Psychotherapeutisches Arbeiten
mit Uberlebenden des Holocaust

Nathan Dur st

Zusammenfassung:

Der Artikel berichtet Uber die Arbeit von AMCHA, dem National Israeli Center for
Psychological Support of Survivors of the Holocaust. , Amcha“ (Hebréisch: ,den
Volk“) war lange Zeit BegriiBungsformel unter Uberlebenden des Holocaust. Der Be-
richt untersucht Auswirkungen von Verfolgung und Terror auf verschiedene Alters-
gruppen und bezieht sich besonders auf die Child Survivors: Kleine Kinder, die von
ihren Eltern getrennt wurden, tragen andere Symptome als Jugendliche. Bezugneh-
mend auf Keilson wird festgehalten, dal3 Traumatisierung um so schadlicher auf sei-
ne Entwicklung wirkte, jejlunger dasKind in der traumatischen Periode war, bes. als
Verlust von Vertrauen in seine Umwelt. Neben dem Alter spielen soziokulturelle Kon-
texte eine entscheidende Rolle; so unterscheiden sich Bearbeitungsformen und Ver-
laufe etwa dar nach, ob Uberlebende in Ungarn oder Deutschland heranwuchsen. Die
Erkundung solcher Umstande ist ein weiterer zentraler Punkt fur die therapeutische
Arbeit. Beziiglich der Nachkriegszeit konnte Keilson zeigen, dal3 eine liebevolle Um-
gebung malgeblich fir emotionale Bewéltigung und Entwicklung der Kinder war.
Fur den therapeutischen Verlauf wesentlich ist schlief3lich, ob Therapeuten die Kraft
und Fahigkeit aufbringen, mit den Uberlebenden die Trauer und den Schmerz zu er-
tragen und zu teilen - die Tranen, die ob der Verluste geweint werden missen. An
Fallbeispielen wer den diese ther apeutischen Prozesse exemplarisch verdeutlicht.

AMCHA

In der Zeit unmittelbar nach Ende des Zweiten Weltkrieges wanderten viele
Uberlebende, alleingeblieben, ohne Haus und Herd durch die zerstorten Stad-
te von Europa und suchten ... Wenn sie anderen begegneten, ebenfalls trost-
los, auch auf der Suche nach Angehdrigen, sagten sie zur Begrif3ung ,,am-
cha’, was in Hebréisch ,,dein Volk* bedeutet. Antwortete der andere auch mit
,amcha“, dann wuRten beide, dal sie zu den wenigen Ubriggebliebenen des
judischen Volkes gehorten.

AMCHA ist eine Non-Profit-Organisation, die 1987 von Holocaust-
Uberlebenden gegriindet wurde, um denjenigen Uberlebenden zu helfen, die
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noch immer an den Spétfolgen des Holocaust leiden. Heute, 1999, |eben noch
ca. 350.000 von ihnen in lsrael, wozu 50.000 sowjetische Immigranten
gerechnet werden. Obwohl alle ganz verschiedene, personliche Tragodien
durchgemacht haben, sind folgende Faktoren fiir alle Uberlebende gleich:

1. viele von ihnen erlitten fortgesetzte (sequentielle) Traumatisierungen;
2. die meisten hatten unzéhlige Verluste und blieben allein zurick;

3. das Betrauern der Verluste war wahrend des grausamen Geschehens un-
moglich, und nach der Befrelung bel Kriegsende waren diese Gefiihle
eingefroren.

Obwohl emotional zutiefst verwundet, einhergehend mit einem zerbrochenen
und erschttertem Grundvertrauen in den Mitmenschen, hat die Uberwiegen-
de Mehrheit der Uberlebenden sich sehr gut angepaldt und ist mit den Anfor-
derungen des taglichen Lebens sehr gut zurechtgekommen. Zumindest &uler-
lich gesehen.

Uber das Thema des Holocaust mit seinen psychischen und sozialen
Folgen fur das Individuum wurde geschwiegen: Die Gesellschaft wollte ver-
gessen, der Uberlebende aber konnte es nicht und blieb allein mit seiner
Trauer. Er trauerte im Stillen und schwieg. Mit dem Alterwerden geht indes
eine erhdhte Sensitivitat fur das Erleben drastischer Lebensveranderungen
einher, z.B. bei Trennungen und neuen Verlusten. Alte Erinnerungen an
traumatische Ereignisse werden reaktiviert, vernarbte Wunden schmerzen
wieder, die Einsamkeit nimmt zu.

