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Abstract

Aus der Arbeit mit Holocaust-Familien in der Schweiz, Israel und Deutschland werden Fallbei-
spiele aus Einzel-, Familien- und Gruppentherapien herangezogen, um die Verarbeitung der
Traumata zu verdeutlichen. Am Beispiel zweier Familien, mit denen wir sowohl einzel-, famili-
en- und gruppentherapeutisch gearbeitet haben, werden Vor- und Nachteile der verschiedenen
Therapieformen aufgezeigt und diskutiert. Dabei werden folgende Fragen behandelt: Wie sieht
die Trauerarbeit in den verschiedenen therapeutischen Settings aus? Welche Rolle spielen
Schuldgefiihle bei der ersten und zweiten Generation? Und kann man bei Holocaust-Uberleben-
den von ,,Opferneid* sprechen? Zuletzt werden psychische Schwierigkeiten, die bei Therapeuten
in der Arbeit mit Holocaust-Uberlebenden auftauchen, beschrieben und Mdaglichkeiten mit die-

sen umzugehen, aufgezeigt.
Einleitung

Holocaust-Uberlebende stellen eine hetero-
gene Gruppe dar. Sie haben als Kinder,
Jugendliche oder Erwachsene verschiedene
traumatische Erfahrungen im Ghetto, im
Konzentrationslager, im Versteck und/oder
als Partisanen durchlebt. In unserer thera-
peutischen Arbeit begegnen wir Holocaust-
Uberlebenden wie David Kirsch, der als
Kind mit einem Teil seiner Familie Uberlebt
hat, sowie Uberlebenden wie Abraham
Dagnitz, der wahrend der Shoah bereits 30
Jahre alt war und dessen drei Kinder von
den Nazis ermordet wurden (alle Namen
wurden anonymisiert). Im folgenden méch-
ten wir beschreiben, wie beide Ménner ihre
traumatischen Erfahrungen verarbeiten und
in welcher Weise die Therapie ihnen dabei
helfen konnte.

David Kirsch lebte als 7jahriges Kind mit
seinen Eltern im Ghetto. Spéater floh die
ganze Familie in die Waélder. Einige Mona-
te spater wurde die Partisanengruppe, der
sich Davids Eltern angeschlossen hatten,

verraten und von den Deutschen eingekes-
selt. Wahrend der Flucht sah David, wie
seine Mutter durch mehrere Schiisse ermor-
det wurde. 1945 emigriert David mit sei-
nem Vater und seinem &ltesten Bruder nach
Israel und wird dort spater Offizier in der
Armee. Er heiratete eine Holocaust-
Uberlebende, die ebenfalls als Kind im
Ghetto war. Das Paar hat heute drei er-
wachsene Kinder. Mitte der 90er Jahre litt
der mittlere Sohn unter schweren Verfol-
gungsangsten und war nicht mehr arbeitsfa-
hig: Er lebte in einer Stadt in Nordisrael,
fuhlte sich dort aber von den Deutschen
verfolgt und bedroht.

Abraham Dagnitz war beim Einmarsch der
Deutschen nach Ostpolen (Juni 1941) be-
reits Familienvater und leitete eine Apothe-
ke in seinem Stetl (jiddisch fur Stédtchen
Im Jahre 1941 floh er in die Walder, wo er
unter extremen Bedingungen als Partisan
lebte. Als er 1944 in sein Stetl zuriickkehr-
te, erfuhr er, daB seine Ehefrau, drei Kinder,
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Abbildung 1. Genogramme der Familien Kirsch und Dagnitz

Eltern und Geschwister von den Nazis er-
mordet worden waren. Nach der Shoah
lebte er zwanzig Jahre lang allein. Erst kurz
vor seiner Pensionierung heiratete er wie-
der. Aus dieser Ehe mit einer zwanzig Jahre
jungeren christlichen Frau wird Abrahams
einziger Sohn Daniel in der Schweiz gebo-
ren. Der Sohn wurde seitdem zu Abrahams
einzigem Lebensinhalt. Auch nach der
Trennung des Ehepaares wohnte Daniel
weiterhin bei seinem Vater.

Bei beiden Mé&nnern kommt es zu einer
multiplen Traumatisierung. Sie missen mit
der Ermordung ihrer Familienangehdrigen
und den angstvollen Erfahrungen wéhrend
der Shoah weiterleben. Nach der Shoah
emigrieren sie von Polen in die Schweiz
und nach Israel. Bei beiden Méannern laRt
sich eine Retraumatisierung im Alter beob-
achten, die u.a. durch duflere Erlebnisse wie
der Golfkrieg in Israel oder durch antisemi-
tische Stimmungen in der Schweiz ausge-
I6st wurde. Diese Retraumatisierung kann
aber zugleich durch die intensivere Be-
schaftigung mit der Vergangenheit in ho-
hem Alter bedingt sein. Die Beschaftigung
mit der Vergangenheit im fortschreitenden
Alter ist ein normaler psychischer Prozel3.

Nur haben Holocaust-Uberlebende keine
normale, sondern eine traumatische Ver-
gangenheit. Spezifische Aspekte im Um-
gang mit dieser Vergangenheit mochten wir
aufgrund unserer Erfahrungen mit Holo-
caust-Uberlebenden in der Schweiz, Israel
und Deutschland beschreiben und dabei auf
einzelne uns wichtig erscheinende Aspekte
in Einzel-, Familien und Gruppentherapien
naher eingehen.

