Psychotherapie mit Holocaust-Uberlebenden:
Zwischen Trauer, Schuldgefiihlen und Opferneid

Revital Ludewig-Kedmi und Silvie Tyrangiel

Zusammenfassung:

Aus der Arbeit mit Holocaust-Familien in der Schweiz, Israel und Deutschland wer-
den Fallbeispiele aus Einzel-, Familien- und Gruppentherapien herangezogen, um die
Verarbeitung der Traumata zu verdeutlichen. Am Beispiel zweier Familien, mit de-
nen wir sowohl einzel-, familien- und gruppentherapeutisch gearbeitet haben, werden
Vor- und Nachteile der verschiedenen Therapieformen aufgezeigt und diskutiert. Da-
bei werden folgende Fragen behandelt: Wie sieht die Trauerarbeit in den verschiede-
nen therapeutischen Settings aus? Welche Rolle spielen Schuldgefiihle bei der ersten
und zweiten Generation? Und kann man bei Holocaust-Uberlebenden von »Opfer-
neid* sprechen? Zuletzt werden psychische Schwierigkeiten, die bei Therapeuten in
der Arbeit mit Holocaust-Uberlebenden auftauchen, beschrieben und Moglichkeiten
mit diesen umzugehen, aufgezeigt.

Einleitung

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

David Kirsch lebte als 7jdhriges Kind mit seinen Eltern im Ghetto. Spi-
ter floh die ganze Familie in die Wilder. Einige Monate spiter wurde die Par-
tisanengruppe, der sich Davids Eltern angeschlossen hatten, verraten und von
den Deutschen eingekesselt. Wihrend der Flucht sah David, wie seine Mutter
durch mehrere Schiisse ermordet wurde. 1945 emigriert David mit seinem
Vater und seinem éltesten Bruder nach Israel und wird dort spiter Offizier in
der Armee. Er heiratete eine Holocaust-Uberlebende, die ebenfalls als Kind
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im Ghetto war. Das Paar hat heute drei erwachsene Kinder. Mitte der 90er
Jahre litt der mittlere Sohn unter schweren Verfolgungsingsten und war nicht
mehr arbeitsfihig: Er lebte in einer Stadt in Nordisrael, fiihlte sich dort aber
von den Deutschen verfolgt und bedroht.
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Abbildung 1. Genogramme der Familien Kirsch und Dagnitz

Abraham Dagnitz war beim Einmarsch der Deutschen nach Ostpolen (Juni
1941) bereits Familienvater und leitete eine Apotheke in seinem Stetl (jid-
disch fiir Stadtchen). Im Jahre 1941 floh er in die Wilder, wo er unter extre-
men Bedingungen als Partisan lebte. Als er 1944 in sein Stetl zuriickkehrte,
erfuhr er, daf} seine Ehefrau, drei Kinder, Eltern und Geschwister von den
Nazis ermordet worden waren. Nach der Shoah lebte er zwanzig Jahre lang
allein. Erst kurz vor seiner Pensionierung heiratete er wieder. Aus dieser Ehe
mit einer zwanzig Jahre jiingeren christlichen Frau wird Abrahams einziger
Sohn Daniel in der Schweiz geboren. Der Sohn wurde seitdem zu Abrahams
einzigem Lebensinhalt. Auch nach der Trennung des Ehepaares wohnte Da-
niel weiterhin bei seinem Vater.

Bei beiden Minnern kommt es zu einer multiplen Traumatisierung. Sie
miissen mit der Ermordung ihrer Familienangehorigen und den angstvollen
Erfahrungen wihrend der Shoah weiterleben. Nach der Shoah emigrieren sie
von Polen in die Schweiz und nach Israel. Bei beiden Ménnern 148t sich eine
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Retraumatisierung im Alter beobachten, die u.a. durch duBlere Erlebnisse wie
der Golfkrieg in Israel oder durch antisemitische Stimmungen in der Schweiz
ausgelost wurde. Diese Retraumatisierung kann aber zugleich durch die in-
tensivere Beschiftigung mit der Vergangenheit in hohem Alter bedingt sein.
Die Beschiftigung mit der Vergangenheit im fortschreitenden Alter ist ein
normaler psychischer ProzeB. Nur haben Holocaust-Uberlebende keine nor-
male, sondern eine traumatische Vergangenheit. Spezifische Aspekte im Um-
gang mit dieser Vergangenheit mochten wir aufgrund unserer Erfahrungen
mit Holocaust-Uberlebenden in der Schweiz, Israel und Deutschland be-
schreiben und dabei auf einzelne uns wichtig erscheinende Aspekte in Einzel-
, Familien und Gruppentherapien nédher eingehen.

