sich aofggaden Erinnerungen (Flashbacks) und
in Traumen oder Alptraumen, die vor dem Hintergrweides andauernden Gefiuihls von
Betaubtsein und emotionaler Stumpfheit auftretearn&r finden sich Gleichguiltigkeit
gegenuber anderen Menschen, Teilnahmslosigkeiydegebung gegeniber, Freudlosigkeit
sowie Vermeidung von Aktivitdten und Situationerie Erinnerungen an das Trauma
wachrufen konnten. Meist tritt ein Zustand von wageer Ubererregtheit mit
Vigilanzsteigerung [Uberaufmerksamkeit], einer (ib&Rigen Schreckhaftigkeit und
Schlafstérung auf. Angst und Depression sind haafig den genannten Symptomen und
Merkmalen assoziiert und Suizidgedanken sind nsetien. Der Beginn folgt dem Trauma
mit einer Latenz, die wenige Wochen bis Monate dakann.*

Diese Symptome, so die Idee der auf gesellschadtiRrozesse bezogenen Traumadiskurse,
lieRen sich auch an ganzen Gesellschaften festmadieedurch ein erschiitterndes Ereignis
traumatisiert wurden: Es fande sich der Versucls, Eieignis auszublenden und alles, was
mit ihm in Verbindung steht, rigide aus den gesalddtlichen Diskursen auszuschliel3en, eine
Uberaufmerksamkeit und, wenn das Ereignis doch sprgehen wird, Ubererregtheit, die
immer wieder in aggressiven Ausbrichen und irraem Handlungen terminiere. Ein
Zeitkollaps sei dann zu verzeichnen, Vergangenes Gegenwartiges fallen kollektiv-
psychisch ineins, was eine adaquate Realitatswahmmeg verhindere. Diese
Uberaufmerksamkeit stehe dabei im Gegensatz zu somalen und politischen Lahmung
und Apathie, die die Gesellschaft durchziehe. Meisti auch die lange Latenzzeit bis zum
Ausbruch der Symptome beschrieben: Oft dauert dwzdante, manchmal mehrere

! http://www.dimdi.de/dynamic/de/klassi/diagnosentiéthtmlamti2006/fr-icd.htm
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Generationen, bis ein solcher Zeitkollaps zu veftmeen sei, davor lebe die Gesellschatft in
scheinbarer Normalitat, die aber nur eine prek&esuonormalitat darstelle.

Soweit zu diesem Diskurs. In ihm verschrédnken wedstarken sich oft massenmedial
vermittelte Offentliche und wissenschaftliche, d.historische, soziologische oder
sozialpsychologische Ausfilhrungen gegenseitigwithjetzt noch nicht auf digheoretische
Problematik dieses Diskurses eingehen, sondernrstoesif eine andere ehgolitische
Problematik hinweisen:

Dieser Traumadiskurs ist namlich relativ unmittelbgerzahnt mit einer Inflation der
.ldeologie des Opfertums*”, wie der Traumatherap@atid Becker das nennt, d.h. einem
internationalen Konkurrenzkampf von Nationen undigpen um die Anerkennung ihres
Opferstatus. An diesem Kampf beteiligen sich akeng, weil der Status als Opfer erstens
von selbst begangenem Unrecht ablenkt. Zweitenauletrl er es den Nationen und
gesellschaftlichen Gruppen, von den vermeintlich@i@tern* Entschadigungsleistungen
einzufordern. Drittens dient dieser Status dazwgrgéltungsmassnahmen® fir das Erlittene
zwar nicht unbedingt zu legitimieren, aber doclemndwie verstandlich zu machen, und dem
angegriffenen ,Tater” zumindest eine Mit-Schuld asyarechen. Die Rede vom ,Kollektiven
Trauma® erhalt so eine problematische ideologidaimeension.

Nichtsdestotrotz ist es aber natirlich nicht vontdand zu weisen, sondern gerade wichtig zu
betonen, dass gesellschaftliche Gewaltereignisse Kieg, Genozid, Verfolgung und
Vertreibung tatsachlich bei den sie erleidenden $dban — und das heil3t zuweilen
massenhaft — gewaltige Narben hinterlassen. Wahda geschilderten Ereignisse, seien das
Birgerkriege, der Zweite Weltkrieg, natirlich deolétaust, aber auch die Ereignisse vom
11. September, hatten Auswirkungen, die es begahtiauch im klinischen Sinne von —
eben: zuweilen massenhaften — Traumatisierungespmchen. Sie fordern dies sogar, ist es
doch gerade das kritische Potential des Traumdbegién Zusammenhang zwischen
gesellschaftlicher Gewalt und dem durch diese gaahten Leid herzustellen und zu
benennen. Und natirlich haben diese Traumatisierungauch gesellschaftliche
Auswirkungen, sie pragen die Gesellschaften undpfen, die von der Gewalt betroffen
waren.

Wie aber lasst sich nun angemessen Uber dieses, lididr die sie bedingenden
gesellschaftlichen Zustdnde wie auch uber ihre ligebaftlichen Auswirkungen sprechen,
ohne den zuvor beschriebenen Opferdiskursen, ch. ldleologie des Opfertums® zu
verfallen?

Dies ist die Problem- und Fragestellung, von dey iah die folgenden Uberlegungen zum
Begriff des ,Kollektiven Traumas*” bzw. den mit inmenannten Phanomenen entwickeln will.
Sie sehen, dass die Frage nach dem, was ,kollekiivauma“ genannt wird, nicht nur eine
wissenschatftliche oder klinische, sondern ebense mioralische bzw. politische Frage ist,
eine Frage also, die in der Spannung dieser b&tenen beantwortet werden muss.

