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ZUSAMMENFASSUNG: Die Deutung von Traumen hat einen besonderen Stellenwert in der psy-
choanalytischen Psychotherapie. Ging Sigmund Freud noch von der Vorstellung aus, der Traum
bedeute den Versuch einer Wunscherfiillung und die Bedeutung liege im unbewussten latenten
Trauminhalt, betonen neuere psychoanalytische Traumtheorien die Bedeutung des manifesten
Traums fiir die klinische Arbeit. Drei dieser Konzepte werden hier ndher vorgestellt und die
klinischen Implikationen untersucht. Dies ist einerseits das Traumanalysemodell von Erik Hom-
burger Erikson, das systematisch manifeste Trauminhalte untersucht, andererseits der Ansatz von
Ernest Hartmann, bei dem vor allem die Affekte und deren Bearbeitung im Mittelpunkt stehen
und schlieBlich das Traumgenerierungsmodell von Ulrich Moser und Ilka von Zeppelin, das den
Traum als Simulationsprozess von Mikrowelten konzipiert.

SCHLUSSELWORTER: Psychoanalyse, Traum, Traumdeutung, manifester Trauminhalt, Ubertragung

WORKING WITH DREAMS IN PSYCHOANALYTIC PSYCHOTHERAPY

ABSTRACT: The interpretation of dreams holds a special place in psychoanalytic psychotherapy.
While Sigmund Freud regarded dreams as attempts at wish fulfillment — containing unconscious
meanings hidden in their latent content — more recent psychoanalytic theories emphasize the
clinical significance of the manifest dream.

This text presents three such contemporary approaches in greater detail and explores their
clinical implications. First is Erik Homburger Erikson’s model of dream analysis, which systemati-
cally examines the manifest content of dreams. Second is Ernest Hartmann'’s emotionally focused
approach, which centers on how dreams process affect. Finally, Ulrich Moser and Ilka von Zep-
pelin’s model of dream generation is introduced, in which dreams are understood as simulations
of micro-worlds.

KeyworDs: psychoanalysis, dream, dream interpretation, manifest dream content, transference

Auch wenn die Bedeutung von Tradumen  der psychodynamischen Psychotherapie
und deren Behandlung und Deutung in  nicht mehr die tberragende Bedeutung
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einnimmt wie in der Vergangenheit in
der psychoanalytischen Psychotherapie,
hat die Traumdeutung jedoch in der kli-
nischen Arbeit weiterhin ihren Stellen-
wert. Shedler (2010) oder Blagys und Hil-
senroth (2000) beschreiben die klinische
Arbeit mit Traumen und freien Assoziati-
onen als eines von sieben wesentlichen
Merkmalen der psychodynamischen Psy-
chotherapie. Dieser kurze Beitrag soll
einige Weiterentwicklungen und neuere
Konzepte der psychoanalytischen Traum-
theorien beschreiben und Aufschluss da-
riber geben, wie sich die klinische Arbeit
mit Trdumen in der psychodynamischen/
psychoanalytischen Psychotherapie im
Laufe der Zeit verandert hat und wie sie
sich heute beschreiben ldsst.

1
FREUDS TRAUMTHEORIE
UND DEUTUNGSTECHNIK —
DER TRAUM ALS VERSUCHTE
WUNSCHERFULLUNG

Freud (1900/1953) beschrieb den Traum
als vollwertigen psychologischen Pro-
zess und als ,Konigsweg” zur Erkennt-
nis unbewusster Prozesse innerhalb des
,psychischen Apparates”. Als Haupt-
traumfunktion nahm Freud die versuchte
Erfiillung unbewusster (oft infantil-sexu-
eller) Wiinsche an, wobei die urspriing-
lichen, latenten Trauminhalte und Traum-
gedanken nicht direkt zur Darstellung
gelangen konnten, sondern, infolge einer
Zensurtatigkeit, in den manifest getraum-
ten Traum eingearbeitet wiirden. Somit
enthielte nicht nur der manifeste, sondern
auch der latente Traum wichtige Traum-
bedeutungen.

Die Transformation der latenten
Traumgedanken in manifeste Traumin-
halte wird als ,Traumarbeit” bezeichnet,
wobei unterschiedliche Traumarbeits-
mechanismen wie ,Verschiebung”, ,Ver-

dichtung” oder ,Riicksicht auf Darstell-
barkeit” und ,Sekunddre Bearbeitung”
differenziert werden konnen (zur nahe-
ren Beschreibung der Reprdsentationen
von Trauminhalten vgl. Freud, 1900/1953;
Leuschner, 2001; Hau, 2009).