Einzeltherapie

,,w0ll ich liberhaupt die Tiir in die Vergangenheit 6ffnen und iiber meine Sho-
ah-Erfahrungen sprechen?* Dies ist oft die erste Frage, mit der wir in der Ein-
zeltherapie konfrontiert werden. ,,Wird dies nicht dazu fiihren, da3 ich mich
mehr mit der Vergangenheit beschiftigen werde?, fragt der Uberlebende
weiter. ,,Ja* lautet die Antwort, denn vor allem zu Beginn der Therapie kon-
nen die Erinnerungen in intensiver Weise zuriickkehren und der Uberlebende
erlebt die Vergangenheit gewissermaflen unmittelbar wieder. Ein Haupt-
merkmal im therapeutischen Prozess mit Holocaust-Uberlebenden ist die
starke Ambivalenz zwischen Sprechen und Verschweigen: Einerseits will die
Person aus der Vergangenheit fliehen, sich nicht von ihr iiberwiltigen lassen.
Andererseits will sie sich der Vergangenheit annédhern, sich mitteilen und ihre
schlimmen Erfahrungen bewiltigen (Kestenberg 1991). So kommt es neben
der Entwertung der Therapie (,,Bringt das Reden iiber die Shoah iiberhaupt
etwas?*), auch zum entgegengesetzten Vorwurf: ,,Warum wollte keiner unse-
re Verfolgungsgeschichte vor 30-40 Jahren horen? Warum gab es nicht schon
frither Organisationen fiir Holocaust-Uberlebende wie Amcha, Esra oder Ta-
mach (drei psychosoziale Organisationen, die mit Holocaust-Uberlebenden in
Israel, Osterreich/Deutschland und in der Schweiz arbeiten). Damals hitten
wir es noch mehr gebraucht!*

Rachephantasien als Bewiltigungsstrategie

Abraham Dagnitz fiihlt sich noch heute als stolzer Partisan, der sich als stark
erleben will. Doch Angst, Alptrdume und Unsicherheit haben ihn bis in die
Gegenwart begleitet. In seinen nichtlichen Alptriumen wiederholt sich die
Vergangenheit: Seine Freunde werden von den Nazis erschossen, und er muf}
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sich stindig verstecken. Am Tag beschiftigt 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 AuBerung
steht Abrahams latente Frage: ,,Bin ich ein Held oder ein Feigling?* In der
Therapie fragt er sich weiter: ,,Bin ich verriickt, wenn ich heute noch Alp-
triume habe?* Im Rahmen der Therapie vermitteln wir, da3 es ein normales
Phdnomen ist, wenn nach solchen Erfahrungen Alptrdume auftreten. Die Ra-
chephantasien, mit denen sich Abraham am Tag intensiv auseinandersetzt,
sind dabei ein Versuch, mit dieser Angst umzugehen. Damit konnen Rache-
phantasien als Bewiltigungsstrategien dienen (solange sie in der Phantasie
bleiben). Diese Form der Bewdltigung 148t sich besonders unter Partisanen
sowie bei einem Teil der Uberlebenden und ihren Kindern in Israel beobach-
ten (Ludewig-Kedmi 1999).

Aushalten von Ambivalenz

Der Konflikt zwischen den eigenen Stdrken und Schwichen bzw. zwischen
dem mutigen Uberlebenskampf und der tiefen Angst ist ein wichtiger Be-
standteil der Einzeltherapie mit Holocaust-Uberlebenden (,,Obwohl die Nazis
mich umbringen wollten, habe ich es geschafft zu iiberleben* 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 zu-
zugeben, denn dies ist bedrohlich fiir sein Selbstbild als heldenhafter Parti-
san. Fiir ihn war der geschiitzte Rahmen der Einzeltherapie besonders wich-
tig, denn hier konnte er zum ersten Mal seine Angste, Alptriume und
Schuldgefiihle vor sich selbst und in Anwesenheit der Therapeutin offen ein-
gestehen. Parallel zur Einzeltherapie nimmt Abraham an Gruppengespriachen
teil. Aus Scham thematisiert er dort aber seine damaligen und heutigen Ang-
ste nicht. Im Rahmen der Einzeltherapie erkannte er seine Ambivalenz: Dal}
man als Partisan gleichzeitig mutig und dngstlich war, sowohl ein Held als
auch ein Feigling.

Schuldgefiihle und Trauerarbeit

Schuldgefiihle und Trauerarbeit sind zentrale Themen in der Therapie mit
Holocaust-Uberlebenden. In den Familiengesprichen zeigte sich, da Abra-
ham seine Heldengeschichten und Rachephantasien mit seinem Sohn teilen
kann. Doch seine Angst und seine Trauer behilt er fiir sich, da er fiirchtet, die
Trauer um seine drei Kinder nicht aushalten zu konnen und an ihr zu zerbre-
chen. Um sich vor diesem Schmerz zu schiitzen, gibt Abraham die Namen
seiner ermordeten Kinder nicht preis, und so kennt sogar der Sohn die Namen
seiner ermordeten Geschwister nicht. Im Verlauf der Therapie und besonders
mit Beginn des Zeugnisablegens (Aufnahme der eigenen Lebensgeschichte
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und Erstellung des Familienstammbaums; s. auch Neuner, Schauer & Elbert,
1. d. Bd.) spricht Abraham iiber seine damalige Angst, iiber seine Kinder, sei-
ne erste Ehefrau, seine Eltern und Geschwister. Er nennt ithre Namen, be-
schreibt ihre Charaktere und spricht iiber seine Freude iiber die Geburt seiner
Kinder. Seine ermordeten Familienangehorige bekommen wieder einen Na-
men und ein Gesicht. Die Trennung von den Kindern und der Frau wird von
Abraham sehr schmerzhaft wiedererlebt und ist mit starken Schuldgefiihlen
verbunden (,,Ich hiitte sie retten, verstecken miissen®). Als er 1941 in den
Wald geflohen war, konnte er sich das Ausmal3 des Leidens und der Unge-
rechtigkeit nicht vorstellen, das seine Kinder und seine Frau durch die Deut-
schen erfahren wiirden. Er nahm damals an, dal die Deutschen die jiidischen
Minner zu militdrischer Zwangsarbeit verpflichten wiirden. In den néchsten
Wochen der Therapie Offnet sich Abraham wieder seiner Vergangenheit.
Aber das intensive Erinnern, das Trauern und das Beweinen fithren nicht zu
einem Zusammenbrechen, wie er befiirchtet hatte. Vielmehr trug dieses Ge-
schehen dazu bei, dal die Bedeutung der Verluste und ihr Einflul auf die
heutige Familiendynamik (die Trennung von der zweiten Ehefrau und die en-
ge, symbiotische Beziehung zum Sohn) fiir Abraham verstiandlich werden.

