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Sonhos traumdticos
na clinica psicanalitica

Ana Maria Rudge*!

Valorizando o papel dos sonhos como operativos na
elaborag¢do dos traumas, o artigo aborda os sonhos trauma-
ticos no processo psicanalitico, e levanta questoes a respeito
do modo de condug¢do do tratamento por parte do analista
que favoreca a simboliza¢do e a reconstru¢do de fantasias,
interrompendo a repeti¢do e a angustia instaurada pelo real
traumatico. Um fragmento de caso clinico é apresentado como
ilustragdo das ideias propostas.

Palavras-chave: Trauma, sonhos, elaboracao
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Em 1931 Ferenczi enviou a copia de um artigo para Freud,
“anunciando que havia descoberto uma segunda func¢ao para os
sonhos — lidar com experiéncias traumaticas. Freud responde que,
muitos anos antes, ele mesmo havia destacado que essa ¢ a primeira,
assim como a segunda funcao dos sonhos” (Brome, 1969, p. 198,
traducao minha). Quando atribui a elaboragdo do trauma o posto de
primeira funcdo dos sonhos, Freud nos faz indagar se esses sonhos
ndo possuirdo uma importancia crucial no tratamento psicanalitico e
se, além de via real para o inconsciente, sdo também uma via funda-
mental para o tratamento dos casos em que os sintomas traumaticos
estdo em evidéncia.

Por outro lado, admite-se, na literatura, que os sonhos trauma-
ticos sdo de estrutura diversa dos sonhos obedientes ao principio do
prazer. Em relacao aos sonhos traumaticos, que se caracterizam como
repetitivos, o analista dificilmente obtém associacdes e pode identi-
ficar os restos diurnos que teriam participado de sua constitui¢do: a
repeticdo ao longo do tempo em circunstancias diversas ja o evidencia.
A forma como poderiam ser utilizados pelo analista para favorecer a
elaboragdo do trauma em analise nao ¢ simples de figurar, visto que
os sonhos traumaticos nao sao propicios a interpretacao, trabalho
que ¢ realizado pelo proprio analisando através das associagdes que
fornece a partir dos elementos do sonho.

Sabemos que foram especialmente os sonhos traumaticos, que se
repetem causando intensa angustia, € caracterizam as neuroses trau-
maticas, abundantes a partir da Primeira Guerra Mundial, que levaram
a reformulacao teorica de 1920, em que o principio do prazer perde
a hegemonia na metapsicologia. A compulsdo a repeti¢do envolvida
nos sonhos traumaticos, € um indicio de que ¢ necessario estabelecer
o principio do prazer onde ele foi posto fora de agdo pelo trauma, e
vimos que o sonho ¢ um terreno privilegiado onde o psiquismo visa
estabelecer, através da ligacao do processo primario, a dominancia
do principio do prazer.

Se no portentoso livro sobre os sonhos (Freud, 1900) o mestre
deita detalhadas diretrizes sobre como manejar os sonhos no trata-
mento psicanalitico, 0 mesmo nao ocorre depois que a reformulagao
de 1920 tem lugar.
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O livro de 1900 estabelece a méxima de que sonhos sdo realizagdes disfar-
cadas de desejos inconscientes, € nao se poderia encontrar qualquer indicio da
funcao onirica de elaboracao dos traumas na metapsicologia dessa época: “Em
qualquer caso, a constru¢ao de sonhos esté sujeita a condi¢ao de que eles s6é podem
representar algo que € a realizagdo de um desejo, e ¢ apenas a partir de desejos
que podem derivar sua for¢a motriz psiquica” (Freud, 1900/1975b, p. 487).

Quando se depara com a compulsado a repeti¢ao, que solapa o principio do
prazer, Freud observa que o psiquismo tem a tarefa de submeter a compulsao
a repeti¢do, que caracteriza o processo primario, a dominancia do principio do
prazer. Ja ha aqui um indicio de que o sonho traumatico nao apenas indica um
fracasso do principio do prazer, mas pode representar uma tentativa de submeter
ao principio do prazer a memoria de uma experiéncia malvinda e desestrutu-
rante. Uma analogia com o famoso jogo do carretel, também uma instancia da
compulsdo a repeticao, pode nos esclarecer. A crianga quando, com muito prazer,
brinca de jogar longe e trazer de volta o carretel, estaria elaborando o trauma
que as desapari¢oes de sua mae representam para ela. Se sua auséncia mergulha
a crianca no desamparo, a simbolizagdo desse evento no jogo do carretel ndo ¢
mera repeti¢ao, mas um processo no qual a crianga transforma uma experiéncia
de completa passividade, numa em que ela tem o dominio, assim elaborando seu
proprio eclipse e a alienacdo em que a auséncia do mae a langou.

