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Scham und Sprachlosigkeit in den
Kriegsfolgegenerationen

Korperdialoge und Begegnungsmomente im Kontext transgenerationaler
Traumatisierung: Eine personliche therapeutische Zeitreise'

Jorg Clauer

Zusammenfassung

Der Autor beschreibt, wie seine Arbeit mit Nachkommen von Kriegstraumatisierten und
Opfern sexueller Gewalt mit seiner eigenen therapeutischen Zeitreise verwoben ist. Opfer
brauchen die Aufmerksamkeit und Anerkennung eines bezeugenden Dritten. Die Lebendigkeit
des eigenen Kérpers wiederzufinden hilft, Respekt fiir den lebenden Kérper des Anderen zu
entwickeln und ihn als Person anzuerkennen. In der konkreten Erfahrung von Zuwendung,
emotionaler Resonanz, Anerkennung und Kooperation kann trotz der menschlichen Dualitit
von Téter und Opfer ein Miteinander als ein Drittes entstehen und helfen, Demditigung, Scham,
Sprachlosigkeit und Dissoziation zu iiberwinden.

Vorbemerkung

Seit Jahren werden wir in den Printmedien und vornehmlich im Fernsehen als Zuschauer
Zeuge von Berichten und Filmen Gber den Zweiten Weltkrieg. In meiner klinischen thera-
peutischen Arbeit schien dieses Thema gleichwohl lange keine Rolle zu spielen. Dies scheint
kein Einzelphdnomen zu sein (vgl. Erlich 2007, Stein 2008).

Vor vier Jahren hat dann ein Dialog mit israelischen Kollegen dafiir gesorgt, dass in meiner
personlichen Sicht und in meiner professionellen Praxis einiges in Bewegung kam. Die
Verdanderungen wurden angestofen durch den Vortrag einer israelischen Kollegin tiber
Traumatisierungen in unserem psychotherapeutischen Lehrinstitut, dem Institut fiir Psy-
chotherapie und Psychoanalyse Ostwestfalen (IPPO). Im Anschluss an den Vortrag gab es
lebhafte Diskussionen. In meiner Gruppe erzahlten die Teilnehmer von ihren Erfahrungen
mit Traumatisierungen in ihren Familien. Das einander Zuhoren der zweiten und dritten

1) Diese Arbeit ist die tiberarbeitete Fassung eines Vortrags, der im Juni 2009 in Tel Aviv auf der
Internationalen Konferenz der IARPP (=International Association of Relational Psychotherapy
and Psychoanalysis) gehalten wurde. Die Konferenz hatte das Motto: ,The Shadow of Memory.
Relational Perspectives on Remembering and Forgetting”.
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Generation von Israelis und Deutschen schuf eine gemeinsame Gefiihlsreise mit intensiven
Begegnungsmomenten.

Den begonnenen Dialog haben wir fortgesetzt. Er war von spannenden Veranderungen in
meiner Arbeit mit Patienten begleitet. Ohne dass ich danach gefragt hatte, begannen meh-
rere Patienten Uber die Kriegstraumatisierungen ihrer Eltern und GroBeltern und die Folgen
in ihren Familien zu berichten:

= entweder als Opfer des Zweiten Weltkrieges (Gewalt, Vergewaltigung, Flucht, Vertrei-
bung ...)

= oder es klangen die Schwierigkeiten mit oder auch das Verbergen der anderen Seite an:
Familien oder Angehdorige eines Volkes von Tétern zu sein — entweder von Aktiven oder
von Zuschauern.

Noch erstaunlicher war, dass sich dhnliche Verdnderungen auch in meiner personlichen
Umgebung ergaben. Als ich schlieBlich einem israelischen Kollegen von den Erfahrungen
meiner Familie und den mir tibermittelten inneren Bildern tiber den Hamburger Feuersturm
berichtete, war dieser wiederum verwundert und nannte es eine ,Holocaust-Erfahrung der
anderen Seite”.