Ressourcen

In der Therapie mit traumatisierten Opfern betonen wir neben der Themati-
sierung und Verarbeitung der psychischen Schwierigkeiten ebenso die Res-
sourcen und Bewiltigungsstrategien der Person. So sprechen wir auch immer
das an, was der Person half, all diese Jahre mit den schweren Erlebnissen zu
leben und auszuhalten . In den Therapien mit &lteren Holocaust-
Uberlebenden steht ein Resiimee des Lebens im Vordergrund, in welchem es
- neben dem Aushalten der Verluste - auch um das Zuriickblicken auf erfolg-
reiche und positive Lebensereignisse und auf die eigenen Stidrken geht (Lu-
dewig-Kedmi 2000).

Familientherapie

Wenn die erste Generation keine Trauerarbeit leistet, muf3 hiufig die zweite
dies stellvertretend fiir sie tun. Diesen Prozel3 beschreibt die israelische Psy-
chologin Wardi mit dem Phinomen der ,,Gedenkkerze*: danach dient in vie-
len Familien von Holocaust-Uberlebenden ein Kind als ,,Gedenkkerze®
(,,memorial candle*), indem es sich in besonderem Mafle fiir die Familienver-
gangenheit interessiert und sich mit der Verfolgungsgeschichte der Eltern
identifiziert, wahrend die Geschwister weniger oder gar kein Interesse dafiir
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zeigen. Das Kind trigt damit als ,,Gedenkkerze* die von den Eltern nicht be-
arbeitete seelische Belastung und sucht hiufig therapeutische Hilfe (Wardi
1990).

David und Pola Kirsch sprachen nie mit ihren Kindern iiber ihre Shoah-
Erfahrungen. Sie versuchten damit, ihre Kinder und z.T. auch sich selbst zu
schiitzen. Die Kinder ihrerseits fragten nicht, weil sie befiirchteten, durch sol-
che Fragen ihren Eltern wehzutun. Und doch ist die Vergangenheit stindig
ein Thema in der Familie und besonders fiir den Sohn Sivan, der mit Anfang
30 begann, unter Verfolgungsingsten zu leiden. ,Man darf nie schwach
sein, lautet die latente Familienregel, die Sivan von seinem Vater vermittelt
wurde. Der Vater diente viele Jahre in der israelischen Armee und beschreibt
diese Tdatigkeit als seine ,,beste Therapie. Die ermordeten Familienangehori-
gen sowie seine traumatischen Kindheitserfahrungen und Angste thematisier-
te der Vater dabei nicht. Doch diese wurden unbewuf3t an den Sohn tradiert,
wie Sivans Verfolgungsangst vor den Deutschen so eindringlich und nach-
vollziehbar veranschaulicht. Hier zeigt sich die Macht der unbewuBten Iden-
tifikation mit der Leidensgeschichte der Eltern, auch wenn der Sohn diese
Verfolgungserfahrungen nur ahnt. Die Macht solcher Phantasien kann enorm
sein. Sie konnen in bestimmten Fiéllen sogar schlimmer als die tatsdchlich
durchlittenen Shoah-Erfahrungen der Eltern sein, auch wenn dies zunichst
paradox erscheint. In Sivans Phantasien hatten seine Eltern in den Jahren der
Verfolgung ausschlieBlich extrem grausame Erfahrungen erlitten und er
konnte im Familiengesprich anfangs nicht glauben, daf}3 seine Mutter z.B. im
Ghetto Zeuge einer frohlichen Hochzeit war und daB3 sein Vater im Versteck
Lesen und Schreiben lernte.

Das Familiengesprich ermoglicht Sivan, die ersten konkreten Geschich-
ten iiber die Erfahrungen der Eltern wihrend der Shoah zu horen. Die Eltern
werden aufgefordert, iiber ihre Verfolgungserfahrungen zu erzidhlen, und
zwar dariiber, was fiir sie besonders schwer und leidvoll war wie auch dar-
tiber, was ithnen wihrend der Shoah half und Hoffnung gab. So erzihlt die
Mutter iiber die oben erwihnte Hochzeit, die sie als Kind im Ghetto erlebt
hatte sowie dariiber wie ihr Vater sich wihrend der Verfolgungszeit liebevoll
um sie kiimmerte. David, der Vater, liest zunédchst Erinnerungen aus einem
Buch iiber seine Gemeinde und erzdhlt dann iiber die Ermordung seiner Mut-
ter. Viele Jahre hatte er vor diesem Moment Angst, denn er befiirchtete, dafl
er beim Erzihlen iiber die Ermordung seiner Verwandten anfangen wiirde zu
weinen, was im Gespriach dann auch passiert. Die Therapeutin betont darauf-
hin, daB} es nicht normal wire, wenn er nicht geweint hitte. Fiir den Vater ist
dadurch eine Barriere des Schweigens gebrochen. Dieses Gesprich ist fiir den
Sohn emotional sehr wichtig: Durch die personlichen und direkten Erzihlun-
gen der Eltern wird die Shoah fiir ihn erfahrbar gemacht. Er erlebt seinen Va-
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ter als stark und schwach zugleich. Bei einem Treffen zwei Jahre spiter sagt
der Sohn: ,Es ist immer noch schwer zu fragen, aber es ist jetzt leichter,
nachdem die Barriere des Schweigens iiberwunden ist®.