Logo apos a troca de ideias com Ferenczi, Freud escreve sua “Revisao da
teoria dos sonhos” (Freud, 1933/1975c¢). Lista, nesse texto, duas razdes para
rever a teoria de 1900, cuja validade geral reafirma. As modificagdes na ideia
de que os sonhos sdao sempre realizacdes de desejo sdo devidas a duas obser-
vagoes. A primeira, certamente fruto da atencao a neurose traumatica, ¢ a de
que os sonhos traumaticos remetem o sonhador a uma experiéncia traumatica
pela qual passou, provocando angustia. Nao podem, portanto, ser considerados
realizacao de desejo. A fungdo do sonho de preservar o sono fracassa, ja que a
angustia costuma despertar o sonhador.

Notemos que a neurose traumatica levanta a questao da determinacao de um
sintoma psicopatoldgico a partir de um trauma contingente, que acomete alguém
que nao possuia sintoma algum antes do acontecimento traumatico. A eficicia
dos traumas contingentes para determinar o adoecimento psiquico questionava o
papel da sexualidade em sua causacéo. E por essa razio que Freud comenta que
muitos atribuiram a ele a ideia de que “todos os sonhos sao de natureza sexual”
(Freud, 1933/1975c, p. 8), mas que essa ¢ uma leitura equivocada.

A segunda observacgao a sugerir modificagdes na teoria dos sonhos faz parte
do cotidiano da clinica. As experiéncias sexuais infantis sdo sempre ligadas a
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experiéncias dolorosas, como angustia, puni¢do, desapontamento, proibicao, e
o conflito ¢ permanente. Restos dessas experiéncias infantis se manifestam no
sonho, porque a elas estdo atadas as imortais pulsdes. A reedi¢do em sonhos das
experiéncias sexuais infantis, sempre traumaticas, pode provocar reagdes tao
intensas de angustia, que a fungdo onirica de garantir o descanso também nao
se pode cumprir. O magnifico livro de Ernest Jones (1951/1971) sobre o pesa-
delo ¢ inteiramente dedicado a esse tipo de sonhos, em que temas edipicos sao
centrais, € que ¢ retomado por Lacan (1962-1963/2005) em suas teorias sobre
a angustia do semindrio 10. O desejo incestuoso mobiliza o contetdo tipico do
pesadelo, que ¢ de estar esmagado sob 0 gozo do Outro. A intensa angustia do
pesadelo, que Jones distingue de outros sonhos de angustia, ¢ a de aphanisis
do desejo e do sujeito. Lacan incorpora essa contribuicdo em sua tese de que
a angustia ¢ resposta ao desejo do Outro, € que a fantasia ¢ um anteparo a esse
desejo (Rudge, 2005).

Aqui temos duas versoes do trauma que frequentam a psicanalise. O trauma
constitutivo do sujeito, estrutural, e o trauma contingente. Essas duas acepgdes
do trauma sao fundamentais e precisam ser claramente distintas. No primeiro, o
trauma estrutural eficaz na constitui¢ao do sujeito, estao implicadas a experiéncia
infantil que ¢ o terreno da constituicao pulsional, e a entrada na linguagem que
promove o recalque originario.

A neurose traumatica ¢ tomada como modelo para a circunscricdo de uma
acepcao de trauma que ndo se confunde com o trauma estrutural, e cuja sinto-
matologia ndo pode ser diretamente remetida a experiéncia infantil de natureza
sexual, mas sim a um evento mal-vindo que incide de forma desestruturante no
psiquismo. E interessante, entretanto, observar que ambos os tipos de trauma
se articulam: o sujeito ¢ traumatizavel, e sua vulnerabilidade ao trauma tem
raizes em sua propria constituicdo subjetiva, € no desamparo inicial em que sua
dependéncia do adulto o mergulha.