Fir diese schwierige und tiefe emotionale Problematik bietet AMCHA
ein breites Spektrum von Aktivitéten an. In einer psychosozialen Umgebung,
in der nicht bewertet und nicht beurteilt wird, liegt der Schwerpunkt auf dem
subjektiven menschlichen Schmerz und nicht auf objektivierter Pathologie.
Mit einem professionellen Mitarbeiterstab von 140 Sozialarbeitern, Psycho-
logen und anderen Therapeuten haben wir eine Vielfalt von Behandlungsan-
sitzen vorzuweisen, mit denen auf die N6te und Bediirfnisse der Uberleben-
den eingegangen wird.

Die psychosozialen Hilfsangebote von AMCHA zielen sowohl auf soci-
al support (soziale Unterstiitzung) wie auf psychologische Hilfen ab. Mit ver-
schiedenen niedrigschwelligen Angeboten zur sozialen Stiitzung wird auf die
existentielle Einsamkeit der Uberlebenden eingegangen. AMCHA ist fir
viele ein zweites Zuhause geworden, das ihnen ein Gefiihl von Zugehorigkeit
zu einer alten und neuen Familie gibt. Hier darf man anderen die eintatowier-
ten Nummern auf den Armen zeigen und weinen, ohne sich schédmen zu mis-
sen. Aber hier werden auch zusammen Geburtstage gefeiert, so wie esin ei-
ner Familie sein sollte.
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Auch fiur die Angehdrigen der Uberlebenden - Ehegatten und Kinder - bietet

AMCHA Hilfen. Weitere Ziele von AMCHA sind:

— die Erhdhung des Bewulitseins fir die geschilderte Problematik durch spe-
zielle Fortbildungsangebote fur Mitarbeiter, die im Bereich seelischer
Gesundheit arbeiten, und fir Mitarbeiter in allen Diensten, die mit Holo-
caust-Uberlebenden Kontakt haben.

— Themen, die mit der Problematik der Holocaust-Uberlebenden zu tun ha-
ben, werden an den Universitéaten, in Kursen und Seminaren vermittelt,
wie z. B. Reaktionen auf Traumata, das unendliche Trauern, und Spétfol-
genim Alter.

In den vier grofl3en Stadten von Israel - Haifa, Jerusalem, Beer-Shevaund Tel
Aviv - gibt es Zentralstellen von AMCHA, aul3erdem Dependancen in funf
kleineren Orten. In den Zentren werden die folgenden psychosozialen
Angebote durchgeftihrt:

1. Fur &ltere Uberlebende (70 Jahre u. &lter): Individuelle und stiitzende (sup-
portive) Therapien; Clubangebote; Drop-in-Centers, Dokumentation von
L ebensgeschichten (Zeugnis ablegen); Ausweitung der Angebote auf Al-
tenheime (outreach); Gruppen fir russische Uberlebende, die erst kiirzlich
immigriert sind; Freiwilligenarbeit und Hausbesuche; generationentiber-
greifende Treffen (Erste, Zweite und Dritte Generation).

2. Fur die Child Survivors (55-70 Jahre): Individuelle, Familien- und
Gruppentherapien;  Peer-Gruppen-Angebote;  Dokumentation  der
L ebensgeschichten; Freiwilligenarbeit.

3. Fur die Zweite Generation: Individuelle, Paar- und Gruppentherapien.

4. Community Outreach: Konsultationen mit verschiedenen sozialen und
psychiatrischen Diensten und Institutionen; Praxisanleitung und Supervisi-
on; Studientage fiir Fachkrafte; Tagungen fir die Offentlichkeit.

5. Aus-, Fort- und -Weiterbildung: Kurse an den Schulen fir Sozialarbeit ver-
schiedener Universitédten; Feldarbeit und Praktika an den Zentren von
Studenten der Psychologie und der Sozialarbeit; Weiterbildung von Sozi-
alarbeitern auf Anfrage verschiedener Institutionen.

Die Anzahl der Uberlebenden in Israel sowie ihre hohe psychische Verletz-
lichkeit im Alter und der Mangel an Gesundheitsdiensten, die sich mit diesem
Personenkreis fachspezifisch adaquat befassen kdnnen, schaffen eine durch-
aus gespannte Situation. AMCHA fullt mit seinen Angeboten eine Liicke in-
nerhalb der bestehenden Gesundheitsdienste. Fur die Betroffenen ist
AMCHA zu einem zweiten Zuhause geworden - zu einem Zuhause, in dem
Weinen und Schmerz legitim sind.
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Die Problematik der Child Survivors

Fallvignette:

Sie sprach mit einer Stimme, die nicht zu ihr paldte. Wir sitzen einander
gegentiber, eine 60jdhrige Frau und ich. Sie macht einen gepflegten Ein-
druck, sie wirkt jinger, als sie ist. Aber sie sprach mit einer Stimme, die
nicht zu ihr pafdte. Sie sprach in einer hohen, quietschenden Tonlage, die

eher zu einem Kind as zu einer Frau von 60 Jahren gehdrte. Und dies

war nicht nur dann der Fall, wenn sie tber ihre belastende Vergangenheit

sprach, sondern auch bei altaglichen Themen. Ihre Stimme war verzerrt.