Auf beiden Seiten — Tatern wie Opfern — finden wir psychosomatische Prozesse von Disso-
ziation, Konstriktion und Geftihllosigkeit der Kérper und Seelen, das Fallen in Sprachlosig-
keit oder Verleugnung (vgl. z. B. Kogan 2009, Schlesinger-Kipp 2010). Dass Menschen in
meiner Umgebung ,pl6tzlich” begannen, mir solche Familiengeschichten mitzuteilen —
nachdem ich mich selbst fiir das Thema 6ffnen konnte — ist ein spannendes Phianomen.
Durch welche unbewussten und verkérperten Kommunikationsprozesse solche Entwick-
lungen zustande kamen, dariiber konnten wir hier nur spekulieren. Ich gehe aber davon
aus, dass daran unbewusste, korperlich-seelische Vorginge eines ,Mitschwingens” beteiligt
sind?. Da die hier beschriebenen Prozesse unlGsbar mit meiner eigenen Erfahrung verbun-
den sind, mochte ich in diesem eher ungew6hnlichen Beitrag einen personlichen Schreib-
stil beibehalten.

2) Solche Prozesse sehe ich als ,implizite relationale Resonanz-Phdnomene” an. Implizites, nicht
symbolisch représentiertes Wissen umfasst im Sinne von Stern et al. (2002) vor allem unbewuss-
tes, prozedurales Wissen/Geddchtnis — also das Wissen und die Erfahrungen der Interaktionen
unseres Korpers mit der unbelebten Welt sowie das (Beziehungs-)Wissen tiber das Zusammen-
sein mit einer anderen Person. Letzteres wird auch als implizites Beziehungswissen bezeichnet
(vgl. auch Clauer 2003, Clauer 2008a+b).
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Verkorperte Scham und Sprachlosigkeit

Meine Neugier war geweckt und ich begann intensiver nachzufragen und zu forschen:
Offenbar kdnnen es oft erst die nach dem Krieg geborenen Folgegenerationen® wagen,
damit zu beginnen, die Abgriinde des Grauens und der Verzweiflung, die Uberreste der
zerstorten Leben und Hoffnungen ihrer Vorfahren und ihrer selbst zu betrachten und zu
Uberbriicken: ,Die Qual meiner Seele hat mir die Zunge, die Sprache geraubt” erzdhlte eine
Patientin — sie wurde als junge Frau bei Kriegsende vergewaltigt und danach von ihrer Mut-
ter beschuldigt, sie habe Schande iiber die Familie gebracht. Uber einen langen Zeitraum
konnte sie in der Therapie nicht dariiber sprechen (vgl. Weickmann 2010). So blieben der
Bodensatz der Lebensbedrohung und Demiitigung sowie ihre Geflihle und Phantasien von
(blutiger) Rache, von unertraglicher Schuld, Scham und Anklage erhalten und waren nur
schwer integrierbar. Es gab so etwas wie einen ,Pakt des Schweigens” (Kogan 2009, S. 225,
Halberstadt-Freud 2011).

Die erste und zweite Generation der Kriegserwachsenen und Kriegskinder nahm solche
Gefiihle, Erinnerungen und Phantasien hdufig mit ins Grab. Bei aller Verleugnung und
schamhaften Sprachlosigkeit dieser Generationen ist — wie wir heute generell fiir Traumata
wissen (vgl. z.B. Clauer 2009, Kogan 2008, Schlesinger-Kipp 2010, Schore 2005, Stein
2008, Welzer 2008) — vieles in ihrem impliziten und emotionalen Gedéchtnis, also vor
allem ihren Kérpererfahrungen festgehalten worden (,tell a story through the body*), oft
ohne symbolisierte, narrative Erinnerungen:

Ein Beispiel ist mein Schwiegervater. Er wurde aus dem heutigen Tschechien mit gerade 16
Jahren zur Wehrmacht eingezogen, direkt an die Flak im Raum Auschwitz. Von dort aus kam
er wie so viele andere in russische Kriegsgefangenschaft nach Sibirien und entging nur knapp
dem Tode. In seinen seltenen Erzdhlungen hat er ,nur” von dem schliefSlich erfolgten Abtrans-
port zur Zwangsarbeit in Richtung tschechischer Kohlegruben und von seiner dabei in Wien
gelungenen Flucht gesprochen. Von dem ,russischen Roulette” — also den wahllosen Erschie-
Bungen unter den in einer Reihe angetretenen Gefangenen, wenn einer von ihnen geflohen
war — und (ber seine Erfahrungen in der Kriegsgefangenschaft mit Hunger, Erfrierungen und
Missbrauch, oder auch den Erfahrungen im Raum Auschwitz, hat er nie gesprochen; wir haben
davon erst nach seinem Tod vor einigen Jahren erfahren. Er erlitt zwei Schlaganflle, der zwei-
te fiihrte zum Tode. Beide Schlaganfalle ereigneten sich Ende August, genau zu dem Zeitpunkt,
als er von der Schulbank aus direkt in den Krieg ziehen musste.