Die psychologische Bedeutung eines
Traumes muss fiir jeden Traumer indivi-
duell erarbeitet werden. Traume kénnen
aufgrund einer aktuellen Konfliktsitua-
tion entstehen (das kann eine Verfiih-
rungs- wie auch eine Versagungssituati-
on sein) und sind tber die Personlichkeit
des Traumers und seine Erinnerungen mit
friheren Erlebnissen aus der Lebensge-
schichte verkniipft. Bei sogenannten ,Ta-
gesresten”, also Ereignissen oder Inhalten
von den vorigen Tagen, die im Traum auf-
tauchen, kann dieser Zusammenhang re-
lativ deutlich sein; bei Lebensereignissen,
die weiter zuriickliegen, ist so ein Zusam-
menhang schwieriger festzustellen. Da
die dem Traum zugrunde liegenden un-
bewussten Wiinsche aktiv verdrangt wiir-
den, sei, so Freud, die bewusste Traum-
erinnerung eine unvollstindige, die den
Trauminhalt nur teilweise wiedergebe.

Jeder Traum stellt ein hochst spezifi-
sches, individuelles Produkt dar und ist
einzigartig mit der jeweiligen Lebenssitu-
ation des Trdumers verkniipft. Die indi-
viduelle Bedeutung eines Traumes muss
also stets aus den jeweiligen Traumin-
halten erschlossen werden. Mit Hilfe der
freien Assoziationen des Traumers ldsst
sich die Traumarbeit ein Stiick weit zu-
riickverfolgen und es lassen sich Riick-
schliisse darauf ziehen, aus welchen
Quellen die Trauminhalte stammen kénn-
ten und welche ,Tagesreste” beziehungs-
weise welches infantile Material in den
Traum eingeflossen sind. So kann zum
Beispiel eine Patientin davon trdumen, in
der Kiiche zuhause Karotten zu schilen.
Die Interpretation, dass es sich hier um
ein phallisch-aggressives Thema hande-
le, misste erst noch durch die Assozia-
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tionen der Traumerin bestatigt werden.
Wiirden diese sich aber um eine am Tag
zuvor erhaltene Entlassung drehen, stiin-
de die Hausarbeit in der Kiiche vielleicht
eher flr ein trostloses Lebensgefiihl, das
mit der momentanen Arbeitslosigkeit zu
tun hatte. Oder die Trdumerin assoziiert
ihr Baby, das in der Kiiche auf das Essen
wartet. Im Anschluss an die Nahrungszu-
bereitung wiirde sich eine lustvolle Fiitte-
rungsszene anschlieen. Die letztgliltige
,Deutung’ eines Traumes geschieht also
nicht durch den Therapeuten, sondern
durch den Patienten selbst, durch die As-
soziationen zu den Trauminhalten, die
auf ein komplexeres Thema verweisen.
Der Therapeut kann lediglich unterstiit-
zend arbeiten und Vorschlédge fir even-
tuelle Bedeutungszusammenhédnge ma-
chen. Letztendlich liegt es am Trdumer
selbst zu bestimmen, welche Deutung
sein Traum erfahrt.

2
EINIGE WEITERENTWICKLUNGEN
DER PSYCHOANALYTISCHEN
TRAUMTHEORIE — DER TRAUM
ALS KOGNITIVER PROZESS

In der zweiten Halfte des 20. Jahrhun-
derts nahm die Bedeutung der klinischen
Arbeit mit Tradumen innerhalb der Psy-
choanalyse ab. Dies hangt vermutlich
damit zusammen, dass immer groferes
klinisches Interesse den Ubertragungs-
und Gegeniibertragungsprozessen ent-
gegengebracht wurde, also den affekti-
ven Beziehungsmustern, die sich in der
therapeutischen Beziehung entwickeln
und welche Aufschliisse tiber unbewuss-
te (Beziehungs-)Konflikte geben konnen
(vgl. Fonagy, 2012).

Welche psychischen Voraussetzun-
gen gegeben sein miissen, um einen
Traum herstellen und erleben zu koénnen,
wurde schon friih von verschiedenen Au-