Einzeltherapie

,»S0ll ich Uberhaupt die Tir in die Vergan-
genheit 6ffnen und Uber meine Shoah-Er-
fahrungen sprechen?* Dies ist oft die erste
Frage, mit der wir in der Einzeltherapie
konfrontiert werden. ,,Wird dies nicht dazu
fiihren, daR ich mich mehr mit der Vergan-
genheit beschéftigen werde?, fragt der
Uberlebende weiter. ,Ja“ lautet die Ant-
wort, denn vor allem zu Beginn der Thera-
pie kénnen die Erinnerungen in intensiver
Weise zuriickkehren und der Uberlebende
erlebt die Vergangenheit gewissermalien
unmittelbar wieder. Ein Hauptmerkmal im
therapeutischen Prozess mit Holocaust-
Uberlebenden ist die starke Ambivalenz
zwischen Sprechen und Verschweigen: Ei-
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nerseits will die Person aus der Vergangen-
heit fliehen, sich nicht von ihr Gberwaltigen
lassen. Andererseits will sie sich der Ver-
gangenheit annédhern, sich mitteilen und
ihre schlimmen Erfahrungen bewéltigen
(Kestenberg 1991). So kommt es neben der
Entwertung der Therapie (,,Bringt das Re-
den (ber die Shoah Uberhaupt etwas?*),
auch zum entgegengesetzten Vorwurf:
»Warum wollte keiner unsere Verfolgungs-
geschichte vor 30-40 Jahren héren? Warum
gab es nicht schon friher Organisationen
fir Holocaust-Uberlebende wie Amcha,
Esra oder Tamach (drei psychosoziale Or-
ganisationen, die mit Holocaust-Uberleben-
den in Israel, Osterreich/Deutschland und in
der Schweiz arbeiten). Damals hatten wir es
noch mehr gebraucht!*

Rachephantasien als
Bewaltigungsstrategie

Abraham Dagnitz fthlt sich noch heute als
stolzer Partisan, der sich als stark erleben
will. Doch Angst, Alptrdume und Unsi-
cherheit haben ihn bis in die Gegenwart
begleitet. In seinen ndchtlichen Alptrdumen
wiederholt sich die Vergangenheit: Seine
Freunde werden von den Nazis erschossen,
und er mull sich standig verstecken. Am
Tag beschéftigt er sich mit Rachephantasien
an den Deutschen und den Polen. In einer
der ersten Sitzungen sagt er: ,,.Der Held
stirb einmal, der Feigling zehnmal am
Tag“. Hinter dieser AuRerung steht Abra-
hams latente Frage: "Bin ich ein Held oder
ein Feigling?" In der Therapie fragt er sich
weiter: ,,Bin ich verriickt, wenn ich heute
noch Alptraume habe?“ Im Rahmen der
Therapie vermitteln wir, dal3 es ein norma-
les Phanomen ist, wenn nach solchen Erfah-
rungen Alptrdume auftreten. Die Rache-
phantasien, mit denen sich Abraham am
Tag intensiv auseinandersetzt, sind dabei
ein Versuch, mit dieser Angst umzugehen.
Damit kénnen Rachephantasien als Bewaél-
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tigungsstrategien dienen (solange sie in der
Phantasie bleiben). Diese Form der Bewal-
tigung laRkt sich besonders unter Partisanen
sowie bei einem Teil der Uberlebenden und
ihren Kindern in Israel beobachten (Lude-
wig-Kedmi 1999).

Aushalten von Ambivalenz

Der Konflikt zwischen den eigenen Starken
und Schwéchen bzw. zwischen dem muti-
gen Uberlebenskampf und der tiefen Angst
ist ein wichtiger Bestandteil der Einzelthe-
rapie mit Holocaust-Uberlebenden (,,0Ob-
wohl die Nazis mich umbringen wollten,
habe ich es geschafft zu tberleben* versus
»und dieses Mal war ich sicher: jetzt bin
ich dran. Und solche Angstmomente gab es
viele*). Abraham fiirchtet sich heute davor,
die damalige Angst zuzugeben, denn dies
ist bedrohlich fir sein Selbstbild als hel-
denhafter Partisan. Fur ihn war der ge-
schiitzte Rahmen der Einzeltherapie beson-
ders wichtig, denn hier konnte er zum er-
sten Mal seine Angste, Alptraume und
Schuldgefiihle vor sich selbst und in Anwe-
senheit der Therapeutin offen eingestehen.
Parallel zur Einzeltherapie nimmt Abraham
an Gruppengesprachen teil. Aus Scham
thematisiert er dort aber seine damaligen
und heutigen Angste nicht. Im Rahmen der
Einzeltherapie erkannte er seine Ambiva-
lenz: Dall man als Partisan gleichzeitig
mutig und angstlich war, sowohl ein Held
als auch ein Feigling.

Schuldgefuhle und Trauerarbeit

Schuldgefiihle und Trauerarbeit sind zen-
trale Themen in der Therapie mit Holo-
caust-Uberlebenden. In den Familienge-
sprachen zeigte sich, daR Abraham seine
Heldengeschichten und Rachephantasien
mit seinem Sohn teilen kann. Doch seine
Angst und seine Trauer behélt er fir sich,
da er flrchtet, die Trauer um seine drei
Kinder nicht aushalten zu kénnen und an
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ihr zu zerbrechen. Um sich vor diesem
Schmerz zu schitzen, gibt Abraham die
Namen seiner ermordeten Kinder nicht
preis, und so kennt sogar der Sohn die Na-
men seiner ermordeten Geschwister nicht.
Im Verlauf der Therapie und besonders mit
Beginn des Zeugnisablegens (Aufnahme
der eigenen Lebensgeschichte und Erstel-
lung des Familienstammbaums; s. auch
Neuner, Schauer & Elbert, i. d. Bd.) spricht
Abraham Uber seine damalige Angst, (ber
seine Kinder, seine erste Ehefrau, seine
Eltern und Geschwister. Er nennt ihre Na-
men, beschreibt ihre Charaktere und spricht
tiber seine Freude Uber die Geburt seiner
Kinder. Seine ermordeten Familienangeho-
rige bekommen wieder einen Namen und
ein Gesicht. Die Trennung von den Kindern
und der Frau wird von Abraham sehr
schmerzhaft wiedererlebt und ist mit star-
ken Schuldgefiihlen verbunden (,Ich hatte
sie retten, verstecken missen®). Als er 1941
in den Wald geflohen war, konnte er sich
das AusmaR des Leidens und der Unge-
rechtigkeit nicht vorstellen, das seine Kin-
der und seine Frau durch die Deutschen
erfahren wirden. Er nahm damals an, daR
die Deutschen die judischen Méanner zu
militarischer  Zwangsarbeit  verpflichten
wirden. In den né&chsten Wochen der The-
rapie Offnet sich Abraham wieder seiner
Vergangenheit. Aber das intensive Erin-
nern, das Trauern und das Beweinen fiihren
nicht zu einem Zusammenbrechen, wie er
beflirchtet hatte. Vielmehr trug dieses Ge-
schehen dazu bei, dal die Bedeutung der
Verluste und ihr Einfluf auf die heutige
Familiendynamik (die Trennung von der
zweiten Ehefrau und die enge, symbiotische
Beziehung zum Sohn) fur Abraham ver-
stédndlich werden.

