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Die unintegrierbare Zeit

Posttraumatisches Zeiterleben und der Diskurs zum guten
Leben'

The unintegrated time
Posttraumatic time experience and the discourse of Good Life

DANIEL BROSCHMANN, GOTTINGEN

Zusammenfassung: Durch den Kontrast zu psychischen Erkrankungen zeigt sich die
enge Verwobenheit zwischen Zeitlichkeit und gutem Leben. Im Gegensatz zur De-
pression und Schizophrenie ist die Posttraumatische Belastungsstorung bisher wenig
unter einer zeitpsychopathologischen Perspektive untersucht worden. Tatséchlich
kann diese aber mit ausgepragten Storungen des Zeiterlebens einhergehen: Diese
soll als unintegrierbare Zeitlichkeit beschrieben werden und lasst sich durch eine
sich-aufdriangende, gegenwirtige Vergangenheit, eine unsichere Gegenwart und eine
verkiirzte Zukunftsperspektive charakterisieren.

Schlagworter: Posttraumatische Belastungsstorung, pathologisches Zeiterleben, gu-
tes Leben, Zeitlichkeit, anthropologische Psychiatrie.

Abstract: The connection between temporality and good life becomes especially vi-
sible in mental disorders. In contrast to depression and schizophrenia, Posttraumatic
Distress Disorder has been subject to little psychopathological research in this re-
gard. However, PTSD can go hand in hand with severe disorders in the experience of
time: this should be described as an unintegrated time and can be characterized by
an obtrusive, present past, an uncertain present and a shortened future perspective.
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Einleitung

Den folgenden Gedankengidngen mochte ich einen charakteristischen Fall-
bericht (van der Kolk 2015, 239f) voranstellen: Nancy erlebte aufgrund ei-
ner unzureichenden Sedierung den operativen Eingriff einer minimalinva-
siven Eileiterabbindung zur Sterilisation bei wachem und lebendigem Leib.
Wiéhrenddessen konnte sie sich aufgrund des ladhmenden Muskelrelaxans
gegeniiber dem Operationsteam nicht bemerkbar machen. Im Nachhinein
schildert die Patientin:

Es ist so, als wire die Zeit gefaltet oder verzerrt, so dass Vergangenheit
und Gegenwart miteinander verschmelzen, als wire ich physisch in die
Vergangenheit befoérdert worden. Symbole, die in einer Beziehung zum
traumatischen Ereignis stehen [...] werden vollig kontaminiert und so
zu Objekten, die gehasst, gefiirchtet und moglichst zerstort oder zu-
mindest gemieden werden. [...] Noch viele Details jener 45 Minuten
meines Lebens sind mir unbekannt. Meine Erinnerungen sind immer
noch unvollstdndig und bruchstiickhaft [...] Der Sog der Vergangen-
heit ist sehr stark; dies ist die dunkle Seite meines Lebens; und ich
muss mich von Zeit zu Zeit dorthin begeben.

Nach der Operation hat sich etwas verdndert im Leben der Patientin: die
unverarbeitete Vergangenheit lasst sich nicht ohne Weiteres in die Biogra-
phie integrieren, sie ist in jeder Gegenwartssituation prasent und verfolgt sie
sauf Schritt und Tritt“. Gleichzeitig besteht eine fragmentarische Erinnerung
— die Patientin kann die sie bedrangende Vergangenheit nur unvollstiandig
und bruchstiickhaft erinnern, fiihlt sich zu ihr aber wie von einem ,,Sog“ hin-
gezogen. Die Schilderung verdeutlicht eine starke Beeintrachtigung in der
Lebensfiihrung und ist charakteristisch fiir das Zeiterleben bei der Posttrau-
matischen Belastungsstérung (PTBS). Traumatisierten Personen wie Nancy
gelingt es hiufig nur noch sehr eingeschréankt die Zeit frei zu erleben, zu ge-
stalten und sich in dieser selbstbestimmt zu entfalten. Stattdessen bestim-
men intrusiv sich aufdringende Wiederholungen der traumatischen Ver-
gangenheit den Alltag, auch ist das Sicherheitsgefiihl beeintriachtigt und die
eigenen Handlungsoptionen stark einschrankt. Psychopathologische Phino-
mene konnen als Kehrseite normalpsychischer Zeitlichkeit verstanden wer-
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den und wurden vor diesem Hintergrund bereits zu Beginn des 20. Jahrhun-
derts in den Arbeiten der anthropologischen Psychiatrie zur ,gelebten Zeit"
(Minkowski 1933/ 1971b; vgl. Kupke 2009) untersucht. Durch ,Zeitstérun-
gen“ wie sie bei einer Traumatisierung erlebt werden, ldsst sich der Zusam-
menhang zwischen gestortem Zeiterleben und Freiheitseinschriankung in der
Lebensgestaltung und damit umgekehrt zwischen Zeit, Freiheit und gutem
Leben besser verstehen. Es kann daher angenommen werden, dass durch ein
vertieftes Verstindnis der traumatischen Erfahrung auch Erkenntnisse iiber
die zeitlichen Bedingungen eines guten Lebens zu gewinnen sind.

Der philosophische Diskurs um das gute Leben (griech. euddmonia)
kreist seit der griechischen Antike (u.a. Platon 1973; Aristoteles 2008) um
die Frage, was ein menschliches Leben fiir diese Person selbst wertvoll macht
und welche Form der Lebensgestaltung daher erstrebenswert ist. Dabei ist
die Frage nach dem guten Leben bislang wenig in Berithrung gekommen mit
der Debatte um die menschliche Zeitlichkeit (Steinfath 2020). Diese Leer-
stelle ist insofern erstaunlich, als dass Reflexionen {iber das gute Leben im-
mer Fragen iiber die Gestaltung von Lebenszeit und zeitliche Phdnomene
beinhalten — wie die Bewertung der eigenen Vergangenheit, Gegenwart und
Zukunft, Erfahrungen von Endlichkeit, zyklische Zeitablaufe, Lebenspha-
sen und deren spezifische Anforderungen, aber auch der Umgang mit Wi-
derfahrnissen und sich 6ffnenden Zeitfenstern (Kairés; vgl. Kerkhoff 1972;
Broschmann 2018, 94). Nach Bergson ist das Verstindnis fiir die selbstbe-
stimmte Lebensfiihrung von Personen nur durch eine tiefergehende Ana-
lyse des Zusammenhangs zwischen Zeit (bzw. Dauer) und Freiheit moglich
(vgl. auch Bieri 2009). Gelebte Freiheit bedeutet fiir Bergson (1889/2006,
144) der Zeit ,den Stempel unsrer Person“ aufzudriicken. Personen wer-
den in eine historische Zeit mit ihrem jeweiligen ,,Zeitgeist“ geboren, haben
die Moglichkeit sich gegeniiber den Bedingungen ins Verhiltnis zu setzen,
und miissen im Laufe der Entwicklung mehr und mehr eigenstiandige Ent-
scheidungen treffen, die in die unmittelbare, stets ein Stiick weit ungewisse,
Zukunft eingreifen und auch auf die Gegenwart Einfluss nehmen. Zugleich
haben sie auch gegeniiber ihrer eigenen Vergangenheit Stellung zu bezie-
hen, miissen die Gewordenheit erinnernd und erzihlend verarbeiten und
Narrative entwickeln, die immer auch durch Gegenwart und Zukunftsbezug
geprigt sind. Insofern miissen Personen stets die verschiedenen Zeitdimen-
sionen neu integrieren und in dieser Dynamik ein immer neues Kohirenzge-
fiihl stiften. Noch bevor jedoch iiber die Zeit nachgedacht werden kann und
diese zum Abstraktionsbegriff wird, {iber den man sich verstiandigen kann,
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findet sich der Mensch stets schon in der Zeit vor und ist in gewisser Weise
selbst Zeit. Dies macht Zeit als Phinomen auch so schwer greifbar (vgl. Au-
gustinus 2004). Eine Reflexion guten Lebens hangt daher auch mit der Re-
flexion der eigenen Lebenszeit zusammen und eine vertiefte Analyse der Zeit
scheint fiir die Frage des guten Lebens gewinnbringend zu sein. Storungen
der Zeiterlebens wie bei der PTBS konnen also, so die These, dazu beitragen
den Zusammenhang zwischen Zeit, Freiheit und gutem Leben zu erhellen.
In der nachfolgenden Untersuchung versuche ich mich diesem Zu-
sammenhang zu nidhern: Zunichst mochte ich 1) den zugrundeliegenden
Begriff des guten Lebens offenlegen, und dabei die Bedeutung der menschli-
chen Zeitlichkeit fiir dieses Verstandnis guten Lebens verdeutlichen. Sodann
werde ich 2) auf den verwandten Freiheitsbegriff eingehen und darstellen,
inwiefern psychische Erkrankungen eine Einschriankung des Frei-seins in
der Zeit bedeuten. Weiterhin méchte ich 3) einen kurzen historischen Abriss
der Psychopathologie der Zeitlichkeit vornehmen und am Beispiel der me-
lancholischen Depression und der Schizophrenie den aktuellen Forschungs-
stand ausfithren. In Ergdnzung mdéchte ich 4) eine bislang weniger beforsch-
te Zeitstorung in den Blick nehmen: ndmlich das Zeiterleben im Kontext
von traumatischen Erfahrungen. AbschlieBend sollen 5) Schlussfolgerungen
zum Zusammenhang von Zeit, Freiheit und gutem Leben gezogen werden.