Sivan war die ,,Gedenkkerze* der Familie und hatte unbewul3t den Auftrag
tibernommen, 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 vielmehr sich vorstellte, war die Angst seiner Eltern als
Kinder wahrend der Shoah. ,,Hitte ich es iiberlebt? Wire ich seelisch so stark
gewesen wie meine Eltern?*, berichtet er iiber seine Bedenken im ersten Fa-
miliengesprich. Er iibernimmt damit die damalige Angst der Eltern, die sie
viele Jahre durch Verdringung zu bewiltigen suchten. Nachdem er einen Teil
threr Geschichte gehort hatte, konnte er diese Angst teilweise in konkrete
Erinnerungs- und Trauerarbeit verwandeln. Sivan kann jetzt fiir und mit den
Eltern trauern. Gewissermal3en teilt die ganze Familie nun die Last der Ver-
gangenheit, 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 ermordeten Fa-
milienmitglieder getrauert wird.

Die zweite Generation im Schatten der Schuldgefiihle:
zwischen Symbiose und Autonomiewiinschen

Starke Schuldgefiihle bei der Ablosung von den Eltern sind typisch fiir die
zweite Generation (Tyrangiel 1989). Wegen der leidvollen Shoah-
Erfahrungen fiihlen sich viele Angehorige der zweiten Generation mit ihren
Eltern sehr verbunden und mochten diese vor weiteren Verletzungen schiit-
zen. Dieser Schutz soll dadurch gewihrleistet werden, da3 die Kinder in ih-
rem Gefiihlsleben immer bei den Eltern bleiben. Daniel Dagnitz spiirt, dal3 er
der einzige Lebensinhalt seines Vaters ist und weil}, dal er seinem Vater als
Ersatz fiir die ermordeten Geschwister dient. Um dieser Funktion gerecht zu
werden, darf er den Vater nicht ,,verlassen®. Spiirt Daniel das Bediirfnis nach
einer autonomeren Entwicklung, kommen in ithm Schuldgefiihle auf. Erst
jetzt, im Alter von fiinfundzwanzig Jahren, beginnt er seine Bediirfnisse nach
Selbstindigkeit zu verwirklichen. Fiir den Vater ist dieser normale Losungs-
prozess des Kindes sehr schmerzhaft, und er fiihlte sich durch diese Verinde-
rungen seines Sohnes sehr gekrinkt.

Neben der wochentlichen Einzeltherapie des Vaters kommt es zu viertel-
jahrlichen familientherapeutischen Sitzungen mit dem Vater und dem Sohn
sowie zu vierteljdhrlichen Einzelgesprichen mit dem Sohn. In der Einzelthe-
rapie hat Daniel die Moglichkeit, seine Wut zu dullern, die er aus Riicksicht
auf den Vater viele Jahre unterdriickte. Hier darf er auch Probleme und Mei-



540 Zeitschrift fiir Politische Psychologie, Jg. 8, 2000

nungsunterschiede mit dem Vater ansprechen. Der Sohn kritisiert nun den
Vater zum ersten Mal im Alter von 24 Jahren und verliebt sich zum ersten
Mal mit 25 Jahren in eine ehemalige Schulkollegin. Gleichzeitig ermoglicht
die Einzeltherapie des Vaters es dem Sohn, das iiberstarke Verantwortungs-
gefithl abzumildern und somit die eigene Ablosung ohne Schuldgefiihle zu
vollziehen. Der Vater wiederum kann sich durch die Beziehung zur Thera-
peutin von seinen bewuften und unbewufBiten Erwartungshaltungen gegen-
iiber dem Sohn abldsen. Er kann mit ihr die fiir ihn sehr schmerzhafte (inne-
re) Trennung von seinem Sohn bzw. die Auflosung der symbiotischen Bezie-
hung zu ihm bearbeiten. Im Rahmen der Therapie wird ihm vermittelt, daf}
die Ablosung des Sohnes einen normalen Prozef3 darstellt. Im dritten Jahr der
Therapie sagt der Vater iiber seinen Sohn: ,,Es ist nicht der gleiche Daniel,
aber dies ist normal® und resiimiert damit die Veridnderung in der fritheren
symbiotischen Beziehung.

Ziele der Familientherapie: familiiire Trauer und Autonomieentwicklung

Die psychischen Schwierigkeiten im Umgang mit der Vergangenheit bezie-
hen sich in den Familien Dagnitz und Kirsch auf die Trauerverarbeitung, den
Umgang mit der Angst und die Schwierigkeiten, die Vergangenheit iiber-
haupt zu thematisieren: Um moglichst wenig Schmerz zu spiiren und um
stark sein zu konnen, werden die Ermordeten nicht erwidhnt. In beiden Fami-
lien iibernehmen die S6hne die Rolle der Gedenkkerze und tragen damit die
Last der Vergangenheit. In der Familientherapie kann den Angehorigen der
ersten und zweiten Generation geholfen werden, die Familiendynamik im
Schatten der Shoah zu verstehen und die Last der Vergangenheit zu reduzie-
ren. Das therapeutische Ziel ist die gemeinsame familidre Trauer und die Un-
terstiitzung der Autonomieentwicklung bei der zweiten Generation. Nach un-
seren Erfahrungen ist fiir die zweite Generation eine Familientherapie beson-
ders in Kombination mit Einzelgesprachen sinnvoll.