Ressourcen

In der Therapie mit traumatisierten Opfern
betonen wir neben der Thematisierung und
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Verarbeitung der psychischen Schwierig-
keiten ebenso die Ressourcen und Bewalti-
gungsstrategien der Person. So sprechen
wir auch immer das an, was der Person
half, all diese Jahre mit den schweren Er-
lebnissen zu leben und auszuhalten . In den
Therapien mit alteren Holocaust-Uberle-
benden steht ein Restimee des Lebens im
Vordergrund, in welchem es - neben dem
Aushalten der Verluste - auch um das Zu-
rickblicken auf erfolgreiche und positive
Lebensereignisse und auf die eigenen Star-
ken geht (Ludewig-Kedmi 2000).

Familientherapie

Wenn die erste Generation keine Trauerar-
beit leistet, muR haufig die zweite Genera-
tion dies stellvertretend fir sie tun. Diesen
ProzeR beschreibt die israelische Psycholo-
gin Wardi mit dem Phanomen der ,,Ge-
denkkerze*: danach dient in vielen Familien
von Holocaust-Uberlebenden ein Kind als
»Gedenkkerze® (,memorial candle®), indem
es sich in besonderem Mal3e fur die Famili-
envergangenheit interessiert und sich mit
der Verfolgungsgeschichte der Eltern iden-
tifiziert, wahrend die Geschwister weniger
oder gar kein Interesse dafiir zeigen. Das
Kind tragt damit als "Gedenkkerze" die von
den Eltern nicht bearbeitete seelische Bela-
stung und sucht haufig therapeutische Hilfe
(Wardi 1990).

David und Pola Kirsch sprachen nie mit
ihren Kindern (ber ihre Shoah-Erfahrun-
gen. Sie versuchten damit, ihre Kinder und
z.T. auch sich selbst zu schiitzen. Die Kin-
der ihrerseits fragten nicht, weil sie be-
fiirchteten, durch solche Fragen ihren Eltern
wehzutun. Und doch ist die Vergangenheit
stdndig ein Thema in der Familie und be-
sonders fur den Sohn Sivan, der mit Anfang
30 begann, unter Verfolgungséngsten zu
leiden. ,,Man darf nie schwach sein“, lautet
die latente Familienregel, die Sivan von
seinem Vater vermittelt wurde. Der Vater
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diente viele Jahre in der israelischen Armee
und beschreibt diese Tatigkeit als seine
»beste Therapie“. Die ermordeten Famili-
enangehdrigen sowie seine traumatischen
Kindheitserfahrungen und Angste themati-
sierte der Vater dabei nicht. Doch diese
wurden unbewuflt an den Sohn tradiert, wie
Sivans Verfolgungsangst vor den Deut-
schen so eindringlich und nachvollziehbar
veranschaulicht. Hier zeigt sich die Macht
der unbewuBten Identifikation mit der Lei-
densgeschichte der Eltern, auch wenn der
Sohn diese Verfolgungserfahrungen nur
ahnt. Die Macht solcher Phantasien kann
enorm sein. Sie kénnen in bestimmten Fal-
len sogar schlimmer als die tatsdchlich
durchlittenen Shoah-Erfahrungen der Eltern
sein, auch wenn dies zunéchst paradox er-
scheint. In Sivans Phantasien hatten seine
Eltern in den Jahren der Verfolgung aus-
schlieBlich extrem grausame Erfahrungen
erlitten und er konnte im Familiengesprach
anfangs nicht glauben, dal seine Mutter
z.B. im Ghetto Zeuge einer fréhlichen
Hochzeit war und daR sein Vater im Ver-
steck Lesen und Schreiben lernte.

Das Familiengesprach ermdglicht Sivan,
die ersten konkreten Geschichten (ber die
Erfahrungen der Eltern wahrend der Shoah
zu horen. Die Eltern werden aufgefordert,
uber ihre Verfolgungserfahrungen zu er-
zahlen, und zwar dartiber, was fir sie be-
sonders schwer und leidvoll war wie auch
dartiber, was ihnen wahrend der Shoah half
und Hoffnung gab. So erzéhlt die Mutter
tiber die oben erwahnte Hochzeit, die sie als
Kind im Ghetto erlebt hatte sowie dariiber
wie ihr Vater sich wahrend der Verfol-
gungszeit liebevoll um sie kimmerte. Da-
vid, der Vater, liest zundchst Erinnerungen
aus einem Buch (ber seine Gemeinde und
erzahlt dann (ber die Ermordung seiner
Mutter. Viele Jahre hatte er vor diesem
Moment Angst, denn er beflirchtete, dal} er
beim Erzéhlen Ober die Ermordung seiner
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Verwandten anfangen wiirde zu weinen,
was im Gesprdach dann auch passiert. Die
Therapeutin betont daraufhin, dafl es nicht
normal wére, wenn er nicht geweint hatte.
Fur den Vater ist dadurch eine Barriere des
Schweigens gebrochen. Dieses Gesprach ist
fur den Sohn emotional sehr wichtig: Durch
die personlichen und direkten Erz&hlungen
der Eltern wird die Shoah fur ihn erfahrbar
gemacht. Er erlebt seinen Vater als stark
und schwach zugleich. Bei einem Treffen
zwei Jahre spéater sagt der Sohn: ,Es ist
immer noch schwer zu fragen, aber es ist
jetzt leichter, nachdem die Barriere des
Schweigens iberwunden ist®.