Wenn sie sich aufregte, konnte sie noch eine Oktave hoher gehen, und es

war der Klang von einem unglicklichen Kind, das nicht weinen konnte.

Die Gefiuhle, die sie begleiteten, waren gekoppelt mit der feindseligen

WElt, in der sie lebte: von niemandem verstanden, bedroht, niemand hor-

teihr zu. Eswar so wie damals.

Ihre erste traumatische Erinnerung bezog sich auf die folgenden Situati-

on: Siewar vier Jahre alt und lebte mit ihren Eltern und Geschwistern im

Ghetto, irgendwo in Polen. Eines Tages kam eine Frau, die sie zum Ge-

burtstag ihrer Gro3mutter begleiten sollte. Aber statt zu ihrer Gro3mutter

wurde sie zu ihr fremden Leuten aul3erhalb des Ghettos gebracht, und ihr
wurde gesagt: Jetzt bleibst du hier, dies sind deine neuen Eltern. Fas-
sungslos und mit volligem Unverstandnis fir diese Situation ging sie ans

Fenster, starrte heraus und sagte ganz leise, kaum horbar: ,, Mama'“.

Als sie dies erzéhlte, war sie auch kaum horbar. Sie traute sich nicht, das

Wort ,Mama" betont auszusprechen. Die Angst, die Wut und die Sehn-

sucht blieben in ihr verankert.

Bei vielen, die den Holocaust as Kinder tberlebten, gibt es in der Entwick-
lung eine Zasur, ein Stehenbleiben, wodurch ihr Identitétsgeftihl beeinflufit
wird. Obwohl sie sich weiter entwickeln und heranwachsen, besteht die Ge-
fahr, dafd dieser traumatisierte, in seiner Entwicklung steckengebliebene
Kind-Anteil hemmend wirkt und sie nie erwachsen werden 1&3t. Das alleinge-
lassene Kind begleitet sieimmer.

Obwonhl viel Uber die Spétfolgen des Holocaust geforscht und geschrie-
ben wurde, wurden erst in den 80er Jahren die ersten Studien tber Child Sur-
vivors publiziert. Nach der Definition von Krell (1985) ist ein Child Survivor
jemand, der am Ende des Krieges, 1945, nicht dlter als 16 Jahre war. Im all-
gemeinen kann man sagen, dal3 diese Kinder, obwohl ihnen Kindheit und
Adoleszenz geraubt wurde, gelernt hatten, sich mit der Absicht des Uberle-
bens an jede Situation anzupassen. Auch nach dem Krieg waren sie in ihrem
sozialen Verhalten erfolgreich, aber wieder war dabel ihre eigene personliche
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|dentitat nicht sichtbar, denn es ging, wie damals, in erster Linie ums Uberle-
ben.

Mein Interesse an diesem Thema kommt daher, dal3 ich selbst ein Child
Survivor bin, was bedeutet, dal3 manche der Beobachtungen in diesem Arti-
kel auf personlichen Erfahrungen beruhen. Des weiteren bin ich vielen Child
Survivors begegnet, sowohl in meiner klinischen Praxis bel der Durchfih-
rung von Therapien wie auch beim Schreiben von Wiedergutmachungsbeur-
teilungen fUr die deutsche und die hollandische Regierung - und in meiner
Arbeit alsklinischer Direktor von AMCHA.

Die erste Forschungsstudie tber Child Survivors wurde von Anna Freud
und Sophie Dann (1951) geschrieben. Es handelte sich um sechs Kinder im
Alter zwischen drel und vier Jahren, die das Konzentrationslager Theresien-
stadt Uberlebt hatten und deren Eltern umgebracht wurden, als die Kinder
zwischen sechs und zwdlf Monaten alt waren. Verwaist in diesem frihen Al-
ter, hatten sie keinerlei Erinnerung an ihre Vergangenheit.