Gutes Leben und Zeit

Der Begriff des guten Lebens markiert zum bloflen Leben eine Differenz:
namlich, dass es sich im Vergleich dazu um ein erstrebenswertes und zu
bejahendes Leben handelt (Steinfath 1998). Es besteht kein Dissens darii-
ber, dass es sich dabei um ein erstrebenswertes Leben fiir die Person selbst
handelt, die das Leben fiihrt — nicht um eine dritte Person. Dies bedeutet
jedoch nicht notwendigerweise, dass die Person selbst das Leben als gut be-
urteilen muss: dies wire nur der Fall, wenn eine subjektivistische Position
bezogen wird. Im Falle einer objektivistischen Position (z.B. Moore 1903,
Ross 1930/1988) wiirde das Leben dann als gut bewertet werden, wenn die
Person an bestimmten objektiven Giitern teilhat. Im Gegensatz zum Begriff
der Lebensqualitit, der eher auf die aktuelle Lebenssituation der Person ab-
zielt, tendiert der Begriff des guten Lebens ferner auf eine Bewertung des
Lebens als Ganzes, das aus der aktuellen Lebenssituation der Person heraus
zu beurteilen ist (Kipke 2006). Der Begriff des guten Lebens baut auf der ur-
spriinglich sokratischen Frage ,,Wie zu leben ist?“ (vgl. Williams 1985, Wolf
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1998) auf und ist ein strebensethischer Begriff. Die Differenz zwischen dem
bloffen und dem guten Leben impliziert namlich einen Unterschied, der —
nicht nur, aber auch — durch die Person selbst herbeigefiihrt werden kann
und herbeizufiihren ist. Ein gutes Leben widerfahrt einem nicht, sondern
man muss etwas dafiir tun. Bereits in seiner Tugendethik, die Aristoteles
(2008) in seiner Nikomachischen Ethik darlegt, kann das hochste Ziel (te-
los), die eudaimonia, nicht ausschlieBlich passiv und rezeptiv erlangt werden,
sondern durch das Einiiben guter Gewohnheiten (hexis) und somit auch von
Tugenden wie z.B. Klugheit (phronesis) oder Besonnenheit (sophrosyne).
Im Aristotelischen Konzept des guten Lebens stellen zwar hedonistische As-
pekte wie Schmerzvermeidung sowie Lustgewinn und Wohlbefinden einen
wichtigen Teilaspekt dar, jedoch geht die Idee der eudaimonia iiber diese As-
pekte hinaus (Hoffe 2006, 217): Aristoteles hat vielmehr eine aktive, Mensch
und Natur angemessene, Lebensweise im Sinn, die es ermoglicht, das Leben
als Ganzes — und als ein gutes Leben — zu bejahen (vgl. auch Broschmann &
Herrmann-Lingen 2023).

Mit dem Begriff des guten Lebens ist hier also das Konzept gemeint,
das eine aktive Lebensform beschreibt, bei der die Person selbst — aus der
Mitte ihres Lebens heraus — dieses selbst als gut und erstrebenswert be-
schreibt. Dabei ist wichtig auf das Konzept der Gleichurspriinglichkeit der
Zeitlichkeit von Heidegger (1927/2006) hinzuweisen: Vergangenheit, Ge-
genwart und Zukunft sind keineswegs ein feststehendes ,Nacheinander®,
sondern in der Gegenwart zugleich gegebene Zeitdimensionen, die sich stets
in Hinblick auf die aktuelle Situation verandern und verschieben konnen.
Ein Verstiandnis des guten Lebens ohne diesen dynamischen Charakter der
Lebenszeit zu beriicksichtigen, hieBe das gute Leben statisch zu denken und
die existenzielle zeitliche Dimension der Lebenszeit zu verkennen. Gutes Le-
ben ist nicht losgel6st von der Zeitlichkeit der menschlichen Lebensfiihrung
(Steinfath 2020). Dies liegt zundchst daran, dass das Leben selbst einen zeit-
lichen Kontext hat: d.h. die betroffene Person wird in eine geschichtliche,
familidre und gesellschaftliche Situation geboren, auf die sie keinen Einfluss
nehmen kann; und das Leben ist durch den Tod zeitlich begrenzt und die
Person muss mit dieser Endlichkeit umgehen. Zudem ist die Bewertung des
Lebens als ein gutes in der gegenwértigen Situation abhingig von der Be-
wertung der eigenen Vergangenheit und den eigenen Pldnen und Zielen in
der Zukunft: genauso wie mit dem Leben insgesamt, ist fiir das Fiihren des
guten Lebens wichtig, dass sich die Person im Einklang mit Vergangenheit,
Gegenwart und Zukunft befindet, da diese zeitliche Aspekte des eigenen Le-
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bens selbst sind. Ohne eine Reflexion der menschlichen Zeitlichkeit bliebe
die Debatte des guten Lebens konturlos.