Ich werde Ihnen in meinen Vortrag keine fertigensluigen fur diese Problematik
prasentieren konnen, aber vielleicht in der vonseleedenen Seiten her startenden
Umkreisung des Problems Perspektiven entwickelndienweitergedacht werden kénnten.
Weitergedacht werden konnte, um folgendes Ziel,alg$h das Ziel meiner Dissertation sein
soll, zu erreichen: ein theoretisches und begelifs Instrumentarium entwickeln zu kénnen
— und sei dies vielleicht auch nur in Form von Rioken oder Fragen —, das es ermoglicht,
die kurz- und langfristigen gesellschaftlichen Augwngen von massenhaft traumatogen
wirkenden politischen Ereignissen wie Krieg, GedpzVerfolgung und Vertreibungo
analysieren zu konnen, dass dgr spezifische historisch-soziale, ideologische und
psychosoziale Kontext nicht ausgeblendet, sondemmer in die Analyse miteinbezogen
wird. Nur so kdnnen wir sowohl den leidenden Indiien wie der ideologischen Dimension
kollektiver Diskurse irgendwie gerecht werden.
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Mit diesem Ziel vor Augen, aber ohne es wirklichegzhen zu kénnen, will ich im Folgenden
eher fragmentarisch Ansétze skizzieren, die noakerewirklichen Vermittlung bedirften.
Erstens werde ich mich mit den wenigen existierantleeoretischenKonzepteneines
kollektiven Traumas auseinandersetzen, zweitensI'deima-Begriff GUberhaupt noch einmal
genauer unter die Lupe nehmen und schauen, wsezapsychologisch reflektiert werden
koénnte, und zum Schluss Uberlegen, was diese Raflex fir die Analyse konkreter sozialer
und historischer Phdnomene bedeuten kénnten.

1. Konzeptualisierungsversuche eines ,Kollektiven laumas’

Trotz des beschriebenen Booms der Idee kollekiivenmata gibt es in der Literatur nur sehr
wenige theoretische Konzeptualisierungsversucheeseinkollektiven Traumas®“. Der
Gangigste ist wohl Vamik Volkans Konzept des ,chiodeaumas” oder ,auserwéhlten
Traumas“. Ein anderes, auch zuweilen benutztes,selzéologisch ausgerichtetes Konzept ist
dasjenige des ,cultural traumas” des amerikanisc®erniologen Jeffrey C. Alexander. Bei
beiden will ich mich kurz aufhalten, um zu zeigdass sie beide auf ihre Weise die von mir
vorher aufgeworfene Problemstellung umgehen, indeen das Phanomen, das sie zu
beschreiben versuchen, auf entweder die psychisdee die soziale Dimension einseitig
verkirzen.

Volkans Konzept des ,auserwéhlten Traumas” ist rether Eckpfeiler seiner Theorie der
sogenannten ,Grol3gruppenidentitat®, die nach deschedenen Momenten fragt, die die
Mitglieder einer GroRRgruppe zusammenschweil3t. Eridpkn dabei an Freuds
massenpsychologische Uberlegungen an, versuclzussweitern, kappt aber dabei m.E. —
das kann ich hier nur anmerken — das aul3erst dgohmMoment, das die Freudsche Theorie
auszeichnet.

Ein ,auserwéhltes Trauma“ ist gemal Volkan ein geoind erniedrigendes Unglick, das die
Grofl3gruppe massiv erschiittert und sowohl eine ualbglvare Trauer hinterlasst wie auch
die immer wieder virulente Forderung nach Wiedargahung der erlebten Hilflosigkeit und
Erniedrigung. Ein solches Ereignis kann in der Bgmung eines Kollektivs eine besondere
Reprasentation erhalten und — vermittelt Uber dieReprasentation - eine
generationenibergreifende, zuweilen sich sogar @men Zeitraum von Jahrhunderten
erstreckende, Wirkung entfalten und immer wiedegezielt reaktiviert — als Zindstoff in
Grol3gruppenkonflikten fungieren. Denn wird das Tmau reaktiviert, gibt es einen
»Zeitkollaps®: das Trauma der Vergangenheit verbinsich unbewusst mit einer Bedrohung
in der Gegenwart, verstarkt diese und schurt in @auppe irrationale, unangemessene
Verhaltensweisen, um die angegriffene ,Grol3grupbamtitat” zu schitzen.

Volkans Musterbeispiel fur die Reaktivierung eireserwahlten Traumas mit Zeitkollaps
betrifft die serbische GroR3gruppe: 1389, in derl|&idit auf dem Amselfeld, verlor das
Kdnigreich Serbien seine Herrschaft gegen das Oisefa Reich. Der Fuhrer der Serben,
Prinz Lazar, wurde dabei getotet. Diese Schlachnheaerte, so Volkan, zum auserwahlten
Trauma der Serben, und bald wurde es auch ,zumntleten ethnischen Merkmal“ der
Serben. Zum 600sten Jahrestag dieser Schlachtimudahre 1989, holte der serbische
Nationalist MiloSew die Gebeine Lazars aus einem Kloster und zog ddonth serbische
Dorfer und Stadte, was laut Volkan zu einem Zeldqs von 600 Jahren fuhrte: Die Serben
.oegrifdten Lazar, weinten und brachen in Klagegledes und schworen feierlich, dass sie
nie wieder so eine Niederlage zulassen wiirde8fe ,spirten in sich wieder das Trauma
ihrer Vorfahren® und identifizierten in einer Vermischung von Varganheit und