3) Radebold (2008) bezeichnet die Kinder der Kriegskinder als ,Dritte Generation”.
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Implizite, prozedurale und emotionale, nicht verbalisierte korperbezogene Erfahrungen von
(Kriegs-)Traumatisierungen konnen auf eine solche Weise uniiberschaubare Auswirkungen
haben. Mit implizit prozeduralem Beziehungswissen bezeichnen Sauglingsforscher dasjeni-
ge Wissen, das vornehmlich aus den Interaktionen unseres Korpers mit der Umwelt entsteht
— vor und jenseits des sprachlich symbolisierten Wissens (vgl. Stern et al. 2002). Ob mein
Schwiegervater die Erinnerungen verdrdngte oder nicht erzdhlen konnte, muss hier offen
bleiben. Neurobiologisch gesehen soll der extreme Stress von Traumatisierungen zu einer
Beeintrachtigung des Hippocampus, also des fiir die Langzeitspeicherung von Erinnerungen
zentralen Hirnbereichs fiihren konnen (vgl. LeDoux 1998). Allerdings sind solche Befunde
durchaus umstritten; die Aktivierung der Amygdala bei Traumata soll Erinnerungsleistungen
sogar steigern konnen (Bohleber 2007, S. 304). Das Trauma kann eine emotionale und so-
matische Spur hinterlassen, aber eventuell keine verbalisierbare Erinnerung an das, was
geschehen ist (vgl. Welzer 2008). An gleicher Stelle werden Vermutungen angestellt, ob
solche nicht verbalisierten Kriegstraumatisierungen an der hohen Zahl von Friihpensio-
nierungen und damit vielleicht auch der Dichte psychosomatisch-psychotherapeutischer
Kliniken und Behandlungen in Deutschland verglichen mit entsprechenden Industrieldn-
dern beteiligt sein konnen (ebd. S. 90).

Korpergedachtnis und Sprachverarmung

Viele Deutsche der dritten Generation sind bei ihren Eltern und Grofeltern — neben Diszi-
plin, Perfektionsbestreben und rastloser Leistungsbereitschaft — auf Scham und Schweigen
Uber die Kriegserfahrungen und den Holocaust gestoRen. Viele scheinen in Familien auf-
gewachsen zu sein, in denen sie physisch ordentlich versorgt, aber von verstindnislosen
Eltern emotional alleingelassen wurden (z.B. Erlich 2007, S. 389). Und viele der Kinder
haben erlebt, dass der Krieg in ihren Kinderzimmern weiterging, in Form von alltaglicher
Gewalt und Demiitigungen (vgl. Roberts 2008, S. 169). Sie haben so Erfahrungen mit in ihr
Leben genommen, welche in ihren Korpern verankert sind und sich in ihrer Seele einge-
pragt haben: viele fiihlten sich verloren und verlassen, schmerzhaft leer und einsam, voll
von Hass gegen den eigenen Korper/das eigene Selbst und voller Scham und Schuldge-
fihle. Sie erlebten Demiitigungen und lernten Unterwiirfigkeit — ihnen brannte sich das
Geflhl ein, fehlerhaft und mangelhaft, also ,verkehrt zu sein”.

Ich selbst habe immer den Rohrstock gefiirchtet, der griffbereit auf dem Kiichenschrank lag.
Ich habe eine lebhafte Erinnerung an die Harte und Gewalt meines Vaters, der in der Hitler-
jugend Mitglied einer Boxstaffel war — und der mir seine Traumatisierungen und seine
,Sprachlosigkeit” weitergegeben hat. Meine Mutter hat zudem noch diese Harte eingefor-
dert, anstatt sie zu unterbinden. So wie ich es auch von vielen Patientinnen und Patienten
berichtet bekomme, fehlte ihnen und vielen in der Elterngeneration eine klare Bewusstheit
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fur solche Handlungen, sie wurden bagatellisierend zur Seite geschoben oder vom Gefihl
vollstdndig abgetrennt. Diese Verleugnung ist meist mit Zuschreibungen an den Anderen
(Projektionen) verbunden. Damit werden auch die Téterhaftigkeit und die Fragen von
Schuld, Scham und Verantwortung zur Seite geschoben und zugleich als ,Gefiihlserbschaft”
an die Folgegenerationen weitergegeben (vgl. Miller-Hohagen 2008, Bohleber 2008).

