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Psychose, Dissoziation
und Trauma

Ein Beitrag zur Diskussion

AnnÇherungen in der 
psychiatrischen Forschung und Therapie

" 'Psychose' ist ein ph�nomenologisch-psychologisches Konzept. Es gibt 
weder eine biologische Definition des Begriffs noch einen spezifischen 
biologischen 'Marker' der Psychose. Jeder Versuch, ein 
neurophysiologisches Korrelat zu finden, ist bisher gescheitert." 

– schreibt Johann CULLBERG am Anfang seiner neuen umfassenden 
Monografie zur Therapie von Psychosen (2008, S. 37). Im psychiatrischen Alltag 
allerdings werden Betroffenen und Angeh�rigen bis heute Vortr�ge �ber 
Stoffwechselst�rungen im Hirn gehalten, um den Vorrang der medikament�sen 
Therapie zu begr�nden; dabei wirken die Neuropharma durchaus – zumindest 
symptomatisch und solange sie kontinuierlich genommen werden. Da� 
beweisbare Stoffwechselver�nderungen im Hirn logischerweise ebensogut Folge 
eines (psychischen?) Ph�nomens sein k�nnen wie dessen Ursache, wird wohl 
nur selten diskutiert. Da� die Medikamente erhebliche gesundheitssch�dliche 
Nebenwirkungen haben sowie (psychisch oder sogar k�rperlich) abh�ngig 
machen k�nnen, wird allenfalls am Rande erw�hnt, nicht selten auch bestritten.
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Wer nach anderen M�glichkeiten sucht, Menschen in Psychosen zu helfen, 
sollte aufmerksam werden f�r die Botschaften im Handeln und Empfinden der 
Betroffenen. So hei�t es bei D�RNER/PLOG: 'Irren ist menschlich', dem 
bedeutenden sozialpsychiatrisch orientierten Lehrbuch von 1978: 

"Der Mensch hat viel erfunden, um Spaltungen zu �berbr�cken und zu 
kitten, Fremdes auszuhalten und Konflikte zu leben. (…) Schizophrenes 
Handeln ist eine allgemeinmenschliche M�glichkeit, so da� ich 
grunds�tzlich mich und den Anderen in einer Zerrissenheit, einer Teilung 
verstehen kann." (51980, S. 97)

Die Kinder-und Jugendpsychiaterin Charlotte K�TTGEN stellt 1994 beim 
XIV.Weltkongre� f�r soziale Psychiatrie in un�blich deutlichen S�tzen den 
Zusammenhang her zur gesellschaftlichen 'NormalitÄt':

"Gef�hlsm��ige Spaltung, Uneinf�hlbarkeit, Mangel an emotionaler 
Schwingungsf�higkeit, Fremdsteuerung – all dies kennzeichnet den 
modernen Menschen, ist Teil des notwendigen t�glichen 
�berlebenskampfes.
Was f�r den einen Voraussetzung ist f�r seinen besonderen Erfolg, gilt 
beim Schizophrenen als sein Versagen: Ihm gelingt h�ufig die Abspaltung 
fremdgesteuerter Impulse nicht mehr. Ist die zusammenbrechende 
Panzerung, mit der ein psychisch Kranker reagiert, vielleicht sensibler? Ist 
es nicht auch krank, wie gef�hlsarm auf Umweltzerst�rung, Kriege, Not von 
Kindern und Fl�chtlingen, Elend in der Dritten Welt, Atomgefahren, also 
kaputtmachende Verh�ltnisse, normalerweise reagiert wird?
Die Vergewaltigung der Gef�hle gelingt vielen Normalen bis hin zur 
Perversion. Die totale Abspaltung von Empathie, Mitleiden, ein 
fragmentiertes Leben sind so sehr Normalit�t, da� derjenige, der die 
Verleugnung nicht mehr ertr�gt, Selbstkontrolle verliert und den Zwang zur 
Anpassung durchbricht, erbarmungslos ausgegrenzt werden mu�.
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Spiegelt er viellicht in unerlaubter Weise die allgemeinen �ngste vieler 
anderer? Signalisiert er seismographisch nicht nur die eigene, sondern 
auch eine allgemeine Bedrohung?
Trauer, Schw�che, �ngste und Verzweiflung m�ssen verleugnet werden. 
Wer das Spiel 'don't worry, be happy' durchbricht, verletzt die Spielregeln." 
(1995, S. 156)

Solche Achtsamkeit f�r den lebensgeschichtlichen Hintergrund psychotischer 
Episoden war und ist Leitlinie verschiedener psychosenpsychotherapeutischer 
Ans�tze. Bekannte Namen daf�r sind Frieda FROMM-REICHMANN, Gaetano 
BENEDETTI, Stavros MENTZOS und Norman ELROD. Letzterer schreibt �ber 
die Arbeit des finnischen Psychiaters Martti SIIRALA:

"Siiralas Grundthese lautet in aller K�rze etwa so: Der Mensch, der in der 
Medizin und besonders in der Psychiatrie als 'Fall' gilt, bringt mit seinen 
'Symptomen' eine Leidensgeschichte zum Ausdruck, die in wesentlichen 
Punkten weder mit ihm selbst angefangen hat noch mit ihm selbst aufh�ren 
kann. Die 'Krankheit' oder 'psychische StÅrung' bezeichnet h�chst 
komplizierte individuelle, kollektive und gesellschaftliche Dilemmas, die 
beim Individuum, einer Gruppe oder sogar einer Klasse bestehen. Meist 
geht man aber davon aus, da� es weitgehend nur Sache des unmittelbar 
Betroffenen sei, diese Verstrickungen, die man sich oft als Last vorstellen 
kann, zu l�sen. Das dem Einzelnen zugeschobene Leiden mu� jedoch in 
seinen individuellen, kollektiven und gesellschaftlichen Bez�gen entdeckt, 
als psychische und soziale Pathologie untersucht und in der 'Çbertragung'
behandelt werden, wobei �bertragung hier hei�t: Leidender bzw. Leidende 
und Helfenwollender bzw. Helfenwollende sind herausgefordert, Formen 
der Mitmenschlichkeit zu finden und zu praktizieren, die zu einer 
Neuverteilung, zu einer 'Ent-dinglichung' und somit zu einer Reduzierung 
der Last f�hren sollen, unter der der Betroffene bisher gelitten hat. Der 
Verfasser sieht in dieser Teilnahme am Tragen und Verarbeiten 
individueller, kollektiver und gesellschaftlicher Dilemmas eine gro�e 
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Chance der Lebensbereicherung f�r alle Beteiligten, weil oft in den 
Dilemmas Wertvolles steckt, das man nicht wahrnimmt und verwertet, wenn 
man es als Symptom der einen oder anderen Krankheit bezeichnet." (1987, 
S. 387/8)

Siiralas grundlegendes Buch erschien bereits 1961 auf deutsch, - wohl 
Jahrzehnte zu fr�h, um �ffentlich beachtet zu werden. Im Jahr 2000 kam eine 
Neuauflage heraus.

L. Bryce BOYER (ein Psychoanalytiker, der viele Jahre mit nordamerikanischen 
Indianern gearbeitet hat) macht in der Einleitung seiner Monografie zur 
psychotherapeutischen Behandlung Schizophrener deutlich, wie der 
Schizophreniebegriff im Laufe der Zeit immer vieldeutiger und damit 
unbrauchbarer wurde:

"Die Reaktionen milit�rischer und ziviler Populationen auf die 
verschiedenen durch die beiden Weltkriege hervorgerufenen 
Stre�situationen zeigten, da� viele Menschen, die vorher ad�quat 
funktioniert hatten, Regressionen durchmachten, die 'schizophrene' 
Symptome einschlossen. Sofern die Manifestationen solcher Zust�nde 
rasch auf kombinierte Therapien wie Umgebungswechsel, Ruhe, 
Medkamente und physische Behandlungen wie Elektro- und Insulinschock 
ansprachen, erhielten sie neutrale Etiketten. So fanden Bezeichnungen wie 
battle fatique (Gefechtskoller) Eingang in Milit�rstatistiken, w�hrend die 
regressiven Reaktionen von Zivilpersonen mit einer Reihe anderer Termini 
belegt wurden. Wir verf�gen heute �ber viele diagnostische Begriffe mit 
vage definierter Bedeutung, wie pseudoschizophrene Neurosen, 
pseudoneurotische Schizophrenien, passag�re Schizophrenien, Grenzfall-
Schizophrenien, borderline-Zust�nde, latente Psychosen, schizoide 
Pers�nlichkeitsst�rungen und psychotischer Charakter. H�ufig h�ngt das 
Etikett von der theoretischen Orientierung des Dignostikers ab, und 
manchmal wird eine Bezeichnung angewandt, die eher soziale und 
�konomische Bedingungen widerspiegelt als den psychopathologischen 
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Zustand des Patienten. Obwohl sich nur ein geringer Teil der Literatur 
speziell mit solchen Reaktionen befa�t, machen doch eine Reihe von 
Patienten, die als neurotisch diagnostiziert wurden, im Verlauf der 
Psychoanalyse vor�bergehend psychotische Episoden durch." (1976, S.
23)

Der holl�ndische Psychiater, Psychoanalytiker und Psychotherapeut Jan 
FOUDRAINE hatte in den 70er Jahren einiges Aufsehen erregt mit seiner, von 
wissenschaftlichem Erkenntnisinteresse wie mitmenschlicher Achtsamkeit 
gleicherma�en gepr�gten Suche nach den lebensgeschichtlichen Hintergr�nden 
von hospitalisierten Menschen mit angeblich "chronischer" Schizophrenie. Er 
bezieht sich wesentlich auf Harry Stack SULLIVAN, auf Erving GOFFMAN, aber 
auch, im Hinblick auf fr�he Traumatisierungen, auf den Psychoanalytiker Sandor 
FERENCZI, einen Protagonisten der Psychotraumatologie. Am Ende seiner 
Monografie (implizit ein Lehrbuch zur Geschichte der psychiatrischen Therapie) 
schreibt er:

"F�r mich besteht das Best�rzendste meiner pers�nlichen Erfahrung mit 
sogenannten 'Schizophrenen' in der Entdeckung, wie viel der mutloseste, 
vereinsamste und verwirrteste Mensch uns zu sagen und zu lehren hat. Ich 
sage mit Absicht best�rzend, weil gerade auf diese Kategorie Mensch so 
erschreckend wenig geh�rt wird. Auch Psychoanalytiker haben sich bitter 
wenig darum gek�mmert." (21974, S. 365)

Foudraine geh�rte zu jenen, die seit den 60er Jahren des letzten Jahrhunderts 
die Institution 'Pychiatrisches Krankenhaus' ohne Wenn und Aber als
Anachronismus einsch�tzten. In seinem Buch pl�dierte er f�r den Aufbau von 
Krisen-Interventionszentren, f�r Tages- aber auch Nachtkliniken und �hnliche 
Angebote nach dem Prinzip des 'community containment' (heutige Stichw�rter
w�ren: Sozialpsychiatrie, Gemeinwesenarbeit):
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"Der Patient beh�lt seinen Arbeitsplatz und seine eigene Wohnung und 
erf�hrt nicht den Proze� langdauernder Entfernung aus seiner
urspr�nglichen Lebens- und Arbeitsgemeinschaft." (21974, S. 367)

Nachdem viele Traumabetroffene (schon ohne Psychosediagnose) in den auch 
50 Jahre sp�ter noch bestehenden psychiatrischen Kliniken (jetzt zumeist in 
gewinnorientierter privater Tr�gerschaft!) krisen-verwahrt, mi�achtet, 
hospitalisiert und manchmal retraumatisiert werden, kann es nicht schaden, an 
diese geschichtliche Phase psychiatriekritischer Konzeptionen zu erinnern.
Sicher, inzwischen gibt es eine F�lle gemeindepsychiatrischer/komplement�rer
Angebote, - aber auch die psychiatrischen Krankenh�user gibt es noch, meist 
am Stadtrand, wo sie nicht st�ren.. – und diese Krankenh�user quellen �ber von 
PatientInnen! Es liegt auf der Hand, da� sozialpsychiatrisch engagierte, kreative 
und kritische Mitarbeiter sich nicht dort, sondern eher bei den 
gemeindepsychiatrischen Tr�gern einen Arbeitsplatz suchen werden. Peter 
KRUCKENBERG, langj�hriger Klinikleiter und prominenter Sozialpsychiater seit 
den 60er Jahren, schreibt im Januar 2010:

"Man darf es ruhig aussprechen: Alles in allem ist die psychiatrisch-
psychotherapeutische Krankenhausbehandlung in Deutschland schlecht, 
vor allem f�r Patienten mit schweren Beeintr�chtigungen und erheblichen 
sozialen Problemen – konzeptionell r�ckst�ndig, personell unterbesetzt, 
gemeindepsychiatrisch kaum integriert. Die Situation auf Akutstationen ist 
vielerorts im Grunde skandal�s. Wir haben uns fast schon daran gew�hnt. 
(…)
Nicht selten sind psychiatrische Krankenhausbehandlungen nicht nur 
hilfreich, sondern auch ein zus�tzliches Lebenstrauma.
Ich z�gere, dies auszusprechen – der Patienten wegen, denn sie haben 
meist keine Alternative; der Mitarbeiter wegen, denn viele bem�hen sich 
und w�rden gern anders arbeiten. Andere sind ausgebrannt, ohne die 
Erwartung, da� sich etwas bessern k�nnte." (2010, S. 10)
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Deutliche Hinweise auf fr�he Psychotraumatisierungen bei Menschen mit 
psychotischen Episoden finden sich am ehesten in Ver�ffentlichungen zur
Psychosenpsychotherapie, so in den Dokumentationen des Vereins f�r 
Psychoanalytische Sozialarbeit  e. V. (um den Psychoanalytiker Stephan 
BECKER) oder bei J. READ et al. (1997, 2001, 2004), LARKIN/MORRISON 
(2006), T. JANSSEN et al. (2004), RUPPERT (22004), bei W. M�LLER und M. 
D�MPELMANN (hier in der Folge).

In privaten Gespr�chen erw�hnen psychiatrisch t�tige �rzte/�rztinnen zwar nicht 
selten unbezweifelhafte traumatische Erfahrungen in der Anamnese von 
PatientInnen mit Psychose-Diagnose. Manchmal wird auch die M�glichkeit eines
urs�chlichen Zusammenhangs einger�umt. Da� solche Erkenntnisse 
therapeutische Entscheidungen beeinflussen (k�nnen), m�chte ich eher 
bezweifeln. Pragmatisch-engagierte Lernbereitschaft wie beim Team des 
Psychiaters Wolf M�LLER (langj�hriger Chefarzt einer Psychiatrischen 
Tagesklinik) d�rfte selten sein:

"Zunehmend haben wir uns mit den Inhalten der Psychose besch�ftigt. Die 
Konflikte, die sich im psychotischen Erleben spiegeln, sind sehr vielf�ltig 
und letztlich nur individudell biografisch zu verstehen. (…)
So fanden wir heraus, da� einige unserer Patientinnen als Kind oder auch 
in sp�teren Jahren sexuell mi�braucht worden waren. Wir erlebten, da� 
diese Ereignisse in den psychotischen Bildern des Wahnes und der 
Halluzinationen, der Affektdurchbr�che und Emotionen verschl�sselt sind. 
Diese Erkenntnis traf uns mit voller Wucht und ersch�tterte uns jedesmal 
von neuem. Von einigen Patientinnen haben wir inzwischen definitiv 
erfahren, da� unsere anf�nglichen Vermutungen zu Recht bestanden
haben. Die Bilder sind oft wiederkehrend: der Teufel, der gesehen wurde; 
Schritte, die nachts im Zimmer geh�rt werden; Angst, jemand stehe hinter 
einem; das Gef�hl, jemand beuge sich �ber das Bett; Angst, es werde 
eingebrochen mit dem Ziel der Vergewaltigung.
Eine junge Frau berichtete in ihren Krisen, sie sei mit acht Jahren von 
einem Bus angefahren und zu Fall gebracht worden. Der Busfahrer habe 
die Eltern gebeten, keine Anzeige zu machen, weil er schon vor kurzem 
einen Unfall gehabt habe. Sie selbst habe nur Absch�rfungen gehabt, keine 
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Knochenbr�che oder Kopfverletzungen. Voller �berzeugung brachte die 
Patientin immer wieder vor, da� dies der Anfang ihrer Erkrankung gewesen 
sei. Sie habe sich von der Mutter im Stich gelassen gef�hlt und man habe
ihr die Schuld an dem Vorfall gegeben. F�r mich als Mediziner war bis 
dahin klar, da� diese Geschichte zu dem systematisierten Wahn  der 
Patientin geh�rte, da keine k�rperlichen Verletzungen vorgelegen hatten. 
Schlie�lich begriff ich, da� in der 'Kindersprache' uns der sexuelle 
Mi�brauch geschildert wurde mit der typischen Schuldzuordnung und der 
Gewi�heit, da� damit die Leidensgeschichte begann. Sexueller Mi�brauch 
durch andere M�nner folgte in den Jahren danach, eine h�ufig zu findende 
Wiederholung. Auch diese Patientin klagte wie viele andere z.B. �ber 
Regelst�rungen, Schmerzen bei der Regel, Schmerzen beim 
Geschlechtsverkehr, Unf�higkeit zum Orgasmus und Schmerzen hinter 
dem Brustbein.
In therapeutischer Hinsicht bewegen wir uns im Neuland. Es erscheint uns 
wichtig zu sein, da� wir die M�glichkeit des sexuellen Mi�brauchs mit in 
unsere �berlegungen einbeziehen, das Thema �berhaupt in uns  zulassen. 
Das ist der erste Schritt f�r eine Atmosph�re, die es den Frauen 
offensichtlich erleichtert, selbst wieder an die verdr�ngten Inhalte zu 
kommen. Inwieweit bei M�nnern diese Thematik beim Entstehen von 
Psychosen eine Rolle spielt, k�nnen wir noch nicht sagen. Immer wenn ich
mit diesem Leid konfrontiert bin, ersch�ttert mich der Gedanke, da� seit 
Jahrzehnten, wenn nicht seit Jahrhunderten, diese Frauen abgetan wurden 
mit der Einordnung als uneinf�hlbare Psychose.
Wir lernten weiter: In Psychosen finden auch Regressionen statt. Bei 
genauem Hinsehen kann man ziemlich genau das dazugeh�rige Alter 
erkennen. Im Vergleich mit der Lebensgeschichte lassen sich genau zu 
diesen Zeitpunkten schwere kindliche Traumen festmachen. Im neuen 
Durchleben dieser Phase kann ein wichtiger Neuanfang stattfinden." 
(41994, S. 199f.)