Frei-sein in der Zeit und psychische Erkrankung

Ein gutes Leben zu fiithren, so wie es anhand der Voriiberlegungen dargestellt
wurde, erfordert als notwendige Bedingung die Fahigkeit, die Zeit frei erle-
ben und gestalten zu konnen. Ohne einen offenen Zukunftshorizont und die
freie Wahlmoglichkeit zwischen Handlungen, ist die Unterscheidung zwi-
schen dem ,bloBem® und gutem Leben nicht sinnvoll. Auch eine Vergangen-
heit, die mich bindet und freie Gestaltungsmoglichkeiten in Gegenwart und
Zukunft verhindert, verunméglicht das Fiihren eines guten Lebens. Zeit und
Freiheit sind eng miteinander verkniipft, wie bereits Bergson (1889/2006,
144) dargelegt hat. Fiir Bieri (2007) ist die ,,Analyse unserer Zeiterfahrungen
[...] ein Leitfaden fiir das tiefere Verstdndnis der Erfahrung von Freiheit und
Unfreiheit“. Unklar bleibt dabei aber zunichst, was unter dem Begriff Frei-
heit zu verstehen ist. Zunichst meint Freiheit die Abwesenheit von Zwéngen.
Bestehen ,duBere Zwinge“ (z.B. im Gefangnis), dann ist die Handlungsfrei-
heit eingeschriankt; bestehen ,innere Zwinge® (z.B. nicht zu suspendieren-
de Zwangsimpulse, pathologische Gewohnheiten oder Siichte), dann kann
die Entscheidungs- (bzw. Willens-)freiheit beeintrachtigt sein. Ein gewisses
MaB an Fretheit von inneren und duBeren Zwingen stellt eine notwendige
Bedingung fiir eine Freiheit zur Gestaltung eines guten Lebens dar. Freiheit
ist immer in einem zeitlichen Kontext zu sehen: Sie bedeutet verschiedene
Handlungsoptionen in einer Zukunftsperspektive zu antizipieren und zwi-
schen diesen zu wihlen; die Moglichkeit, gegenwirtige Impulse auBer Kraft
zu setzen, um sich auf die Zukunft ausrichten zu konnen und die Erfahrun-
gen der Vergangenheit zu nutzen, ohne von der Vergangenheit bestimmt zu
werden (Fuchs 2008a; Broschmann 2018). Dies tangiert immer auch die
Frage nach dem Frei-sein in der Zeit und dem freien Umgang mit der Zeit.
Die Psychologie des Freiheitserlebens wirft auch die Frage nach der
metaphysischen Entscheidungsfreiheit auf, die hier nur gestreift werden
kann: Sie beinhaltet, ob Menschen prinzipiell in der Lage sind, zwischen
kontrafaktischen Moglichkeiten zu wihlen (Libertarismus) oder ob es sich
dabei nur um eine Illusion handelt, dagegen aber nur ein faktischer Weltver-
lauf denkbar ist (starker Determinismus). Die Entscheidungsfreiheit kann
verstanden werden als ein prinzipielles Vermogen zur ,hinderungsfreien
Willensbildung und —umsetzung“ (SeebaB 2007), das von Vertreter*innen
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des starken Determinismus in Frage gestellt wird. Sie ist dann beeintrich-
tigt, wenn ein tibergreifendes Prinzip (z.B. Gott, Schicksal oder Naturgesetz)
a priori keinen Raum fiir freie Wahl und Selbstwahl lasst (vgl. Keil 2017).
Wihrend libertarische Positionen diese strenge Definition von freiheits-
ausschlieBender Determination bestreiten und dagegen das So-oder-an-
ders-Konnen verteidigen, vertreten kompatibilistische Positionen dagegen
die These der Vereinbarkeit zwischen Freiheit und Bedingtheit — allerdings
um den Preis einer begrifflichen Abschwachung: hier bleiben vom starken
So-oder-anders-Kénnen am Ende nur Kategorien wie Urheberschaft, Zure-
chenbarkeit oder Zugénglichkeit fiir Griinde. Keil (2007) hat entgegen die-
ser abgeschwichten kompatibilistischen Position und einer unbedingten
libertarischen Position eine sehr alltagsnahe libertarische Position formu-
liert: Wahrend ein allumfassender Determinismus ausgeschlossen wird, ist
die Entscheidungsfreiheit keineswegs als eine unbedingte Freiheit durch die
Berufung auf Zwecke und Griinde (Kant 1791/2016) oder als ein ,acte gratu-
it“ (Camus 2013) zu verstehen. Bedingungen behindern in dieser Sichtweise
keineswegs die Freiheit, sondern stellen in erster Linie die Voraussetzung fiir
die Bildung und Umsetzung des Wollens dar.

Wie sind Freiheitseinschrankungen durch psychische Erkrankungen
in diese Debatte einzuordnen? Paradoxerweise sind diese kein Argument
fiir den starken Determinismus, sondern fiir ein libertarisches Konzept von
Entscheidungsfreiheit. Die grundsatzliche Argumentation fiir das mensch-
liche So-oder-anders-Kénnen, das den Kerngedanken der metaphysischen
Entscheidungsfreiheit ausmacht, ist nimlich die Voraussetzung dafiir, dass
dieses Vermogen auch eingeschrdnkt sein kann, z.B. wenn es in der Kind-
heitsentwicklung noch nicht ausgebildet oder bei psychischen Krankheiten
beeintrachtigt ist. Der Ausschluss menschlicher Entscheidungs- und Wil-
lensfreiheit als eines Vermogens durch den starken Determinismus kon-
terkariert dagegen den Gedanken von Freiheitsgraden: denn etwas, was
grundsitzlich nicht existiert, kann auch nicht eingeschrankt oder noch nicht
ausgebildet sein. Auch straf- und zivilrechtlich wiirde eine Ablehnung des
Konzeptes der Entscheidungs- und Willensfreiheit per se zu einem generel-
len Schuldausschluss und zur Ablehnung von Zurechenbarkeit und Strafbar-
keit fithren und die rechtlichen Abstufungen ad absurdum fiihren. Dagegen
stellt die empirische Freiheitsfrage das zentrale Problem der Psychiatrie
und Psychopathologie dar (Blankenburg 2017): ndmlich dass eine diagnos-
tisch und therapeutisch relevante Differenzierung von Freiheitsgraden des
,menschlichen Erleben- und Verhaltenkénnens“ vorgenommen werden
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kann. Da Freiheit — wie oben angedeutet — immer auch ein Frei-sein in der
Zeit bedeutet, kann eine Analyse von Storungen des Erlebens und Gestaltens
von Zeit bei psychischen Krankheiten auch einen wichtigen Zugang zur Un-
tersuchung von Freiheitsgraden liefern.

Psychopathologie der Zeitlichkeit

Bevor ich exemplarisch auf den phianomenologischen Forschungsstand bei
der melancholischen? Depression und der Schizophrenie eingehe, mochte
ich einen kurzen psychiatriehistorischen Uberblick vornehmen.

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts gab es zwischen phidnomenologischer
Psychiatrie und psychiatrisch informierter Philosophie eine aus heutiger Sicht
inspirierende gegenseitige Beeinflussung. Bereits Jaspers (1913/1946, 48)
hatte in seiner allgemeinen Psychopathologie u.a. die Prinzipien der von Hus-
serl entwickelten phanomenologischen Methode fiir die psychopathologische
Forschung fruchtbar gemacht. Mit der anthropologischen Psychiatrie (u.a.
Minkowski 1933/1971, Straus 1928/1963) bekamen die Arbeiten der Lebens-
philosophie, anthropologischen Philosophie und existenziellen Phanomeno-
logie schlieBlich den Status eines konzeptuellen Fundamentes fiir die sich
schnell weiterentwickelnde psychopathologische Forschung. Andrerseits
nahmen philosophische Autoren auf klinische Arbeiten Bezug: so etwa Mer-
leau-Ponty (1945/1974) in der Rezeption der neurologischen Arbeiten Gold-
steins (1934/2014), Sartre (1943/2009) in seiner Auseinandersetzung mit
Freud (u.a. 1917/1970) oder Heidegger (1987/2006) durch seinen Austausch
mit Boss in den Zollikoner Seminaren. In spiteren Jahren waren auch die
Arbeiten Theunissens (1991/2002) zur negativen Theologie der Zeit und der
Briefwechsel zwischen Maldiney und Kuhn (vgl. Thoma 2022) zu nennen.