toren untersucht. So entwickelte Bertram
Lewin (1948) das Konzept der , Traumlein-
wand”, welches von Masud Kahn (1976)
zum dreidimensionalen , Traumraum?”
weiterentwickelt wurde. In dieser Traditi-
on kann auch Didier Anzieu (1988/1990)
mit seiner Theorie des ,Haut-Ichs” einge-
ordnet werden. Die Haut wird von An-
zieu als psychischer ,Container” begrif-
fen, welcher unterschiedliche Funktionen
haben kann: Die Haut kann eine Halte-
funktion haben, ein Schutzschild gegen
dulbere Reize sein, zur Individuation und
Integration unterschiedlicher Wahrneh-
mungen beitragen, sowie sexuelle Er-
regung spirbar machen. Eine weitere
Funktion ist, dass auf dieser psychischen
,Haut” Traume erlebt werden konnen.
Jean-Bertrand Pontalis (1977/1998) ging
von einer dhnlichen Konzeption wie Ma-
sud Kahn aus, als auch er dem Traum ei-
nen bestimmten Ort oder Raum zuwies,
einen ,narzisstischen Raum*, in dem der
Traumende mit sich allein sei. Der Traum
ermogliche die Illusion, den ,mystischen”
Ort wieder erreichen zu konnen, an dem
es keine Getrenntheit gebe. Im Traum
wiirde die Realitidt somit imaginar erlebt
und umgekehrt erschienen Imaginati-
onen real. Fir Pontalis sind Traume die
grundlegenden Stlitzen unserer psychi-
schen Erfahrung.

Aus diesen frithen psychoanalyti-
schen Traumtheorien wurden Konzepte
abgeleitet, die auf kognitiv-psychologi-
schen Uberlegungen basieren. Donald
Meltzers (1984/1988) Grundthese ist,
dass Traume Manifestationen unbewuss-
ter mentaler Aktivitdt sind. Meltzer geht
mit Bion davon aus, dass unbewusstes
Denken sozusagen permanent, Tag und
Nacht, stattfinde und affektive, bedeu-
tungsvolle Erlebnisse neu gedacht und
verarbeitet werden miissen. Das visua-
lisierte unbewusste Denken im Traum
ldsst sich dadurch charakterisieren, dass
es sich dabei meist um Problem- und
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Konfliktlosungsversuche handelt sowie
um kreatives Eintiben neuer Ideen — Vor-
stellungen, die fiir neuere psychoanalyti-
sche Konzepte fiir die klinische Arbeit mit
Traumen von grolser Bedeutung sind.

So gehen die beiden Schweizer Psy-
choanalytiker Ulrich Moser (2005) und
llka von Zeppelin (1996) in ihrem Traum-
entstehungsmodell davon aus, dass der
Traum eine Art ,Laborsituation” darstel-
le, in der Losungsversuche fiir aktuelle
Konflikte gesucht, erprobt und gefunden
werden konnen, bei gleichzeitiger Bear-
beitung der damit verbundenen Affekte.
Im Traum wiirde eine ,Mikro-Welt” si-
muliert, also ein Ausschnitt aus der viel
komplexeren Lebenswelt des Wachzu-
standes des Trdumers und dabei wiirde
versucht, Konfliktldsungen zu finden und
die aktualisierten Affekte zu bearbeiten.

3
ENTWICKLUNGEN PSYCHOANALY-
TISCHER KONZEPTE DER KLINISCHEN
TRAUMDEUTUNG — DIE BEDEUTUNG
DES MANIFESTEN TRAUMS

Die vielleicht wichtigste Anderung in der
psychoanalytisch-klinischen = Traumdeu-
tung wurde von Erik H. Erikson bereits
1955 vorgeschlagen, als er die Bedeu-
tung der manifesten Traumkonfiguratio-
nen betonte und meinte, dass der Traum
ein Spiegel aktueller zwischenmenschli-
cher Beziehungserfahrungen sei (Erikson,
1955). Die Aufgabe der Traumdeutung in
der Therapie bestiinde nicht mehr allein
darin, aus den Vorstellungen und freien
Assoziationen des Traumers iiber den
manifesten Trauminhalt auf die latenten
unbewussten und verdrangten Wiinsche
zu schlielben, sondern vor allem heraus-
zufinden, wie die persénliche Welt des
Traumers und seine individuelle Ge-
schichte im Traum dargestellt werden. Die
Arbeit der Traumdeutung in der Behand-

lung bestehe nun vielmehr darin, fir die
Trauminhalte lebensgeschichtliche Kon-
texte zu schaffen, thematische Konfigura-
tionen, in die das Selbst und die Objekte
eingebettet sind und die die Traumerzah-
lung strukturieren. Erikson schlug eine
umfassende Analyse der Traumdeutung
vor, die vier unterschiedliche Schritte um-
fasst. Zu Beginn steht eine systematische
Zusammenfassung manifester Traumkon-
figurationen unter Berlicksichtigung aller
verfligharen manifesten Informationen in
der Traumerinnerung (verbale Informatio-
nen; Informationen tber die Beteiligung
aller Sinneskanile, die Qualitat und In-
tensitdt der Wahrnehmungen; im Traum
dargestellte raumliche Eigenschaften, Be-
wegungen oder Verdnderungstendenzen,
zeitliche Prozesse sowie Korpergefiihle).
Besonders wichtig sind dabei die zwi-
schenmenschlichen Aspekte im Traum,
die Erikson beschreibt: Tauchen etwa so-
ziale Situationen in Gruppen auf und wel-
che Verdnderungen erfahren diese Be-
ziehungen? Werden Objektbeziehungen
und Identifikationen des Traumers mit
anderen Personen erkennbar? Es werden
also alle manifesten Informationen, die
im erinnerten Traumtext enthalten sind,
zusammengetragen. Dieser erste Schritt
der Traumanalyse wird mit der Untersu-
chung abgeschlossen, welche Affekte im
Traum vorhanden sind, wie intensiv die-
se erlebt werden und ob und wann sie
sich im Laufe des Traumverlaufes verdn-
dern. Dies alles ergibt eine reichhaltige
Informationsfiille Gber die vom Traumer
verwendeten und erlebten Inhalte und
Affekte, was an sich schon wichtige In-
formationen Uber die innere Erlebniswelt
des Traumers liefert.