Kindgem��e Metaphern oder Symbole f�r traumatische Erinnerungen, wie Wolf 
M�ller sie bei Menschen mit Psychosen erw�hnt, finden sich regelm��ig auch in 
Alptr�umen von bekannterma�en fr�htraumatisierten Betroffenen ohne 
psychotische Episoden.
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StimmenhÄren gilt �blicherweise als Leitsymptom f�r schizophrene 
Psychosen. Seit Menschen mit psychotischen Erfahrungen sich zunehmend 
auch �ffentlich �u�ern zu ihren (Selbst-)Erfahrungen, werden innere Stimmen 
erkannt als bedeutsamer Schl�ssel zum Verst�ndnis psychotischer Episoden.1 In 
diesem Zusammenhang referiert Irene STRATENWERTH in einem von ihr und 
Thomas BOCK herausgegebenen Buch eine niederl�ndische Studie (ENSINK 
1997):

"Frauen, die wuÉten, da� sie als Kinder sexuell mi�handelt worden waren, 
wurden befragt, ob sie schon einmal au�ergew�hnliche Wahrnehmungen
wie visuelle oder akustische Halluzinationen erlebt h�tten. Die Ergebnisse 
waren beeindruckend: Insgesamt 43 Prozent der knapp hundert Frauen, so 
Bernadine Ensink, Psychologin an der Universit�t Amsterdam, 'berichteten, 
Stimmen zu h�ren. Acht beschrieben akustische Halluzinationen, die 
zumindest teilweise mit sexuellem Kindesmi�brauch zusammenhingen. 
Weitere vier erz�hlten uns, da� sie sich nicht unmittelbar an ihre Erlebnisse 
erinnern, ihnen jedoch Stimmen von ihrer Kindheit berichten.' (…)
Ein weiteres Ergebnis der Studie: Frauen, die Stimmen h�rten, hatten 
insgesamt fr�here und schlimmere sexuelle Aggressionen erlebt als andere 
Mi�brauchsopfer. Bei den stimmenh�renden Frauen waren besonders 
h�ufig die V�ter T�ter gewesen; eine Rolle spielt aber auch eine 
gleichg�ltige, vernachl�ssigende Haltung durch die M�tter." (1999, Seite 
187f.)

Selbstverst�ndlich gibt es auch fr�he Traumatisierungen, die nichts mit sexueller 
Gewalt zu tun haben. In dem ber�hmten romanhaften Bericht 'Ich hab dir nie 
einen Rosengarten versprochen' von Hannah GREEN  wird der flie�ende 
�bergang vom jugendlichen Widerstand gegen andere nicht zu bew�ltigende 
schlimme Lebenserfahrungen zur Flucht in die Scheinrealit�t der Psychose 
nachvollziehbar.

1 Diese sind (in noch nicht gekl�rter Weise) zu unterscheiden von den (inneren wie �u�eren) Stimmen dissoziierter 
Teilpers�nlichkeiten bei der traumabedingten Dissoziativen Identit�tsst�rung (DIS/'Multiple Pers�nlichkeit').
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Sehr schlimme Erfahrungen in der Kindheit, �ber die nicht gesprochen werden 
kann oder darf bzw. die von den Bezugspersonen nicht als solche erkannt 
werden, k�nnen traumatisierend wirken. Sie bleiben dann im wesentlichen 
au�erhalb des allt�glichen Bewu�tseins und k�nnen oft erst innerhalb der 
traumatherapeutischen Aufarbeitung ans Tageslicht gebracht werden; - dies gilt 
selbstverst�ndlich auch bei Trauma�berlebenden mit psychotischen Episoden im 
sp�teren Leben. Es ist zu vermuten, da� die traumatischen Erinnerungen bei 
ihnen in besonders komplexer Weise kaschiert werden durch "psychotische 
Inhalte". Als psychiatrische PatientInnen haben sie zudem gelernt, bedrohliche 
und sozial st�rende eigene Empfindunden und Interpretionen  selbst als "krank" 
und irrelevant einzusch�tzen. Selbst bei Betroffenen, die sich heutzutage relativ 
freim�tig, sogar in Publikationen, �ber ihre Selbsterfahrungen in psychotischen 
Krisen �u�ern, sind offensichtliche Hinweise auf psychotraumatische 
Lebensgeschichten aus diesem Grund kaum zu erwarten. Klare Ausagen wie die 
folgenden d�rften selten sein:

"Eine so genannte Psychose ist nun nichts anderes als die Wiederholung 
der als Kind erlebten Grausamkeiten in verschl�sselter Form. Die 
existenzielle Angst zum Beispiel, sprich: Todesangst von damals, wird 
wiedererlebt als Todesangst. Es sind nun freilich nicht mehr die Eltern, die 
damals fast die ganze Welt f�r den kleinen Menschen bedeuteten, die jetzt 
drohen und kontrollieren und mi�brauchen und einem Gewalt antun, es ist 
die Welt des Erwachsenenen. Der Busfahrer heckt ein Mordkomplott aus, 
die Muster in der Tapete fordern einen dazu auf, sich Schaden zuzuf�gen 
oder die Stimmen im Kopf qu�len ihn. Die Wiederholung der Kindheit in 
verschl�sselter Form ist eine Regression der Psyche, die darauf abzielt, 
nun endlich Hilfe zu erfahren. So existenziell die �ngste und das 
Verlassensein als Kind waren, so existenziell bedrohlich ist die Umwelt und 
so von Allen verlassen erlebt der Mensch sich in der Psychose. Oft so 
unvorstellbar und nicht nachvollziehbar, weil der Leidende gar nicht mehr 
zwischen sich und der Au�enwelt unterscheiden kann, so wie das auch in 
der Fr�hphase der Kindheit dr Fall ist. Besonders tragisch ist nun, da� er 
von seiner Umwelt wiederum keine Hilfe, keine Nestw�rme, sondern wieder 

www.trauma-beratung-leipzig.dewww.dissoziation-und-trauma.de


www.trauma-beratung-leipzig.de www.dissoziation-und-trauma.de

PSYCHOSE, DISSOZIATION UND TRAUMA

Seite 11 von 31

In Kooperation mit
SÄCHSISCHE GESELLSCHAFT FÅR SOZIALE PSYCHIATRIE e.V. (www.sozialpsychiatrie-in-sachsen.de)

Bestrafung erf�hrt. Diese Zusammenh�nge sind offensichtlich und seit 
Langem bekannt. Die Ignoranz, die in breiter Front bei Fach�rzten, 
Therapeuten, Angeh�rigen und tats�chlich auch bei Betroffenen 
auszumachen ist, grenzt an Blindheit und ist nur dadurch zu erkl�ren, da� 
man nicht bereit oder in der Lage ist, sich der eigenen Kindheit zu stellen." 
(KLEIN 2004)

Margot-Dorothea KENDRICK war w�hrend der ersten 10 Lebensjahre sexueller 
und anderer Gewalt durch zwei T�ter im engsten Familienkreis ausgesetzt. 
Innerhalb der Psychiatrie wurde sie mit folgenden Neuropharmaka behandelt: 
Amisulprid, Fluanxol, Glianimon, Haldol, Taxilan, Truxal (alles Neuroleptika), 
Aponal (Antidepressivum), Limbatril (Antidepressivum/Tranquilizer), Akineton 
(gegen Dyskinesien als Nebenwirkung der Antipsychotika). Sie schreibt:

Ich habe keinerlei Tendenzen mehr, mich in die 
Un�bersichtlichkeit einer Institution zu fl�chten, die ich als 'Kerkersystem'
bezeichnen m�chte. Was ich mir anstelle der heutigen Psychiatrie 
w�nsche, sind Heil- und Schutzr�ume f�r traumatisierte Menschen, denn –
wie ich schnell feststellen konnte – die �berwiegende Mehrheit 
psychiatrisierter Leute ist zum Teil schon w�hrend der fr�hen Kindheit 
Gewalt ausgesetzt gewesen, sei diese psychischer, emotionaler oder 
spiritueller Art gewesen, und br�uchte deshalb in Krisensituationen 
verst�ndige und gewaltfreie Hilfe. (…)
Im weiteren Verlauf meiner jahrelangen Bem�hungen war es entscheidend, 
ob ich in meinen Visualisierungen alle Kr�fte in das Bild meiner 
vollst�ndigen Gesundheit geben konnte oder an negativen 
Krankheitsvorstellungen kleben blieb. Ich fing an zu begreifen, da� meine 
'schwere Depression' im Grunde genommen eine tiefe Wut und massivster 
Zorn auf meine Mi�braucher war, die ich nur nicht hatte ausdr�cken d�rfen, 
da dies in meinem 'christlichen' Umfeld wiederum schwere Konsequenzen 
nach sich gezogen h�tte." (KENDRICK 1998, S.151f.)
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Durchaus typisch f�r Trauma�berlebende, mu� Margot-Dorothea Kendrick ihren 
Weg zur seelischen Heilung weitgehend ohne fachliche Hilfe suchen. Ich zitiere 
ausf�hrlich, weil dieser (verk�rzte) Bericht f�r viele �hnliche Erfahrungen von
PatientInnen mit Traumavergangenheit (mit oder ohne Psychose) steht – auch 
heute noch.