Neben den korperlichen Haltungen habe ich auch eine Neigung zu Riickzug und Sprachlo-
sigkeit (oder vielleicht besser Sprachverarmung) erworben. Verbalen Austausch gab es vor-
nehmlich tber Alltdgliches und auBerhalb der Familie durfte Uber diese nichts berichtet
werden. Zudem wurde iiber Kriegserfahrungen nicht gesprochen, nur tber das Leid der
Nachkriegszeit (vgl. Erlich 2007).

Um die Grundlagen unserer Muttersprache zu lernen, brauchen wir in unserer Kindheit
gemeinschaftliche Tatigkeiten und kooperative Kommunikation als Basis fiir ein gemein-
sames Erfahrungswissen von geteilter Intentionalitit. Uber die menschliche Zusammenar-
beit (= Kollaboration) in (Zeige-) Gesten und Gebdrden entsteht der gemeinsam begriffene/
begriffliche Hintergrund fiir die Entwicklung der menschlichen Sprachen — die dieser Theo-
rie zufolge evolutiondr nur innerhalb des Zusammenhangs von kollaborativen Aktivitdten
entstehen konnten (Tomasello 2009, S. 20 und S. 353ff.). Sowohl die Scham und das
Schweigen Uber Kriegserfahrungen wie auch die Verleugnungen der eigenen Taten oder
Unterlassungen auf Seiten der Elterngeneration kénnen meiner Sicht zufolge zu einer Unter-
brechung oder Einschrdankung eines solchen gemeinsamen Erfahrungshintergrundes, zu
einer Form von Leerstellen zwischen den Generationen, fiihren — eine kooperative Kommu-
nikation und Infrastruktur geteilter Intentionalitat kénnen sich in einem solchen Kontext nur
schwerlich oder nur begrenzt entfalten (vgl. Erlich 2007). Geteilt und weitergegeben wird
dann vielleicht umso mehr ein Zerfall der Kooperation und ein korperlich verankerter Riick-
zug, Abkapselung oder Fragmentierung. Fiir eine solche Annahme sprechen auch die syste-
misch inspirierten Forschungen zur kooperativen Kommunikation zwischen Mutter, Vater
und Séugling (vgl. Fivaz-Depeursinge & Corboz-Warnery 2001, Clauer 2011). Ich erinnere
mich jedenfalls daran, dass ich nur selten eine Zusammenarbeit oder kooperative Kommu-
nikation meiner Eltern erlebte.

Uberbriickung der Fragmentierungen und ,,Sprachlosigkeit“ durch
Begegnungsmomente