In einem zweiten Schritt geht es bei
Erikson in der klinischen Traumdeutungs-
arbeit weiter mit der Sammlung von As-
soziationen zum manifesten Traumin-
halt, um Ruckschliisse auf den latenten
Trauminhalt ziehen zu konnen. Dieser
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Schritt beinhaltet die von Freud vorge-
schlagenen Methoden der Traumanaly-
se. Die Traumanalyse nach Erikson geht
jedoch einen dritten Schritt weiter, in
dem Fragen nach dem Zusammenhang
zwischen latentem Trauminhalt und den
vorherrschenden Ubertragungskonflikten
in der therapeutischen Situation gestellt
werden, also ob es einen Zusammenhang
gibt zwischen den Beziehungskonflikten,
welche im Traum dargestellt werden, und
denen, die in der therapeutischen Bezie-
hung im Rahmen der Ubertragungs- und
Gegeniibertragungsdynamik aktualisiert
werden. Der wichtige neue Gedanke hier
ist die Erkenntnis, dass im Traum, der in
der Therapie dem Therapeuten erzihlt
wird, eben Anteile der Konflikte mit ein-
gehen und zur Darstellung gelangen, die
in der therapeutischen Beziehung aktuell
sowieso bearbeitet werden. Somit kann
jeder Traum, der in der therapeutischen
Behandlung erzdhlt wird, danach befragt
werden, inwieweit Ubertragungskon-
flikte enthalten sind. Dariiber hinaus ist
von Interesse, welche Triebimpulse und
Wiinsche sich im Traummaterial identifi-
zieren lassen und welche Abwehrmecha-
nismen eingesetzt werden. Hier werden
auch mogliche ,Tagesreste” als Quellen
fur die Trauminhalte in Betracht gezogen.
Das Ubergeordnete Gesamtinteresse gilt
jedoch Konflikten, seien es wiederkeh-
rende Konflikte aus dem Leben des Trau-
mers, akute Lebenskonflikte oder grund-
legende Kindheitskonflikte.

SchlieBlich wird in einem vierten und
letzten Schritt der Traum in Bezug zum
Lebenszyklus des Patienten gebracht.
Schwellenkonflikte kdnnen ebenso rele-
vant fiir das Erleben im Traum sein wie
Identitdtsprozesse, die Entwicklung der
[ch-1dentitédt, die Untersuchung von ver-
schiedenen Lebensentwiirfen, oder Fra-
gen im Kontext der Entwicklung einer
psychosexuellen  Orientierung. Verlus-
te und Trennungen kénnen ebenso eine

Rolle spielen, etwa in Zusammenhang
mit dem Auszug der Kinder aus dem
Elternhaus oder der eigenen Pensionie-
rung. Fixierungen kdnnen mit dem Traum
in Zusammenhang stehen, ebenso wie
mogliche Chancen und Hindernisse.

Eriksons umfangreiche Itemliste gibt
dem Therapeuten einen sehr flexiblen
Rahmen fir die Traumanalyse. Nicht alle
Traume erfahren Uber freie Assoziationen
eine Offenlegung latenter Trauminhalte.
In vielen Fallen ergibt sich die Bedeu-
tung des Traumes bereits aus der Analyse
der manifesten Konfigurationen oder aus
der direkten Verkniipfung mit typischen
Konflikten in der Lebensgeschichte oder
im Zusammenhang mit Schwellensitua-
tionen.

Auch French und Fromm (1964) gin-
gen von der Problemlsungsfunktion der
Traume aus und erweiterten die Beschrei-
bung einer gelungenen Traumdeutung
um drei Voraussetzungen: die verschie-
denen Bedeutungen, die sich im Traum
zeigen, missen nicht nur zusammen-
gebracht werden, sondern die Deutung
muss auch zur jeweiligen emotionalen
Situation passen, die erlebt wurde, als
der Traum getraumt wurde. Dabei sollten
sich die Gedankenverldufe ohne groRere
Widerspriiche rekonstruieren lassen. Mit
diesen Beschreibungen versuchen French
und Fromm die ,kognitive Struktur” eines
Traums zu erfassen, wobei sie der Mei-
nung sind, dass dadurch die Validierung
der Rekonstruktion méglich wird und da-
mit auch die Korrektheit der Traumdeu-
tung erfasst werden kann.