Pode-se dizer, entdo, que o sonho ¢ uma tentativa de realizacdo de desejo,
visto que nem sempre ela € bem-sucedida, e a fixacao no trauma ¢ o fator mais
importante para o fracasso. O sono permite certa liberagao do recalque que incide
sobre a fixa¢do traumatica. O caminho para a elaboracao do trauma passa pela
tentativa, proporcionada pelos sonhos, de tornar mais palatdvel a memoria do
trauma articulando-a ao desejo e a fantasia. Entretanto, nem sempre o trabalho do
sonho tem €xito em transformar os tracos mnémicos do trauma em uma fantasia
de realizacdo de desejo.

A simbolizagdo estd sempre envolvida na cura do trauma, de vez que a
crueza da experiéncia ¢ atenuada pela gradual ressignificagdo que a fala pro-
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move, permitindo a recolocagdo do sujeito em cena. Mas ¢€ preciso advertir que
ndo € conveniente instar o analisando a falar sobre a experiéncia traumatica,
porque a carga de angustia a ela ligada constitui um perigo para a integridade
do eu (Rudge, 2016).

Kupermann também adverte contra a ideia de que evocar a experiéncia
traumatica seja algo necessariamente positivo, comentando o quanto essa ideia
se tornou generalizada “sem que se questionasse o estatuto iatrogénico do
testemunho” (Kupermann, 2015, s/p.). Curiosamente, a introdu¢ao do termo
“testemunho” no comentario mostra como o interesse pelo tema do trauma
psiquico ultrapassou as fronteiras da psicanalise, visto que “testemunho’” ndo
¢ um conceito psicanalitico. Talvez a ideia erronea criticada por Kupermann
advenha de um cruzamento indevido entre campos de saber diversos, ou seja,
de uma confusdo conceitual.

Atualmente muitos autores se dedicam ao estudo do trauma, tema inter-
disciplinar por natureza, seja no campo da literatura, da arte, da historia e dos
estudos da cultura, focalizando os eventos catastroficos coletivos que precipi-
tam patologias traumaticas. Muito embora os estudos sobre o trauma na area
da literatura e estudos culturais sejam indispensaveis, o0 campo em que traba-
lham ¢ especifico, e irredutivel a abordagem psicanalitica. Para estes, o foco
¢ a tentativa de ganhar acesso a historia traumatica. Para além do sofrimento
individual, esse enfoque visa a realidade da historia, valorizando eticamente o
testemunho por seu significado politico “como instrumento de constru¢ao de
uma memoria contra o esquecimento e de um ‘trabalho de memoria’ com relagao
aos traumas sociais” (Seligmann-Silva, 2010, p. 3). J4 na psicandlise, “o que
esta em questao ¢ a possibilidade da retificagdo subjetiva frente ao trauma. Na
clinica do um a um, trata-se do sujeito e da significagdo do evento traumatico
para aquele psiquismo” (Rudge, 2016, p. 27); a associagdo livre € o fio condu-
tor do processo. Muitos se interessam pelo estudo dos traumas contingentes,
como traumas sociais, independentes do desejo do sujeito e que o assaltam. O
PTSD (posttraumatic stress disorder) transtorno incluido no DSM-IIT em 1980,
resultou, em grande parte, do problema dos Veteranos de Guerra do Vietnam,
e foi definido especificamente como resposta dos sujeitos as catastrofes que se
abatem sobre a histdria das sociedades.

O trauma psiquico, tema no qual Freud ¢ um pioneiro e referéncia obri-
gatoria, desperta grande interesse em outras areas do saber. Nessa apropriagao,
algumas vezes as fronteiras entre objetos diversos sofrem certas “condensacdes”.
Rabaté (2014), um especialista na area de psicanalise e literatura, considera
que o interesse pelo trauma psiquico no campo dos estudos sobre a cultura foi
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inaugurado por Cathy Caruth, professora de Literatura Comparativa na Cor-
nell University, em dois livros que obtiveram enorme repercussao em estudos
académicos na area das ciéncias humanas: Trauma — Explorations in Memory
(1995), organizado por ela, incluindo varios artigos de sua autoria, € Unclaimed
experience — Trauma Narrative and History (1996). Nesses textos, Caruth recorre
fortemente as elaboragdes freudianas para abordar, principalmente, a literatura
do Holocausto, mas também outros traumas sociais.

A grande marca do pensamento de Caruth € a ideia de que o PTSD, o estresse
pOs traumatico, se caracteriza pela literalidade da repeti¢ao do acontecimento
traumatico que precipitou o distarbio. Essa contribui¢cdo foi largamente incor-
porada pelos psicanalistas, que muitas vezes consideram a repeti¢ao literal do
acidente o sintoma princeps da neurose traumatica.