"Weitere regelm��ige K�rperarbeiten waren Joggen, Gymnastik und 
Yoga�bungen in den Pausen w�hrend der Uniseminare. (…) Das 
Wichtigste war, da� ich damit meine Magersucht �berwand, an der ich ab 
dem Alter von ca. 17 Jahren litt. Diese Magersucht (vorangegangen war bis 
ins 14. Lebensjahr ene Bulimie, das hei�t eine E�-Brech-Sucht) war das 
Ergebnis der Abspaltung der 'KopfkrÄfte' vom restlichen K�rper, der ja �ber 
viele Kindheitsjahre mi�braucht, mi�handelt und gedem�tigt worden war.
Zwischen meinem ersten und  zweiten Psychiatrieaufenthalt liegen 18 
Jahre. Dies mag seltsam erscheinen f�r Au�enstehende (…). Doch es 
verbirgt sich f�r mich hinter dieser langen Zeit ein typischer psychischer 
Zyklus. Es ist – oft unertr�glicherweise – eine Tatsache, da� die konkreten 
Erinnerungen an den sexuellen Mi�brauch so stark verdr�ngt werden, da� 
die �berlebenden an regelrechten Erinnerungsl�cken leiden. Erst durch 
weitere Gewalterfahrungen oder 'ÑbergestÑlpte Zweittraumen' tauchen 
unerbittliche Flash-Backs auf: anfallartig, �bert�lpelnd und damit 
unabweislich. Eine statistische Zahl belegt, da� diese Flash-Backs 
vorzugsweise zwischen dem 32. und 38. Lebensjahr auftreten (vgl. u.a. 
HERMAN 1993).
Meine Gewalterfahrungen waren nach meiner Entlassung 1973 aus der 
Psychiatrie noch lange nicht zu Ende. Ich lernte weitere Stigmatisierungen, 
Traumatisierungen und weiteren sexuellen Mi�brauch kennen. Unsere 
Kultur und Familienstruktur scheint �u�erst gewaltt�tig zu sein, kein Ort der 
Geborgenheit, Sicherheit und sozialen Solidarit�t. Jedenfalls leitete dieser 
zweite Psychiatrieaufenthalt 1990/91 ein 'SchwingtÑrprinzip' bei mir ein: 
rein – raus – rein – raus, wiewohl alles mit einem f�r Inzestbetroffene 
'normalen' Panikanfall, der mit starken R�ckenschmerzen anfing, 
begonnen hatte. (…)
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Ich hatte ja schon eine Mi�braucherfamilie und nun (…) in eine zweite 
eingeheiratet. Dies war mir psychisch jedoch zuviel geworden, und 
ungl�cklicherweise geriet ich f�r kurze Zeit in die Vorstellung, ich h�tte 
meinen Ehemann umgebracht. Der gr��te Fehler meinerseits war, �ber 
diesen Inhalt meiner Panik gesprochen zu haben. Mit Polizeiaufwand wurde 
ich auf die geschlossene Abteilung einer Universit�tsklinik verschleppt, 
obwohl meine innere Aufwallung ca. 20 Minuten nach dieser Panik bereits 
abgeflaut war. Aber immerhin hatte ich �ber das – f�r patriarchale 
Verh�ltnisse – Kapitalverbrechen schlechthin gesprochen: den Mord am 
eigenen Ehemann! Damit war ich 'endogen psychotisch', gerade auch 
deshalb, da mein Ehegatte ja noch lebte." (KENDRICK 1998, S.152-54)

Kendrick wird nach 3 Wochen entlassen, setzt abrupt das Neuroleptikum ab, 
dekompensiert durch den Entzug, dazu kommen Parkinsonsche Zitterl�hmungen 
(als typische Nebenwirkung von Antipsychotika). – Dies alles mu� bei einem 
psychotraumatisch gesch�digten Menschen fast unweigerlich zur 
Retraumatisierung f�hren: "Jetzt bekam ich wirklich Psychosen." – Noch 3 
kurzzeitige Psychiatrieaufenthalte folgen, die oben erw�hnte Palette an 
Neuropharmaka wird eingesetzt. "�bersensibilit�tspsychosen. Neurologische 
Verst�mmelung. – Der Entzug von Haldol war gravierend und gestaltete sich als 
f�nft�gige Vollpsychose." 
Margot-Dorothea Kendrick hat zuletzt ihren eigenen Weg zur Gesundung 
gefunden, - aber darin ist sie wohl eher eine Ausnahme.
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Der Psychiater und Psychoanalytiker Michael D�MPELMANN erforscht seit 
vielen Jahren konzeptionell wie klinisch Zusammenh�nge zwischen 
schizophrenen bzw. affektiven Psychosen und traumatisierenden 
Lebenserfahrungen: 

"Bei psychotischen, auch bei schizophrenen und schizoaffektiven 
St�rungen wurden vielfach hohe Koinzidenzen mit Traumata in der 
Vorgeschichte gefunden, insbesondere mit schweren und fr�h durch andere 
Menschen erlittenen Traumatisierungen. Neurobiologische wie auch 
psychologische Untersuchungsbefunde sprechen daf�r, da� die 
Entwicklung psychischer Funktionen, die f�r Psychosen relevant sind, 
durch Traumatisierungen gravierend gest�rt werden. Diese Befunde 
belegen auch, da� die zu Psychosen pr�disponierende Vulnerabilit�t oft 
unter dem Einflu� traumatischer Erfahrungen entsteht und nicht nur 
umgekehrt Traumatisierungen das Ergebnis genetisch oder konstitutionell 
erh�hter Vulnerabilit�t sind.
F�r einen Teil der heterogenen Gruppe der 'psychotisch' bezeichneten 
Krankheitsbilder und f�r die Gruppe der Schizophrenien bilden fr�he 
Traumata offenbar einen hoch wirksamen, entwicklungspsychologisch 
fa�baren Risikofaktor. Das ver�ndert die Rezeption von Psychosen: die 
Annahme einer stark endogenen �tiologie von Psychosen, die von 
psychoreaktiven Krankheitsbildern abgetrennt klassifiziert werden, l��t sich 
zumindest f�r einen gr��eren Teil dieser Krankheitsbilder nicht aufrecht 
erhalten.
Psychotraumatologische Befunde steuern wertvolle Konzepte f�r das 
Verst�ndnis und die Therapie vieler Psychosen bei. K�nnen in Wahn und 
Halluzinationen und in typischen Beziehungsepisoden traumatische 
Kontingenzen erfa�t werden, kann die Therapie pr�ziser auf individuelle 
Entwicklungsdefizite abgestimmt werden." (2003, S. 9/10)
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Aus dem Blickwinkel 
der Psychotraumatologie

Es zeigen sich also zwei m�gliche und n�tige Fragestellungen zum Thema:

a) Lassen Empfindungen, Reaktionsweisen und andere Hinweise bei 
konkreten PatientInnen mit psychotischen Episoden fr�here 
Realtraumatisierungen vermuten?

b) Lassen sich (dar�berhinausgehend) Erkenntnisse der 
psychotraumatologischen Forschung bzw. entsprechende Erfahrungen 
aus der traumatherapeutischen Praxis (bei PTBS, Borderline, 
dissoziativen St�rungen) nutzen, um traumatische Erfahrungen regelhaft 
zumindest als Mitursache psychotischer Entwicklungen zu erkennen?

Zu a): 
Entsprechende Zusammenh�nge wurden in Fallberichten zur Psychotherapie bei 
Psychosen seit jeher dokumentiert, in der allgemeinpsychiatrischen Praxis 
jedoch selten. - W�hrend meiner Arbeit in der Akutpsychiatrie (als Gestaltungs-
/Soziotherapeut) haben mir nahezu s�mtliche PatientInnen (mit Psychose-
Diagnose), mit denen sich entsprechendes Vertrauen entwickelte, von mit 
gro�er Wahrscheinlichkeit traumatischen Sozialisationsbedingungen und/oder 
entsprechenden sp�teren Lebenssituationen berichtet. Behandelnde �rztInnen 
bzw. Klinische PsychologInnen wu�ten davon meist nur wenig. Ich hatte den 
Eindruck, sie wollten auch nichts wissen, denn schlie�lich – wie h�tten sie damit 
umgehen sollen? Manchmal bestand Konsens darin, da� schlimme 
Kindheitserfahrungen das Ausbrechen einer Psychose beg�nstigen k�nnen; 
aber jetzt hatte der Patient/die Patientin eben diese Psychose und es galt, sie 
mithilfe von Medikamenten und unterst�tzenden Angeboten in den Griff zu 
bekommen. Schon f�r ausf�hrlichere Gespr�che �ber die individuelle 
Lebensgeschichte war kaum Zeit, ganz zu schweigen von der Suche nach 
geeigneten Psychotherapeuten bzw. von Antragsformulierungen f�r
Krankenkasse oder Sozialhilfetr�ger.
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zu b): 
Neuere psychotraumatologische Erkenntnisse/Erfahrungen haben dazu gef�hrt, 
da� Traumafolgesch�digungen (bei nicht-psychotischen Betroffenen) in 
zunehmendem Ma�e verstanden werden k�nnen im Zusammenhang mit 
neurophysiologischen Strukturen, insbesondere phylogenetisch angelegten 
�berlebensmechanismen (Angriff, Flucht, Erstarrung) sowie Abspaltungen 
(Dissoziationen) bei �berlebensgef�hrdender Reiz�berflutung. Es k�nnte 
versucht werden, diese Erkenntnisse und Erfahrungen der 
psychotraumatologischen Forschung/Praxis konsequent anzuwenden auf 
psychotherapeutische Arbeit (sowie Recovery-Konzepte und stabilisierende 
Betreuung – auch als Aspekte der psychiatrischen Therapie) bei PatientInnen 
mit Psychosen. 