Sich als Deutsche oder Deutscher zu schamen und zu verbergen und in der Fremde nicht
die Muttersprache zu benutzen, habe ich als sehr verbreitet in unserer Kultur erlebt. Auf
Kongressen der Psychoanalyse, relationalen Psychoanalyse, Bioenergetischen Analyse und
der Europdischen Korperpsychotherapeuten habe ich erlebt, wie in andere Sprachen wie
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Spanisch, Franzosisch oder Italienisch tibersetzt wurde. Deutsche versuchten in der Regel,
Englisch zu sprechen und es gab selten Ubersetzungen ins Deutsche (vgl. Erlich 2007).
Diese personliche Erfahrung spiegelt sich auch im ,Wissenschaftsbetrieb” wider. Anders als
heute wurden nach dem Ersten Weltkrieg, z. B. in der Chemie, weltweit noch die Halfte aller
Forschungsarbeiten in Deutsch verdffentlicht (Mdller 2011). Dies ist sicher nicht allein eine
Folge des Zweiten Weltkrieges. Auf der Potsdamer Konferenz der Siegermdchte gab es einen
Dialog dartiber, was ,Deutschland” eigentlich noch bedeutet. Truman sagte: ,Es hat 1945
alles eingebuifSt. Deutschland existiert faktisch nicht” (Zitat bei Welzer 2008). Die enge Ver-
bindung zwischen den Briichen in der eigenen Identitit und der ,verbotenen Mutterspra-
che” ist von der tschechisch-deutschen Analytikerin Burgerova (2009) aufgegriffen worden.
Der ,Verlust der Muttersprache” ist fiir mich ein Synonym geworden fir die Diskontinuitdten
oder den Verlust an gemeinsamem kulturellen Leben (welches ein wesentlicher und hoch-
entwickelter Teil unseres gemeinsamen Erfahrungswissens ist). Anders als ich es z. B. in Grie-
chenland erlebt habe, ist vieles vom gemeinschaftlichen Leben z.B. in Musik, Tanz und
Gesang verschiittet oder verloren gegangen (vgl. Welzer 2008). Nirgends ist mir das so be-
wusst geworden wie in meiner Assistenzarztzeit in der Gerontopsychiatrie. Viele der &lteren
Patienten profitierten besonders von dem gemeinsamen Singen alter (Volks-)Lieder, die sie
aus ihrer Kindheit kannten und die eine dltere Mitarbeiterin in liebenswerter Weise mit ihnen
anstimmte. Die meisten dieser Lieder kamen mir fremd vor und waren fiir mich Neuland.
Heute wiirde ich als Kérperpsychotherapeut und Psychoanalytiker sagen, dass ich wie viele
andere meiner Generation kulturell teilweise entwurzelt war — in der Sprache der Bioenerge-
tischen Analyse ausgedriickt mit einem verminderten ,Grounding” (vgl. Clauer 2009). Der
gemeinsame Erfahrungshintergrund mit den vorherigen Generationen scheint beeintrachtigt
zu sein. Dies erweckt in mir manchmal den Eindruck, als seien wir Selbst-los, geschichtslos,
mit beeintrdchtigter Kultur und ,Muttersprache” (vgl. Burgerova 2009, Welzer 2008).

Die Sprachlosigkeit und Gewalt, die ich in meiner Familie erlebte, waren verbunden mit
Geflihlen und Fantasien, dass meine Schwierigkeiten, Schamgefiihle, Selbstzweifel oder
Selbsthass mit meinen individuellen Fehlern zu tun hatten. Als Kind fiihlte ich mich oft ein-
sam und verloren, als Aullenseiter und lange Zeit meines Lebens hatte ich das Gefiihl: ,Mit
mir ist etwas nicht in Ordnung.” Mein Kérper und meine Gesten waren Scham besetzt, eine
tief sitzende Unsicherheit und Anfille von Schuldgefiihlen, z. B. mich in der Offentlichkeit
zu zeigen, waren mir sehr vertraut. Es gab keine Vorstellungen oder ein Wissen dariiber,
dass all dies auch mit der Geschichte meiner Familie und Nation zusammenhdngen konnte.
Die Berufswahl des Arztes und Therapeuten war wohl auch ein Versuch, mit diesem emp-
fundenen Makel fertig zu werden, der Hilflosigkeit und Scham zu entkommen. Wenn ich
auf meine eigenen Therapien zuriickblicke, waren sie alle auf mein individuelles Erleben
und meine personliche Geschichte fokussiert. Als Therapeut hatte ich dann selbst viele
Patienten mit dhnlichen Uberzeugungen und habe dabei ebenfalls meist nach ihren indivi-

@ iysthema

ORIGINALBEITRAGE

Scham und Sprachlosigkeit in den Kriegsfolgegenerationen

duellen Schwierigkeiten gesucht. Fiir mich gab es lange niemanden, auch keine Therapeu-
tin, keinen Therapeuten, der einen Zusammenhang mit der deutschen nationalsozialisti-
schen Vergangenheit hergestellt hitte oder mit mir nach der Vergangenheit meiner Eltern
und GroReltern in dieser Richtung geforscht hitte — obwohl ich entsprechende Fragmente
immer erwdhnt habe. Bei meinen Bioenergetischen Analytikern aus dem angloamerika-
nischen Sprachraum ist dies vielleicht weniger verwunderlich als bei den deutschen Psy-
choanalytikern (vgl. Erlich 2007, S. 387, Heimannsberg & Schmidt 1993).