2volkan, V. (2000): Gruppenidentitit und auserwédlfrauma. In: Psyche, 54, S. 950.
3 Volkan, V. (1997): Blutsgrenzen. Die historisch&turzeln und die psychologischen Mechanismen ethaisc
Konflikte und ihre Bedeutung bei Friedensverhandkn. Bern/Minchen/Wien., S. 96.
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Gegenwart die bosnischen Muslime als , Turken“,eieeu bekdmpfen galt. ,Endlich* konnte
die serbische Gro3gruppe ihre Niederlage in delaSbhauf dem Amselfeld offen betrauern,
was eine ,Wiedergutmachung der durchlebten Hil§ksit, Erniedrigung und Schafdurch
einen Racheakt ermdglichte. Sie sehen, in diesdd@rmngsversuch ist immer auch schon
ein Entschuldungsversuch angelegt.

Gerade aber dieses Beispiel fihrt die Problemagkes simplifizierenden Konzepts schén
vor Augen: Volkan versucht tberhaupt nicht zu eeté fur wen denn vor 600 Jahren die
Schlacht auf dem Amselfeld traumatisierend gevhddten konnte. Abgesehen davon, dass es
immer schwierig ist, mit Kategorien moderner Subjetét vorbirgerliche Verhéaltnisse
begreifen zu wollen, ist zumindest klarzustelleasglim 14. Jahrhundert ein Konzept von
Ethnizitat noch gar nicht existierte, d.h. es gabhakeine ,serbische GroRR3gruppe®, die als
Kollektiv traumatisiert hatte werden konnen. Selagnn Menschen damals also wirklich
traumatisiert wurden — und ich ware wirklich vohdig mit einer solchen Kategorisierung —,
konnte diese Traumatisierung nicht als eine ddssgren Kollektivs gefasst oder empfunden
werden. Den involvierten bezahlten Kriegern, ofn@bldnern, ging es nicht darum, fur ein
serbisches Volk zu kédmpfen, sondern flr ihren Agfieber, ihnren Koénig oder ev. noch fur
ihre Religion. Schon die Idee, dass das heutigeissdgre Volk wirklich die Nachfahren der
damaligen Krieger waren, d.h. intergenerationell@uma-Transmissionsprozesse eine Rolle
spielen konnten, ist wie die Idee des ,serbischeitk&s* Uberhaupt Teil eines Konstrukts
moderner Nationalideologie, einer ,invention ofditeon“, wie der Historiker Hobsbawm
diese fir moderne Nationalstaaten und Gruppen hiblieorm der Geschichtskonstruktion
nannte. So ist auch das beschriebene vermeintlichema der Serben selbst Teil dieser
Erfindung der Gro3gruppe, eine ideologische Komsitoa und nicht das Fortwirken realer
traumatischer Erfahrungen.

Volkans Beispiel zeigt, dass wir um diese Dimensiumm Ideologidildung, d.h. um die
Konstruktionsdimension von Traumerativen nicht herumkommen, wollen wir uns mit
dem beschaftigen, was ,kollektives Trauma“ genamintl. Genau diese Dimension hat nun
Jeffrey C. Alexanders Konzept des ,cultural traunma‘Blick:

Das "Kulturelle Trauma" ist fir Alexander eine veozialen Akteuren vorgeschlagene und
sich im offentlichen Diskurs durchsetzendeschreibungdie vor, wahrend und nach realen
Ereignissen entstehen kann. Fur Alexander ist bsidacht wichtig, ob und in welcher Form
ein Ereignis tatsachlich stattgefunden hat. Exiptjiegen eine psychologische Perspektive, die
von wirklichen Ereignissen und ihren Wirkungen algg fordert er eine ausschlief3liche
Hinwendung zu den Diskursstrategien, die eine Temméhlung etablieren. Denn: Erst weil
man glaubt, dass etwas Basales zerrissen wurde, entfalteégliseine Wirkung: es ist die
Bedeutung, die schockt, Angst verursacht und dasieoGeflige zerreildt. Alexander geht es
in seinem antipsychologischen Ansatz auch nichtpsychische Strukturen der Menschen
einer Gesellschaft oder Gruppe, die irgendwie geieo werden, sondern um basale
Strukturen des sozialen Lebens, um das Band zwisdem Menschen, das ,Wir“, das
zerstort wird.

Es Uberrascht bei einer solchen sozialkonstrukiseisen Perspektive deshalb sehr, wenn er
dann doch immer wieder einmal von Traumatisierungsricht, deren diskursive
Wahrnehmung verhindert werde oder davon, dass Biekdie Traumatisierungen auch
Uberdecken kénnen. Gibt es also doch Traumatigyemienseits ihrer Diskursivierung? Das
reale Leiden von Menschen scheint Alexanders wisdsitlich neutralem und rein
soziologischem Fokus einen Strich durch die Rechrmun machen, ohne dass er aber das
Verhaltnis von traumatischem Ereignis, traumatisieiMenschen und Diskurs wirklich zu
klaren versuchte.

* Volkan (2000), S. 950.



Ich will doch noch einmal zu Volkan zurtickkehren: Mit seinem Museispiel der
vermeintlichen Langzeitwirkungen der Schlacht aemdAmselfeld, in dem Volkan der
serbischen Nationalideologie selbst auf den Leimt,geatte er es mir allzu leicht gemacht,
sein Konzept einer Radikalkritik zu unterziehen.s/i& aber mit Ereignissen, die noch nicht
so lange her sind, deren gesellschaftliche Wirkangeht so einfach als Ideologie abzutun
sind? Was ist mit Ereignissen, die tatséchlich Yigle Mitglieder einer Grof3gruppe
traumatisierende Folgen gehabt haben, wie eberg&ri&enozide oder die systematische
Verfolgung und Vertreibung einer bestimmten Gruppe Menschen?