Professionelle Achtsamkeit aus einem eher psychotraumatologischen 
Blickwinkel ist hierf�r wohl zweckm��ig:
Wer aufw�chst in einem massiv dysfunktionalen Elternhaus, in dem psychische 
Dekompensationen von Bezugspersonen, k�rperliche/sexuelle Gewalt, 
Alkoholexzesse, seelische Drangsalierung und �hnliches zum Alltag geh�rt, wird 
sich nicht selten in eine Traumwelt fl�chten. In kindgem��er Weise werden 
dann reale Gewalterfahrungen symbolisiert durch Tiere, Teufelsfratzen, 
Gespenster und Elemente aus Kinderb�chern oder Fernsehsendungen.
Insbesondere wenn Vater, Mutter oder andere f�r das Kind existenziell 
notwendige Bezugspersonen zugleich T�terInnen sind, wird die traumatische 
Erfahrung auf diese Weise abgespalten von der weiter bestehenden Bindung.
Ger�usche vor dem Haus, das Heulen des Windes – alles kann besetzt werden 
mit den auf andere Weise nicht begreifbaren schlimmen Empfindungen. 
Fehlende Bindung und Zuwendung wird ersetzt durch imaginierte Gef�hrten, 
eigene Hilflosigkeit kompensiert durch kindgem��e Machtphantasien. Diese 
dissoziative Derealisierung und Depersonalisierung kann sich nuanciert 
ausdifferenzieren und weitgehend zur Ersatzwelt werden gegen�ber dem
allt�glichen Terror. Ein Bezug zur sozialen Realit�t wird dann eventuell nur im 
unbedingt n�tigen Ma�e hergestellt (Schulbesuch, h�usliche Mithilfe). Zumindest 
Momente von Beziehungswahn und (Pseudo-)Halluzinationen sind dann fast 
unausweichliche Folgen, die die weitere Pers�nlichkeitsentwicklung des 
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betroffenen Kindes unweigerlich beeinflussen. Dies ist therapeutische Erfahrung 
bei Betroffenen mit PTBS/Borderline-Syndrom/Dissoziativen St�rungen. Es ist 
anzunehmen, da� auch psychotische Episoden eine entsprechende
lebensgeschichtliche Grundlage haben k�nnen. Michael D�MPELMANN schreibt 
dazu aus seinen Erfahrungen in der auf Psychotrauma spezialisierten Fachklinik 
Tiefenbrunn bei G�ttingen:

"Im Verlauf lange unbehandelter posttraumatischer Syndrome kommt es oft 
zu gravierenden kognitiven Verzerrungen, die konkretistischen 
Wahrnehmungsmodi psychotischer Menschen entsprechen und kaum von 
denen zu unterscheiden sind. Daneben bleibt h�ufig eine extreme 
Sensibilit�t f�r das Gegen�ber zur�ck, durch die feinste Signale gr��te 
Angst ausl�sen k�nnen." (2002[a], S. 17)

Die psychotraumatologisch relevanten Symptome sind im wesentlichen in den 
Diagnosekatalogen enthalten (wenn auch z.T. erst unzureichend 
ausdifferenziert) und k�nnen zur Grundlage von krankenkassenfinanzierter 
Traumatherapie (wohl auch bei Psychosen) gemacht werden. In der 
psychiatrischen/psychotherapeutischen Praxis gibt es jedoch erst wenig 
Kenntnis �ber psychotraumatologische Zusammenh�nge. Psychotherapie (sowie 
Krisenintervention in allgemeinpsychiatrischen Stationen) orientiert sich bei 
Betroffenen mit Traumafolgesch�den (ohne Psychose-Diagnose) noch immer 
meist an den unspezifischen Symptomen, die teilweise Ausdruck von  
kompensatorischen Selbstheilungsversuchen sind: Suizidalit�t, E�st�rungen, 
Sucht, Selbstverletzungen, aber auch depressiven Reaktionen, Angstst�rungen, 
Soziophobie. Derartige Symptomtherapie f�hrt allenfalls zu kurzfristiger 
Entlastung/Besserung. Das zugrundeliegende traumabedingte Leid sowie die 
�ber die Jahre zunehmende Hoffnungslosigkeit/Resignation f�hrt zur 
Verfestigung der kompensatorischen Reaktionen.
W�rden Traumafolgesch�den fr�hzeitiger als solche erkannt und fachgerecht 
traumatherapeutisch betreut, k�nnte dies erheblich zu PrÅvention solcher 
verfestigter Symptome beitragen, deren kostenintensive Therapie dazuhin 
meiner Erfahrung nach nur selten erfolgreich ist.
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Bei psychotraumatologisch orientierter Traumatherapie liegt gro�es Gewicht auf 
Ressourcenorientierung und Stabilisierung im sozialen Umfeld, Faktoren also, 
die mittlerweile �ber Recovery-Konzepte und Klinische Sozialarbeit auch oder 
gerade f�r PatientInnen  mit Psychosen als relevant erkannt werden.
Mit all dem gibt es umfassende (und wohl weitgehend konsensuelle) positive 
praktische Erfahrungen bei Psychotraumatologen/Traumatherapeuten und 
Betroffenen, die sich jedoch bisher fast ausnahmslos auf Trauma-�berlebende
ohne Psychose-Diagnose beziehen.

Noch einmal Johann CULLBERG:

"Es herrscht nach wie vor ein Mangel an wissenschaftlichen Erkenntnissen 
zu den Einfl�ssen der Kindheit und fr�her Erfahrungen auf die Entwicklung 
einer Psychose oder der Schizophrenie. (…) Negative 
Kindheitserfahrungen und Pers�nlichkeitsst�rungen k�nnen als 
psychologische Vulnerabilit�tsfaktoren f�r die Entstehung von Psychosen 
fungieren. (…)
Die systematische Forschung auf diesen Gebietern ist d�rftig und unser 
Wissen beruht nach wie vor �berwiegend auf 'anekdotischen' Daten. Eine 
�bersicht zeigt, da� der Anteil schizophrener Patenten, die unter 
traumatischen Bedingungen aufgewachsen sind, �berzuf�llig gro� ist 
(READ 1997). In diese Gruppe sind Personen eingeschlossen, die als 
Kinder sexuelle oder andere Mi�handlungen erlitten haben oder in fr�hem 
Alter starker Vernachl�ssigung ausgesetzt waren. Der Autor sieht den 
Grund daf�r, da� dies in der fr�heren Literatur nicht bemerkt wurde, darin, 
da� nicht nach solchen Problemen gefragt wurde, wenn die Vorgeschichte 
der Patientinnen und Patienten erfa�t wurde." (2008, S. 8f.)

Zu einer eigenen Studie mit 30 Patienten (von 2002) kommentiert er: 

"In vier von f�nf F�llen von Schizophrenie ohne klare Ausl�sefaktoren hatte 
der Patient eine extrem traumatische Kindheit hinter sich." (2008, S. 94)
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Nach einer fr�heren eigenen Erhebung mit acht Personen mit Schizophrenie
(1991) war Johann Cullberg zwar der �berzeugung, da� "viele (die meisten?)" 
dieser Patienten nicht besonders schwerer Vernachl�ssigung ausgesetzt waren: 
"Es gab keinerlei Anzeichen darauf, da� sie im Kleinkindsalter traumatischem 
Stre� ausgesetzt gewesen waren. Demgegen�ber hatten sie alle sehr 
belastende Erfahrungen im Vorschulalter oder vor der Pubert�t gemacht." (S.81) 
– Dies entspricht jedoch m�glicherweise den h�ufigen Erfahrungen in der 
Traumaberatung bzw. traumatherapeutischen Arbeit mit Deckerinnerungen ,
hinter denen erst bei wachsendem Vertrauen Erinnerungen an fr�here 
Traumasituationen ins Bewu�tsein treten.

Cullberg erw�hnt  eine Patientin mit paranoid-halluzinatorischen Symptomen, 
deren psychotraumatische Lebensgeschichte aktenkundig war:

"Maria hatte eine klar erkennbare psychologische Vulnerabilit�t nach ihrer 
traumatischen Kindheit. Ihr Zusammenbruch kam nicht unerwartet, er ging 
zum Teil auf die erlebten starken suizidalen Impulse zur�ck. Ihre F�higkeit, 
konstruktiv mit ihren Gef�hlen des Verlassenseins und der Zur�ckweisung 
umzugehen, war von Beginn an niedrig. Hinzu kam ihre Zukunftsangst. Die 
Identifikation mit ihrer Tochter und die Angst, da� man sie ihr wegnehmen 
k�nne, wurden dadurch verst�rkt, da� ihre Tochter jetzt in dem Alter war, in 
dem man Maria aus ihrem Heimatland fortgeschickt hatte.
Diese Art des Umgangs mit ihren Kindheitstraumata – durch emotionale 
Isolation und eine 'arrogante' Fassade – ist h�ufig bei Menschen zu 
beobachten, die eine Psychose entwickeln, nachdem ihre emotionalen 
Grenzen pl�tzlich niedergerissen worden sind. (…) Die typischen 
Symptome sind nichtbizarre paranoide Wahnideen und m�glicherweise 
halluzinatorische Erlebnisse. Der ausl�sende Stre� kann durch das 
Wiederaufleben alter traumatischer Erfahrungen verschlimmert worden 
sein." (2008, S. 117)

Diese psychiatrischen Erfahrungen gelten ohne Einschr�nkung auch f�r 
Betroffene mit Psychotrauma-Sch�digungen ohne Psychosen. Oft durch den 
�bergang ins Berufsleben, einen neuen intimen Beziehungskontakt oder durch 
den Tod einer Bezugsperson werden die fragilen emotionalen Grenzen 
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�berschwemmt durch ans Bewu�tsein dr�ngende traumabezogene 
Assoziationen/Empfindungen. Gerade bei Menschen mit Borderline-Syndrom 
findet sich h�ufig die von Cullberg erw�hnte "Fassade", soda� nach Hilfe 
gesucht wird allenfalls dann, wenn es gar nicht mehr anders geht.