Gruppentherapie

In der Gruppentherapie konnen Shoah-Uberlebende ihre Verfolgungsge-
schichte mit anderen Schicksalgenossen teilen und so das eigene erlebte
Trauma und ihre Last als kollektives Trauma erfahren und bearbeiten. Die
Gruppe dient somit als Weg aus der Isolation und aus dem Gefiihl, ,,allein mit
dem Leiden der Shoah zu sein®. Fiir Abraham Dagnitz war es in der Gruppe
wichtig zu erfahren, daB andere Uberlebende in der Schweiz sich ebenfalls
fremd fithlen und dhnlich wie er ablehnend gegeniiber Deutschland sind. Die
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Suche nach Kontakt mit Menschen, die Ahnliches erlebt haben, 148t sich als
eine sehr bedeutsame Bewiltigungsstrategie verstehen. Sich mit anderen zu
vergleichen, kann dem Betroffenen helfen, seine traumatischen Erlebnisse zu
verarbeiten. Man kann sich mit anderen ,,nach unten‘ oder ,,nach oben ver-
gleichen (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 Selbstaufwertungsfunkti-
on. (b) Der Vergleich nach oben (Herr x hat es besser geschafft) kann eine
problemlosende Funktion haben. Der Person steht dann ein Modell zur Ver-
fligung, wie man ein Problem l6sen kann. Nach Taylor und Lobel sucht man
meist Kontakt nach oben, d.h. zu Gesunden und Erfolgreichen, wihrend man
Kontakt nach unten eher vermeiden mochte. Doch kognitiv neigt man eher
dazu, sich nach unten zu vergleichen. Diese zwei Bewdltigungsstrategien
koénnen wir in unserer therapeutischen Gruppenarbeit ebenfalls beobachten.

,,Das destruktive Potential solcher Gruppen ist ebenso grofl wie das the-
rapeutische®, schreibt Judith Herman (1993, 311). Dies hat sich auch in unse-
ren Gruppen gezeigt. Neben der gegenseitigen Unterstiitzung und dem Inter-
esse am Schicksal des anderen konnten wir ein Phinomen 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 anderen Gruppe ver-
gleicht eine Holocaust-Uberlebende, die als Kind im Ghetto und spiter im
Wald versteckt wurde, ihr Schicksal mit dem von Anne Frank: ,,Im Vergleich
zu mir hat Anne Frank in ithrem Versteck doch gar nicht gelitten. Als ich ihre
Geschichte zum ersten Mal las, habe ich gedacht: Was erzahlt sie da?! Jeder
Tag in meiner Kindheit war schwerer als alle Monate zusammen, die sie im
Versteck verbrachte. Allein die Tatsache, dal3 sie schreiben konnte und ich
nicht.... Es war fiir mich lustig, dies zu lesen. Sie hatte dort so gute Bedin-
gungen, bis sie gefunden wurde. Sie lebte im Luxus.*

Der Opferneid kann sich auch in einer nach auflen hin bescheidenen Lei-
denseinschitzung manifestieren: ,,Ich habe nicht so viel leiden miissen wie
die anderen. Ich war nur Partisan. Darf ich tiberhaupt hier sein und etwas sa-
gen?* Der Opferneid zeigt sich besonders rasch in Gruppengesprichen, aber
er kommt auch in Einzeltherapien vor. Wir beobachten in Gruppen weiterhin,
daB die einzelnen Uberlebenden einander z.T. nicht zuhdren bzw. daf sie von
der eigenen Leidensgeschichte und ihren Schmerzen so absorbiert sind, daf3
sie emotional keine Kapazitit fiir das Leid der anderen finden kénnen.

Als therapeutisches Vorgehen im Umgang mit dem ,,Opferneid* be-
schlossen wir wie folgt vorzugehen: (a) Zu Beginn jeder Gruppe betonen wir,
daB3 das Leid jeder Person einzigartig ist und dall niemand bewerten kann,
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wessen Leid groBer war, da das Leiden individuell und subjektiv erlebt wird.
Dies wird dann von der Therapeutin anhand der Erzihlung einer Uberleben-
den verdeutlicht: Fiir sie personlich war die Zeit im Versteck viel schlimmer
als ihre spitere 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 wiirden. In Auschwitz dagegen wullte sie am Montag, daf3
die nédchste Selektion ,erst* am Mittwoch war und hatte so ,,zwei ruhige Ta-
ge®. (b) Weiterhin erkldren wir bereits am Anfang der Gruppe, da3 wir es als
normal erachten, dal} jeder sich intensivst mit seinem eigenen Leid beschif-
tigt. Damit sollen mogliche Verletzungen vermieden werden, falls die Person
das Gefiihl hat, ihr eigenes Leid wiirde von den anderen Gruppenteilnehmern
nicht auf die von ihr erwartete oder gewiinschte Art gewiirdigt. Als gemein-
same Aufgabe fiir alle Gruppenteilnehmer nennen wir das Erkennen von
Ahnlichkeiten und Unterschieden in den verschiedenen Verfolgungserlebnis-
sen und in der Art und Weise, wie man bis heute mit ihnen umgeht. (c) Wei-
terhin zeigte sich eine themenzentrierte Gruppe hilfreicher im Umgang mit
dem Phdnomen des Opferneids. So haben wir z.B. die Idee aufgegeben, eine
Gruppe zu griinden, in der bei jeder Sitzung ein anderer Uberlebender seine
Lebensgeschichte erzihlt.