Caruth propde que ¢ impossivel registrar e figurar os eventos que podem
ser chamados de traumaticos e, recorrendo a linguagem da economia freudiana,
considera que, por sua qualidade excessiva, eles nao podem ser inscritos na me-
moria nem na consciéncia, restando-lhes como destino apenas a repetigao literal,
compulsiva e muda. A literalidade com que o sintoma reproduz o acontecimento,
seja em sonho ou nos flashbacks que sao rememoragoes involuntarias, ¢ sua pro-
posta central, que encontrou grande acolhida entre os psicanalistas: a repeti¢ao
envolvida na neurose traumatica € a repeti¢ao literal do evento traumatico, €
nao mediada pelo recalque, fantasias e defesas, visto que nenhuma elaboragao
simbolica ou imaginaria do trauma € possivel. Uma vez que € impossivel inserir
o trauma em uma narrativa coerente, a experiéncia se perde. O trauma ¢ incom-
pativel com a narragdo, e os traumatizados apenas encenam seus traumas, numa
performance avessa a simbolizagao.

Seria compativel com o ensino de Freud a suposi¢do de que nao houve
recalque ou defesa em relacdo a memoria do trauma? Sabemos que, embora
nao desenvolva essa ideia nos textos psicanaliticos subsequentes, Freud (1895)
preconiza no “Projeto de uma psicologia cientifica” (1895/1975a) que a expe-
riéncia de dor origina uma defesa primaria ou repulsa, que impede seu acesso a
consciéncia, € que sO com a inibi¢ao do processo primario € que memorias de
dor podem ser rememoradas, ideia que ¢ embrionaria de sua teoria da angustia
como motor do recalque (Freud, 1926/1975d).

Ruth Leys, historiadora e professora da universidade John Hopkins, pu-
blicou o livro Trauma: A Genealogy (Leys, 2000), que consiste em uma ampla
revisao da historia do termo trauma psiquico desde o século XIX, no qual dis-
corda da atual reducao da neurose traumatica ao PTSD pelo DSM. Nesse livro,
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bastante critico ao pensamento de Caruth, a historiadora adverte que a tese de
Caruth sobre a literalidade da repeticao ndo ¢ freudiana.

Embora Caruth invoque a teoria freudiana, ela teria incorpado em sua teoria
a defini¢ao de estresse pos-traumatico como de ordem neurobioldgica, ja que
considera que o trauma poderoso ¢ avesso a qualquer representacao porque os
mecanismos ordinarios de consciéncia € memoria sdo temporariamente destrui-
dos pelo evento traumatico (Leys, 2000). A literalizagdo da memoria traumatica
significa que ela permanece alheia a qualquer conhecimento e representagdo. O
carater “literal” do sintoma remete a um registro do acontecimento traumatico
que nao se oferece a qualquer processo mental de cognigdo e nao pode ser re-
presentado, mas fica gravado no corpo e cérebro, dando origem aos pesadelos
traumaticos e outros sintomas repetitivos.

Leys discorda de que os sintomas do trauma seriam repetigoes literais e
veridicas de eventos ocorridos, com o razoavel argumento de que essa valorizagao
do literal ¢ incompativel com a ideia de que a memoria de experiéncia traumatica
possa ser recalcada (Leys, 2000, p. 230). Desta forma, eu acrescentaria, também
nao poderia sofrer distor¢des em favor da defesa, que resultariam em sintomas
que poderiam portar cunho metaforico.

Que o acontecimento traumatico acossa o sujeito, a clinica o demonstra,
mas a repeticao da experiéncia vem a tona na tentativa de submeter essa expe-
riéncia ao principio do prazer, e isso implica sua transformagao da passividade
a atividade. Com a simbolizacdo envolvida o sujeito toma outra posicao. Nas
brincadeiras infantis que repetem a desagradavel experiéncia de levar uma in-
jecdo, por exemplo, as criancas recriam a cena, mas no jogo estdo ativamente
construindo o roteiro, € ndo numa posicao passiva face a uma imposi¢ao de
alguma forca que ndo podem controlar. Analogamente, uma vez que o sonho
¢ outro modo de lidar com a experiéncia traumatica, a interven¢ao do desejo e
da fantasia para transformar o que foi vivido passivamente também se fazem
presentes. O que nos adverte que o sonho traumatico ndo ¢ a mera passagem nao
mediada do exterior para o interior, como quer Caruth, porque visa submeter
a memoria da experiéncia ao principio do prazer a partir da intervencao das
fantasias, e recolocar o sujeito face a experiéncia que o eclipsou.