Judith Hemmendinger (1980) schreibt Gber ihre Erfahrungen aus einem
Sanatorium in Nordfrankreich. Ab 1945 war sie als Sozialarbeiterin fir 470
Kinder verantwortlich, die aus dem Konzentrationslager Buchenwald kamen.
In beiden Studien wird aus erster Hand das chaotische und wilde Verhalten
junger Uberlebender gleich nach der Befreiung beschrieben. Wir lernen, wel-
chen Schaden diese Kinder erlitten haben, dessen Folge Angst und Mif3trauen
anderen gegentiber war. Wir erfahren von ihrem Schrecken und ihrem Terror
und gleichzeitig von ihrem Suchen nach Warme und Trost. Beide Gruppen
wurden Jahre spater nachuntersucht. Dabel wurde deutlich, dal3 sie, obwohl
vieles in ihnen zerst6rt war und sie sich bei der Befreiung wie Ausgestol3ene
verhielten, sie viele positive Eigenschaften entwickelt hatten und stark moti-
viert waren, erfolgreiche Mitglieder der Gesellschaft zu werden.

Die einzige vergleichend-systematische Studie Uber Child Survivors
stammt von Keilson (1979), der die atersspezifische Traumatisierung bei ei-
ner Gruppe judischer Waisen in den Niederlanden erforschte. Er untersuchte
eine Zufallsauswahl von 204 Uberlebenden aus einer Gruppe von 2040 Wai-
sen. Die meisten Uberlebten den Krieg in Verstecken, eine kleinere Gruppe
Uberlebte die Konzentrationslager. Die erste Beobachtung dieser Kinder er-
folgte unmittelbar nach der Befreiung. 25 Jahre spéter wurde diese Subgrup-
pe nachuntersucht, wobei Keilson die Beziehung zwischen traumatischen Si-
tuationen und permanenten Personlichkeitsdnderungen bel Kindern verschie-
dener Altersgruppen nachging. In seiner Studie unterschied er drei traumati-
sche Perioden:

1. die Besatzungszeit,

2. die Zeit der direkten Verfolgung und Deportation, in der das Kind von den
Eltern getrennt wurde, und
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3. die Nachkriegsperiode, in der das Kind in die judische traumatisierte Um-
gebung zurlckkehrte.

Keilsons Schluf3folgerungen, die auf dem Konzept von Grundbedirfnissen in
der Entwicklung normaler Kinder sowie auf dem Einsatz der damals gelten-
den diagnostischen Kategorien beruhen, waren: Kinder, die bel der Befreiung
bis zu vier Jahren alt waren, litten unter einer neurotischen Charakterentwick-
lung; 11- bis 14jahrige zeigten zahlreiche Angstzustande; die Gber 14jdhrigen
litten an chronisch reaktiven depressiven Symptomen. Je jlnger das Kind in
der traumatischen Periode war, um so schadlicher die Auswirkung auf seine
weitere Entwicklung.

Keilsons wichtiges Ergebnis in bezug auf die Nachkriegsperiode war,
dal? digjenigen, die in eine liebevolle emotionale Umgebung nach dem Krieg
gebracht wurden, emotional besser zurecht kamen, auch wenn ihr Leiden in
der Periode der Verfolgung grofder gewesen war. Die neue Umgebung der
Kinder kann die Nachwirkungen des traumatischen Prozesses also sowohl er-
schweren wie lindern.

Die erste der drel traumatischen Perioden, die der Besatzung, war nattir-
lich in jedem Land unterschiedlich. Die ersten Nazi-Gesetze wurden in
Deutschland Mitte der 30er Jahre erlassen und hatten einen direkten Effekt
auf die judischen Kinder auf den Stral3en und auch in den Schulen. In
Deutschland und Osterreich konnten die Kinder schon die Verunsicherung
ihrer Eltern empfinden, wie auch ihre Angste und ihr Gefiihl von Hilflosig-
keit, obwohl sie nicht immer verstanden, woher das alles kam. In Polen war
die Situation weitaus schlimmer: Obwohl die polnischen Juden seit Jahrhun-
derten in einer antisemitischen Umgebung gelebt hatten, waren sie durch
nichts vorbereitet auf das, was nach der Invasion im September 1939 ge-
schah. In kleinen Dorfern wurden die Juden von Soldaten und Mitgliedern
der Waffen-SS getétet. Die deutsche Besatzung brachte den jidischen Fami-
lien in den Ghettos der grofderen Stadte viel Kummer, Angst und Bedrohung.
Eltern wurden massiv verunsichert, und ihre Glaubens- und Wertesysteme
gerieten ins Wanken. Sie waren in erster Linie mit dem Uberleben beschif-
tigt, so dal3 sie ihren Kindern weniger an Schutz geben konnten. Unter diesen
Umstanden verschlechterte sich ihre elterliche Firsorge, so daf3 den Kindern
mehr V erantwortung Ubertragen wurde, als ihnen guttat.