Doch bieten Gruppentherapien neben den moglichen Nachteilen — wie
gegenseitige Krinkungen der Teilnehmer — auch sehr viel Nutzen bei der
Verarbeitung des Traumas. So gibt es in der Gruppe immer ,,Eisbrecher®, die
bestimmte Prozesse beschleunigen. Durch die Thematisierung der Shoah-
Erfahrungen entsteht unter den Uberlebenden ein starkes Gemeinschaftsge-
fiihl, und dies, nachdem sie sich iiber Jahre einsam, fremd und unverstanden
fihlten (,,Die Gruppe ist wie meine Familie. Hier fiihle ich mich zu Hause.*).
Dies erm0Oglicht neben der personlichen auch die kollektive Trauerarbeit tiber
die zerstorte und verloren gegangene jiidische Welt.

Welche Therapieform?

Meist entscheidet die Person selber, welche Therapieform sie mochte, und
meldet sich von sich aus zu einer Einzel- oder Gruppentherapie (seltener zu
einer Familientherapie). Zum Teil kommt es dazu, da3 Personen, die in Ein-
zeltherapie sind, mit der Zeit auch an Gruppentherapien teilnehmen und um-
gekehrt. Dabei 146t sich nicht sagen, welche Therapieform fiir Holocaust-
Uberlebende und ihre Kinder ,.die richtige* oder ,,die giinstigste* wire, denn
alle drei besprochenen Therapieformen haben Vor- und Nachteile. So kann
gerade eine kombinierte Form vorteilhaft sein.
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In der prozeBorientierten Einzeltherapie hat man mehr Zeit fiir die Per-
son und ihre individuelle 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 Gruppentherapie und in der Familientherapie zu- ei-
nem gemeinsamen Tragen und Mit-teilen des Leids kommen, zu familidrer
und kollektiver Trauer. Die Familientherapie hat iiberdies den Vorteil, daf}
die Umgebung der Person in den Verdnderungsprozess miteinbezogen wird,
sich mit verdndert. Hingegen scheint gerade fiir die zweite Generation die
Ablosung von den Eltern leichter im Rahmen der Einzeltherapie als mit er
Familientherapie erreichbar zu sein, und besonders hier ist die Kombination
beider Therapieformen giinstig. Die Gruppentherapie ermoglicht zwar ein
gewisses Gemeinschaftsgefiihl, aber nicht alle Uberlebende sind ,,gruppenfi-
hig“, besonders wenn sie vom eigenen Leid so intensiv in Anspruch genom-
men werden, daB} sie keine Kapazitit fiir das Leid der anderen finden konnen,
wie oben bereits deutlich wurde.

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

Einzeltherapie Familientherapie Gruppentherapie
Vorteile Verarbeitung von Last des Schweigens |- kollektive Trauer
Trauerprozessen und aufheben — Solidarititsgefiihl /
Schuldgefiihlen Teilen der Last: raus aus der Isolation
biographisches, familidre Trauer — . Eisbrecher* in der
narratives Vorgehen, Losung aus der Rolle |  Gruppe
prozessorientiert der Gedenkkerze /
ressourcenorientiert Autonomieentwick-
mehr Zeit lung
Nachteile - ,Ich bin allein, Autonomieprozesse |- Opferneid
ich bin der einzige* bei der 2. Generation |_ Verschweigen
glinstiger in bestimmter Erfah-
Einzeltherapie rungen aus Scham

Schwierigkeiten von Therapeuten
im Umgang mit Holocaust-Uberlebenden.:
,,Geben Sie mir eine gottliche Antwort!
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Wenn wir uns dem Thema ,,Schwierigkeiten in der Therapie mit Holocaust-
Uberlebenden® nihern, miissen wir uns vergegenwirtigen, was einen Holo-
caust-Uberlebenden heute — mehr als fiinfzig Jahre nach seiner Traumatisie-
rung — motiviert, Hilfe zu suchen. Die meisten Holocaust-Uberlebenden sind
betagt und konnen auf ein reichhaltiges Leben zuriickblicken: Viele waren
trotz schwerster Traumatisierungen in der Lage, neue Familien und Existen-
zen zu griinden. Sie sehen sich selbst nicht als Leidende in einem krankhaften
Sinn und haben ihr Leben ohne psychologische Hilfe meistern konnen. Daher
ist ithnen oft selbst nicht klar, weshalb sie jetzt, so lange nach ihrer leidvoll-
sten Lebensphase, eine Beratungsstelle aufsuchen wollen. Nach ihren Be-
weggriinden befragt, erwihnen manche, daf} es duflere Ereignisse sind (anti-
semitische Vorfille, Kriegsgeschehen), die alte Angste hervorrufen, oder daf3
sie jetzt das Bediirfnis haben, iiber Erlebtes und Erlittenes zu sprechen, aber
die Familie weiterhin schonen wollen. Oder aber die Betroffenen hoffen, daf3
es thnen in Zukunft leichter fallen konnte, endlich ihr Schweigen auch inner-
halb der Familie zu brechen, um auf diesem Weg ein Lebenszeugnis zu hin-
terlassen.

Neben den vielen verschiedenen bewufiten und unbewufiten Motivatio-
nen ist das Gefiihl der Ambivalenz im therapeutischen Kontakt unmittelbar
spiirbar und allgegenwartig: ,,Jetzt breche ich endlich mein Schweigen, will
mich Offnen, aber konnen Sie als Nichtbetroffener das Geschehene verste-
hen? Wie konnen Sie mir helfen?* Die erwidhnten Motivationen und Erwar-
tungshaltungen von Holocaust-Uberlebenden in der Therapie und der kom-
plexe Umgang mit ihnen lassen sich an dem Beispiel von Herrn Gutmann
deutlich machen, der die Beratungsstelle fiir zwei Gespriche aufsuchte.