Hatte zumindest da Volkans eher deterministischesafz seine Berechtigung, in der ein
Ereignis von sich aus Folgen zeitigt und die idg@ohe Anrufung oder ,Reaktivierung“ nur
einen Ausloseeffekt hatte? So einfach ist es might.nTrotzdem Volkan in seiner Theorie
der Grofl3gruppenidentitat doch versucht, geradeerger, wie der oder die Einzelne Tell
einer GrolRgruppe wird, thematisiert er zumindestHafle des auserwahlten Traumas das
Verhaltnis von individuellem Erleben und kollektiverozessierung tberhaupt nicht. Es ist
Uberhaupt nicht klar, ob es ihm bei dem Traumaaemfum eine symbolische Krénkung
dessen geht, was Adorno den ,kollektiven Narzissneirser Gruppe genannt hat, oder um
auch klinisch als solche zu bezeichnende Traureatisgen. Und wenn Letzteres der Fall
sein sollte, so fragt Volkan nirgends danach, wiassenhafte Traumatisierungen zum
wohlgemerkisymbolischefKonstrukt des ,auserwahlten Traumas* werden.

Wir haben es hier mit einem alten zentrale Profketer Sozialpsychologie zu tun: namlich
dem Verhéltnis von Individuum und Kollektiv. Ist ebnicht gerade das Trauma dadurch
bestimmt, dass es alle symbolischen Strukturentérérssich unmittelbar in den Korper
einschreibt, sich also gerade dem Gesellschaftli@rmzieht? Ich glaube, dass gerade hierin
die hohe Suggestivkraft des Traumadiskurses liGgrade weil sich das Trauma dem
Symbolischen entzieht, vom restlichen psychischelpeh abgekoppelt und unmittelbar seine
Wirkung zu entfalten scheint, scheint es auch zdeshals theoretisches Konzept so einfach
zu handhaben. Die komplexen Beziehungen zwischerzial&ation, kollektiver
Symbolstruktur, individuellem Begehren und derensseapsychologischer Vermittlung
werden gerne zugunsten eines einfachen, determahiesn Traumamodells unter den Tisch
gekehrt, ebenso wie Uberhaupt die alte Frage nawh\derhaltnis von trieb- oder konflikt-,
objektbeziehungs- und traumatheoretischen Ansatzen.

Gerade der eigentlich kritische Impuls der Stimmetie in der Geschichte der
psychoanalytischen Theoriebildung immer wieder defn Traumabegriff beharrten — ich
erwahne hier nur die Debatten um die Entschadideisisngen an Shoa-Uberlebende, deren
Symptome zuerst als bloRe Simulation oder aberEffiskt 6dipaler Konflikte gedeutet
wurden —dieserkritische Impuls des Traumabegriffs wird in derueen Traumadiskursen
eher ins Gegenteil verkehrt: Die Psychoanalytikdfarion Oliner kritisiert seit Jahren, dass
sich mittlerweile viele Analytikerinnen darum driiek, die komplexen Verschrankungen von
Traumatisierungsprozessen mit anderen Konflikten rcldwiarbeiten, und dass
Traumaerzahlungen so unhinterfragt die Funktion Denkerinnerungen einnehmen kénnten.
Und, wie gezeigt, dient der Traumadiskurs im s@aw@thologischen Kontext gerade einer
Ent-Kontextualisierung gesellschaftlicher Phanomen® ein Trauma vorliegt, da scheint
alles nach einem vom Ereignis selbst herriihrendeasi automatisierten und vom Umfeld
relativ unabhangigen Programm abzulaufen.

An dieser Ent-Kontextualisierung ist das Konzept,fRosttraumatischen Belastungsstérung*
nicht unschuldig, worauf David Becker schon langemMeist: Der damit bezeichnete reine
Symptomkatalog ist pathologisierend und entpodtisind, weil er die psychische Struktur der
Traumatisierten isoliert betrachtet, d. h. wedee dituation der Ersttraumatisierung
beriicksichtigt noch die aktuelle Situation der Tnatisierten, die sehr wohl etwas mit dem
Trauma zu tun hat.



Es scheint mir deshalb unumganglich, mich doch neiddmal dem Traumabegriff selbst
zuzuwenden und zu schauen, wie dissaiapsychologisch zu fundieren ware.

2. Sozialpsychologische Reflexionen zum Trauma-Befjr

Das ganze Fass der psychoanalytischen Traumatheitiriend kann ich hier jetzt natirlich
nicht aufmachen. Das ist ein ungemein komplexesl, Feistens, weil sich seit Freuds
Aufgabe der so genannten Verfuhrungstheorie und Eilgdeckung der Dimension der
psychischen Realitdt und der unbewussten Phantasraer wieder einerseits konflikt- oder
triebtheoretische und andererseits traumatheohetiBerspektiven einander entgegenstanden.
Die ganzen Differenzierungen und Sprachverwirrungemischen den verschiedenen
psychoanalytischen Schulen und Ausrichtungen hamget zuletzt mit der immer wieder
auftauchenden Frage nach dem Verhéltnis von inngr@éraul3erer Realitat zusammen. Was
aber die Frage danach, wie ein Trauma Uberhauptpsythologisch zu fassen sei, auch nicht
gerade leichter macht, ist zweitens der Umstansgs dar Begriff die Auswirkungen von so
unterschiedlichen Erfahrungen wie einem KZ-Aufefithainem Zugunfall, frihkindlicher
sexueller Ubergriffe, dem Verlust von Bezugspersonge auch von strukturell belasteten
Eltern-Kind-Beziehungen fassen soll. Es ist alsehleeinzusehen, dass der Begriff des
Traumas erst einmal differenziert werden musste.