Unter Berticksichtigung dieser geopolitischen Unterschiede machte
Krell (1985) die folgende Beobachtung:

» Ein Kind, das 1929 in Polen geboren wurde, hétte zehn Lebensjahre vor

dem Holocaust gehabt und sechs Jahre, um wahrend des Holocaust zu

Uberleben, wéhrend ein Kind, das 1929 in Ungarn geboren wurde, 15

Jahre relative Ruhe hatte, bis zur Katastrophe 1944. Die &dlteren Kinder
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kdnnen sich an ihre Familien, Traditionen und Freunde erinnern‘
(Ubers. v. V.).

Die Bedeutung dieses Umstands ist klar: Immer, wenn wir es mit Child Sur-
vivors zu tun haben, ist es von aul3erster Wichtigkeit nicht nur ihr Alter, son-
dern auch das Herkunftsland zu kennen. Das Wissen um die Umstande, unter
denen er / sie zum ersten Mal das Uberwaltigende Desaster des Holocaust er-
|ebte, tragt viel zum Verstehen bei.

Nach Keilson bezieht sich die zweite Sequenz auf die direkte Verfol-
gung, in der die verschiedenen Trennungserfahrungen traumatische Ereignis-
se darstellen.

Fallvignette:

J., eén Mann, hatte eine Verabredung mit mir gemacht, denn er wollte U-
ber seinen dltesten Sohn sprechen, mit dessen Verhalten er nicht mehr zu-
recht kam. J. war Anfang 50, gut gekleidet, korrekt im Auftreten und
zum erstenmal bei einem Psychologen. Ich forderte ihn auf, etwas von
sich zu erzahlen. Ich erwartete, dal er etwas von seiner Familie oder sei-
nem Beruf berichten wurde. Statt dessen sagte er erregt: , Wer hat meiner
Mutter das Recht gegeben, mich an ihre Schwester, meine Tante zu Uber-
geben, als wir auf dem Bahnhof einer kleinen Stadt in Deutschland stan-
den? Man hatte ihr nédmlich gesagt, dal3 das Lager Sachsenhausen fir
kleine Kinder meines Alters - ich war damals 2 Jahre alt - nicht geeignet
ware.* - Ich war ganz perplex. Eine derartige Er6ffnung hatte ich nicht
erwartet. Es war mir sehr unheimlich. In dieser Aussage horte ich die wi-
tende Stimme eines Kindes Uber die erzwungene Trennung, aber auch
den (suizidalen?) Wunsch, mit seiner Mutter wieder vereint zu sein. In
seinem Beruf war er sehr erfolgreich - ein workaholic mit zwei Herzin-
farkten -, aber nicht imstande, ein Vater fir seine Kinder und ein Ehe-
mann fir seine Frau zu sein. Die Therapie bezog sich auf diese beiden
Themen. Uber die Holocaust-V ergangenheit wollte er nie mehr sprechen.

Bei der Hochzeit seines Sohnes brachte er mich zum zweitenmal zum

Verstummen. Ich wollte ihm mit einem Héndedruck gratulieren, worauf-

hin er mich umarmte, auf beide Backen kifdte und flUsterte: ,,Danke ...

Vater®.
Das Beispiel verdeutlicht, dal3 ein Kleinkind ein konstantes Objekt (meist die
Mutter) nétig hat, dasimmer daist, um es zu versorgen. Weil ein Kind dieses
Alters den organisierten Terror, der um es herum ablauft, nicht bewul3t wahr-
nehmen kann, wird es - infolge seiner totalen Abhangigkeit von seinen Eltern
- von jedem Umbruch in seiner Umgebung stark beeinflufi. Diese Kinder, die
in einem sehr friihen Alter eine Trennung erleben, haben meist weder eine vi-
suelle noch eine andere bewuf3te Form von Erinnerung daran. Aber die Zasur
bleibt in Korper und Seele gespeichert: ausgesetzt einem Prozef3 wiederholter
Bindung und anschlief3ender Trennung mit einer Reihe verschiedener Indivi-
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duen, beeintrachtigt sie Gefihle von Sicherheit und Geborgenheit, beeinfluf3t
die Fahigkeit des Survivors, anderen Menschen zu vertrauen, und induziert
ein dauerndes Gefiinl von Unsicherheit. Im von den Nazis besetzten Europa
waren kleine Kinder mit Situationen konfrontiert, in denen ihnen niemand
helfen konnte, in dem Chaos, das um sie herum herrschte, einen Sinn zu fin-
den. Sie lernten ihre Emotionen zu unterdriicken, ihre Enttduschungen zu
verstecken, wie auch peinliche Geflihle gegentiber ihren Eltern, die einmal
unfehlbar schienen und jetzt als so machtlos erlebt wurden. Sie blieben allein
mit Fragen, die zu grof3 waren, um gefragt zu werden und zu schwer, um be-
antwortet werden zu kdnnen. Die Kinder gewohnten sich daran, mit dem Un-
bekannten und dem Unerwarteten zu leben. Altere Kinder, in der Latenz, die
schon einen Begriff von der Endlichkeit des Lebens, also von Abschied und
Tod hatten, lernten die Welt des Krieges kennen, in der man ltigen und steh-
len mufdte, um zu Uberleben. Die Vorstellung von Zeit, die bel diesen Kindern
noch nicht formal entwickelt war, wurde sehr verwirrt. Niemand hatte eine
Ahnung, was als nachstes passieren wirde; alles und jeder war veranderbar;
die Wahrheit von heute wurde fUr den néchsten Tag bedeutungslos. Dieser
Mangel an Kontinuitét hemmte die Entwicklung einer inneren Ordnung, -
nes Wissens darum, was man wann zu erwarten hatte. Diese Kinder lernten,
dal3 niemandem zu trauen war, und dal3 ein Morgen moglicherweise nicht
kommen wurde.