O traumatismo tem como trago fundamental o fato de se dar a revelia do
sujeito, desalojando-o de suas antigas referéncias, e a tentativa de subjetivar e
assumir a experiéncia através da atividade € central para elaborar o trauma. Sa-
bemos que, a partir de 1897, Freud propde ao analista que ndo se preocupe com a
distin¢ao entre a realidade material do acontecimento ¢ a fantasia, mas considere
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como seu material de trabalho a realidade psiquica, na qual memorias dos fatos
e fantasia estdo sempre amalgamados. As fantasias participam do tratamento do
trauma, pois suavizam e embelezam a brutalidade do real, e foi essa a primeira
funcao que Freud a elas adscreveu.

A fantasia, como tela protetora que permite o contato com o mundo e o
lago social, representa um esfor¢o simbdlico e imaginario “de apaziguamento
das invasoOes barbaras e inassimildveis do real” (Coutinho Jorge, 2010, p. 9). O
real lacaniano ¢ basicamente o trauma, o que escapa ao sentido, € o envelope
das fantasias ¢ fundamental para a satde psiquica.

Nos estudos sobre o trauma frequentemente se recai em uma problematica
busca de delimitar o que € fantasia e o que ¢ memoria. Entretanto, ndo € neste
nivel que o assunto se coloca para o psicanalista. A busca da distin¢ao entre
evento e experiéncia ¢ uma pedra no caminho do analista.

Em razdo de seu trauma estrutural, o sujeito recorre a fantasia que o proteja
de seu desamparo e do vazio que o constitui em sua divisdo. O trauma contingen-
te desarma suas referéncias fantasmaticas, o expoe a angustia de desamparo, e
deslancha o trabalho de luto que ¢ uma tentativa de subjetivar o trauma e dar-lhe
um sentido que recoloque em jogo o sujeito. O trabalho repetitivo que o trauma
deslancha visa a integracao desse real pelo sujeito, por meio de uma elaboracao
que ¢ simbolica e imaginaria, para refazer uma teia de fantasias. O sonho trau-
matico que se repete pode indicar o fracasso relativo do trabalho de luto em dar
sentido e subjetivar o real traumatico. Mas a analise ¢ uma nova oportunidade
para o reencontro desse caminho.

Ilustracao clinica

Uma moca que chamaremos Maria, ¢ estava na faixa dos 35, conta-me
logo no inicio da analise que sua mae teve uma depressao pos-parto, quando do
seu nascimento, € por essa razao ela ficou um longo tempo morando com sua
avo. Criou-se uma grande afeicdo entre elas, e a morte dessa avo foi um golpe
sofrido. O pai, profissional bem-sucedido e workaholic pouco parava em casa,
e talvez para se desculpar por sua auséncia em relagdo aos filhos, afirmava para
eles que sua mulher era uma mae perfeita. Descreve a mae com ressentimento,
como uma mulher dada a crises em que ficava dias trancada no quarto sem falar
com ninguém, sua habitual inadaptagdo a tudo o que se passava em volta, ¢ sua
frieza e indiferenca com relagao as pessoas. Um dia pergunto-lhe: vocé acha que
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ela € psicotica? Para minha surpresa, que ndo tinha muita duvida a esse respeito,
ela fica muito perplexa e nao responde.

Asrecordacdes da infancia que me relatava eram geralmente mobilizadas por
um sonho. Estas recordagdes pareciam surpreendé-la, embora sempre tivesse tido
acesso aos fatos que relatava. Contava, chorando muito, memorias traumaticas em
que a loucura e hostilidade da mae iam se tornando mais nitidas e reconhecidas.
Um dia, por exemplo, recorda que durante a refeicdo a mae, inesperadamente, se
levantou e comegou a apertar o pescogo do filho, tendo todos se levantado para
afasta-la dele.