Ich kann darauf nicht wirklich weiter eingehen, dem nur fir die psychoanalytisch
Interessierten unter lhnen erwahnen, dass ich inen®issertation versuche, mithilfe einer
Vermittlung von Jean Laplanches Allgemeiner Vertiitgstheorie, die ja auch eine Theorie
der Ubersetzung genauer: dechtraglichenUbersetzung ist, mit Wilfried Bions Konzept
der Alpha-Funktion — also in der Vermittlung vonplanche und Bion einen Theorierahmen
herzustellen, der mir hoffentlich zweierlei erm@yl: Erstens soll damit der auf3eren Realitat
bzw. dem oder der Anderen wieder ein bestimmendatz Fn der Metapsychologie
eingeraumt werden und zwar gleichermaRRen als Veaflihwie als Ubersetzungshelferin.
Dies soll mir zweitens ermdglichen, Differenzierengim Traumabegriff vorzunehmen,
hinsichtlich des Strukturniveaus der Traumatisierteler verschiedenen Phasen des
Traumatisierungsprozesses und schlie3lich hingthtller Rolle, die dabei den aul3eren,
traumatisch genannten Ereignissen zukommt.

Hier in meinen Ausfihrungen mochte ich aber nochmel in die Geschichte der
psychoanalytischen Traumatheorie hinabsteigen undpaar in der Diskussion um das
Trauma eher in den Hintergrund gerlckte Theorigaas#nd Befunde stark machen, die mir
fur einesoziapsychologische Reflexion des Traumabegriffs wicletigcheinen. Es sind dies
erstens Ernst Simmels Uberlegungen zur Beziehungmibitarischen Massenbindungen und
den sogenannten Kriegsneurosen, zweitens Lorendatsrsuchungen der Struktur der
traumatischen Situation und drittens die Studiem ugans Keilson Uber sequentielle
Traumatisierungen und die Weiterentwicklung sekwesatzes durch David Becker.

Zuerst zu Simmel, der leider vollkommen in Vergessit geraten zu sein scheint:

Erich Simmel hatte wahrend des Ersten Weltkriegs jahger Militararzt des deutschen
Heeres gedient und dabei Hunderte von kriegsnegtwn, d.h. schocktraumatisierten
Soldaten in Kurztherapien behandelt. ,Behandeltlies nur nebenbei — ist vielleicht ein
etwas euphemistischer Begriff, denn ,Behandelnf3hiamals, die Soldaten wieder flr die
Ruckkehr in die Schitzengraben fit zu machen. Abemerhin entwickelte Simmel durch

eine Mischung aus Hypnose und Abreaktionstheraipie Alternative zur damals Ublichen

sogenannten ,Kaufmann-Kur®, die die Soldaten duEtdktroschocks wieder zur Gesundung
Zu zwingen versuchte.



Dieser junge Arzt reflektierte schon nach dem Kri@38 und im Angesicht des Zweiten
Weltkrieges 1944 noch einmal ausfuihrlicher seirfatitungen mit den Kriegstraumatisierten
und machte dabei auf die Bedeutung des spezifiscBemiehungs-Kontextes der
Traumatisierungen aufmerksam. Simmel analysiegendlitdrischen Massenbindungen und
zeigte, wie in der militdrischen Ausbildung derzsime Soldat sich in eine Gruppe mit einem
beschitzenden Vorgesetzten als externalisiertenddah einfligt, deren Struktur ja schon
Freud beschrieben hatte. Der Halt durch einen teiter die Realitatsprifung tbernimmt,
und durch den narzisstisch stabilisierende "Grugessti' boten, so Simmel, dem Soldaten in
der unuberschaubaren Kriegssituation "ein GefuhlSleherheit und sogar eifrexmunitét
gegen Todesandst In dieser massenpsychologischen Situation seism die Soldaten
tendenziell gegen Traumatisierungen geschutztKDiegsneurosen seien dagegen eigentlich
immer ein Effekt einer Auflosungserscheinung diesBindungen, gepragt von
Ambivalenzkonflikten gegentiber dem Vorgesetztem dem sich die Soldaten gedemiuitigt
oder enttduscht fuhlten. Erst wenn der Soldat sémlich so von der schitzenden ,Eltern-
Figur verlassen fihle, komme auf einmal die zugebannte Realangst auf und vermische
sich dabei zugleich mit den Ambivalenzkonflikt beiggnden Schuldangsten. Die verspirte
Aggressionen gegen den Vorgesetzten werden, wemnMdglichkeit der Abfuhr durch
Flucht oder Angriff fehlt, gegen innen gelenkt. Wetie Gruppenbindung nachlasst, ist der
Soldat sogar noch anfélliger fur traumatische Zusanbriiche als der Zivilist oder die
Zivilistin:  Weil in der militdrischen Ausbildung da individuelle Ich systematisch
destabilisiert wurde und im Gruppen-Wir aufgehelitesosind von der Gruppe entbundene
Soldaten doppelt hilflos.