Die &teste Gruppe der Child Survivors war damals in der Pr&
Adoleszenz und Adoleszenz, in der die Identitdtsentwicklung wesentliches
Thema ist. Die tagliche Konfrontation mit dem Tod, die vielen Trennungen,
der Verlust des Glaubens an moralische Werte, die standige Wahrnehmung
von Gefahr um sie herum, und die schwere Last von Verantwortung fir jin-
gere Geschwister (und manchmal auch fir die Eltern) machte sie alt, bevor es
an der Zeit war. Ein Thema, das in der Literatur selten erwahnt wird, ist der
sexuelle MifRbrauch von Jugendlichen in den Verstecken oder in den Lagern.
Sadistische Wachter nutzten die Situation ihrer jungen Opfer unerbittlich aus,
und die Kinder ergaben sich dieser Grausamkeit, um zu tiberleben. Als Uber-
|lebende waren sie dazu verdammt, mit der Verleugnung dieses Tatbestandes
zu leben, als dem einzigen Mittel, sich von diesen verheerenden Erfahrungen
distanzieren zu konnen.

Im Gegensatz zu den jingeren Kindern haben die adlteren stérkere Erin-
nerungen an ihre Eltern und ihre Kindheit, so daf3 ihre Sehnsucht nach den
umgebrachten Familienangehdrigen intensiver war. Sie nahmen die Grau-
samkeiten um sie herum bewufdter wahr und verstanden deren Bedeutung
besser.
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Hinzuweisen ist weiter auf unterschiedliche Verhaltensweisen von Kin-
dern, je nachdem, ob sie in einem Versteck, in einem Ghetto oder in einem
Lager waren. Auf diese Unterschiede geheich jetzt nicht weiter ein.

Die dritte traumatische Periode nach Keilson bezieht sich auf die Nach-
kriegszeit, in der Anstrengungen unternommen wurden, ein neues Zuhause
und eine neue Umgebung fur Kinder, die Gberlebt hatten, zu finden.

Ich erinnere an den Anfang des Artikels, an die Untersuchungen von A.
Freud und J. Hemmendinger, worin Uber den desolaten Zustand von Kindern
in Lagern nach der Befreiung berichtet wurde: Jidische Soldaten von den Al-
liierten, Sozialarbeiter verschiedener jiidischer Dienste und besorgte Uberle-
bende sammelten die Kinder aus den Lagern, aus Klostern, wo viele verbor-
gen waren, und aus nichtjludischen Familien, die Kinder versteckt hatten, und
brachten sie zu neu eingerichteten Krankenhdusern und anderen Zentren,
meist in Deutschland, aber auch nach Holland und nach Schweden. Nach ei-
ner Uberbriickungsperiode wurden diese Kinder meist bei jidischen Pflegeel -
tern untergebracht, verstreut tber die ganze Welt, oder sie kamen in das da-
malige Palastina, in Kibbuzim, Kinderheime und &hnliches.