Sivan war die ,,Gedenkkerze* der Familie
und hatte unbewuft den Auftrag Gbernom-
men, die Erinnerung an die Vergangenheit
lebendig zu halten. Aber wie soll er sich
erinnern, wenn er die Geschichte der Eltern
nicht kennt? Was Sivan kannte oder viel-
mehr sich vorstellte, war die Angst seiner
Eltern als Kinder wahrend der Shoah. ,,Hat-
te ich es Uberlebt? Ware ich seelisch so
stark gewesen wie meine Eltern?*, berichtet
er Uber seine Bedenken im ersten Familien-
gesprach. Er tbernimmt damit die damalige
Angst der Eltern, die sie viele Jahre durch
Verdrangung zu bewaltigen suchten. Nach-
dem er einen Teil ihrer Geschichte gehort
hatte, konnte er diese Angst teilweise in
konkrete Erinnerungs- und Trauerarbeit
verwandeln. Sivan kann jetzt fir und mit
den Eltern trauern. Gewissermalien teilt die
ganze Familie nun die Last der Vergangen-
heit, und Sivan wird in fortschreitender
Weise von seiner Rolle als Gedenkkerze
entbunden, da seine Eltern ihre eigene
Trauerarbeit leisten. Aus den Angsten des
Vaters als Kind und denjenigen des Sohnes
als Erwachsener entsteht eine familidre
Trauer, in welcher gemeinsam um die er-
mordeten  Familienmitglieder  getrauert
wird.
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Die zweite Generation im Schatten der
Schuldgefihle: zwischen Symbiose und
Autonomiewiinschen

Starke Schuldgefiihle bei der Ablgsung von
den Eltern sind typisch flr die zweite Gene-
ration (Tyrangiel 1989). Wegen der leid-
vollen Shoah-Erfahrungen fuhlen sich viele
Angehodrige der zweiten Generation mit
ihren Eltern sehr verbunden und mdochten
diese vor weiteren Verletzungen schitzen.
Dieser Schutz soll dadurch gewahrleistet
werden, dal die Kinder in ihrem Geflhlsle-
ben immer bei den Eltern bleiben. Daniel
Dagnitz spiirt, dal? er der einzige Lebensin-
halt seines Vaters ist und weil3, dal} er sei-
nem Vater als Ersatz fir die ermordeten
Geschwister dient. Um dieser Funktion
gerecht zu werden, darf er den Vater nicht
wverlassen®. Splrt Daniel das Bedirfnis
nach einer autonomeren Entwicklung,
kommen in ihm Schuldgefuhle auf. Erst
jetzt, im Alter von funfundzwanzig Jahren,
beginnt er seine Bedurfnisse nach Selbstén-
digkeit zu verwirklichen. Flr den Vater ist
dieser normale Losungsprozess des Kindes
sehr schmerzhaft, und er fuhlte sich durch
diese Veranderungen seines Sohnes sehr
gekrénkt.

Neben der wochentlichen Einzeltherapie
des Vaters kommt es zu vierteljahrlichen
familientherapeutischen Sitzungen mit dem
Vater und dem Sohn sowie zu vierteljahrli-
chen Einzelgesprachen mit dem Sohn. In
der Einzeltherapie hat Daniel die Mdoglich-
keit, seine Wut zu &ufern, die er aus Rick-
sicht auf den Vater viele Jahre unterdrickte.
Hier darf er auch Probleme und Meinungs-
unterschiede mit dem Vater ansprechen.
Der Sohn kritisiert nun den Vater zum er-
sten Mal im Alter von 24 Jahren und ver-
liebt sich zum ersten Mal mit 25 Jahren in
eine ehemalige Schulkollegin. Gleichzeitig
ermdglicht die Einzeltherapie des Vaters es
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dem Sohn, das Uberstarke Verantwortungs-
gefihl abzumildern und somit die eigene
Ablosung ohne Schuldgefiihle zu vollzie-
hen. Der Vater wiederum kann sich durch
die Beziehung zur Therapeutin von seinen
bewuften und unbewufBten Erwartungshal-
tungen gegeniiber dem Sohn abldsen. Er
kann mit ihr die fir ihn sehr schmerzhafte
(innere) Trennung von seinem Sohn bzw.
die Auflésung der symbiotischen Bezie-
hung zu ihm bearbeiten. Im Rahmen der
Therapie wird ihm vermittelt, daR die Ablo-
sung des Sohnes einen normalen ProzeR
darstellt. Im dritten Jahr der Therapie sagt
der Vater Uber seinen Sohn: ,,Es ist nicht
der gleiche Daniel, aber dies ist normal*
und restimiert damit die Veranderung in der
friiheren symbiotischen Beziehung.

Ziele der Familientherapie: familiare
Trauer und Autonomieentwicklung

Die psychischen Schwierigkeiten im Um-
gang mit der Vergangenheit beziehen sich
in den Familien Dagnitz und Kirsch auf die
Trauerverarbeitung, den Umgang mit der
Angst und die Schwierigkeiten, die Ver-
gangenheit Uberhaupt zu thematisieren: Um
mdglichst wenig Schmerz zu spiren und
um stark sein zu koénnen, werden die Er-
mordeten nicht erwéhnt. In beiden Familien
ubernehmen die Séhne die Rolle der Ge-
denkkerze und tragen damit die Last der
Vergangenheit. In der Familientherapie
kann den Angehdrigen der ersten und zwei-
ten Generation geholfen werden, die Fami-
liendynamik im Schatten der Shoah zu ver-
stehen und die Last der Vergangenheit zu
reduzieren. Das therapeutische Ziel ist die
gemeinsame familidre Trauer und die Un-
terstiitzung der Autonomieentwicklung bei
der zweiten Generation. Nach unseren Er-
fahrungen ist fur die zweite Generation eine
Familientherapie besonders in Kombination
mit Einzelgespréchen sinnvoll.
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Gruppentherapie