Als entscheidenden Faktor fir die Entstehung voregéneurosen ist damit laut Simmel
meist der Verlust der schitzenden Objektbeziehung sehen, die eine inhere
Gefahrensituation” darstellt, welche ,aus der Reskbauf diedul3ereGefahr ein seelisches
Trauma werden las$t" Es ist also nicht — und das finde ich, gerade nves um
Schocktraumata geht, bemerkenswert — das unmitéellézewalterlebnis, sondern die
komplexe Verschrankung von Massenbindung, durch meitverursachte Ichschwache,
ambivalenter Fuhrerbindung und Todesangsten, digraiimatischen Reaktionen auslost.
Eine Traumaimmunisierung durch die Bindung an sadride Personen hatte tbrigens auch
Anna Freud in ihren Berichten tGber Londoner Kindéhrend der Luftangriffe im Zweiten
Weltkrieg bemerkt: diese Kinder reagierten auf digiegserfahrungen kaum mit
Angstentwicklung, solange sie von den Eltern umgelaren und sich dadurch geschitzt
fuhlten. Erst wenn sie von ihren Eltern getrenntdem oder diese selbst starke Angstsignale
aufwiesen, wirkten sich Kriegserlebnisse auf dasddraumatisch aus.

Doch es geht bei Simmel noch weiter: Von grol3tercipsliogischer Bedeutung fur eine
Traumaresistenz sei namlich, so Simmel, noch eiiteveg Faktor: Einegemeinsame
Ideologie die den Soldaten mit seinen Kameraden, seinegegetzten und mit seinem Land
verbindet, sichere das Strukturgeflige seines labk dann noch, wenn sich die libidinésen
Bande zu den konkreten Vorgesetzten lockern. Hie®lbgie konne so den individuellen
Zusammenbruch verhindern. Und weil in totalitaréaagen bereits im Zivilleben eine starke
Massenbindung vorherrsche, seien, so Simmel wellig, Soldaten solcher L&nder
traumatechnisch auch im Vorteil.

Mit diesen Uberlegungen bringt Simmel einen Aspakt Sprache, dem meines Wissens in
der Traumaliteratur so gut wie keine Beachtung lgeskt wird: Erstens — aber da ist er bei
weitem nicht der einzige oder erste, der das betomird klar, dass das Trauma nicht einen

> Simmel, E. (1944): Kriegsneurosen. In: Psychoawlynd ihre Anwendungen. Ausgewahlte Schriften
Frankfurt a.M. 1993, S. 212 (Hervorhebung i.O.).
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einfachen ,Einbruch“ darstellt, sondern das Ergebsines Zusammenspiels von innerer
Disposition und &ulRerem Ereignis ist. Zweitens € dies klarzustellen ist der Verdienst
Simmels — darf diese innere Disposition nicht nigr éne individuelle betrachtet werden,
sondern es muss auch danach gefragt werden, wiemsiere Dispositionen in kollektiven

Prozessen herstellen. Wenn einerseits kollektieilgetich-ldeale vor Traumatisierungen
schitzen, wenn Gruppenbindungen und die mit ihnerbundenen Regressionen die
Einzelnen vor Angsten bewahren; und wenn andetsrsi@ Individuen beim Aufbrechen

dieser Bindungen fir Traumatisierungen auch agiliwerden, so ist zumindest bei
kollektiven Gewalterfahrungen auch stets die Fraaggh den moglicherweise stabilisierenden
oder schwéachenden Massen- oder Gro3gruppenprozegsieagen, die fur die Entstehung
oder das Fehlen innerer Abwehrstrukturen und férQlymptombildung von entscheidender
Bedeutung sein kénnen.

Damit nicht genug, auch Simmels Therapie ist besreWwert: Simmel erkannte, dass eine
Affektumwandlung der Angst in Wut und Aggressionfhdie traumatischen Symptome
wieder zum Verschwinden zu bringen. Er animiertehdéb in der Therapie die Patienten
dazu, sich im Kampf gegen eine zum “leibhaftigennde (ebd., S. 222) stilisierte
lebensgroRe Puppe zu entlasten. Damit konnten nightlie Angste in Form von Aggression
ausagiert werden, sondern durch die gelungene §dteas in der Puppe imaginierten Feindes
sicherte sich der Traumatisierte auch imaginar wrnegie Anerkennung durch die
Vorgesetzten und das Kollektiv. Dies bedeutete massive narzisstische Zufuhr und stellte
die alte Stabilitdt des Gruppen-Ichs wieder her.

Durch die erneute Teilhabe am kollektiven Narzissmund dem Schutz durch den
Gruppenfuhrer einerseits und eine Feindbildkonstouk die ein Objekt zur
Aggressionsentladung zur Verfligung stellte, andeitr konnte also die alte Stabilitat
wiederhergestellt werden. Auch dies ist fur kolle&t Traumata relevant: Es gibt also
massenpsychologische Mechanismen bzw. ideologsolgebote, welche Traumatisierungen
wieder auffangen oder kompensieren konnen.