Insbesondere die Untersuchungen zur Psychopathologie der Zeitlich-
keit waren stark durch philosophische Vorannahmen und Gedankengin-
ge beeinflusst. Der Ausgangspunkt dieser Arbeiten war ,Die gelebte Zeit"
von Minkowski (1933/1971), der psychopathologische Zeitphdnomene mit
Bergsons Konzepten der durée (1989/2006) und des élan vital (Bergson
1907/1927) kontrastierte. Hinsichtlich dieses allgemeinen Lebensprinzips
formulierte Minkowski (1933/1971a, 45): ,Alles, was im Leben eine Rich-
tung in der Zeit hat, hat Elan, wirkt in die Zukunft, geht voran.” Bei psy-
chischen Erkrankungen sei der schopferische Elan dagegen angehalten und

2 Eine schwere depressive Storung mit somatischem Syndrom.
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der Zeitfluss stagniere (ebd., 133). Auch Straus (1928/1963) beschéftigte sich
mit vitalen Prozessen, orientierte sich jedoch mehr an der Unterscheidung
zwischen der erlebnisimmanenten und -transeunten Zeit des Neokantianers
Honigswald. Wahrend die transeunte Zeit vergehe, wachse zugleich die im-
manente Ich-Zeit, diese sei mit der Geschichte der Person verkniipft. In der
Depression jedoch komme es zu einer vitalen Hemmung: zwar vergehe die
Zeit, jedoch sei die biographische Ich-Zeit des Sich-entwickelns angehalten.
Der Zukunftshorizont verschlieBe sich und die Vergangenheit werde als do-
minant erlebt. Diese Storungen des Werdens beschrieb auch von Gebsattel
(1939/1963), der seine Untersuchungen u.a. auf Zeittheorien Schelers griin-
dete. Neben anderen psychischen Erkrankungen wie der Zwangsneurose
oder Manie, untersuchte von Gebsattel auch die Depression: Dabei erleb-
ten depressive Patient*innen die Zeit nicht mehr als ,Medium seiner Ent-
faltung, seines Wachstums, seines Mehrwerdens, sondern als ,,Medium des
Wenigerwerdens und Abnehmens® (ebd. 1939/ 1963, 365). Von Gebsattel
(ebd.) fasst die depressive Entwicklung in der Formel zusammen: ,,Je mehr
der Weg in die Zukunft versperrt ist, desto mehr gerit der Depressive un-
ter die Herrschaft der Vergangenheit.“ Neben Minkowski, Straus und von
Gebsattel wire noch Binswanger als Protagonist der anthropologischen Psy-
chiatrie der 1. Generation zu nennen. In ,Melancholie und Manie“ (Binswan-
ger 1960) griff dieser auf eigenwillige Weise Husserls Untersuchungen zum
inneren Zeitbewusstsein auf (Husserl 1928/1969). In der depressiven Psy-
chopathologie etwa komme es zu einer Vertauschung der Zeitdimensionen
Retention und Protention: Binswanger konstatiert, dass die Retention mit
protentiven Momenten durchsetzt sei, da namlich der Depressive die schuld-
hafte Vergangenheit versucht durch das Zwangsgriibeln zu dndern, wiahrend
die Protention von retentiven Momenten bestimmt werde, ndmlich insofern
der Depressive ,,den in der Zukunft vorausgehenden Verlust ... bereits ein-
getreten weif3“.

Obwohl die Arbeiten der anthropologischen Psychiatrie bereits zur da-
maligen Zeit (Jaspers 1913/1946) von einem wissenschaftlichen Standpunkt
als problematisch beurteilt wurden — z.B. in Hinblick auf die klinische Rele-
vanz zur Differenzierung psychischer Erkrankungen — und heute umso mehr
einer kritischen Reflexion unterzogen werden miissen (Kupke 2009; Juckel
et al. 2021; Thoma 2022), so hat diese Forschungsrichtung doch erstmals
einen anderen, inspirierenden, Blick auf psychische Erkrankungen gewor-
fen und damit auch bislang unterbelichtete Phinomene erhellen konnen. Im
Gegensatz zur 1. Generation der anthropologischen Psychiatrie sah man sich
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bereits in der 2. Generation in den Arbeiten von Kraus, Blankenburg und
Tellenbach dann auch keiner philosophischen Stromung mehr verpflichtet
(Kupke 2009). Auch heutige phanomenologisch-psychopathologische Ar-
beiten nehmen zwar Bezug auf die Urspriinge der anthropologischen Psychi-
atrie, haben sich aber von metaphysischen Konzeptionen wie etwa Bergsons
élan vital verabschiedet. Neben der Untersuchung auch anderer psychischer
Erkrankungen wie etwa von Angst- oder Suchterkrankungen (Kemp 2009,
Aho 2020, Moskalewicz & Schwarz 2020), konnte in den letzten Jahren auch
ein groBer Erkenntnisgewinn bei der konzeptuellen und empirischen Unter-
suchung von Zeitphdnomenen der ,klassischen“ Zeitstérungen verzeichnet
werden: ndmlich der melancholischen Depression und der Schizophrenie.?

Melancholische Depression: desynchronisierte Zeit

Vitale Hemmung und Mangel an élan vital stellen auch heute noch wichtige
Beschreibungen der antriebsgestorten Depression dar: Diese Prozesse wur-
den von Fuchs (2013, 2020) als konative Verarmung beschrieben. Jedoch
kann es im Gegensatz dazu auch — wie bei der agitierten Depression — dazu
kommen, dass der konative Drang erhalten bleibt, dieser jedoch ungerichtet
ist, sodass statt einer vitalen Hemmung eine ungerichtete Antriebssteige-
rung und rastlose innere Unruhe entsteht (Ratcliffe 2015, 181). Im Wesentli-
chen beziehen sich neuere phinomenologische Untersuchungen auf Phasen
der antriebsgehemmten Depression. Auf der Ebene der Zeitschitzung ent-
spricht die Verminderung des konativen Dranges bei der Antriebshemmung,
dass die Dauer der erlebten Zeit langsamer wahrgenommen wird als sie tat-
sachlich ist (Bech 1975, Beschor et al. 2004, Kitamura & Kumar 1982). Cha-
rakteristisch ist ferner der Bedeutungsverlust in Hinblick auf die Wahrneh-
mung der Zukunft: die Zukunftsperspektive verarmt, es gibt ,nichts Neues”
mehr, sondern die Gegenwart wird als das ,Immer-Gleiche“ wahrgenommen
(Micali 2012). In einer qualitativen Erhebung von Stanghellini et al. (2017)
fand sich bei der iberwiegenden Mehrzahl depressiver Patient*innen mind.
ein abnormales Zeiterleben z.B. vitale Retardierung, Vergangenheitsdomi-
nanz oder Verlangsamung des Zeitflusses. In einer qualitativen Inhaltsana-
lyse konnten Vogel et al. (2018) herausarbeiten, dass in der Depression die
Gegenwart als bedeutungslos, die Vergangenheit als negativ und in Hin-