In der Gruppentherapie kdnnen Shoah-
Uberlebende ihre Verfolgungsgeschichte
mit anderen Schicksalgenossen teilen und
so das eigene erlebte Trauma und ihre Last
als kollektives Trauma erfahren und bear-
beiten. Die Gruppe dient somit als Weg aus
der Isolation und aus dem Gefuhl, "allein
mit dem Leiden der Shoah zu sein". Fr
Abraham Dagnitz war es in der Gruppe
wichtig zu erfahren, daB andere Uberle-
bende in der Schweiz sich ebenfalls fremd
fuhlen und &hnlich wie er ablehnend ge-
genuber Deutschland sind. Die Suche nach
Kontakt mit Menschen, die Ahnliches er-
lebt haben, 1aRt sich als eine sehr bedeut-
same Bewaéltigungsstrategie verstehen. Sich
mit anderen zu vergleichen, kann dem Be-
troffenen helfen, seine traumatischen Er-
lebnisse zu verarbeiten. Man kann sich mit
anderen "nach unten" oder "nach oben"
vergleichen (Taylor und Lobel 1989): (a)
Beim Vergleich nach unten betrachtet sich
die Person im Vergleich zu Uberlebenden,
denen es noch schlechter geht. Dies hat eine
emotionsregulierende bzw. eine Selbstauf-
wertungsfunktion. (b) Der Vergleich nach
oben (Herr x hat es besser geschafft) kann
eine problemldsende Funktion haben. Der
Person steht dann ein Modell zur Verfi-
gung, wie man ein Problem lésen kann.
Nach Taylor und Lobel sucht man meist
Kontakt nach oben, d.h. zu Gesunden und
Erfolgreichen, wéahrend man Kontakt nach
unten eher vermeiden mdéchte. Doch kogni-
tiv neigt man eher dazu, sich nach unten zu
vergleichen. Diese zwei Bewaltigungsstra-
tegien konnen wir in unserer therapeuti-
schen Gruppenarbeit ebenfalls beobachten.

,»,Das destruktive Potential solcher Gruppen
ist ebenso groR wie das therapeutische®,
schreibt Judith Herman (1993, 311). Dies
hat sich auch in unseren Gruppen gezeigt.
Neben der gegenseitigen Unterstiitzung und
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dem Interesse am Schicksal des anderen
konnten wir ein Phdnomen beobachten, das
wir ,,Opferneid*“ nennen mochten. Die
Teilnehmer diskutieren untereinander, wer
mehr gelitten hat oder in welchem Lager es
schlimmer war (,,Ich war in einem Kleinen
Lager, das viel schlimmer als Auschwitz
war.” ,Ich war im KZ und im Gulag. Im
Gulag war es schlimmer.”). In einer ande-
ren Gruppe vergleicht eine Holocaust-
Uberlebende, die als Kind im Ghetto und
spater im Wald versteckt wurde, ihr Schick-
sal mit dem von Anne Frank: ,,Im Vergleich
zu mir hat Anne Frank in ihrem Versteck
doch gar nicht gelitten. Als ich ihre Ge-
schichte zum ersten Mal las, habe ich ge-
dacht: Was erzahlt sie da?! Jeder Tag in
meiner Kindheit war schwerer als alle Mo-
nate zusammen, die sie im Versteck ver-
brachte. Allein die Tatsache, daf sie schrei-
ben konnte und ich nicht.... Es war flr mich
lustig, dies zu lesen. Sie hatte dort so gute
Bedingungen, bis sie gefunden wurde. Sie
lebte im Luxus.”

Der Opferneid kann sich auch in einer nach
aulRen hin bescheidenen Leidenseinschat-
zung manifestieren: ,,Ich habe nicht so viel
leiden missen wie die anderen. Ich war nur
Partisan. Darf ich tberhaupt hier sein und
etwas sagen?“ Der Opferneid zeigt sich
besonders rasch in Gruppengesprachen,
aber er kommt auch in Einzeltherapien vor.
Wir beobachten in Gruppen weiterhin, daf}
die einzelnen Uberlebenden einander z.T.
nicht zuhdéren bzw. daR sie von der eigenen
Leidensgeschichte und ihren Schmerzen so
absorbiert sind, daf sie emotional keine
Kapazitat fir das Leid der anderen finden
kdnnen.

Als therapeutisches Vorgehen im Umgang
mit dem ,,Opferneid” beschlossen wir wie
folgt vorzugehen: (a) Zu Beginn jeder
Gruppe betonen wir, dal das Leid jeder
Person einzigartig ist und dall niemand
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bewerten kann, wessen Leid grofer war, da
das Leiden individuell und subjektiv erlebt
wird. Dies wird dann von der Therapeutin
anhand der Erzéhlung einer Uberlebenden
verdeutlicht: Fir sie persénlich war die Zeit
im Versteck viel schlimmer als ihre spétere
Haftzeit in Auschwitz. Im Versteck litt sie
in jedem Moment unter der Todesangst, dal}
sie und ihre Tochter von den Nazis entdeckt
und sofort erschossen wirden. In Au-
schwitz dagegen wullte sie am Montag, dal
die néchste Selektion “erst” am Mittwoch
war und hatte so ,,zwei ruhige Tage“. (b)
Weiterhin erkldren wir bereits am Anfang
der Gruppe, dal wir es als normal erachten,
dal? jeder sich intensivst mit seinem eigenen
Leid beschaftigt. Damit sollen mdogliche
Verletzungen vermieden werden, falls die
Person das Geflhl hat, ihr eigenes Leid
wilrde von den anderen Gruppenteilneh-
mern nicht auf die von ihr erwartete oder
gewunschte Art gewdrdigt. Als gemein-
same Aufgabe fiir alle Gruppenteilnehmer
nennen wir das Erkennen von Ahnlichkei-
ten und Unterschieden in den verschiedenen
Verfolgungserlebnissen und in der Art und
Weise, wie man bis heute mit ihnen um-
geht. (c) Weiterhin zeigte sich eine themen-
zentrierte Gruppe hilfreicher im Umgang
mit dem Phanomen des Opferneids. So
haben wir z.B. die ldee aufgegeben, eine
Gruppe zu grinden, in der bei jeder Sitzung
ein anderer Uberlebender seine Lebensge-
schichte erzéahilt.