Folgt man Heinz Kohut (1977), dann
gibt es eine Gruppe von Trdumen, die
Uberhaupt keiner Deutung bedirfen und
bei der sich auch die Sammlung freier
Einfille als nutzlos erweist: die sogenann-
ten ,Selbstzustandstraume®. Sie stellen
(meist bedrohliche) Selbstzustinde dar,
die fr sich stehen und fir den Traumer
keiner weiteren Deutung beddirfen. Jean-
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Michel Quinodoz (2001) beschreibt ein
dhnliches Phanomen bei Trdumen in Be-
handlungen, die nach einer Phase der
Integrationsarbeit auftreten und oft mit
starken Angstgefiihlen verbunden sind.
Diese Traume werden als nicht beson-
ders regressiv angesehen und markieren
mehr eine Wende, stehen fiir die Offnung
neuer Moglichkeiten, den Beginn eines
neuen Kapitels. Auch Harry Fiss (1999)
beschreibt diesen Traumtyp, in dem so-
wohl die bisherige Integrationsarbeit
zusammengefasst wird als auch bereits
neue Aspekte angedeutet werden, wo-
bei diese Traume dadurch helfen, wich-
tige Lebensentscheidungen, die weitrei-
chende Folgen haben, treffen zu kdnnen.
Die tiefere Bedeutung solcher Traume
liegt gewissermafen an der Oberfliche
und diese bediirfen keiner psychoanaly-
tischen Deutungen, die sich zum Beispiel
an den Konflikten und ungel&sten Proble-
men des Patienten orientieren.

Freud hatte den Traum als vollwer-
tigen psychischen Prozess beschrieben
und die Wunscherfiillung als zentra-
le Funktion seiner psychoanalytischen
Traumtheorie definiert. Heute wird der
Traum als multifunktionaler Prozess ver-
standen, der nicht nur die Wunscherfl-
lung beinhalten kann, sondern auch bei
der Verarbeitung und Regulierung von
Emotionen, der Stressreduzierung, der
Gedachtniskonsolidierung, der Problem-
und Konfliktldsung hilft und die Entwick-
lung kreativer Losungen fordert (Hau,
2009).

Die Konzentration auf die manifes-
ten Themen im Traum verhilft zudem zu
Einblicken in vorreflexive, unbewusste
Denkstrukturen und Erlebnisse, welche
die subjektive Sicht des Traumers und
das individuelle Verstandnis von Erleb-
nissen mit der Umwelt beeinflussen. So
werden im Traum Teile des subjektiven
inneren psychischen Universums eines
Menschen gestaltet und dargestellt.

4
DER TRAUM
ALS BEZIEHUNGSGESCHEHEN

Neben den manifesten Inhalten von Trau-
men haben relationale Aspekte verstarkte
Aufmerksamkeit auf sich gezogen. Ralph
Greenson (1970/1982) sah in den in der
psychoanalytischen Behandlung berich-
teten Traumen die freiesten der freien
Assoziationen’ und wies ihnen eine be-
sondere Stellung zu. Eine psychodynami-
sche/psychoanalytische Therapie konne
nur dann griindlich durchgefiihrt wer-
den, wenn die inneren Strukturen fur die
Traumbildung bei einem Patienten be-
kannt seien. Fir Greenson (1970/1982)
ist der in der Therapie berichtete Traum
eine ,Einladung” an den Therapeuten, in-
nerhalb der Ubertragungs-Gegeniibertra-
gungs-Dynamik, diesen gemeinsam mit
dem Patienten zu analysieren. Die Art
und Weise, wie Patient und Therapeut
im Rahmen des Deutungsprozesses zum
Verstandnis des Traumes beitragen, liefe-
re dabei wichtige Hinweise auf die Natur
der vorherrschenden Ubertragungs- und
Gegeniibertragungsdynamik.