3 Einschrankend ist zu betonen, dass bei jeder psychischen Erkrankung auch
eine Vielzahl zeitlicher Phinomene beschrieben werden kann (vgl. Ratcliffe

2015, 174).
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blick auf die Zukunft die Urheberschaft vermindert wahrgenommen wird.
Bei allen Patient*innen mit einer schweren Depression kommt es durch
diese Stérungen der expliziten Zeitlichkeit zu einem Verlust der affektiven
Schwingungsfihigkeit und einer Desynchronisierung von sozialen Rhyth-
men (Fuchs 1999, 2013, 2020): Betroffene kénnen kaum noch durch affek-
tive Resonanz in Beziehung treten, stattdessen isolieren sie sich in sozialer
Hinsicht (Inkludenz), nehmen Termine nicht mehr war, verlieren ein Gefiihl
fiir die Zeitstruktur mit allmahlicher Aufhebung des Tag-Nacht-Rhythmus
und bleiben im Sinne einer Remanenz hinter den eigenen Anforderungen
zuriick (Tellenbach 1961/1976).

Schizophrenie: fragmentierte Zeit

Im Gegensatz zur Depression, bei der die Zeitstorung auf einer expliziten
Ebene verortet wird — niamlich in Bezug auf Vergangenheit (Dominanz,
Schuld), Gegenwart (Nichts passiert, Verlangsamung der Zeit) und Zukunft
(Moglichkeitseinschrankung und Bedeutungsverlust) — mit einer priméren
Desynchronisierung von der sozialen Welt, wurde bei der Schizophrenie
eine basalere Zeitstorung des impliziten Zeitflusses herausgearbeitet (Fuchs
2013, 2020). Die neuere phianomenologische Forschung versteht das Erleben
schizophrener Patient*innen als Abschwachung des prareflexiven Selbstge-
wahrseins (,minimal self*), einer Storung des Erlebens der leiblichen Koha-
renzerfahrung und der zwischenleiblichen Erfahrung mit anderen Personen
(Sass & Parnas 2003, Sass & Pienkos 2013, Stanghellini 2004, Fuchs 2005).
Diese Schwichung des basalen Selbst- und Korpererlebens (vgl. Blanken-
burg 1971) ist dabei eng mit den Strukturen des Zeitflusses — oder in Hus-
serls Sprache den Strukturen des ,inneren Zeitbewusstsein“ — verbunden.
Daher wurde bei der Schizophrenie auch eine basalere Zeitstérung beschrie-
ben: Der intentionale Bogen des Zeitflusses von Aufmerksamkeit, Gedan-
ken und Handlungen, der nach Husserl (1928/1969) auf der Mikro-Ebene
des Bewusstseins neben der Erfassung des Gegenwirtigen (Ur-Impression)
auch das Nachschwingen des eben Erlebten (Retention) und das Voraussein
auf das Kommende (Protention) umfasst, wird durch plétzliche Pausen und
Leerstellen unterbrochen. Hyperreflexive Gedankengebidude (u.a. Wahn),
zwanghafte Wiederholungen und die Monotonie der AuBenwelt, die noch
bei der Depression beklagt wird, helfen Patient*innen dagegen dem basa-
len Selbstverlust und der Fragmentierung der Zeit entgegenzuwirken (Fuchs
2013). Im Gegensatz zu desynchronisierten Zeit der melancholischen De-
pression handelt es sich bei der Schizophrenie daher um eine fragmentierte



248 Die unintegrierbare Zeit

Zeiterfahrung. Dies konnte auch in qualitativen Untersuchungen bestétigt
werden: Stanghellini et al. (2016) fanden bei einem GroBteil schizophrener
Patient*innen eine Form der Fragmentierung des impliziten, basalen Zeit-
flusses; auch in einer qualitativen Inhaltsanalyse von Vogel et al. (2019)
konnten insb. in der akuten Psychose fragmentierte Zeiterfahrungen fest-
gestellt werden. Im phianomenologischen Interview zum prareflexiven Wel-
terleben bei der Schizophrenie wurden daher auch implizite Zeiterfahrun-
gen wie die Fragmentierung des Zeitflusses mitberiicksichtigt (Fuchs & Van
Duppen 2017).

Unintegrierbare Zeit bei der Posttraumatischen
Belastungsstorung

Der Forschungsstand zur Phanomenologie der Zeitlichkeit der Depression
und Schizophrenie ist weit fortgeschritten, auch da diese psychischen St6-
rungen seit den 1920er Jahren untersucht wurden. Dagegen ist der For-
schungsstand zur Zeitlichkeit der Posttraumatischen Belastungsstérung ver-
gleichsweise diinn (u.a. Fuchs 2008b, 2020; Ratcliffe et al. 2014, Ratcliffe
2021; Micali 2022). Auf den ersten Blick mag ein solches Forschungsdesi-
derat merkwiirdig erscheinen, da die PTBS explizit im ICD-10 und DSM-5
als eine Storung operationalisiert wird, bei der der Zeitbezug zu einem ver-
gangenen Trauma fiir die Diagnosestellung erforderlich ist und dieses ver-
gangene Trauma Gegenwarts- und Zukunftserleben massiv beeintrachtigt.
Psychiatriehistorisch mag diese Leerstelle darin begriindet sein, dass — trotz
Fallberichten z.B. zum Shell Shock nach dem 1. Weltkrieg — die Posttrau-
matische Belastungsstorung erst 1980 im DSM und 1992 im ICD konzeptu-
alisiert wurde (vgl. Berger 2015, 494) und erst mit der Weiterentwicklung
der Trauma-Psychotherapie in den letzten Jahrzehnten (z.B. Van der Kolk
2014, Herman 1992/1997, Sachsse 2018) ein komplexeres Verstandnis mog-
lich wurden. Eine PTBS stellt dabei eine gravierende psychische Stérung dar,
die durch eine extreme lebensbedrohliche Stressbelastung zu einer massiven
Beeintrachtigung der Lebensqualitit fiihrt und auch neurophysiologische
Hirnveranderungen bedingt (Sachsse 2018; Berger 2015, 501) — sie ist nur
eine, aber eine sehr spezifische pathologische Reaktion auf ein Trauma. Im
Gegensatz zur breiteren Begriffsdefinition im psychoanalytischen Diskurs
stellen Traumata (z.B. Krieg, Folter oder Vergewaltigung) auBergewohnliche
und lebensbedrohliche Ereignisse dar, die mit der Erfahrung von Kontroll-
verlust und Hilflosigkeit einhergehen (Boll-Klatt & Kohrs 2014, 278).
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Das Zeiterleben, von dem Nancy berichtet, kann dabei als charakte-
ristisch betrachtet werden. Die ,,dunkle Vergangenheit“ ist bei der Patientin
nicht vergangen und kann als solches wieder-erinnert werden, sondern sie
ist durch eine Operation bei vollem Bewusstsein in ihr Leibgedéchtnis ein-
gebrannt (Fuchs 2008b, 2020). Statt eine Erinnerung von vielen zu sein,
dringt sich die Vergangenheit in lebhaften inneren Bildern und Szenen
(Intrusionen), szenischem Wiedererleben (Flashbacks) sowie belastenden
Alptrdumen auf. Die Betroffene wird sowohl wihrend der traumatischen Si-
tuation als auch in ihrem spiteren Alltag von intensiven Affekten wie Ohn-
macht, Wut und Angst {iberflutet. Die Vergangenheit kann von der Patientin
nicht in einen kohérenten Zeitfluss eingeordnet und als Vergangenheit er-
lebt werden, sondern sie ist ein unintegrierbarer Fremdkorper, der das Ge-
genwartserleben genauso bestimmt wie die als bedrohlich erlebte Zukunft.
Das als ,gefaltete Zeit“ beschriebene Zeiterleben besteht fiir die Patientin
darin, dass die Vergangenheit gegenwirtig ist und ,, Vergangenheit und Ge-
genwart miteinander verschmelzen“. Im Gegensatz zur desynchronisierten
Zeit bei der Depression und fragmentierten Zeit bei der Schizophrenie kann
die traumatische Zeit daher als unintegrierbare Zeit beschrieben werden.
Der traumatisierten Person gelingt es nicht mehr im Einklang mit der eige-
nen Zeitlichkeit zu leben: Die traumatische Vergangenheit lasst sich nicht
abschiitteln, sondern bleibt gegenwértig und kann nicht in den Zeitfluss
integriert werden. Das Trauma verliert somit seinen ,historischen®, in der
Vergangenheit verorteten, Charakter und wirkt sich auf den ,gesamten Zeit-
horizont“ aus (Micali 2022).