Doch bieten Gruppentherapien neben den
mdoglichen Nachteilen — wie gegenseitige
Krankungen der Teilnehmer — auch sehr
viel Nutzen bei der Verarbeitung des Trau-
mas. So gibt es in der Gruppe immer ,Eis-
brecher*, die bestimmte Prozesse beschleu-
nigen. Durch die Thematisierung der Sho-
ah-Erfahrungen entsteht unter den Uberle-
benden ein starkes Gemeinschaftsgefihl,
und dies, nachdem sie sich tber Jahre ein-
sam, fremd und unverstanden flhlten (,,Die
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Gruppe ist wie meine Familie. Hier flhle
ich mich zu Hause.”). Dies ermdglicht ne-
ben der persdnlichen auch die kollektive
Trauerarbeit Uber die zerstérte und verloren
gegangene judische Welt.

Welche Therapieform?

Meist entscheidet die Person selber, welche
Therapieform sie mdéchte, und meldet sich
von sich aus zu einer Einzel- oder Grup-
pentherapie (seltener zu einer Familienthe-
rapie). Zum Teil kommt es dazu, dal Per-
sonen, die in Einzeltherapie sind, mit der
Zeit auch an Gruppentherapien teilnehmen
und umgekehrt. Dabei 1403t sich nicht sagen,
welche Therapieform fir Holocaust-Uber-
lebende und ihre Kinder "die richtige" oder
"die gunstigste™ ware, denn alle drei be-
sprochenen Therapieformen haben Vor-
und Nachteile. So kann gerade eine kombi-
nierte Form vorteilhaft sein.

In der prozeRorientierten Einzeltherapie hat
man mehr Zeit fur die Person und ihre indi-
viduelle Lebensgeschichte. Doch fiihlt sich
die Person dabei oft weiterhin von ihrer
Umwelt isoliert (,,Ich bin allein, ich bin der
einzige*). Dagegen kann es in der Grup-
pentherapie und in der Familientherapie zu-
einem gemeinsamen Tragen und Mit-teilen
des Leids kommen, zu familiarer und kol-
lektiver Trauer. Die Familientherapie hat
uberdies den Vorteil, dal die Umgebung
der Person in den Verdnderungsprozess
miteinbezogen wird, sich mit veréndert.
Hingegen scheint gerade fur die zweite
Generation die Abldsung von den Eltern
leichter im Rahmen der Einzeltherapie als
mit er Familientherapie erreichbar zu sein,
und besonders hier ist die Kombination
beider Therapieformen gunstig. Die Grup-
pentherapie ermdglicht zwar ein gewisses
Gemeinschaftsgefiihl, aber nicht alle Uber-
lebende sind "gruppenfahig”, besonders
wenn sie vom eigenen Leid so intensiv in
Anspruch genommen werden, dal3 sie keine
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Kapazitat fur das Leid der anderen finden
konnen, wie oben bereits deutlich wurde.

Tabelle 1: VVor- und Nachteile der verschiedenen Therapieformen
in der Arbeit mit Holocaust-Familien

Einzeltherapie

Familientherapie

Gruppentherapie

e biographisches, narra-
tives Vorgehen,

e  prozessorientiert
e ressourcenorientiert

e mehr Zeit

e Teilen der Last: familiare
Trauer

Vorteile |e  Verarbeitung von e Last des Schweigens e  kollektive Trauer
Trauerprozessen und aufheben o y
Schuldgefiihlen e Solidaritatsgefihl / raus

aus der Isolation

e ,Eisbrecher” in der Grup-

e Ldsung aus der Rolle der pe
Gedenkkerze / Autono-
mieentwicklung

Nachteile [e Ichbin allein, ichbin |e

der einzige“

Autonomieprozesse bei | e
der 2. Generation glinsti-
ger in Einzeltherapie

Opferneid

e Verschweigen bestimmter
Erfahrungen aus Scham

Schwierigkeiten von Therapeu-
ten im Umgang mit Holocaust-
Uberlebenden: ,,Geben Sie mir
eine gottliche Antwort!*

Wenn wir uns dem Thema ,,Schwierigkei-
ten in der Therapie mit Holocaust-Uberle-
benden nahern, miissen wir uns vergegen-
wartigen, was einen Holocaust-Uberleben-
den heute — mehr als funfzig Jahre nach
seiner Traumatisierung — motiviert, Hilfe zu
suchen. Die meisten Holocaust-Uberleben-
den sind betagt und kénnen auf ein reich-
haltiges Leben zurtickblicken: Viele waren
trotz schwerster Traumatisierungen in der
Lage, neue Familien und Existenzen zu
grinden. Sie sehen sich selbst nicht als
Leidende in einem krankhaften Sinn und
haben ihr Leben ohne psychologische Hilfe
meistern konnen. Daher ist ihnen oft selbst
nicht klar, weshalb sie jetzt, so lange nach
ihrer leidvollsten Lebensphase, eine Bera-
tungsstelle aufsuchen wollen. Nach ihren
Beweggrinden befragt, erwéhnen manche,
dall es &uBere Ereignisse sind (antisemiti-
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sche Vorfalle, Kriegsgeschehen), die alte
Angste hervorrufen, oder dafR sie jetzt das
Bedirfnis haben, tber Erlebtes und Erlitte-
nes zu sprechen, aber die Familie weiterhin
schonen wollen. Oder aber die Betroffenen
hoffen, da es ihnen in Zukunft leichter
fallen konnte, endlich ihr Schweigen auch
innerhalb der Familie zu brechen, um auf
diesem Weg ein Lebenszeugnis zu hinter-
lassen.