Die Simmelschen Analysen zeigen, dass der jeweligatext, die mit Machtstrukturen
verknUpften Sinngebungs- und Handlungschancen baunfatisierungsprozessen eine
zentrale Rolle spielt. Mithilfe eines solchen aghontext gerichteten Blicks ware es, wenn
wir uns z.B. die deutschen Debatten um den ,Bombegkanschauen, mdglich, einer allzu
einfachen Tater-Opfer-Nivellierung entgegenzutretatie mit der Verwendung des
Traumabegriffs auf Tater- und Opferseite einherg&iigesehen davon, dass es durch
Adorno und die Mitscherlichs andere Erklarungsareséatir die als posttraumatisch
beschriebenen Symptome der nachkriegsdeutschenlisebaét gibt, ist doch zumindest
Folgendes zu betonen: Der massenpsychologischedentbgische Halt der Mitglieder der
deutschen Volksgemeinschaft war ein anderer als dgerin den Konzentrationslagern
systematisch vereinzelten Opfer des Nationalsenmls. Historische Untersuchungen haben
gezeigt, dass sich in der deutschen Bevolkerungeméhdes alliierten Luftkriegs auf die
deutschen Stadte sowohl die FiUhrerbindung wie aleh Antisemitismus noch einmal
verstarkten. Boten also die schon zuvor in den &kibp verankerte ldeologie der
Volksgemeinschaft wie auch die verstarkte Hasstseteft gegentber den Juadinnen und
Juden eine Mdoglichkeit zu einer ,Schiefheilung” esnTraumas, wie der Sozialpsychologe
Jan Lohl das nannte? Wenn ja, was bedeutete dre®ifié spatere Prozessierung des
Geschehenen? Dies waren Fragen, die es konkretibgdt zu untersuchen galte.

Soviel zu Simmel und dem massenpsychologischen dkgntnun zur strukturellen
traumatischen Situation, wie sie Lorenzer in derckBhimmt, und daran anschlieRend zum
spateren traumatischen Prozess.



Lorenzer hatte sich, nachdem er einige Schwerz¢eleius dem Zweiten Weltkrieg behandelt
hatte, in den 1960er Jahren intensiv mit dem Biedeif ,traumatischen Neurose* und mit der

Struktur der traumatischen Situation selbst besichaEr zeigte, wie der traumatisierende

Kontext die spateren Symptome strukturiert: Dazwalymierte er erstens die Situation

jugoslawischer Partisaninnen, die im zweiten Watkunter dem Druck der Ubermacht der
deutschen Besatzer aul3erst rigide Regelungen deslbens in ihren Widerstandstruppen
aufstellten. In dieser Situation regredierten s orenzer, auf eine ddipale Stufe, was sich
in den spateren, eher neurotischen Symptomen zdigezweite, vergleichende Analyse

Lorenzers galt der Situation von KZ-Haftlingen.ilmer Position absoluter Abhangigkeit von

der Willkur der Lageraufseher und -aufseherinnaakixelisierten jene die anal-sadistische
bzw. in einigen Fallen sogar die passiv-orale Phages eher psychotische Symptome
zeitigte, die bis zu Hospitalismus-ahnlichen Paig@n fiihrten. Es gab also in beiden Fallen,
so Lorenzer, eine "pragnante Ubereinstimmung vddeiar Ereignissituation, erzwungener
Ichposition und dazu passender phasenspezifisgimeptmatik"’

Auch hier zeigt sich wieder, dass der Verweis aufleauma wenig aussagt Uber die Folgen,
die die traumatische Situation zeitigt. Wie schen immel ausgefiihrt, zeigt sich hier ein

Unterschied zwischen verschiedenen Handlungsspieka und -einschrankungen, die zu
einer unterschiedlichen Symptomatik fuhrten.

Keilson machte aber deutlich, dass die Analyset@d@matisierenden Gesamtsituation noch
erweitert werden muss. Er untersuchte in den 19J3@bren judische Menschen, die als
Kinder und Jugendliche von den Nationalsozialisteden Niederlanden verfolgt und durch
die Judenvernichtung zu Waisen geworden waren.séeidifferenzierte drei traumatische
Sequenzen, die alle je einzeln detailliert betreicherden missten: Erstens die Phase, in der
sich mit der Besetzung der Niederlande die Verfotganbahnte, d.h. die Phase des Beginns
des Terrors gegen die judischen Familien. Zweith@s?hase der direkten Verfolgung, in der
die Kinder von ihren Eltern getrennt wurden und digtickgelassenen im Versteck oder in
Konzentrationslagern jahrelang ausharren mussténremd ihre Eltern ermordet wurden. Die
dritte zu analysierende Phase ist die der Nach&zeg in der die Kinder in unterschiedlichen
Milieus, in Pflegefamilien und Heimen, aufwuchseieilson machte dabei die
bemerkenswerte Entdeckung, dass die dritte Sequesm, die Nachkriegssequenz, die
Heilungsperspektiven entscheidender beeinflusstdeal Schweregrad der Traumatisierung in
den vorhergehenden Phasen. Er entdeckte alsoaldad$ir die Entwicklung von Symptomen
die spatere Moglichkeit einer integrierenden Prsisgang wichtiger war als die
extremtraumatisierende Situation wahrend des Nafsozialismus.

David Becker entwickelte im Anschluss an Keilsom eiweitertes Konzept der sequentiellen
Traumatisierung mit insgesamt sechs Sequenzendidagorgeschichte mit einbezieht und
gewisse Sequenzen nochmals unterteilt. Ein sol€bagept soll als Rahmenorientierung zur
Analyse von durch politische Konflikte verursachiferaumatisierungsprozessen dienen, um
die konkreten Auswirkungen beleuchten zu kdnnerckBebetont, dass es kein wirkliches
.Nach-dem-Trauma“ gebe, sondern ,nur einen anhd#enraumatischen Prozess, der sich
im heilenden oder im zerstorerischen Sinne nach Hade eines Krieges, direkter Gewalt
und Verfolgung fortsetzt®. Der traumatische Prozemsstfaltet sich im Modus der
Nachtraglichkeit