Diese Nachkriegsperiode ist ein dunkles Kapitel in der Geschichte der
Child Survivors. Die jungeren Kinder waren nicht immer alt genug, um be-
wuld wahrnehmen zu kdnnen, was Uber sie entschieden wurde. Die Pré&
Adoleszenten kooperierten nicht immer, aber hatten keine Wahl, nicht mit-
zumachen. Bel den Verantwortlichen fir die Zukunft dieser Kinder fehlte ein
Versténdnis fur deren traumatische Vergangenheit, fur ihre Leiden wahrend
der Kriegsgahre und ihre emotionalen Bedurfnisse in der Gegenwart. Dadurch
wurden die Kinder oft in fir sie unangemessenen Umgebungen unterge-
bracht. Wenn die Kinder anfingen, von ihren Erlebnissen zu berichten, wur-
den sie beschuldigt zu llgen, ihnen wurde nicht geglaubt, ihre Geschichten
konnten doch nicht wahr sein. Auf diese Weise wurde ihnen die Moglichkeit
genommen, Uber ihre toten Familienangehorigen zu trauern. Statt dessen
wurde ihnen gesagt, sie sollten die Vergangenheit vergessen. Damit wurden
sie auch daran gehindert, ihre schmerzlichen Erfahrungen mitzuteilen und ih-
re traurigen Geftihle auszudriicken. Es entstanden ungeheuer grof3e seelische
Locher, die gefillt waren mit Trauer Uber die Vergangenheit und nicht ge-
weinten Tranen. Es wurde sehr schwer, die Vergangenheit in die Gegenwart
zu integrieren. Die Befreiung brachte zwar Freiheit, aber die Kinder wul3ten
nicht, wie damit umzugehen war. Sie standen vor der Herausforderung ein
neues Leben aufzubauen. Die Steine aber, womit sie bauen konnten, bestan-
den aus Verleugnung, Unterdriickung und dem Beduirfnis zu vergessen.

Fallvignette:

Frau G., eine 70jdhrige Frau, fragte nach einem therapeutischen Ge-
spréch, da sie erhebliche Gedachtnisllicken hatte. Dies wurde ihr Klar,
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nachdem einer ihrer Enkel sie nach ihren Erfahrungen aus der Shoah
fragte. Nachdem sie verschiedene Spezialisten aufgesucht hatte (Neuro-
loge, Geriater), die sie fur vollig gesund erklarten, rief sie bel mir an. Sie
hatte niemals Uber ihre Vergangenheit gesprochen. Sie wollte jetzt Hilfe
haben, um ihre L ebensgeschichte besser verstehen zu kénnen.

Sie stammte aus einem kleinen Ort, unweit von Warschau. Sie war ver-
heiratet und hatte einen kleinen Sohn. Bei dem Transport vom War-
schauer Ghetto nach Auschwitz blieb sie mit ihrem Vater und zwei jin-
geren Geschwistern zusammen. Der Rest der Familie, ihr Mann, ihr
Kind, ihre Mutter und drei Geschwister, ,verschwanden®. Im Laufe der
Therapie konfrontierte ich sie mit ihrer verleugnenden Aussage: , Der
Rest der Familie verschwand.” Sie versuchte mir zu sagen, dal3 sie keine
verlailichen Informationen dartiber hatte, was wirklich damals passierte.
Ich wiederholte: ,Dein Mann, der kleine Jossi, und auch deine Mutter
und Geschwister sind ermordet worden.*

Danach begann fir sie eine schwere Zeit: Nachts traumte sie viel von
Jossi, tagsiiber weinte sie oft, und es gab viele depressive Stunden.

Kurz vor Abschlul® der Therapie hatten wir 2 Sitzungen mit ihrer ganzen

heutigen Familie (sie hatte wieder geheiratet nach dem Krieg), wobel sie

denen zum ersten Mal in ihrem Leben von al ihren Familienangehérigen

erzéhlte, die getdtet wurden. Beim Abschlul der Therapie war ein Teil

ihrer verlorenen Erinnerungen zurtickgekehrt, manche aber blieben fir

immer verborgen.
Bei vielen Uberlebenden besteht eine starke Ambivalenz, nach Therapie zu
fragen. Um Hilfe nachzusuchen, steht im Gegensatz zu ihrem Kampfgeist.
Viele Jahre haben sie sich selbst und der Welt gezeigt, dal3 sie stark und kom-
petent sind. Nach Hilfe zu fragen, konnte bedeuten, dal3 sie schwach und ab-
héngig von anderen sind und von diesen wieder in die Opferrolle gebracht
werden konnten. Nachdem sie gelernt haben, dal3 der Welt um sie herum
nicht zu trauen sei, besteht ihre erste Frage darin, warum sie gerade einem
Therapeuten trauen sollten. In der ersten Phase der Therapie mit Traumati-
sierten ist die Bildung einer vertrauensvollen Beziehung das Wichtigste
(Herman 1993). Als Therapeuten missen wir in dieser Phase Verstandnis fur
diese Frage aufbringen, Solidaritdt mit dem Uberlebenden zeigen und ihn
fUhlen lassen, dal3 wir nicht verletzt sind von seinem Testen und Zurlckwei-
sen. Fir den Therapeuten mag es schwer sein, den Arger des Uberlebenden
und sein Zurlckhalten von demitigenden und schmerzhaften Erfahrungen
und Geheimnissen zu ertragen. Therapeuten missen in der Lage sein, bei ihm
zu sein, wenn er weint, und sich nicht zu schamen, eigene Tréanen zu zeigen.
Pines (1986) nannte diese zweite Phase in der Therapie ,das gemeinsame
Akzeptieren des Holocaust”. Wenn das Durchhaltevermogen des Therapeuten
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getestet wird, geht es darum, ob er den Uberlebenden tragen und auffangen
kann.