Neben den vielen verschiedenen bewuften
und unbewuBten Motivationen ist das Ge-
fuhl der Ambivalenz im therapeutischen
Kontakt unmittelbar spurbar und allgegen-
wartig: ,Jetzt breche ich endlich mein
Schweigen, will mich 6ffnen, aber kénnen
Sie als Nichtbetroffener das Geschehene
verstehen? Wie koénnen Sie mir helfen?*
Die erwdhnten Motivationen und Erwar-
tungshaltungen von Holocaust-Uberleben-
den in der Therapie und der komplexe Um-
gang mit ihnen lassen sich an dem Beispiel
von Herrn Gutmann deutlich machen, der
die Beratungsstelle fur zwei Gesprache
aufsuchte.
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Herr Gutmann, ein 81-jéhriger Holocaust-
Uberlebender, urspriinglich aus Ungarn
stammend, kommt aufgrund eines Zei-
tungsartikels Uber unsere Beratungsstelle zu
einem Erstgespréch. Gleich zu Beginn des
Gesprachs, noch bevor er sich detaillierter
vorstellt oder tber sein momentanes Befin-
den spricht, fragt er, was ihm das Gespréach
mit der Therapeutin bringen kénne. Diese
Frage nach dem Sinn der Therapie wird von
Holocaust-Uberlebenden  verstandlicher-
weise haufig gestellt. Wenn sie gleich im
Erstkontakt wiederholt gestellt wird, kann
dies die Therapeutin zum Teil verunsichern
und dazu verleiten, die Therapie anzuprei-
sen. Doch bei einem zu friihen Eingreifen
der Therapeutin besteht die Gefahr, dal die
bewuRten und unbewuRten Angste der Per-
son und ihr MiBtrauen miRachtet werden.
Wichtig ist hier, die Ambivalenz des Uber-
lebenden beziiglich der Therapie auf der
Metaebene anzusprechen: in welcher Weise
glaubt er, daR die Therapie ihm helfen
kann, und wo nimmt er an, dafl sie dies
nicht leisten kann. Die Therapeutin ihrer-
seits soll ihm daraufhin erklaren, was eine
Therapie leisten kann (z.B. Integration der
traumatischen Erlebnisse, Reduzierung des
starken Einsamkeitsgefiihls, Dokumentation
der Verfolgungsgeschichte) und wo die
Grenzen der Therapie liegen (die erlebten
Verluste kdnnen nicht rickgéngig gemacht
werden).

Herr Gutmann berichtet im weiteren Uber
einige sehr schwierige Erlebnisse (u.a. die
Exhumierung eines Massengrabes), Uber
die er bisher noch nie gesprochen hatte.
Doch seine Ambivalenz gegeniiber der
Therapie bleibt weiterhin spurbar. In dieser
manifestiert sich u.a. das tiefsitzende MiR-
trauen vieler Uberlebender gegeniiber ande-
ren Menschen, welches auch heute noch —
Jahrzehnte nach dem ,,man made disaster*
— die zwischenmenschliche Interaktion
pragt. Unerwarteterweise will Herr Gut-
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mann dennoch zu einem zweiten Gespréch
kommen. Dieses Gesprach besteht haupt-
séchlich aus einem Monolog, in welchem
Herr Gutmann der Therapeutin verdeutli-
chen will, warum das Sprechen Uber die
Shoah nicht moglich ist. Seine Frage, wie
die Shoah zu bewaltigen sei, schlielt er mit
einem Appell an die Therapeutin ab: ,,Ge-
ben sie mir eine gottliche Antwort!" Natdir-
lich muR die Therapeutin erwidern, dal sie
bzw. dal3 die Therapie nie in der Lage sein
wird, eine solche Antwort zu geben, und
dal’ er leider von niemandem eine solche
Antwort erhalten konne. Herr Gutmann
seinerseits kann an dieser Stelle seinen
Glauben bestétigen, dal? das Gespréach uber
seine Vergangenheit nichts nutzt und dal er
- wie bereits wahrend der Verfolgung -
allein gelassen ist. Das Gesprach ist zu En-
de, und bei der Therapeutin bleiben Gefiihle
von innerer Enttduschung, Ohnmacht, Wut
und Trauer Uber die eigene Hilflosigkeit
und Unfahigkeit, Herrn Gutmann eine the-
rapeutische Begleitung anbieten zu kénnen.

Der Umgang mit Irreversibilitat und
Ohnmacht

Bereits beim Erstgesprach mit Holocaust-
Uberlebenden werden Therapeuten mit
traumatischen Inhalten konfrontiert. Weil
viele Holocaust-Uberlebende das Erlebte so
lange mit sich herumgetragen haben, wol-
len sie sich hdufig bereits im Erstgesprach
intensivst mitteilen. Die Konfrontation mit
traumatischen Inhalten stellt fir den Thera-
peuten zugleich eine Prufung dar: Halte ich
als Therapeut die grauenhaften Erfahrungen
des Uberlebenden iiberhaupt aus? Werde
ich in der Lage sein, ihm zuzuhdren und ihn
zu begleiten? Bin ich als Mensch ausrei-
chend stark und stabil, um ihm einen geni-
gend geschiitzten Raum anzubieten, in wel-
chem er das Erlebte und Erlittene benennen,
,.be-fuhlen* und integrieren kann?