Diese Uberlegungen wurden von Ha-
rold Stewart (1993) und Heinrich Deser-
no (1992) aufgegriffen, die einen funkti-
onalen Zusammenhang zwischen Traum
und Ubertragung beschrieben. Bereits
die manifesten Inhalte der in den Thera-
piesitzungen berichteten Traume wiirden
Aspekte von Ubertragungs- und Gegen-
Uibertragungsereignissen beinhalten. Der
Therapeut konne deshalb in der Therapie
berichtete Traume immer auch daraufhin
untersuchen, ob sich Elemente des the-
rapeutischen Geschehens und der aktu-
ellen Beziehungsdynamik in dem berich-
teten Traummaterial wiederfinden lassen.
Dies bedeutet eine wichtige Erweiterung
des Interpretationsrahmens, der sich so-
mit nicht nur auf zuriickliegende Ereignis-
se erstreckt, sondern auch auf aktuelles
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Erleben im Hier und Jetzt der therapeuti-
schen Arbeit.

5
DEerR TRAUM
ALS AFFEKTBEARBEITUNG

Fur Ernest Hartmann (2012) ist Traumen
ein Ausdruck geistiger Aktivitdt, der
sich prinzipiell nicht von anderen For-
men psychischer Prozesse unterschei-
det. Traumen ldsst sich auf einem Konti-
nuum anordnen, an dessen einem Ende
das fokussierte Denken angesiedelt ist,
welches den logischen Zwangen des
Wachzustandes unterworfen ist. Diese
geordneten Kognitionen erfahren in der
Fantasietdtigkeit eine Abschwdchung, in
der beispielsweise Wunscherfiillungen
moglich sind oder bereits eingetretene
Ereignisse riickgdngig gemacht werden
konnen. Eine weitere Reduzierung der
logisch-kausalen  Beschrankungen er-
folgt in Tagtraumen, die weitgehend von
der Logik wacher Gedanken befreit sind.
Noch lockerer ist der assoziative Kontext
in den Traumen wahrend der Nacht, die
am anderen Ende des Kontinuums an-
gesiedelt sind. An diesem Ende ist das
Denken im Traum netzwerkartig, und es
gibt keine zeitlich, logisch oder inhaltli-
chen Beschrankungen moglicher assozia-
tiver Verknlipfungen zwischen einzelnen
Inhalten. Traume sind hyperkonnektiv,
wobei in jedem Traum neue Kreatio-
nen produziert werden, auch wenn sich
Trauminhalte oder Ereignisse scheinbar
wiederholen. Die Verknilpfungen und
Assoziationen, die in den Traumen her-
gestellt werden, sind dabei nicht beliebig,
sondern werden vielmehr von den im
Traum vorherrschenden Affekten gelei-
tet. Laut Hartmann bestehe die Funktion
von Trdumen darin, die erlebten Affekte
zu bearbeiten, zum Beispiel Erfahrungen
tiberwidltigender traumatischer Angst in
Szenen des Alltags zu integrieren und

einzubinden, wodurch die Mdoglichkeit
bestlinde, die Intensitdt der urspriinglich
erlebten Affekte zu reduzieren. Dieses
,Einweben” von Affekten in Szenen des
Alltags finde in allen Traumen statt, lasse
sich aber besonders gut bei Albtraumen,
zum Beispiel nach traumatischen Erleb-
nissen, studieren.

Die adaptive Funktion des Traumes
ist an der Eingliederung emotional be-
lastender Gefiihle und Erlebnisse in das
bestehende Gedéchtnissystem erkenn-
bar. Traume helfen, ein bedeutungsvolles
emotionales Geddchtnissystem aufzu-
bauen, das als Grundlage fiir das indivi-
duelle Selbst dient. Diese primare Funk-
tion bleibt auch dann erhalten, wenn ein
Traum nicht erinnert wird. Doch wenn
Traume erinnert werden, konnen neue
Verkniipfungen und adaptive Losungen
und damit die Integration von Emotio-
nen zu einem besseren Selbstgefiihl, zu
neuen Erkenntnissen und zu neuen Ideen
und moglichen Losungen fihren.

Besonders deutlich wird dies bei Trau-
men nach traumatischen Erlebnissen. In
diesen Traumen findet im Laufe der Zeit,
dies hat Hartmann (2012) in zahlreichen
Studien nachgewiesen, eine Reduzierung
des affektiven Erlebens statt, u.a. durch
die Einarbeitung von Alltagselementen.
Hartmann vergleicht diese Traumfunk-
tion der Affektregulierung, die auch bei
allen anderen Traumen wirksam sei, mit
den Prozessen in einer Psychotherapie:
An einem sicheren Ort neue Verbindun-
gen schaffen.