In Hinblick auf die einzelnen Zeitdimensionen lieBen sich eine sich-
aufdrdngende, gegenwdrtige Vergangenheit; ein unsicheres Gegenwarts-
erleben und eine verkiirzte Zukunftsperspektive beschreiben.

Sich-aufdrdngende, gegenwdrtige Vergangenheit

Charakteristisch am Trauma ist, dass es sich nicht aneignen und in einen
Sinnzusammenhang einordnen lisst, stattdessen in einer stereotypen Wie-
derholung die Geschehnisse korpernah wiedererlebt werden (Fuchs 2008b,
Kardiner & Spiegel 1947, 128). Immer wieder taucht es vor dem inneren
Auge auf oder die Person erlebt, z.B. bei &uBleren Signalreizen, die vergange-
ne Situation mit ihrer emotionalen Ténung und ihrer Lebensbedrohung am
eigenen Leib wieder und wieder. Das Trauma ist nicht vergangen, sondern
es aktualisiert sich in der Gegenwart durch das traumatische Leibgedichtnis
(Fuchs 2008b, 2020): etwa im Wiedererleben einer widrigen Sinnesemp-
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findung, im Durchleben derselben korperlichen Anspannung oder im Ver-
meiden einer als gefahrlich erlebten Situation. Da es sich beim Trauma um
ein iiberaus widriges Lebensereignis handelt, kann es mit Waldenfels (2002)
auch als ein Widerfahrnis bezeichnet werden: Es ist ein ,Pathos®, d.h. ein
vorgiangiges Ge- und Betroffensein, auf das von der Person zunéchst keine
Antwort gefunden werden kann. Die Traumatisierung treffe die Person nicht
nur ,unerwartet und schutzlos“, sondern fessele sie ,an eine Vergangenheit”
und nehme ihr ,jede Antwort aus dem Mund“ (Waldenfels 2002, 63).4

Dass die psychischen Funktionen des Vergessens und Verdriangens
nicht nur als Fehlleistungen, sondern auch als sinnhafte psychische Leistung
zu verstehen sind, und dass psychische Stabilitdt eine ausgewogene Balan-
ce aus Erinnern und Vergessen erfordert, haben u.a. Nietzsche (1886/1999)
und Freud (1917/1970) betont. Patient*innen mit einer PTBS sind mit ihrer
Vergangenheit auf komplexe Art verbunden, da das Vergangene nicht ein-
fach in die Erzdhlung eingebunden oder vergessen werden kann, sondern sie
sich sowohl zu viel als auch zu wenig an das Trauma erinnern (Van der Kolk
2015, 216): Auf der einen Seite zu viel, da sie die szenische Abfolge, den Ge-
schmack oder Geruch der traumatisierenden Situation detailreich wiedere-
rinnern und -erleben. Dadurch sind Traumatisierte kontinuierlich iiberflu-
tet von widrigen Traumafragmenten, die sie nicht loswerden und vergessen
konnen. Auf der anderen Seite aber auch zu wenig, da es Aussparungen, Er-
innerungsliicken oder einen vollstindigen Erinnerungsverlust hinsichtlich
der traumatisierenden Situation gibt, und die Traumatisierten haufig be-
miiht sind, die Geschehnisse zu rekonstruieren. Es besteht somit eine Hy-
permnesie fiir bestimmte situative Details sowie das Nachhallerinnern oder
—erleben durch auslosende , Trigger-Reize® bei gleichzeitiger (Teil-) Amnesie
fiir andere Zeitintervalle.

Eindrucksvoll beschreibt etwa der jlidische Schriftsteller Appelfeld
die traumatische Wiedererinnerung an eine Lebensphase, in der er sich als
Junge wihrend des zweiten Weltkrieges fiinf Jahre lang in den Wildern der
Ukraine verstecken musste:

Seit Ende des Zweiten Weltkriegs sind bereits iiber fiinfzig Jahre ver-
gangen. Vieles habe ich vergessen, vor allem Orte, Daten und die Na-
men von Menschen, und dennoch spiire ich diese Zeit mit meinem

4 Nach Micali (2022) zielt Derridas Konzept der différance auf diesen Unter-
schied zwischen dem pathischen Ereignis selbst und der verspiteten Antwort
des Bewusstseins ab.
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ganzen Korper. Immer wenn es regnet, wenn es kalt wird oder stiirmt,
kehre ich ins Ghetto zuriick, ins Lager oder in die Wilder, in denen ich
so lange Zeit verbracht habe ... Die Zellen des Korpers erinnern sich
anscheinend besser als das Gedéchtnis, das doch dafiir bestimmt ist.
Noch Jahre nach dem Krieg ging ich nicht in der Mitte eines Gehsteigs
oder Wegs, sondern immer dicht an der Mauer, immer im Schatten,
immer eilig, wie einer der flieht (...) Manchmal reicht der Geruch eines
Essens, Feuchtigkeit in den Schuhen oder ein plétzliches Geriusch,
um mich mitten in den Krieg zuriickzuversetzen (...) Der Krieg sitzt
mir in allen Gliedern. (Appelfeld 2005)

Appelfeld schildert hier keine intentionale Wiedererinnerung innerhalb
einer sinnvoll geordneten autobiographischen Lebensgeschichte, sondern
er erlebt das Trauma nach all den Jahren immer wieder wie am ,eigenen
Leibe“. Der Krieg ist nicht vergangen, sondern er ist ins Leibgedichtnis
iibergegangen und als solches in der Gegenwart prasent. Mit dem erinnern-
den Blick auf das Vergangene bleibt jedoch eine Leerstelle in der Biographie
und die Erinnerung fragmentarisch. Das Trauma verweigert sich einer koha-
renten und logischen Erzahlung (vgl. Van der Kolk & Fisler 1995) und reif3t
ein , Loch in das symbolische Gewebe, aus dem die Geschichte des Subjekts
besteht” (Bernet 2003, 51). Vergangenes kann oft nicht wiedererinnert wer-
den, auch kann es abgeschlossen und vergessen werden. Der Traumatisier-
te kann das Trauma weder als eine Abfolge von Ereignissen erinnern, noch
kann er es vergessen und verdringen. Die Traumaerfahrung hat nicht die
Gestalt einer ,Vorstellung des objektiven Bewusstseins®, so Merleau-Ponty
(1945/1974, 108), sondern lebt, in einem ,,Stil des Seins“ fort. Das Trauma
bleibt ein Erinnerungs-Abszess wie ihn Sachsse (1998) charakterisiert hat:
Als ein ,Fremdkorper” kann er in der Gegenwart nicht als Erinnerung inte-
griert werden, sondern wird als lebendige Vergangenheit in der Gegenwart
rigide durchlebt und wiederholt (Breuer & Freud 1895).