Im individuellen Beziehungskontakt mit einzelnen Betroffenen k�nnten und 
sollten psychiatrische Erfahrungen mit PatientInnen in Psychosen und 
psychotraumatologische Erfahrungen in Verbindung gebracht werden. 
VulnerabilitÅt als besondere Stre�anf�lligkeit kann wohl schon heute eine 
Br�cke schlagen zwischen beiden Arbeitsbereichen: 

"Hohe Vulnerabilit�t deutet auf eine erh�hte Sensibilit�t aufgrund fr�her 
und m�glicherweise verdr�ngter [sprich: dissoziierter; v.L.] Traumata hin. In 
solchen F�llen f�llt es der Umgebung noch schwerer zu verstehen, warum 
es zu der Psychose gekommen ist." (Cullmann, S. 95)

Noch immer allerdings gibt es bei Psychiatern, Psychotherpeuten und in den 
Medien auch fundamentale Ablehnung von Traumatherapie als 
"Modeerscheinung" (so z.B. der bekannte Sozialpsychiater Klaus D�RNER 2005 
im SPIEGEL). 
Aufmerksamkeit f�r Realtraumatisierungen hat in Psychiatrie und 
Psychotherapie lange Tradition, die nur immer wieder �berdeckt wurde durch 
andere "Modeerscheinungen", in den letzten 70 Jahren vor allem durch die 
konzeptionelle Abkehr der psychoanalytischen Theorie von (sexuell bestimmten) 
Realtraumatisierungen sowie durch die gegenwartsorientierte 
Verhaltenstherapie. Das derzeit st�rker werdende Interesse f�r 
Realtraumatisierungen h�ngt wohl zusammen mit der begr��enswerten 
Aufmerksamkeit f�r h�usliche Gewalt, sexuelle Gewalt an Kindern sowie 
traumatische Lebensumst�nde ganzer Bev�lkerungsgruppen 
(B�rgerkriege/Genozid/Folter, Social Trauma); siehe hierzu HERMAN und 
St.JUST.
Tatsache ist allerdings, da� die Gesundheitsindustrie das Thema 
Traumatherapie f�r sich entdeckt hat und in Trauma-Fachkliniken anerkannte 
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traumatherapeutische Standardverfahren anbietet. Nicht selten werden diese 
dann (personalkostensparend) vorrangig in Gruppensituationen abgearbeitet, 
was den therapeutischen Nutzen deutlich reduziert. Leider neigen Psychiater
(aber auch Krankenkassen) in ihrer Hilflosigkeit dazu, Betroffene, die vor Ort 
keine ambulante Traumatherapie finden, in solche Fachkliniken abzuschieben.
Therapie der Wahl ist bei posttraumatischen Sch�digungen jedoch 
anerkannterma�en die ambulante Psychotherapie vor Ort, ggf. mit kurzzeitigen 
Intervallen in einer Traumaklinik, um dort bestimmte Themen in einem 
besonderen Setting bearbeiten zu k�nnen. –
Das Grundprinzip der Massenmedien, absatzf�rdernd immer neue 
"Modethemen" zu etablieren bzw. durch entsprechende Meinungs�u�erungen 
Prominenter abwechselnd anzuheizen und zu diffamieren, d�rfte mittlerweile 
allgemein bekannt sein; sich demgegen�ber zu rechtfertigen, besteht kein 
Anla�.

Der Psychiater Peter KRUCKENBERG betonte w�hrend des XIV. 
Weltkongresses f�r Soziale Psychiatrie (1994):

"Das Verst�ndnis vom psychischen Kranksein mu� ausgehen vom 
subjektiven Erleben des Erkrankten und vom Miterleben in der pers�nlichen 
Begleitung durch seine Bezugsperson und die in der Psychiatrie T�tigen. 
(…) Was hier – im Quellbereich der Psychiatriereform – nicht stimmt, ist 
durch andere Aktivit�ten nicht gutzumachen. (…) 
Einseitige Krankheitsmodelle haben ihren Ursprung immer in der Angst vor 
der pers�nlichen Begegnung mit dem Patienten und seinen 
Bezugspersonen, sind als Abwehrhaltung zu verstehen und zu bearbeiten, 
insbesondere bei den Professionellen in der Psychiatrie, aber auch in den 
Verwaltungen, in der Politik und in der �ffentlichkeit." (1995, S. 463)

Diese Abwehrhaltung sehe ich in hohem Ma�e auch beim Umgang sehr vieler 
psychiatrischer und psychotherapeutischer Profis mit dem Thema 'Trauma'.
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Aber es geht weiter..

In letzter Zeit nimmt bei Traumatherapeuten (HANTKE 1999, van der 
HART/NIJENHUIS/STEELE), aber auch bei manchen psychiatrischen Klinikern, 
die Aufmerksamkeit f�r die �bergeordnete Relevanz dissoziativer Ph�nomente 
zu. Der z�richer Psychiater und Psychoanalytiker Christian SCHARFETTER 
(1999, 2003) sieht Dissoziation als geeignetes Interpretationsinstrument f�r 
eine weite Spanne von psychischen St�rungen; dazu geh�rt f�r ihn die 
dissoziative Identit�tsst�rung, die Borderline-Pathologie und, als schwerste 
Form der Dissoziation, die Ich-Fragmentation bei den sog. Schizophrenien. Da� 
solche Zusammenh�nge in der psychiatrischen, aber auch 
psychotherapeutischen Praxis bislang wenig beachtet werden, k�nnte auch mit 
konzeptionellen Paradigmen zusammenh�ngen. F�r die psychiatrische Praxis 
schreibt D�MPELMANN:

"Die Fragmentierung der Einheit und Br�che in der Koh�renz der 
Pers�nlichkeit werden per definitionem an den schizophrenen Formenkreis 
gebunden und zugleich von lebensgeschichtlichen Einfl�ssen getrennt. 
Grundlage daf�r ist offenbar eine antizipierte 'Einheit der Einheiten': Die 
Einheit des Erlebens der Person und ihre St�rungen werden eng mit 
Abwesenheit oder Anwesenheit der Krankheitseinheit 'Schizophrenie'
verbunden. Das wirkt wie ein Maschinenmodell. Menschen mit einer 
Zerbrechensgeschichte, mit schrecklichen Erfahrungen menschlicher 
Interaktion, haben aber dissoziative St�rungen (SCHARFETTER 1998, 
1999).
Dadurch ergibt sich ein 'paradigmatischer Filter' (READ 1997), der 
psychotische Fragmentierungszust�nde theoriegeleitet als Produkt 
endogener Faktoren festschreibt und kategorisch dem schizophrenen 
Spektrum zuordnet, w�hrend exogene und psychogene Faktoren, die 
�hnliche Symptome bewirken, als Dissoziation erkl�rt werden, ohne da� 
befriedigende Unterscheidungskriterien vorl�gen." (2002[a], S. 5)
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"Bei Psychosen wird nicht nach Mi�brauch gefragt und umgekehrt werden 
psychotische Ph�nomene bei Traumapatienten als Pseudo-Psychosen 
bewertet. Traumaforscher schlie�en Psychosen aus ihren
Untersuchungsgruppen aus und umgekehrt tun das Psychoseforscher mit 
Traumatisierten." (2002[a], S. 6)

Michael D�mpelmanns Beitrag enth�lt eine nuancierte Gegen�berstellung von 
gew�hnlich als psychotisch (schizophren, depressiv oder manisch) bzw. als 
traumatogen verstandenen Symptomen; - offensichtlich wird:

"Schwere posttraumatische Syndrome und Psychosen weisen oft so gro�e 
�hnlichkeiten auf, da� sie sich kaum oder auch nicht unterscheiden lassen. 
(…) Zum Bruch mit der Realit�t und zur Konstruktion privater Wiklichkeit 
kommt es bei Psychosen wie auch bei schweren posttraumatischen 
St�rungen dann, wenn Ohnmacht und Zerrissenheit zwischen Angst vor 
bedrohlicher Auslieferung und extremer Bed�rftigkeit und Angewiesenheit 
bei ein und demselben Objekt erlebt werden. N�he und Gefahr fallen dann 
zusammen." (2002[a], S. 9)

Dazu pa�t eine neue Konzeption des Psychiaters und psychoanalytischen
Psychosenpsychotherapeuten Stavros MENTZOS. Er arbeitet in einer 
nuancierten Kritik an Otto F. Kernbergs Borderline-Konzeption heraus, da� sich 
beim Borderline-Syndrom – ebenso wie bei Psychosen! – sehr spezielle 
Dilemmata "zwischen Selbstidentit�t und Autonomie einerseits und Strebungen 
in Richtung auf Bindung, Vereinigung und Verschmelzung mit dem Objekt 
andererseits" auffinden lassen:

"Diese grundlegenden Gegens�tzlichkeiten wurden Dilemmata genannt, um 
sie von den �blichen neurotischen Konflikten auch sprachlich zu 
unterscheiden. Die unter dem Druck dieser dilemmatischen Konstellationen
resultierenden gravierenden St�rungen, die wir psychotisch nennen, sind 
also nicht an erster Stelle als funktionale Ausf�lle (Dysfunktionen), sondern 
als aktive Abwehr-, Schutz- und Kompensationsmechanismen zu 
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verstehen, obwohl sie es sind, die auf der deskriptiven Ebene die 
bekannten psychotischen Symptome und Syndrome abgeben, welche 
�blicherweise eben nur unter dem Gesichtspunkt der gest�rten Funktion, 
also eben nur als 'StÅrung' begriffen werden." (2001)

Eine derartige "Bipolarit�t zwischen selbstbezogenen und objektbezogenen 
Motivationen, die unter ung�nstigen psychosozialen (oft auch biologischen) 
Bedingungen zu rigiden unl�sbaren Dilemmata konfliktualisiert wird", sieht 
Mentzos "praktisch bei allen schweren psychischen St�rungen".
"Die charakteristische oszilierende Wechselhaftigkeit des Borderline-
Patienten, beonders in seinen Beziehungen, aber auch in seinem Umgang 
mit sich selbst" versteht Mentzos nun als dadurch "spezifisch 
charakterisiert, da� bei ihr jene durch den intrapsychischen Gegensatz 
entstehende unertr�gliche Spannung (und Angst) auf eine besondere 
(pathologische) Art abgewehrt und kompensiert wird." (a.a.O.)