O sonho que tomo como ilustracdo, ela me relata apos um ano e pouco de
analise e a remete a um breve pesadelo muito repetitivo na infincia. Alguém
cortava sua garganta, s6 1sso. Mas no sonho que agora me relata, ha um peque-
no adendo. Seu pai chega e aplica uma gaze ou pano na ferida. Conta-me que
acordou desse sonho chorando intensamente, que o marido ficou assustado,
€ que ndo conseguiu voltar a dormir por longo tempo, tomada pela angustia.
Durante toda essa sessdo, chora muito angustiada. Comenta que nao sabe se
a mae efetivamente tentou mata-la, ou se era apenas algo que ela temia. Fala
com raiva do pai, que ndo reconhecia a esquisitice ¢ auséncia afetiva da mae.
Lembra que sua avo costumava passar em sua casa € tocar a campainha, o que
a mae buscava ignorar. Sentia que a avo insistia em ser recebida por estar muito
preocupada com sua seguranca.

Seu marido ndo quer que deixem o filho nem um minuto com a sogra, e
com bons motivos. Na unica vez em que deixaram o menino, na época com
apenas um ano € meio, ao apanharem o filho subitamente um dos seus ouvidos
comegou a sangrar. Ao inquirirem sua mae, esta explica que tinha dado a ele um
cotonete para brincar, ¢ que ele o enfiou no ouvido.

Finalmente menciona, com a mao na garganta, que em menina sofreu de
dor no pescogo, os ganglios do pescoco inchavam, as vezes ainda incham. A
dor, penso eu, poderia resultar de uma amigdalite cronica ou outra infec¢do, que
poderia estar envolvida na producao do sonho de que lhe cortam a garganta. Por
outro lado, essas infecgdes repetidas poderiam ser uma resposta psicossomatica
a extrema inseguranca a que a psicose, auséncia afetiva e hostilidade da mae a
expunham. O essencial nessa ilustragao ¢ que o sonho ¢ uma pega no trabalho
de andlise em que claramente Maria levanta defesas que evitavam que reconhe-
cesse a intensidade da loucura materna. Essas defesas resultariam, em parte, da
obediéncia a fala paterna de que tinha uma excelente mae, mas também de seu
desejo de escamotear a inseguranga a que a psicose materna a expunha, e que
revivia intensamente na transferéncia.
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Resumos

(Traumatic dreams in psychoanalytic practice)

Considering the role of dreams as operating in the working over of trauma, the ar-
ticle discusses the traumatic dreams in the psychoanalytic treatment, and raises questions
about the conduction of the treatment by the analyst that may favor the symbolization
and reconstruction of fantasies, interrupting the repetition and the anxiety generated
by the traumatic real. A fragment of a clinical case is presented as an illustration of
the proposed ideas.

Keywords: Trauma, dreams, working over

(Réves traumatiques dans la pratique psychanalytique)

Valorisant le role des réves comme opérants dans l’élaboration des traumatismes,
cet article examine les réves traumatiques dans le processus psychanalytique et souleve
des questions sur le mode de conduite du traitement par [’analyste qui puisse favoriser
la symbolisation et la reconstruction des fantasmes, interrompant ainsi la répétition et
["angoisse apportées par le réel traumatique. Un fragment d 'un cas clinique est présentée
a titre d’illustration des idées proposées.

Mots clés: Traumatisme, réves, ¢laboration

(Suefios traumaticos en la practica psicoanalitica)

Valorando el papel de los sueifios como agentes en el proceso de elaboracion
de un trauma, este articulo aborda el tema de los suerios traumaticos en el proceso
psicoanalitico y plantea preguntas sobre la manera de conducir el tratamiento, por
parte del psicoanalista, favoreciendo la simbolizacion y la reconstruccion de fantasias,
interrumpiendo la repeticion y la angustia instaurada por el hecho traumdatico real.
Se presenta un fragmento de un caso clinico como ilustracion de las ideas propuestas.

Palabras clave: Trauma, suenios, elaboracion
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(Traumatische Traume in der psychoanalytischen Praxis)

Mit besonderem Schwerpunkt auf der operativen Funktion der Trdume in der
Trauma-Verarbeitung behandelt dieser Artikel die traumatischen Trdume im psychoa-
nalytischen Prozess und wirft dabei Fragen zur Behandlungsfiihrung durch den Psychoa-
nalytiker auf, welche die Symbolisierung und die Rekonstruktion von Fantasien fordert
und dadurch die Wiederholung und die Angst unterbrechen, die vom realen Trauma
verursacht werden. Die hier vorgebrachten Uberlegungen werden mit Hilfe eines Frag-
ments eines klinischen Falles veranschaulicht.

Schliisselworter: Trauma; Triume; Verarbeitung
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