Manche meiner Erfahrungen blieben so Bruchstiicke, die nicht in einem groferen Rahmen
integriert waren. In der Diskussionsgruppe, die in der Einleitung erwdhnt ist, standen mir
dann Bilder des ,Feuersturms” in meiner Heimatstadt Hamburg im Zweiten Weltkrieg vor
Augen (vgl. Lamparter et al. 2010). Dabei brannte der Asphalt in den StrafRen, und die Men-
schen, die aus ihren brennenden Hausern flohen, wurden von dem Sturm in die Flammen
hineingesogen. Mit der Hilflosigkeit meines GroRvaters angesichts dieses Grauens hatte ich
immer Mitgefiihl gehabt, wenn ich seinen seltenen Erzahlungen Uber solche Ereignisse in
der Heimat meiner Familie zuhorte. Er war damals zur Hafenfeuerwehr eingezogen und
direkt nach den verheerenden Flachenbombardierungen Hamburgs an Loscharbeiten betei-
ligt. Als ich davon erzihlte, erlebte ich auch die israelischen Kollegen als wohlwollend in-
teressierte Zuhorer. Ich habe dieses Interesse von Angehdrigen des Shoah Volkes als eine
besondere und heilsame Anerkennung von Fragmentierungen erlebt (vgl. Erlich 2007, S. 387,
Gerson 2011, S. 210, Kogan 2009, S. 9). Fragmente meiner Erfahrungen und die in den ver-
schiedenen Therapien aufgefundenen Bilder und Geschichten begannen so, einen ganz-
heitlicheren Kontext zu bekommen. Als Kinder hatten wir z.B. oft in den ausgebombten
Baracken in Hamburg gespielt. Dabei hatte ich mir mit finf Jahren einen komplizierten
Beinbruch zugezogen.

Heute sehe ich noch andere Briiche in meiner Familie und die damit oft vorhandene Hilflo-
sigkeit in meinem Leben klarer. Mein von mir geliebter Grofvater war Kommunist und ist in
Hamburg nur knapp dem KZ entgangen. Sein Sohn — mein Vater — war in der Hitlerjugend,
war begeistert von den Leistungen der deutschen Chemie und mit 17 Jahren am Kriegsende
noch bei der Marine. Im Nachkriegsdeutschland durfte er deshalb seinen Traum eines Che-
miestudiums nicht verwirklichen. So wurde er ,nur” Chemotechniker und hat deswegen
den Siegermdchten immer gegrollt, wahrend mein ,befreiter” GroBvater Sozialdemokrat
wurde. Spannungen und Briiche, wie ich sie zwischen dem ,Kommunisten” und dem ,be-
geisterten Hitlerjungen” erlebte, haben sich in abgewandelter Form bis in die vierte Gene-
ration fortgesetzt (vgl. Halberstadt-Freud 2011).

Die Bilder des ,Hamburger Feuersturmes” erschienen mir manchmal noch als leichter aus-
zuhalten. Sich selbst zu zeigen und dabei gegenwadrtig zu sein, dass man vom Gegeniiber
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als Tater wahrgenommen und gesehen werden kann, waren dagegen schwerer zu ertragen.
Solche Erfahrungen und Erinnerungen habe ich aus meiner Studienzeit von Besuchen in
Israel und Stidfrankreich mitgebracht. Meine Abwehr gegentiber solchen Gefiihlen z. B. von
Schuld, Scham und Angst war immer da: als Kind, als Jugendlicher, als Erwachsener und
auch als Therapeut habe ich mich gegen mein Vater-Introjekt gewehrt — gesehen zu werden
als Tater, eine Person zu sein, die andere demiitigt und ihnen gewaltsam Schaden zufiigt.