Diese ebenso praxisnahe wie streng theroriegeleitete Konzeption k�nnte zu 
einem wichtigen Baustein einer traumaorientierten Psychosenpsychotherapie 
werden. – Irritieren mag, da� da durch die Hintert�r die uralte 
Borderlineinterpretation von der "Grenzfallpsychose" wieder aufzutauchen 
scheint, aber m�glicherweise k�nnen wir heutzutage eher die meisten schweren 
psychischen St�rungen (einschlie�lich der Psychosen) als
Traumafolgesch�digungen verstehen lernen. –
�brigens: Sobald solche Schlu�folgerungen sich herumsprechen, werden sie 
leider mit gro�er Wahrscheinlichkeit zur Grundlage interessengeleiteter
Forschungen werden – mit dem Ziel, nun auch Psychotrauma�berlebenden 
entsprechende Antipsychotika anzudienen, aber: das ist die Welt, in der wir 
leben! 
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2009 wurde in der Fachzeitschrift 'TRAUMA UND GEWALT' eine 
ph�nomenologische Querschnittsstudie ver�ffentlicht unter dem Titel: 
'Dissoziation und schizophrene St�rungen. Zu den Folgen von Vernachl�ssigung 
und Traumatisierung in der Kindheit' (Matthias VOGEL u.a.). Grundlage der 
Studie waren Selbstbeurteilungsb�gen, die von 80 PatientInnen mit 
Schizophrenie ausgef�llt wurden. Im Zusammenhang damit wurden etliche 
andere themenbezogene Forschungsarbeiten der letzten Jahre ausgewertet. Die 
Studie best�tigt konzeptionelle �berlegungen bzw. klinische Erfahrungen von 
Scharfetter und D�mpelmann (ohne diese jedoch zu erw�hnen). Hier nur einige 
Zitate:

"Ein solcher dissoziativer Subtyp der Schizophrenie wurde von Ross und 
Keyes (2004) als integratives Modell vorgestellt, bei dem 
Erstrangsymptome bei einem Teil der Patienten mit einer Schizophrenie als 
ein posttraumatisches Syndrom angesehen werden, dem der 
Pathomechanismus der Dissoziation zugrunde liegt. Der Sch�tzung der 
Autoren zufolge liegt der Anteil jener Patienten mit einer Schizophrenie, die 
�berdies die Kriterien einer dissoziativen St�rung erf�llen, bei 25-40%." 
(S.149)

"Die Untersuchung traumatischer Kindheitserfahrungen erscheint, 
insbesondere unter Ber�cksichtigung unterschiedlicher Traumatypen, die 
die Pathogenese individuell pr�gen k�nnten, auch im Hinblick auf die 
Schizophrenie �beraus vielversprechend, weil sie sowohl in konzeptioneller 
Hinsicht als auch f�r den klinischen Alltag wertvolle Erkenntnisse und 
optimierte therapeutische Ans�tze hervorbringen k�nnte. (…) Die 
syndromale �berlappung zwischen dissoziativen und schizophrenen 
Syndromen f�hrt zu einer diagnostischen Unsch�rfe, die bei dem 
ausgepr�gten Signalcharakter schizophrener Kernsymptome 
wahrscheinlich zu einer systematischen diagnostischen Untersch�tzung 
kategorialer Dissoziationsdiagnosen f�hrt. Dabei wird die zus�tzliche 
Diagnose einer dissoziativen St�rung ein anderes Behandlungskonzept 
nach sich ziehen als die einer monomorbiden Schizophrenie. Bei einer 
nichtdiagnostizierten dissoziativen St�rung w�rde dem Patienten dann eine 
spezifische Psychotherapie vorenthalten – Hinweisen zum Trotz, da� sogar 

www.trauma-beratung-leipzig.dewww.dissoziation-und-trauma.de


www.trauma-beratung-leipzig.de www.dissoziation-und-trauma.de

PSYCHOSE, DISSOZIATION UND TRAUMA

Seite 26 von 31

In Kooperation mit
SÄCHSISCHE GESELLSCHAFT FÅR SOZIALE PSYCHIATRIE e.V. (www.sozialpsychiatrie-in-sachsen.de)

psychotische Symptome in der Regel gut auf Psychotherapie ansprechen." 
(S.149f.)

Auch hier wird betont, da� bestehende Zusammenh�nge zwischen 
Traumafolgesch�digungen und dissoziativen Symptomen bei Psychosen 
unentdeckt bleiben k�nnen, "wenn danach nicht mit spezifischen Kategorien 
gesucht wird" (S.153). Die Autoren kommen zu dem Schlu�:

"W�rde diese konzeptionelle Unsch�rfe [zwischen psychotischen und 
dissoziativen ZustÄnden; v.L.] �berwunden, so k�nnte m�glicherweise eine 
Gruppe schizophrener Patienten erkannt werden, deren Psychosen sich 
von endogenen Psychosen im Hinblick auf �tiologische und 
Verlaufskriterien unterscheiden lie�en. Schlie�lich k�nnte die 
konzeptionelle Ber�cksichtigung einer dissoziativen Schizophrenie auch die 
Bewertung standardm��iger antipsychotischer Therapien ver�ndern." 
(S.153)

Michael D�MPELMANN hatte am Ende seiner Skizze zu therapeutischen 
M�glichkeiten bei Psychosen nach Traumatisierung geschrieben:

"Die rechtzeitige Erfassung und Behandlung schwerer traumatogener 
St�rungen k�nnte praktische Bedeutung f�r die Prophylaxe sp�ter 
drohender Psychosen haben." (2002[a], S. 27)
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Perspektiven?

Traumatherapeutische Verfahren orientieren sich zunehmend auch an 
neurobiologischen Forschungsergebnissen. Dies gilt selbst f�r psychoanalytisch 
begr�ndete Konzepte (PEICHL 2007, HOCHAUF 2007). - Insbesondere die bei
besonders schwerwiegende Psychotraumatisierungen entstehenden 
strukturellen Verbindungen zwischen bestimmten Situationen und starren, 
einseitigen, im sp�teren Leben meist unangemessenen "pathologischen" 
Empfindungs-/Verhaltensweisen (Pers�nlichkeitsanteile, Ego States), wie sie 
durch das Konzept der 'Strukturellen Dissoziation' (NIJENHUIS/ van der 
HART/ STEELE) auch neurophysiologisch erkl�rt werden k�nnen, bietet sich an 
f�r einen neuen Ansatz von Diagnostik und (Psycho-)Therapie bei Psychosen.
Nicht nur Wahnvorstellungen, Ich-St�rungen, Sinnest�uschungen/
Halluzinationen und motorische Unruhe k�nnen Inhalte/Funktionen dissoziierter 
traumabezogener Pers�nlichkeitsanteile sein, sondern auch innere 
Leere/Affektverflachung, kognitive und motorische Defizite, Schlafst�rungen und 
depressive Elemente.

Zusammen mit ressourcenorientierten Ans�tzen (AMERING/SCHMOLKE 2007) 
und Alternativen zur einseitigen medikament�sen Therapie bei Psychosen 
(ADERHOLD et al. 2003, WEINMANN 2008) k�nnte fachlich-konzeptionelle
Aufmerksamkeit f�r die psychotraumatische Lebensgeschichte von PatientInnen 
mit Psychosen dazu beitragen, Leid zu verringern und f�r Trauma�berlebende 
zumindest die Gegenwart lebenswerter zu machen.

Mondrian Graf v. L�ttichau

www.trauma-beratung-leipzig.dewww.dissoziation-und-trauma.de


www.trauma-beratung-leipzig.de www.dissoziation-und-trauma.de

PSYCHOSE, DISSOZIATION UND TRAUMA

Seite 28 von 31

In Kooperation mit
SÄCHSISCHE GESELLSCHAFT FÅR SOZIALE PSYCHIATRIE e.V. (www.sozialpsychiatrie-in-sachsen.de)

ErwÇhnte Literatur

Volkmar ADERHOLD/ Yry� ALANEN/ Gernot HESS/ Petra H�HN (Hrsg.): 
Psychotherapie der Psychosen. Integative Behandlungsans�tze aus Skandinavien 
(Gie�en 2003)
Michaela AMERING/ MARGIT SCHMOLKE: Revovery. Das Ende der Unheilbarkeit  
(Bonn 2007)
Stephan BECKER: Objektbeziehungspsychologie und katastrophische 
Ver�nderung. Zur psychoanalytischen Behandlung psychotischer Patenten 
(T�bingen 1990)
Stephan BECKER (Hrsg.): Helfen statt Heilen. Ernst Federn zum  80. Geburtstag  
(Gie�en 1995)
Thomas BOCK: Lichtjahre. Psychosen ohne Psychiatrie  (Bonn 1997)
Thomas BOCK u.a. (Hrsg.): Stimmenreich. Mitteilungen �ber den Wahnsinn  
(Bonn 41994)
L. Bryce BOYER: Die psychoanalytische Behandlung Schizophrener  
(M�nchen 1976)
Johan CULLBERG: Therapie der Psychosen. Ein interdisziplin�rer Ansatz  
(Bonn 2008)
Klaus D�RNER /Ursula PLOG: Irren ist menschlich oder Lehrbuch der 
Psychiatrie/Psychotherapie  (Rehburg-Loccum 51980)
Klaus D�RNER: "Hilfsbed�rftige gez�chtet" (Interview von G. Stockinger), in: 
DER SPIEGEL 13/2005 (S. 154)
Michael D�MPELMANN: Depression und Trauma: Psychosen und affektive 
St�rungen nach Traumatisierungen, in: B�ker, H./ D. Hell (Hrsg.): Therapie der 
affektiven St�rungen (Stuttgart 2002[a]; S. 66-90) 
(zitiert nach dem pdf: http://www.hs-magdeburg.de/fachbereiche/f-
sgw/master/Psychiatrie/duempelmann_2001.pdf )
Michael D�MPELMANN: Trauma und Psychose – Trauma oder Psychose? in: 
Jahrbuch der Gruppenanalyse, Bd. 8 (Heidelberg 2002[b]: S. 195-218)
Michael D�MPELMANN: Traumatogene Aspekte bei psychotischen 
Krankheitsbildern, in: SELBSTPSYCHOLOGIE 12 (2003; S. 184-206)
(zitiert nach dem pdf: 
http://www.sbpm.de/?download=Duempelmann%20Traumatogene%20Aspekte%20
bei%20psychotischen%20Krankhei-205.pdf )

http://www.hs-magdeburg.de/fachbereiche/f-sgw/master/Psychiatrie/duempelmann_2001.pdf
http://www.sbpm.de/?download=Duempelmann%20Traumatogene%20Aspekte%20bei%20psychotischen%20Krankhei-205.pdf
www.trauma-beratung-leipzig.dewww.dissoziation-und-trauma.de
http://www.hs
http://www.sbpm.de/?download=Duempelmann%20Traumatogene%20Aspekte%20


www.trauma-beratung-leipzig.de www.dissoziation-und-trauma.de

PSYCHOSE, DISSOZIATION UND TRAUMA

Seite 29 von 31

In Kooperation mit
SÄCHSISCHE GESELLSCHAFT FÅR SOZIALE PSYCHIATRIE e.V. (www.sozialpsychiatrie-in-sachsen.de)