Fur eine konkrete Analyse von Traumatisierungs@ee mussen also alle Phasen, die
psychische und psychosoziale Vorgeschichte, dieadBahgssituation und die spateren
Verarbeitungsmoglichkeiten und -grenzen, in derclBienommen werden, da wie Keilson
sogar bei Extremtraumatisierten gezeigt hat, dew®is auf eine Belastungssituation wenig
Uber die langerfristige Verarbeitung dieser Situatsagt. Das Trauma muss als Prozess

" Lorenzer, A. (1966): Zum Begriff der "TraumatisoHgeurose". In: Psyche, 20 (7), S. 488.
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verstanden werden, der ,durch die Wechselwirkurayeischen der sozialen Umwelt und der
psychischen Befindlichkeit der Menschen bestimmtdwind keine statische Gestalt hat,
sondern sich standig verandert und weiterentwitkelt

So muss in einer sozialpsychologischen Analyse deswirkungen massenhafter

Gewalterfahrungen immer auch der soziale, psychalsonnd ideologische oder diskursive
Kontext nach der Traumatisierung in den Blick genmn werden, der fir die Sinngebungs-,
Integrations- und Stabilisierungschancen entschelics.

3. Schlussbemerkungen

Ich hoffe, und damit komme ich langsam zum Schlogsmeinen Ausfiihrungen gezeigt zu
haben, dass sich in der Geschichte der psychoaudlgh Traumatheorie durchaus Ansétze
finden, die auch fur die Frage nach dem sehr koxepleVerhaltnis von individuellem
Trauma, psychosozialer Rahmung und kollektiver &sierung fruchtbar gemacht werden
kénnen. Jenseits der Debatte dariiber, was genaa @iaumatische Neurose®, eine
.Posttraumatische Belastungsstérung” oder eine eblgftaumatische Reaktion* genannt
werden kann, die zumindest zur Vorsicht bei eimélaiiondren Verwendung eines simplen
Traumabegriffs mahnt — jenseits dieser Debattegeredie von mir vorgestellten Anséatze,
dass sogar bei dem, was in der Literatur Extremiedisierung genannt wird, der Kontext
nicht nur aus politisch-moralischen, sondern auchldinischen Grinden nicht ausgeblendet
werden darf. Die aul3ere Realitat schreibt sichiatfaitiger Weise in den Traumaprozess
immer schon mit ein.

Ich will aber am Ende doch noch einmal kurz beifiage nach dem Begriff des ,kollektiven
Traumas" ankntpfen:

In meiner Auseinandersetzung mit Volkan und Alexandatte ich aufzuweisen versucht,
dass beide auf ihre Weise die Ebenen von kollektigeologiebildung und individuellem
Leid nicht zusammenbringen kénnen, weil sie entwede Alexander, nur die diskursiv-
ideologische Ebene beleuchten oder aber, wie Volit@se, zumindest was die Konstruktion
des Traumas selbst anbelangt, ausblendet und dameologie verfallt.

Ich glaube, dass wir dieser Problematik nur begedpd@mnen, wenn wir uns vom Begriff des
,Kollektiven Traumas* verabschieden. Entweder weth solches ,kollektives Trauma“
namlich nur metaphorisch als Erschitterung der Kamikationsstrukturen einer
Gesellschaft oder als narzisstische Krankung eBref3gruppe verstanden. Fir ein solches
Verstandnis ist aber ein Rekurs auf die Traumatbeselbst unnétig, sorgt eher fir
Verwirrung. Oder aber es werden damit wirklich djesellschaftlichen Auswirkungen
massenhafter Traumatisierungen nach massiven Geeighissen zu fassen versucht, und
dafur verdeckt der Begriff des ,kollektiven Traurh@s seiner Unterkomplexitat mehr als er
erhellt, denn traumatisiert im klinischen Sinne et nur Einzelpersonen.

Ich schlage deshalb vor, ihn durch drei verschied€onzepte zu ersetzen — wobei die
Benennungen vorlaufige sind:

Erstens kann von einer "Kollektiven Verarbeitungssemhafter Individualtraumata™" geredet
werden. Damit habe ich mich ja in meinem Vortrag. \beschaftigt. Zweitens kann von
"kollektiven Traumaarrationerf oder ,Traumaiskursei geredet werden, die entweder
schlicht und einfach ,erfunden” werden oder abeh sauf tatsachliche Traumatisierungen
von einzelnen Gruppenmitgliedern beziehen. Dann devtiich vielleicht von einer
»diskursiven Kollektivierung von Individualtraumaierungen® sprechen, die sich u.U. mit
der ersten Kategorie, also der kollektiven Verathwy, verzahnt, weil diese diskursive

8 Becker, D. (2006): Die Erfindung des Traumas - Wetitene Geschichten. Berlin, S. 196.
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Kollektivierung wieder auf die individuellen Trautaazurtickwirkt. Drittens schlagt Angela

Kidhner noch vor, von ,traumainduzierten KollektiVeru sprechen. Damit ist gemeint, dass
durch die Verfolgung einer spezifischen Gruppe Wenschen diese sich erst zu einem
Kollektiv formieren; zu einem Kollektiv, das scHigch mit den durch die Verfolgung

entstandenen Traumatisierungen zu kampfen hathdiec aber auch ihren Zusammenhalt
findet.

Innerhalb eines solchen begriffichen Rahmens @tkket immer danach zu fragen, was
genau, weshalb, wann und in welchem Kontext traisneagnd wirkte, welche Folgen dies
zeitigte und welche spezifischen Mdglichkeiten atenzen den Traumatisierten bei der
psychischen Um- und Verarbeitung des Erlebten kumg-langerfristig gegeben waren.
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