
 
 
 
 

Ein widerwärtiger Affekt 

Ekel  a l s  F o l ge tra u m a tis c h er Erfa h ru ngen 

  Es hat die „die Nichtbeachtung des Ekels im psychotherapeutischen Diskurs 
schon eine lä ngere T radition“ ,  schreibt der G iessener P sychoanalytiker H ans-
J ü rgen W irth in dem hier besprochenen S ammelband. Das f ü hrt auch daz u,  dass 
die w enigsten P sychotherapeuten eine sichere S elbsterf ahrung mit dem T hema 
besitz en:  es w urde bisher kaum gelehrt. U mso v erdienstv oller ist die 
V eranstaltung des w eltw eit ersten K ongresses z um T hema Ekel durch das 
L eipz iger T rauma-T herapeuten-P aar R alf  und I rina V ogt. Die S ammlung der 
V orträ ge bedeutet einen Durchbruch,  nicht nur der tief enpsychologischen 
Ekelf orschung,  sondern auch des w eiteren U mf eldes der T raumatheorie und –
therapie,  in das der Ekel eingebettet ist. 
 Die ü bereinstimmende T heorie der meisten hier v ertretenen F orscher ist es,   
dass Ekel nicht nur eine unmittelbar physiologische P rimä rreaktion auf  
bestimmt S tof f e oder G erü che darstellt,  sondern dass er eine massiv e 
A bw ehrreaktion ist auf  traumatische Ü bergrif f e w ie G ew alt,  M issbrauch,   
intensiv e O hnmachtserf ahrungen,  w ie sie auch schon der S ä ugling erleben 
kann,  w enn sein noch unsicheres S elbsterleben grob v erletz t w ird durch 
Nichtachtung,  F ehldeutung,  Z w ang und O hnmacht,  w as er als tief e B edrohung 
seiner P erson erleben kann,  bis hin z ur V ernichtungsangst.. M enschen in f rü hen 



M issbrauchs-oder G ew alterf ahrungen kö nnen sich meist nicht w ehren,  sie 
erstarren,  spalten sich,  erbrechen sich,  geraten in T odesangst,   v or allem,  sie 
kö nnen die ü berw ä ltigenden A f f ekte nicht v erarbeiten. U nd die unbew ä ltigten 
B ilder,  das ist das P roblem einer z erstö rten einheitlichen I chstruktur,  w erden in 
v erschiedenen A bteilungen des f rü hen K ö rpergedä chtnisses gespeichert,  w o aus 
sie ihr U nw esen im U nbew ussten treiben. U nd die S cham hindert sie,  das 
Erlittene anz usprechen,  in der A ngst,  der therapeutische P artner kö nne das 
T hema und damit sie selbst nicht ertragen. Deshalb mü ssen neue therapeutische 
Z ugangsf ormen gef unden w erden,  und das B uch bietet eine F ü lle v on 
sz enischen V arianten,  die die T ore z um U nbew ussten ö f f nen kö nnen,  immer im 
S chutz  einer z uv erlä ssigen B indung an den T herapeuten. M enschen 
v erinnerlichen auch die Z uschreiben „ekelhaf t“  v on nahen B ez ugspersonen,  und 
tragen sie als S elbstekel und S elbsthass of t lebenslang mit sich. Da die 
psychosomatischen Erinnerungsf ragmente auf  v erschiedenen Ebenen 
auf bew ahrt w erden,  schreibt die P sychoanalytikerin R enate H ochauf :  „Deshalb 
lauf en f rü he T raumata of t als sensomotorische M atriz en stumm unter spä teren 
T raumata,  ohne durch klassische psychotherapeutische M ethoden erf assbar z u 
sein.“  Diese H erausf orderung w ird  v on z ahlreichen hier v ersammelten 
F orschern auf genommen,  die die engen G renz en der orthodox en P sychoanalyse 
z u ü berschreiten w agen. 
 R alf  und I rina V ogt haben „beseelbare O bj ekte“  entw ickelt,  mit deren H ilf e 
auch tief  v erborgene A f f ekte mobilisiert und bearbeitet w erden kö nnen. 



Nur ihr P reis dü rf te leider eine w eite V erbreitung v erhindern. A ber 
eindrucksv olle B ilder aus ihrer P rax is und P atientenberichte ü ber die V orz ü ge  
der M ethode v erv ollstä ndigen den w ichtigen B and z ur Erf orschung des Ekels. 
R alf  V ogt ( H rsg.) ,  Ekel als Folge traumatischer Erfahrungen.             
P sy chod y namische G rund lagen und  S tud ien,  p sy chotherap eutische S ettings,  
Fallb eisp iele. P sychosoz ial-V erlag,  G ieß en 2 0 1 0 ,  3 2 4  S .,           Euro 
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