Richard von Schirach, dessen Vater Reichsleiter der Hitlerjugend war und als Kriegsverbre-
cher im Spandauer Gefingnis saf, hat tber solche Gefiihle geschrieben: ... stand ich
zeitweilig in Gefahr, ein Opfer der Schuldgefiihle zu werden, die mich angesichts der
Verbrechen des Nationalsozialismus packten. Der Satz aus der Bibel, wo Gott von den
,Stinden der Viter bis ins dritte und vierte Glied’ spricht, machte mir eine Zeitlang so zu
schaffen, dass ich erschrak, als mir auffiel, wie sehr meine hingekritzelte Unterschrift der
meines Vaters dhnelte. War auch ich ein moglicher Téter? Ich wollte, dass alle schuldig
wdren. Zu meiner Entlastung warf ich mich auf jidische Verbrechen, ... da ich unbewusst
hoffte, es von dem Konto deutscher Schuld abziehen zu konnen” (2005, S. 357).

In meiner Zeit als Psychiater habe ich Krakau und Auschwitz besucht und dann in meiner
ersten psychoanalytischen Selbsterfahrung versucht, fir das dort erlebte Grauen Worte zu
finden und nicht in meine mir so vertraute Sprachlosigkeit zu verfallen und vor lauter Scham
am liebsten im Boden zu versinken. Ich habe dabei leider wenig emotionale Resonanz und
Riickmeldungen oder Gesten der Anerkennung fiir den Aufbau eines neuen gemeinsamen
Erfahrungshintergrundes von meinem Psychoanalytiker erhalten (vgl. Erlich 2007, Gerson
2011). Gleichwohl habe ich in meinen Therapien wichtige Erfahrungen gemacht, viele
Erkenntnisse gewonnen und mich weiterentwickelt. Vor allem habe ich meine eigenen
aggressiven Geflihle und Phantasien kennengelernt und mit einem judischen Bioenerge-
tischen Analytiker gelernt, die ,morderische Seite” in mir anzuerkennen.

Grenzerfahrungen in Therapien mit Nachkommen von Kriegstraumatisierten

Die Therapie von Holocaust-Uberlebenden und ihren Nachkommen hat uns gezeigt, wie
wichtig das Auffinden und Anerkennen unterdriickter Gefiihle und Erfahrungen, von
Schmerz, Scham und Schuld ist. Daftiir kann das Auffinden der abgespaltenen und korper-
lich gespeicherten Erinnerungsfragmente ein notwendiger Bestandteil sein. Gleichzeitig
wird eine unzuldngliche oder verhinderte Grenzbildung zwischen den Generationen her-
vorgehoben. Diese beinhaltet eine Verwischung der Grenzen zwischen Vergangenheit und
Gegenwart, zwischen Selbst und dem Anderen sowie zwischen Phantasie und Realitdt (vgl.
Kogan 2008, S. 119f.). Ahnliches gilt wohl in entsprechender Weise fiir Kriegstraumatisierte
und ihre Nachkommen. Auch hier miissen Scham, Schuld, Opfer- und Taterthematik durch-
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gearbeitet werden (vgl. Marks & Monnich-Marks 2008). Die oft bemiihte ,Gnade der spaten
Geburt” ist dabei wenig hilfreich und wohl eher als Abwehr zu verstehen. Welche Schwie-
rigkeiten sich daraus in einer Therapie entwickeln kdnnen, méchte ich anhand eines Fallbei-
spiels zeigen:

Mein Patient kam aufgrund von Angstzustidnden, die im Kontext einer Ehekrise auftraten. Sie
gingen mit (Tag-)Trdumen von Krieg, Zerstorung und Vernichtung einher. Seine Eltern stamm-
ten aus Berlin und die Verbindung seiner Probleme mit seinem kriegstraumatisierten Vater war
fiir uns schnell zugénglich. Der schwerkranke, depressiv-tablettenabhédngige, seelisch trauma-
tisierte und korperlich durch eine Fliegerbombe sichtbar verstiimmelte Vater hatte ihn in der
Kindheit und bis heute mit Ekel erfiillt. Seine Abwehr dagegen war mit dem Riickzug in teils
grolBartige Phantasien verbunden. Als Folge davon war die Trennung zwischen Phantasie und
Realitét bei ihm unsicher und briichig. Als er nun dariiber sprach, wie er auf dem Wege zu
meiner Praxis an einem Waffengeschift vorbeiging und sich jedes Mal nur miihsam davon
abhalten konnte, eine Pistole zu kaufen, versetzte mich dies in Angstzustinde. Diese geteilten
Gefiihlszustinde und die Verbindung zu meiner eigenen ,Téterseite” waren, glaube ich, ent-
scheidend, um mit dieser mehr als ungemditlichen Situation fertig zu werden und ihm weiter-
zuhelfen. Es war allerdings eine anstrengende und aufreibende Arbeit in dieser Phase der
Therapie, mit dem Patienten weiterzuarbeiten und hinreichend klare und sichere Grenzen
aufzubauen. So habe ich es beispielsweise unterbunden, dass er seinen Rucksack mit einer
Wasserflasche darin mit in den Therapieraum brachte, obwohl ihm die Wasserflasche als tiber-
lebenswichtig erschien. Anhand eines Traumes fanden wir spéter heraus, dass die Flasche in
seiner Phantasie die Bedeutung einer Waffe hatte, mit der er mir hétte den Schadel einschla-
gen kénnen.