Als ein Beispiel fur diese integrieren-
de und affektregulierende Funktion des
Traumes sei der Albtraum eines Stral’en-
bahnfahrers angefiihrt. Nach einem t6d-
lichen Verkehrsunfall trdumte er immer
wieder den Unfallverlauf. In den thera-
peutischen Gesprachen fertigte er eine
genaue Zeichnung des Unfallortes an
und erklarte dem Therapeuten das Un-
fallgeschehen, von dem er immer wieder
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traumte, ausftihrlich anhand dieser Zeich-
nung. In der Stunde danach berichtete er
von einer Verdnderung seines Traumes.
Der Ablauf des Geschehens im Traum
war zwar der gleiche, allerdings befand
er sich als Fahrer in einem Zug der Wup-
pertaler Schwebebahn und schwebte in
seinem abgednderten Traum Uber das
Unfallopfer hinweg. Im Riickspiegel sah
er, wie die Person lebend hinter dem Zug
stand. Auch die Angstreaktion war ver-
schwunden. Dieses Beispiel mag die von
Hartmann beschriebene Traumfunktion
der Affektbearbeitung und das Einarbei-
ten von Alltagselementen, die ,Veralltag-
lichung” des Erlebten, gut verdeutlichen.
Fir die klinische Arbeit mit Traumen be-
deutet dies, dass der Therapeut ein be-
sonderes Augenmerk auf die im Traum
auftauchenden Affekte und auf deren In-
tensitdt haben sollte. Die Arbeit mit Trau-
men besteht dann darin, die Umgangs-
moglichkeiten mit und die mdgliche
Verarbeitung von Affekten zu untersu-
chen und mit dem Patienten gemeinsam
Méglichkeiten dafiir zu entwickeln, wie
die Affekte in das Ubrige Alltagsleben in-
tegriert werden konnen.

6
DER TRAUM
ALS ,,SIMULIERTE MIKROWELT”

Ulrich Moser und llka von Zeppelin
(1996; Moser 2005) konzeptualisieren
den Traum als Simulationsprozess einer
psychologischen ,Mikrowelt”, d.h., ein
konfliktreicher Teil der insgesamt viel
komplexeren psychischen Realitét eines
Individuums wird herausgegriffen und
im Traum dargestellt und bearbeitet. Wie
kein anderes theoretisches Modell vorher,
wird der Traum hier konsequent als Pro-
zess aufgefasst und muss deshalb auch in
seinem Entstehungs- und Verlaufsprozess
untersucht werden. Dies hat klinische

Konsequenzen, denn es sind nun vor al-
lem die Unterbrechungen, Wendungen,
Abbriiche von Traumsequenzen, die Auf-
schliisse tber die inneren Verarbeitungs-
moglichkeiten eines Patienten liefern und
nicht so sehr die Trauminhalte.

In jedem Traum werde versucht, so
Moser und von Zeppelin, einen aktua-
lisierten Konflikt zu bearbeiten und zu
[6sen. Wie in einer Laborsituation wer-
den dabei verschiedene Losungsansitze
simuliert und ausprobiert. Die Traum-
handlung entwickelt sich dabei immer in
einem relationalen Kontext und der Trau-
mer wird im Traum in Beziehungssituati-
onen verwickelt.

Moser und von Zeppelin beschreiben
mindestens vier parallele Regulationspro-
zesse, die vorhanden sein missen, damit
die Mikrowelt im Traum produziert und
erlebt werden kann. Zundchst miissten
die einzelnen Objekte und Elemente fiir
die Traumwelt bereitgestellt und positi-
oniert werden. Nachdem der Traum in
Gang gesetzt wurde, bediirfte es eines
psychischen Prozesses, der die Traumak-
tivititen Uberwache bzw. kontrolliere,
d.h., es muss von einer Riickkopplungs-
aktivitat ausgegangen werden. Gleichzei-
tig wiirde, im Sinne eines Arbeitsgedacht-
nisses, Uberprift, welche (affektiven)
Konsequenzen die im Traum vorkom-
menden Ereignisse haben konnten. Wer-
den die erwarteten Konsequenzen als zu
negativ eingestuft, beispielsweise als zu
bedrohlich, miisse in den Traumprozess
eingegriffen und Verdnderungen vorge-
nommen werden. Wenn keine Regulati-
on zu dem gewiinschten Ergebnis fiihrt,
konnte es sein, dass der gesamte Traum
abgebrochen wird.

Moser und von Zeppelin beschreiben
ein komplexes Netzwerk regulativer ko-
gnitiver Prozesse, verzahnt mit Geddcht-
nisprozessen und affektiven Erfahrungen
im Zusammenhang mit aktualisierten
Konflikten, die im Traum verarbeitet wer-
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den. Dabei sind firr die klinische Arbeit
vor allem die Situationen interessant, in
denen die Bearbeitung scheitert, also An-
derungen im Traumverlauf und Traumin-
halt vorgenommen werden missen, etwa
um die bedrohlich empfundenen Af-
fekte einzuddmmen und besser zu kon-
trollieren.