Unsicheres Gegenwartserleben

Das Erleben des Traumas und das unintegrierbare Wiedererleben der Trau-
maerinnerung in der PTBS fiihren zu gravierenden Veranderungen des kor-
perlichen Sicherheits- und Selbstwirksamkeitserleben. Der traumatisierte
Leib reproduziert in der gegenwartigen Situation das Erleben und Verhalten
der traumatischen Erfahrung. Bereits Freud (1920/1975, 213ff) beschrieb mit
seinem Konzept des Wiederholungszwanges die unbewusste sehr korperli-
che Wiederholung des Erlebens und Verhaltens einer widrigen Erfahrung.
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Innerhalb des neueren psychoanalytischen Diskurses kann der ,,Wiederho-
lungszwang® Traumatisierter auf der Ebene der Zwischenleiblichkeit und des
horizontalen Unbewussten verortet werden (Godde & Buchholz 2012; Bro-
schmann & Fuchs 2020): ndmlich im distanzierten, dngstlich-angespannten
oder kontrollierenden interaktionellen Verhalten Traumatisierter. Trauma-
tisierte Personen sind aufgrund der Unsicherheitserfahrungen haufig nicht
oder nur schwer in der Lage, anderen Menschen zu vertrauen, die Gegenwart
bewusst zu genieBen oder neuen Entwicklungen mit Offenheit und Freude
zu begegnen. Das traumatisch gestorte Sicherheitsgefiihl (vgl. Jones 2004)
und der erlebte Vertrauensverlust fithren auch zu einem gestorten Selbster-
leben und einem verminderten Erleben von Urheberschaft oder Agency (Van
der Kolk 2015, 109). Patient*innen leiden unter dem chronischen leiblichen
Unwohlsein ,in der eigenen Haut zu stecken“ und dem Zweifel an den ei-
genen korperlichen Fihigkeiten (vgl. Carels 2013). Das basale Zutrauen in
die eigenen seelischen und korperlichen Fahigkeiten ist eingeschrankt und
Herausforderungen werden als nicht mehr bewiltigbar erlebt. Die duflere
Bedrohung kann somit jederzeit wieder so groB sein, dass sie die eigenen
Krifte iibersteigt und den Betroffenen iiberwiltigt. Eine traumatische Situa-
tion zu erleben, geht in einem fundamentalen Sinne mit einer Veranderung
des Grund- und Weltvertrauens der traumatisierten Person einher (Herman
1992/1997, Ratcliffe et al. 2014, Broschmann & Fuchs 2022), das heiffit dem
prareflexiven Erleben von Geborgenheit, Sicherheit und Zuversicht. Der 6s-
terreichische Schriftsteller Améry (1977/2014, 62—81) beschreibt in seiner
Autobiographie den Verlust des Grundvertrauens durch die Erfahrung von
Folter:

Mit dem ersten Schlag aber bricht dieses Weltvertrauen zusammen.
Der andere [...] zwingt mir mit dem Schlag seine eigene Korperlich-
keit auf. Er ist an mir und vernichtet mich damit [...] Mit dem ersten
Schlag der Polizeifaust aber, gegen den es keine Wehr geben kann und
den keine helfende Hand parieren wird, endigt ein Teil unseres Le-
bens und ist niemals wiederzuerwecken [...] Wer der Folter erlag, kann
nicht mehr heimisch werden in der Welt.

Améry schildert hier den Zusammenbruch des Weltvertrauens und seines
Vertrauens in die eigene Selbstwirksamkeit. Traumatisierte Personen kon-
nen sich nicht mehr ,heimisch” fithlen in der Welt, da diese ihnen kein si-
cheres Gefiihl mehr vermittelt und die eigenen Krifte scheinbar nicht ausrei-
chen, das Bedrohliche abzuwenden. Die Gegenwart hat eine andere Ténung:
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Die Leichtigkeit der Welterfahrung ist abhandengekommen, stattdessen
wird diese als gefahrlich und beschwerlich erlebt, weshalb Traumatisierte
iiberaus schreckhaft und wachsam sind, um Schlimmeres abzuwenden. Kon-
trollverlustangste und das Erleben eigener Ohnmachtsgefiihle fithren zu ei-
ner anspannenden Verteidigungsposition, die Energie und Kraft kosten. Ist
der Tag erst liberstanden, dann finden Traumatisierte haufig keinen Schlaf,
da dieser mit einem zusétzlichen Kontrollverlust einhergeht, und sind nicht
selten geplagt von Alptraumen und néchtlichen Angstzustinden. Mangelnde
Erholung und tagliches Auf-der-Hut-sein fiihren schlieBlich zu chronischer
Erschopfung und begiinstigen einen depressiven Antriebsverlust.

Verkiirzung der Zukunftsperspektive

Der beschriebene basale Sicherheits- und Vertrauensverlust hat neben ei-
nem beeintriachtigten Gegenwartserleben auch Auswirkungen auf die Zu-
kunftsperspektive. Brudszinka (2017) arbeitete in ihrer Analyse der Angst-
theorien Freuds die Rolle der unbewussten Fantasie in der traumatischen
Erwartungsangst heraus, die nicht selten schon auf friiheren dngstigenden
Erfahrungen aufbaut. Diese Erwartungsangst farbt auch den Blick auf die
Zukunft: Traumatisierte haben nicht mehr das Vertrauen, dass sich in Zu-
kunft ,,schon wieder alles einrenken” wird. Der Blick in die Zukunft ist be-
drohlich und wenig vertrauenserweckend, es besteht das Erleben einer iiber-
wiltigenden Hilflosigkeit (vgl. Herman 1992/1997, Micali 2022). Von der
Zukunft ist nur noch Schlechtes zu erwarten und Traumatisierte erleben sich
selbst nicht als fahig, mit den eigenen korperlichen und seelischen Kriften
angemessen auf die als bedrohlich erlebten Herausforderungen zu reagie-
ren. Betroffene erleben die eigene Zukunftsperspektive daher als verkiirzt
(Ratcliffe et al. 2014) und haben ein eingeschranktes Selbstwirksamkeitser-
leben in der Zukunft. Die Zukunft erscheint ihnen iiberwiegend als negativ:
z.B., dass sie friih sterben oder keine Familie haben werden; oder dass ihnen
schlechte Erlebnisse bevorstiinden (vgl. Istanbul Protocol 1999, 44). Auch
traumatisierte Patient*innen mit schwerwiegenden Herzrhythmusstérun-
gen und dem Erleben eines inaddquaten Ausschlagens eines Defibrillators
antizipieren die permanente korperliche Bedrohung als etwas, das im Sinne
eines Flash-Forward-Phianomens vor ihnen liegt und das sich szenisch vor
dem inneren Auge abspielt (Vilchinsky et al. 2017). Da die Zukunft nicht als
Moglichkeit zur Entwicklung erlebt wird, erleben Traumatisierte nicht sel-
ten, dass ein Teil der Lebensgeschichte zu einem Ende gekommen ist und es
niemals mehr so werden wird wie vor dem Widerfahrnis des lebensbedrohli-
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chen Traumas (Freemann 2000, 90). Ahnlich formulierte der Entwicklungs-
psychologe Pierre Janet (1911/1983), dass durch die Traumatisierung die
,Personlichkeit zum Stillstand“ komme. Auch wenn diese Einschitzung so
verallgemeinernd vielleicht nicht zutreffend sein mag, so scheinen sich doch
in der Beschreibung des Stockens und Stillstehens der Lebensgeschichte
durch die Traumatisierung wichtige Aspekte fiir das Verhiltnis von Zeitlich-
keit und gutem Lebens abzubilden.