Herr Gutmann, ein 81-jihriger Holocaust-Uberlebender, urspriinglich
aus Ungarn stammend, kommt aufgrund eines Zeitungsartikels iiber unsere
Beratungsstelle zu einem Erstgespriach. Gleich zu Beginn des Gesprichs,
noch bevor er sich detaillierter vorstellt oder iiber sein momentanes Befinden
spricht, fragt er, was ithm das Gespriach mit der Therapeutin bringen konne.
Diese Frage nach dem Sinn der Therapie wird von Holocaust-Uberlebenden
verstdndlicherweise hiufig gestellt. Wenn sie gleich im Erstkontakt wieder-
holt gestellt wird, kann dies die Therapeutin zum Teil verunsichern und dazu
verleiten, die Therapie anzupreisen. Doch bei einem zu frithen Eingreifen der
Therapeutin besteht die Gefahr, da3 die bewuften und unbewufliten Angste
der Person und ihr Mif3trauen miflachtet werden. Wichtig ist hier, die Ambi-
valenz des Uberlebenden beziiglich der Therapie auf der Metaebene anzu-
sprechen: in welcher Weise glaubt er, dal die Therapie ihm helfen kann, und
wo nimmt er an, da} sie dies nicht leisten kann. Die Therapeutin ihrerseits
soll ihm daraufhin erkldren, was eine Therapie leisten kann (z.B. Integration
der traumatischen Erlebnisse, Reduzierung des starken Einsamkeitsgefiihls,
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Dokumentation der Verfolgungsgeschichte) und wo die Grenzen der Thera-
pie liegen (die erlebten Verluste konnen nicht riickgingig gemacht werden).
Herr Gutmann berichtet im weiteren iiber einige sehr schwierige Erleb-
nisse (u.a. die Exhumierung eines Massengrabes), iiber die er bisher noch nie
gesprochen hatte. Doch seine Ambivalenz gegeniiber der Therapie bleibt wei-
terhin spiirbar. In dieser manifestiert sich u.a. das tiefsitzende Mil3trauen vie-
ler Uberlebender gegeniiber anderen Menschen, welches auch heute noch —
Jahrzehnte nach dem ,,man made disaster* — die zwischenmenschliche Inter-
aktion priagt. Unerwarteterweise will Herr Gutmann dennoch zu einem zwei-
ten Gesprach kommen. Dieses Gesprich besteht hauptsidchlich aus einem
Monolog, in welchem Herr Gutmann der Therapeutin verdeutlichen will,
warum das Sprechen iiber die Shoah nicht méglich ist. Seine Frage, wie die
Shoah zu bewiiltigen sei, schliet er mit einem Appell an die Therapeutin ab:
,,Geben sie mir eine gottliche Antwort!* Natiirlich muf3 die Therapeutin erwi-
dern, daB3 sie bzw. da} die Therapie nie in der Lage sein wird, eine solche
Antwort zu geben, und daB} er leider von niemandem eine solche Antwort er-
halten konne. Herr Gutmann seinerseits kann an dieser Stelle seinen Glauben
bestdtigen, dal3 das Gesprich liber seine Vergangenheit nichts niitzt und daf3
er - wie bereits wihrend der Verfolgung — allein gelassen ist. Das Gesprich
ist zu Ende, und bei der Therapeutin bleiben Gefiihle von innerer Enttdu-
schung, Ohnmacht, Wut und Trauer iiber die eigene Hilflosigkeit und Unfi-
higkeit, Herrn Gutmann eine therapeutische Begleitung anbieten zu konnen.

Der Umgang mit Irreversibilitit und Ohnmacht

Bereits beim Erstgespriich mit Holocaust-Uberlebenden werden Therapeuten
mit traumatischen Inhalten konfrontiert. Weil viele Holocaust-Uberlebende
das Erlebte so lange mit sich herumgetragen haben, wollen sie sich hdufig be-
reits im Erstgespriach intensivst mitteilen. Die Konfrontation mit traumati-
schen Inhalten stellt fiir den Therapeuten zugleich eine Priifung dar: Halte ich
als Therapeut die grauenhaften Erfahrungen des Uberlebenden iiberhaupt
aus? Werde ich in der Lage sein, ihm zuzuhoren und ihn zu begleiten? Bin
ich als Mensch ausreichend stark und stabil, um ihm einen geniigend ge-
schiitzten Raum anzubieten, in welchem er das Erlebte und Erlittene benen-
nen, ,.be-fithlen* und integrieren kann?