Norman ELROD: Rezension zu: Martti Siirala: 'Transfer To Transference' (1983), 
in: Psychoanalyse im Rahmen der Demokratischen Psychiatrie, Band II 
(Z�rich 1987)
Norman ELROD: Psychotherapie der Schizophrenie (Z�rich 2002)
Bernadine ENSINK: Trauma: Eine Studie zu Kindesmi�brauch und Halluzinationen, 
in: Romme, M./Escher, S.: StimmenhÅren akzeptieren (Bonn 1997) 
Gottfried FISCHER/ P. RIEDESSER: Lehrbuch der Psychotraumatologie  
(M�nchen 1989)
Jan FOUDRAINE: Wer ist aus Holz? Neue Wege der Psychiatrie  (M�nchen 21974)
Erving GOFFMAN: Asyle. �ber die soziale Situation psychiatrischer Patienten und 
anderer Insassen (1961) (Frankfurt/M. 1973)
Hannah GREEN: Ich hab dir nie einen Rosengarten versprochen (Reinbek 1978)
Lydia HANTKE: Trauma und Dissoziation. Modelle der Bearbeitung traumatischer 
Erfahrung (Berlin 1999)
Onno van der HART /Ellert R.S. NIJENHUIS /Kathy STEELE: Das verfolgte Selbst. 
Strukturelle Dissoziation und die Behandlung chronischer Traumatisierung 
(Paderborn 2008)
Judith HERMAN: Die Narben der Gewalt  
(M�nchen 1993; Neuauflage: Paderborn 2003)
Renate HOCHAUF: Fr�hes Trauma und Strukturdefizit  (Kr�ning 2007)
T. JANSSEN/ L. KRABBENDAM/ M. BAK/ M. HANSSEN/ W. VOLLEBERGH/ R. de 
GRAAF/ J. VAN OS: Childhood abuse as a risk factor for psychotic experiences, in: 
Acta Psychiatrica Scandinavia, Bd. 109 (2004, Nr.1, S. 38-45)
Anngwyn St. JUST: Soziales Trauma  (M�nchen 2005)
Margot-Dorothea KENDRICK: Schamanische Selbsthilfe, in: Peter Lehmann (Hrsg.): 
Psychopharmaka absetzen (Berlin 1998, S.150-160)
Stephan KLEIN: Fr�he Kindheit und Traumata als Psychose-Ursache 
(Landesverband Psychiatrie-Erfahrener Saar e.V. 2004)
( http://www.weglaufhaus-saar.de/Lesenswertes/Trauma_und_Psychose.html )
Charlotte K�TTGEN: Wir wissen nicht, was Schizophrenie ist, in: T. Bock et al. 
(Hrsg.): Abschied von Babylon (Bonnn 1995, S. 154-158)
Bessel A. van der KOLK/Alexander C. McFARLANE/ Lars WEISAETH (Hrsg.):  
Traumatic Stress. Grundlagen und Behandlungsans�tze  (Paderborn 2000)

http://www.weglaufhaus-saar.de/Lesenswertes/Trauma_und_Psychose.html
www.trauma-beratung-leipzig.dewww.dissoziation-und-trauma.de
http://www.weglaufhaus


www.trauma-beratung-leipzig.de www.dissoziation-und-trauma.de

PSYCHOSE, DISSOZIATION UND TRAUMA

Seite 30 von 31

In Kooperation mit
SÄCHSISCHE GESELLSCHAFT FÅR SOZIALE PSYCHIATRIE e.V. (www.sozialpsychiatrie-in-sachsen.de)

Peter KRUCKENBERG: Die Entwicklung der kommunalen Psychiatrie in einer 
Gro�stadt – ein vieldimensionaler dynamischer Proze�, in: Th. Bock et al. (Hrsg.): 
Abschied von Babylon. VerstÄndigung Ñber Grenzen in der Psychiatrie
(Bonn 1995, S.461-472)
Peter KRUCKENBERG: Perspektiven der Krankenhausbehandlung, in: Soziale 
Psychiatrie 1/2010 (S. 10-13) (Rundbrief der Deutschen Gesellschaft fÑr Soziale 
Psychiatrie e.V.)
Ronald D. LAING: Das geteilte Selbst (K�ln 1972)
Warren LARKIN/ Anthony P. MORRISON (Hrsg.): Trauma and psychosis: New 
directions for theory and therapy (London 2006)
Mondrian Graf v. L�TTICHAU: Therapie oder Leben? Begegnungen in der 
Akutpsychiatrie (Leipzig 2009) (http://www.autonomie-und-chaos.de)
Mondrian Graf v. L�TTICHAU: Strukturelle Dissoziation
(pdf der neuesten Version: http://www.trauma-beratung-leipzig.de)
Stavros MENTZOS: Borderline-St�rungen: F�hrt die inflation�re Ausweitung des 
Konzepts zu seiner Aufl�sung? Versuch einer Rettung, in: Stavros Mentzos/ A. 
MÑnch (Hrsg.): Borderline-StÅrung und Psychose (G�ttingen 2001, S. 51-74)
Wolf M�LLER: Langfristig psychotisch durch Medikamente?, in: 
Bock/Deranders/Esterer: Stimmenreich (41994, S. 199f.)
Ellert R.S. NIJENHUIS: Somatoforme Dissoziation (Paderborn 2007)
Ellert R.S. NIJENHUIS/ Onno van der HART/ Kathy STEELE:  Strukturelle 
Dissoziation der Pers�nlichkeitsstruktur, traumatischer Ursprung, phobische 
Residuen, in: Reddemann/Hoffmann/Gast: Psychotherapie der dissoziativen 
StÅrungen (Stuttgart 2004)
Jochen PEICHL: Die inneren Trauma-Landschaften. Borderline, Ego State, 
T�ter-Introjekt  (Stuttgart 2007) 
Frank W. PUTNAM: Diagnose und Behandlung  der Dissoziativen Identit�tsst�rung 
(Paderborn 2003)
PSYCHOSOZIAL 101 : Klinische Sozialarbeit – die Kunst psychosozialen Helfens  
(Giessen 2005)
J. READ: Child Abuse And Psychosis: A Literature Review and Implications for 
Professional Practise, in: Professional Psychology: Research and Practice, 28
(1997, S. 448-456)
J. READ/ PERRY, D.B./ MOSKOWITZ, A./ CONOLLY, J.: The Contribution of Early 
Traumatic Events to Schizophrenia in Some Patients: A Traumatogenic 
Neurodevelopmental Model, in: 
Psychiatrie: interpersonal and biological processes, 64 (2001, S. 319-345)

http://www.autonomie-und-chaos.de/
http://www.trauma-beratung-leipzig.de/
www.trauma-beratung-leipzig.dewww.dissoziation-und-trauma.de
http://www.autonomie
http://www.trauma


www.trauma-beratung-leipzig.de www.dissoziation-und-trauma.de

PSYCHOSE, DISSOZIATION UND TRAUMA

Seite 31 von 31

In Kooperation mit
SÄCHSISCHE GESELLSCHAFT FÅR SOZIALE PSYCHIATRIE e.V. (www.sozialpsychiatrie-in-sachsen.de)

J. READ/ L.R. MOSHER/ R. BENTALL (Hrsg.): Models of madness: Psychological, 
social and biological approaches to schizophrenia (Hove 2004)
Franz RUPPERT: Verwirrte Seelen. Der verborgene Sinn von Psychosen. 
Grundz�ge einer systemischen Psychotraumatologie (M�nchen 22004)
Christian SCHARFETTER: Dissoziation – Split – Fragmentation (Bern 1999)
Christian SCHARFETTER: Schizophrenien, Borderline und das 
Dissoziationsmodell, in: Schweiz Arch Neurol Psychiatr 151 (2000, S. 100-104)
Christian SCHARFETTER: Die Vielfalt der Pers�nlichkeit – Gef�hrdung der Einheit 
der Person? in: Forum der Psychoanalyse 19 (2003, S. 163-168)
Irene STRATENWERTH /Thomas BOCK: Stimmen h�ren  (M�nchen 1999)
Martti SIIRALA: Die Schizophrenie des Einzelnen und der Allgemeinheit 
(G�ttingen 1961; Neuauflage: Eschborn 2000)
VEREIN F�R PSYCHOANALYTISCHE SOZIALARBEIT e.V. (Hrsg.): Innere Orte 
�u�ere Orte. Die Bildung psychischer Strukturen bei ich-strukturell gest�rten 
Menschen (T�bingen 1993)
Matthias VOGEL /Carsten SPITZER /Bertram M�LLER /Philipp KUWERT /Harald J. 
FREYBERGER /Hans-Joergen GRABE: Dissoziation und schizophrene St�rungen, 
in: TRAUMA & GEWALT (3. Jg. Heft 2/2009, S. 148-155)
Stefan WEINMANN: Erfolgsmythos Psychopharmaka (Bonn 2008)

(Stand: Januar/Februar 2010)

www.trauma-beratung-leipzig.dewww.dissoziation-und-trauma.de