Jeder Traum ist von zwei Prinzipi-
en gesteuert: Erstens, dem Involvement-
Prinzip, wobei hier relationale Kontex-
te erzeugt werden und der Trdumer in
Beziehungsgeschehen verwickelt wird.
Wenn diese Verwicklung in relationale
Kontexte jedoch zu bedngstigend oder
riskant wird, muss der Traumer den Simu-
lationsprozess d@ndern, indem er sich z. B.
aus dem relationalen Kontext zuriick-
zieht oder aber den Traumprozess ganz
unterbricht. Hier wird das zweite Prinzip
erkennbar, das Sicherheitsprinzip, das
dafiir sorgt, dass Situationen im Traum af-
fektiv so reguliert sind, dass sie nicht als
zu bedrohlich erlebt werden. Aufgrund
des Sicherheitsprinzips kann es dazu
kommen, dass sich der Traumer aus ei-
nem Beziehungsgeschehen auch wieder
herauszieht.

In der Konzeption von Moser und von
Zeppelin wird der manifeste Traum des-
halb auch konsequent als Prozess betrach-
tet, dessen Entwicklung genau verfolgt
werden muss. Diese schrittweise Analy-
se von Erfolgen und Misserfolgen bei der
Bewaltigung psychischer Probleme im
Traum verrét viel Gber die inneren psychi-
schen Kapazitdten und Moglichkeiten ei-
ner Person, Konflikte zu bewaltigen und
mit belastenden Situationen umzugehen.
Dies eroffnet dem Therapeuten die Mog-
lichkeit, den Traum anders zu ,horen”
und in seiner Entwicklung zu folgen. Kli-
nisch relevant sind hier die ,interrupts”,
die Unterbrechungen, sei es im aktuellen
Traumverlauf, sei es in der Traumerzah-
lung, wihrend diese berichtet wird. Alle
Kommentare und erlduternden Bemer-

kungen, Hintergrundinformation oder
andere AuBerungen, die den Handlungs-
verlauf des Traumes unterbrechen und
fir mogliche emotionelle Distanzierung
sorgen, werden als besonders relevant
markiert. Diese interrupts” oder Dis-
tanzierungen verdeutlichen, an welchen
Stellen die Traumentwicklung verdndert
wird oder aussetzt, wobei angenommen
wird, dass genau hier die Grenzen der
inneren Bearbeitungsmoglichkeiten der
Person des Traumers sichtbar werden.
Klinisch-therapeutisch ist es daher von
besonderer Bedeutung, auf diese Briiche
aufmerksam zu machen und gemeinsam
mit dem Patienten mogliche Verarbei-
tungsmoglichkeiten und -strategien zu
entwickeln. Das genaue Hinschauen auf
den Verlauf des Traumes, wie dieser sich
entwickelt, beinhaltet zusatzliche thera-
peutisch-klinische Méoglichkeiten, Trau-
me gemeinsam mit den Patienten zu un-
tersuchen und zu interpretieren.

7
ZUSAMMENFASSUNG

Zusammenfassend kann man sagen, dass
die heutige psychoanalytische Theorie
eine Vielzahl moglicher Traumdeutungs-
modelle anbietet. Der Traum wird dabei
eher als Denkprozess verstanden, in dem
sich die Interaktionen des Trdumers mit
der AuBenwelt und mit relevanten Be-
ziehungen widerspiegeln. Gleichzeitig
ist der Traum ein kognitiv-emotionaler
Regulationsprozess. Das Traumen selbst
hat somit eine psychotherapeutische
Wirkung: An einem sicheren Ort werden
neue Verbindungen und Assoziationen
geschaffen und anhaltende Konflikte ge-
[Ost.

Bei den meisten in den letzten Jahr-
zehnten  entwickelten  psychoanalyti-
schen Traumtheorien, etwa bei Eriksson,
Hartmann oder bei Moser & von Zep-
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pelin, ist zu beobachten, dass der mani-
feste Traum im Mittelpunkt der Untersu-
chungen steht. Der Vorstellung, dass ein
Traum psychologische Inhalte verschleie-
re, wird die Vorstellung entgegengesetzt,
dass der Traum eher die ,Wahrheit” der
inneren psychologischen Situation des
Traumers ausdriicke. Am konsequentes-
ten entwickelt ist dieser Ansatz in der
Traumgenerierungstheorie von  Ulrich
Moser und llka von Zeppelin.

Ich méchte diesen kurzen Uberblick
mit der Bemerkung abschliefen, dass
die  Zusammenfassung verschiedener
psychoanalytischer Traumtheorien un-
vollstandig ist. Ich habe die Darstellung
auf die Theorien beschrankt, die meiner
Ansicht nach am relevantesten sind und
einen Eindruck von der Vielfalt und Kom-
plexitdt der Bemiihungen vermitteln, die
psychoanalytische Traumtheorie weiter-
zuentwickeln.
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