Schlussfolgerung: Traumaerfahrung und gutes Leben

Die bisherigen psychopathologischen Untersuchungen und Schilderungen
haben offengelegt, dass die PTBS mit gravierenden Storungen der Zeitlich-
keit einhergeht. Dieses Zeiterleben wurde im Gegensatz zur desynchroni-
sierten Zeit bei der melancholischen Depression und zur fragmentierten Zeit
bei der Schizophrenie als unintegrierbare Zeit beschrieben.

Fiir die Diskussion um das gute Leben bedeutet dies, dass fiir trauma-
tisierte Patient*innen ein gutes Leben zu fithren zunachst heiit, wieder ein
normales Leben zu leben. Damit ist erst einmal keine Durchschnitts- oder
Idealnorm gemeint, sondern eine individuelle Normalitdt des Gewohnten
(Goldstein 1934/2014, 334ff): Aus der Warte der Betroffenen bedeutet nor-
mal, der Wunsch ein Leben wie vor dem Trauma zu fiihren, in dem der All-
tag nicht bedrohlich ist und nicht jedem fremden Menschen und sich selbst
misstraut werden muss. Eine solche Normalitiat wird jedoch nicht wie vor-
her sein (Canguilhem 1943/2012; Waldenfels 1998/2008, 9ff): sondern sie
muss das Fremde des Traumas als pathische und pathologische Erfahrung
integrieren. Aus der Sicht der Patient*innen bedeutet ,,Normalitdit“ vor dem
Hintergrund der gemachten Traumaerfahrung wieder selbst Akteur der ei-
genen Zeit zu sein und diese nicht als ein unintegrierbares Widerfahrnis zu
erleben. Um also das eigene Leben aus einer iibergeordneten exzentrischen
Position (Plessner 1965) als gut beurteilen zu konnen und zu entscheiden,
wie man selbst leben mochte, muss die Zeit integrierbar bleiben. Unfreiheit
in der Zeit entsteht aber dort, wo ich die Vergangenheit nicht in die eigene
Lebensgeschichte einordnen oder vergessen kann, sondern sie stets in der
Gegenwart virulent bleibt, ohne die Moglichkeit diese zu regulieren. Im dy-
namischen gleichurspriinglichen Gleichgewicht der Zeitdimensionen Ver-
gangenheit, Gegenwart und Zukunft ist es die traumatische Vergangenheit,
die auf alle Zeitdimensionen Einfluss nimmt: das Leben wird somit weniger
durch die Person, sondern durch das Trauma bestimmt. Ein Leben, das unter
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dem Einfluss eines unverarbeiteten Traumas steht, wird von Patient*innen
als ein unfreies Leben mit wenig Lebensqualitdt wahrgenommen, da diese
nicht iiber die eigene Zeit frei verfiigen konnen. Traumatisierte kénnen sich
somit nicht im Einklang mit dem eigenen Leben befinden, da das Trauma die
zeitliche Kohirenzerfahrung zunichtemacht. Um ein gutes Leben fiihren zu
konnen, ist daher das prireflexive Wissen von Bedeutung, dass ich iiber die
eigene Lebenszeit frei verfiigen kann und diese in das zeitliche Gewebe mei-
ner biographischen Erfahrungen integrieren kann. Das Wissen in die Inte-
grierbarkeit und Gestaltbarkeit der Zeit in meine biographische Geschichte
stellt somit eine notwendige Voraussetzung fiir ein gutes Leben dar.

Insgesamt wurde deutlich, dass die PTBS in den ,,Kanon“ der Psycho-
pathologie der Zeitlichkeit aufgenommen werden sollte, da das geschilderte
Zeiterleben gegeniiber anderen psychischen Stérungen in keiner Weise als
weniger beeintriachtigend erlebt wird. Mehr noch ist es, aufgrund der zum
Teil eindriicklichen Berichte, verwunderlich, dass es sich hier nach wie vor
um ein Desiderat der psychopathologischen Forschung handelt. Das Trauma
stellt im metaphorischen Sinne ein ,,Gefiangnis” fiir die personale Selbstbe-
stimmung in der Zeit dar; es verhindert das Fiihren eines guten Lebens durch
eine unintegrierbare und sich aufdriangende Vergangenheit, die auf alle Zeit-
dimensionen Einfluss nimmt. Ein posttraumatisches Wachstum (Tedeschi &
Calhoun 1995) wie es in der Folge der positiven Psychologie diskutiert wird,
ist dagegen nur moglich, wenn es den Patient*innen auch gelingt sich aus
diesem ,Gefiangnis”“ zu befreien. Erst eine oft langwierige Trauma-Psycho-
therapie kann helfen, das Trauma in die eigene Lebensgeschichte zu integ-
rieren und die Vergangenheit hinter zu sich lassen und wieder mehr Freiheit
im Erleben und Gestalten von Zeit zu entwickeln. Der Patientin Nancy ge-
lang eine solcher Verarbeitung mithilfe ihres Therapeuten:

Die Stunde, die ich jede Woche bei ihm verbrachte, wurde fiir mich
zu einer Zuflucht, einer Zeit, in der ich mich der Entschliisselung des
Geheimnisses, wie ich so sehr geschiadigt worden war, widmen konnte,
und wo ich anschlieBend das Gefiihl, ein Ganzes zu sein, wiederherstel-
len konnte [...] Diese Starkung [...] verbannte meine Erinnerungen in
die ferne Vergangenheit und erméglichte der Gegenwart und Zukunft
wieder aufzutauchen und den ihnen gebiihrenden Platz einzunehmen.
(Van der Kolk 2015, 240)

Oft kann erst eine Traumatherapie (Van der Kolk 2014; Sachsse 2018) den
Traumatisierten wieder mehr Freiheitsgrade ermdglichen, indem es nach
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und nach gelingt, die traumatische Situation in die Erzdhlung der Person
einzubinden und ihr den sich aktualisierenden, verkorperten Schrecken zu
nehmen. Dies ermoglicht den Betroffenen wieder eine freiere Lebensgestal-
tung, die die Voraussetzung dafiir zu sein scheint, ein gutes Leben fiihren zu
konnen. In seinem Gedicht ,,Vielleicht“ fasst der Lyriker Erich Fried (1983)
diesen Verarbeitungsprozess in einem Paradox zusammen: , Erinnern, das
ist vielleicht die qualvollste Art des Vergessens und vielleicht die freund-
lichste Art der Linderung dieser Qual.“ Manchmal kann also ein gutes Leben
auch nur darin bestehen, die Dimonen der Vergangenheit ein Stiick weit zu
vergessen und sein Leben damit wieder aktiver selbst gestalten zu konnen.
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