Die oft unerwartet rasche Konfrontation mit real erlittenem Trauma
kann fiir Therapeutlnnen emotional sehr belastend sein, vor allem weil die
Therapie das Erlittene eben nicht riickgiingig machen kann. Der Thera-
peut/Die Therapeutin muf sich und dem Uberlebenden eingestehen, da das
Heilungspotential der Therapie begrenzt ist und dal das tragische Geschehen
weiterhin geschehen bleibt. Insbesondere, wenn der Therapeut im Erstkontakt
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mit starken Zweifeln (,,Kann mir {iberhaupt geholfen werden*?) konfrontiert
wird und sogleich zum Zeugen eines schrecklichen Verbrechens gemacht
wird, ist die Gefahr groB3, da} er dieselben Gefiihle der Angst, Hilflosigkeit,
Scham, Verzweiflung und Trauer, die der Betroffene wihrend der Verfolgung
durchlebte und noch heute spiirt, in abgeschwichter Form durchlebt. ,,Trau-
ma 1ist ansteckend®, hilt Judith Herman fest: ,,.Die vom Patienten erlebte
Ohnmacht wird vom Therapeuten nachempfunden, und das kann dazu fiihren,
daB er den Wert seiner eigenen Kenntnisse und Fihigkeiten zunehmend un-
terschitzt oder die Stirken und Moglichkeiten des Patienten allméhlich aus
dem Blick verliert. Das Gefiihl von Ohnmacht in der Gegeniibertragung kann
schlieBlich sogar zur Folge haben, dal der Therapeut den Glauben an Sinn
und Erfolg der psychotherapeutischen Beziehung verliert (Herman 1993,
195).

Die zweite Generation
als Therapeuten und Therapeutinnen

Besonders Therapeutlnnen, die selber der zweiten Generation angehoren,
miissen die Grenze zwischen dem Personlichen und dem Fachlichen im Auge
behalten. Als Kinder von Uberlebenden konnen sie sich einerseits besonders
gut in die Situation von Uberlebenden einfiihlen, andererseits kann diese Fi-
higkeit dazu fiihren, sich als Tochter oder Sohn zu identifizieren und die ei-
genen Wunden und Bediirfnisse gegeniiber den Eltern unbewuf3t in den Vor-
dergrund zu stellen. Die Tatsache, da} ein iibermadfBig groBBer Prozentsatz von
Therapeuten der zweiten Generation angehoren, hingt aus der Sicht Taubers
(1998) damit zusammen, dal} diese Generation sich verpflichtet fiihlt, den El-
tern fiir ihre Geburt etwas ,,zuriickzahlen zu miissen. Dies konnen sie in ih-
rer Funktion als Helfer verwirklichen (Tyrangiel 1989).

Bei nichtjiidischen Therapeuten und insbesondere bei deutschen Thera-
peuten ist manchmal eine Art Helferdrang zu beobachten, der aus der eigenen
Furcht vor oder dem Wissen um die eigene familidre Verbindung zum Vol-
kermord gendhrt wird. Die damit verbundenen Schuldgefiihle lassen eine the-
rapeutische ,,Wiedergutmachungs‘“-Motivation entstehen, die dazu fithren
kann, da3 Therapeuten den Uberlebenden entweder nur als Opfer oder nur als
Helden sehen. Diese Entweder-Oder-Sichtweise des Therapeuten stempelt
den Uberlebenden ab und verhindert, daB er als ganzer Mensch mit seinen
verschiedenen Schattierungen wahrgenommen wird.



R. Ludewig-Kedmi, S. Tyrangiel: Psychotherapie mit Holocaust-Uberlebenden 547

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

Hilfreich fiir die Arbeit mit Shoah-Uberlebenden ist ein umfangreiches psy-
chotherapeutisches Wissen iiber die Arbeit mit traumatisierten Menschen so-
wie iiber den historischen und kulturellen Hintergrund der Uberlebenden.
Dies gibt dem Betroffenen das Gefiihl, es mit einer Person zu tun zu haben,
die ihren Bezugsrahmen schnell und ohne detaillierte Erkldarungen verstehen
kann. Im Rahmen der Beratungsstelle arbeiten wir als Team. Die drei Mitar-
beiterinnen verfiigen iiber unterschiedliche methodische Zuginge, was sich
therapeutisch als giinstig erwiesen hat. Gemeinsam und zentral an unserer
Arbeit ist der integrative Zugang: Er ist ressourcenorientiert, unterstiitzend
und beriicksichtigt unbewuflte Aspekte.

Weiterhin ist es fiir die Therapeutinnen fruchtbar, sich zu vergegenwér-
tigen, daB viele Holocaust-Uberlebende auf ein gelebtes Leben zuriickblicken
konnen. Sie haben sowohl wihrend der Verfolgung und insbesondere seit ih-
rer Befreiung vielféltige Bewdltigungsmechanismen entwickeln konnen (Lu-
dewig-Kedmi 1998) und haben das, was in den neueren Traumatherapien
,icherheits- und Stabilisierungsphase® genannt wird, durchlaufen (Herman
1993, Butollo et al. 1998, Reddemann 1997). Die Frage, ob eine Therapie
nicht alte Wunden wieder aufreif3t, beantworten wir, indem wir auf die Vor-
teile der Thematisierung gegeniiber dem Verschweigen des traumatischen
Geschehens verweisen. Der TherapieprozeB ermoglicht es dem Uberleben-
den, in einem geschiitzten, begleiteten Raum sein Leid zu wiirdigen, den
Blick vom Jetzt ins Damals zu werfen und das Trauma, welches bisher aus-
geklammert war, in den Gesamtverlauf seines Lebens zu integrieren. Um dies
zu erreichen, ,,darf der Uberlebende seine Wunden nochmals beriihren® (Lu-
dewig und Tyrangiel 1999) und erhilt die Moglichkeit, bisher unbewufite
personliche Ressourcen, die sein Leben und Uberleben ermoglichten, zu er-
kennen. Er verdankt also sein Uberleben und Weiterleben nach der Shoah
nicht nur dem Zufall, sondern auch sich selbst bzw. seinen Ressourcen und
den entwickelten Bewiltigungsstrategien: Eine Erkenntnis, die thm zu einer
Neubewertung seines Leidens und Lebens verhelfen kann.
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