Ein anderes Problem liegt in der Ambivalenz zwischen dem Wunsch zu
vergessen und der Notwendigkeit zu erinnern. In der Erinnerung gibt es viel
Sehnsucht, die haufig so unertraglich werden kann, dal? man es vorziehen
wurde, diese Erinnerungen zu unterdriicken. Andererseits gibt es zu viele all-
tagliche Ausltser, z. B. Gefuhle von Hilflosigkeit und Verluste, die mit dem
Alterungsprozel3 einhergehen und alte Assoziationen wachrufen. In dieser
zweiten Phase sehen wir es als sehr wichtig an, Erinnerungen zu rekonstruie-
ren, wobel Trauerarbeit (in casu Abschiednehmen) wesentlich ist. Um ein
Gefuhl von Kohérenz und Kontinuitét haben zu konnen, das Gefuhl, wahrend
des ganzen L ebens die selbe Person zu sein (Lifton 1979), sollten die trauma-
tischen Erinnerungen einen festen Platz in der Lebensgeschichte erhalten.
Wenn dies nicht gelingt, wird ein Tell des Selbst abgeschnitten und bleibt auf
einem anderen Planeten.

Dem Uberlebenden in seinem TrauerprozeR zu helfen, der damals abge-
schnitten worden war, wird dadurch kompliziert, daf3 die Annahme von Ver-
lusten Schuldgeftihle verursacht, namlich Schuldgefiihle, selbst tberlebt zu
haben. Diesen Prozefd zu beenden bedeutet, die umgebrachten Verwandten
loszulassen. Wir als professionelle Psychotherapeutinnen sind ein Teil der
welteren Gesellschaft und damit gleichermal3en verantwortlich, die Geschich-
te der Shoah weiterzugeben. Wir sollten dazu beitragen, dal’ die personliche
Verpflichtung des Uberlebenden, ,niemals zu vergessen®, in die breitere ge-
sellschaftliche Botschaft des ,,Nie wieder!“ transformiert wird.

Zu oft wird von den Therapeuten gefragt: Hat der Uberlebende geni-
gend innere Kraft, um diese anstrengende Reise in die Vergangenheit zu un-
ternehmen? Statt dessen sollten wir uns selbst fragen, ob wir als Therapeuten
stark genug sind, mit unserer eigenen Konfrontation mit dem Tod umzuge-
hen.

In der Vergangenheit wurden die Uberlebenden zu haufig von der Ge-
sellschaft abgelehnt. Zu héufig waren kein professionelle Unterstiitzung da
um zuzuhdren. Jetzt, da der Alterungsprozef? als Ausloser fur alte Erinnerun-
gen wirkt, stehen wir in der Gefahr, den Uberlebenden erneut alleinzul assen.
Unsere Entschuldigung fur unsere Weigerung, mit Uberlebenden zu arbeiten
und uns deren Schmerz und Leid auszusetzen, besteht darin, dal3 wir ihnen
nicht auf ihrer Reise in die Vergangenheit folgen wollen; denn wir haben
Angst vor dem Inhalt der Blichse der Pandora. Doch nach meinen Erfahrun-
gen ist die Bichse der Pandora lediglich mit Tranen gefillt; mit Tranen, die
nie geweint wurden in Anwesenheit eines Zeugen, eines bedeutsamen Ande-
ren, in einer zwischenmenschlich tragféhigen Beziehung, die ihm Né&he und
Trost spenden konnte.



112 Zeitschrift fir Politische Psychologie, Jg. 7, 1999

Wir wissen, dal3 die Zeit diese Wunden nicht heilt, und dal3 Traurigkeit
wie eine Welle im Ozean zurtickkommen wird. Trauer ist der emotionale
Ausdruck fir die Beziehung mit den verlorenen Menschen und bleibt ewig
bestehen. Die Frage, die wir uns as Therapeuten stellen missen, ist: Kénnen
wir dem Uberlebenden erlauben, diesen Moment der Traurigkeit mit uns zu
leben, oder lassen wir ihn damit allein? Denn Verlust bedeutet Alleingelas-
sensein.

Zusammenfassend ist zu sagen, dald wir in der Therapie mit Uberleben-
den und mit Traumatisierten in unseren Erwartungen bescheiden bleiben soll-
ten. Wir konnen die Redlitét nicht &ndern, jedoch manchen Schmerz lindern
helfen
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