Die oft unerwartet rasche Konfrontation mit



Ludewig-Kedmi, R. und Tyrangiel, S. Psychotherapie mit Holocaust-Uberlebenden.

real erlittenem Trauma kann fir Therapeu-
tInnen emotional sehr belastend sein, vor
allem weil die Therapie das Erlittene eben
nicht riickgangig machen kann. Der Thera-
peut/Die Therapeutin muf3 sich und dem
Uberlebenden eingestehen, daR das Hei-
lungspotential der Therapie begrenzt ist und
dall das tragische Geschehen weiterhin
geschehen bleibt. Insbesondere, wenn der
Therapeut im Erstkontakt mit starken Zwei-
feln (,,Kann mir Uberhaupt geholfen wer-
den“?) konfrontiert wird und sogleich zum
Zeugen eines schrecklichen Verbrechens
gemacht wird, ist die Gefahr groR, dal er
dieselben Geflhle der Angst, Hilflosigkeit,
Scham, Verzweiflung und Trauer, die der
Betroffene wahrend der Verfolgung durch-
lebte und noch heute spurt, in abge-
schwachter Form durchlebt. ,, Trauma ist
ansteckend*, hélt Judith Herman fest: ,,Die
vom Patienten erlebte Ohnmacht wird vom
Therapeuten nachempfunden, und das kann
dazu fiihren, dal’ er den Wert seiner eigenen
Kenntnisse und F&higkeiten zunehmend
unterschétzt oder die Starken und Mdglich-
keiten des Patienten allmdhlich aus dem
Blick verliert. Das Gefiihl von Ohnmacht in
der Gegenibertragung kann schliellich
sogar zur Folge haben, daB der Therapeut
den Glauben an Sinn und Erfolg der psy-
chotherapeutischen  Beziehung  verliert*
(Herman 1993, 195).

Die zweite Generation als Therapeuten
und Therapeutinnen

Besonders Therapeutinnen, die selber der
zweiten Generation angehdren, missen die
Grenze zwischen dem Personlichen und
dem Fachlichen im Auge behalten. Als
Kinder von Uberlebenden kénnen sie sich
einerseits besonders gut in die Situation von
Uberlebenden einfiihlen, andererseits kann
diese Fahigkeit dazu flhren, sich als Toch-
ter oder Sohn zu identifizieren und die ei-
genen Wunden und Bedurfnisse gegeniber
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den Eltern unbewuf3t in den Vordergrund zu
stellen. Die Tatsache, dall ein Uberméfig
grofer Prozentsatz von Therapeuten der
zweiten Generation angehdren, héngt aus
der Sicht Taubers (1998) damit zusammen,
daR diese Generation sich verpflichtet fihlt,
den Eltern fur ihre Geburt etwas ,,zurtick-
zahlen* zu missen. Dies kdnnen sie in ihrer
Funktion als Helfer verwirklichen (Tyran-
giel 1989).

Bei nichtjidischen Therapeuten und insbe-
sondere bei deutschen Therapeuten ist
manchmal eine Art Helferdrang zu beob-
achten, der aus der eigenen Furcht vor oder
dem Wissen um die eigene familidre Ver-
bindung zum Vélkermord gendhrt wird. Die
damit verbundenen Schuldgefiihle lassen
eine therapeutische ,,Wiedergutmachungs®-
Motivation entstehen, die dazu fuhren kann,
daB Therapeuten den Uberlebenden entwe-
der nur als Opfer oder nur als Helden sehen.
Diese Entweder-Oder-Sichtweise des The-
rapeuten stempelt den Uberlebenden ab und
verhindert, daR er als ganzer Mensch mit
seinen verschiedenen Schattierungen wahr-
genommen wird.

Was kann Therapeuten bei der Arbeit
mit Holocaust-Uberlebenden helfen?

Hilfreich fur die Arbeit mit Shoah-Uberle-
benden ist ein umfangreiches psychothera-
peutisches Wissen (ber die Arbeit mit
traumatisierten Menschen sowie Uber den
historischen und kulturellen Hintergrund
der Uberlebenden. Dies gibt dem Betroffe-
nen das Geflhl, es mit einer Person zu tun
zu haben, die ihren Bezugsrahmen schnell
und ohne detaillierte Erklarungen verstehen
kann. Im Rahmen der Beratungsstelle ar-
beiten wir als Team. Die drei Mitarbeiterin-
nen verfiigen Uber unterschiedliche metho-
dische Zugéange, was sich therapeutisch als
gunstig erwiesen hat. Gemeinsam und zen-
tral an unserer Arbeit ist der integrative
Zugang: Er ist ressourcenorientiert, unter-
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stutzend und berlcksichtigt unbewulite
Aspekte.

Weiterhin ist es fur die Therapeutinnen
fruchtbar, sich zu vergegenwartigen, dal
viele Holocaust-Uberlebende auf ein ge-
lebtes Leben zuriickblicken konnen. Sie
haben sowohl wéhrend der Verfolgung und
insbesondere seit ihrer Befreiung vielfaltige
Bewaltigungsmechanismen entwickeln
konnen (Ludewig-Kedmi 1998) und haben
das, was in den neueren Traumatherapien
"Sicherheits-und Stabilisierungsphase"” ge-
nannt wird, durchlaufen (Herman 1993,
Butollo et al. 1998, Reddemann 1997). Die
Frage, ob eine Therapie nicht alte Wunden
wieder aufreiflt, beantworten wir, indem wir
auf die Vorteile der Thematisierung gegen-
tber dem Verschweigen des traumatischen
Geschehens verweisen. Der Therapieprozeld
ermoglicht es dem Uberlebenden, in einem
geschutzten, begleiteten Raum sein Leid zu
wirdigen, den Blick vom Jetzt ins Damals
zu werfen und das Trauma, welches bhisher
ausgeklammert war, in den Gesamtverlauf
seines Lebens zu integrieren. Um dies zu
erreichen, ,darf der Uberlebende seine
Wunden nochmals beriihren* (Ludewig und
Tyrangiel 1999) und erhélt die Mdglichkeit,
bisher unbewulite persénliche Ressourcen,
die sein Leben und Uberleben erméglich-
ten, zu erkennen. Er verdankt also sein U-
berleben und Weiterleben nach der Shoah
nicht nur dem Zufall, sondern auch sich
selbst bzw. seinen Ressourcen und den
entwickelten Bewaltigungsstrategien: Eine
Erkenntnis, die ihm zu einer Neubewertung
seines Leidens und Lebens verhelfen kann.
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