Dennoch war er erst nach drei Jahren intensiver Zusammenarbeit dazu in der Lage, sich seiner
Taterseite wirklich zu stellen. Seine Eltern hatten immer das Bild von sich selbst gezeichnet,
dass sie dem Widerstand Verbundene waren. Den Vater hatte er sowieso als Opfer vor sich:
der trug ja den Schrecken und das Grauen der Verstiimmelung leibhaftig mit sich herum. Bei
aller Ablehnung des Vaters war er mit dessen Opferstatus identifiziert. Er selbst hatte von sich
das Idealbild eines fiir das Gute kimpfenden Partisanen entwickelt und agierte und erlebte sich
auch in der Therapie so — gegeniiber dem Therapeuten als Feind. Erst eine genauere Analyse
der Kriegserfahrungen des Vaters hat ihm die Taterseite zuganglich gemacht: Fiir den Vater
stellten im Russlandfeldzug die Partisanen den eigentlichen Schrecken dar. Wir fanden schliel3-
lich heraus, dass der Vater die Erschlagung russischer Kriegsgefangener miterlebt hatte, und ob
er wollte oder nicht, hatte er sich als Sanittsoffizier auch an der ErschieBung von Partisanen
beteiligen missen. Erst mit dem Auffinden dieser Taterseite des Vaters begann der Patient seine
eigene Taterseite wirklich anzuerkennen. Ich habe dies bei mir kérperlich an dem deutlichen
Nachlassen meiner dngstlichen Anspannung in der Therapiesituation registrieren kénnen.
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Neben der Scham und Verleugnung auf der Téterseite sowie der Hilflosigkeit der Opferseite
stiefen wir im Therapieverlauf immer wieder auf Gefiihle der Demiitigung und Hoffnungs-
losigkeit, die in Verbindung zum verlorenen Krieg standen. Dieser Dreiklang aus Scham,
Hilflosigkeit und Demliitigung/Hoffnungslosigkeit war eine Mischung, bei der der Atem
stockte und die oft untiberwindbar erschien. Sie fiihrte zu einer Erstarrung oder dem Einfrie-
ren der korperlichen Wahrnehmung und Lebendigkeit, zu einer Dissoziation. In dem ge-
meinsamen Erleben und dem Anerkennen von Hilflosigkeit, Hoffnungslosigkeit und Scham
sowie zugleich von Zuversicht, Verantwortung und Beteiligung kehrten Leben und Gefiihle
in den Kérper zurlick, Dissoziation und Scham wichen zuriick. Eine solche Mischung, wie
bei diesem Patienten beschrieben, birgt ohne Aufarbeitung und im Zusammenhang mit
Sprachlosigkeit die Gefahr neuer faschistischer Entwicklungen und Gewaltausbriiche in
sich, so wie wir es derzeit in Ungarn erleben (vgl. Schmidt-Hauer 2009). Wenn eine ganze
Bevolkerung oder Bevolkerungsgruppe traumatisiert wurde, ist eine Tendenz zum spateren
Ausagieren der Traumatisierung auf gesellschaftlicher Ebene in Form von Gewalt nicht ver-
wunderlich (vgl. Eckberg 2000, S. 88). Die wenn auch spéte zunehmende 6&ffentliche Dis-
kussion von Kriegserfahrungen, Holocaust, Flucht und Vertreibung in Deutschland hilft
vermutlich aus der zuvor verbreiteten Sprachlosigkeit und Verdrangung heraus und kénnte
daher ein hoffnungsvolles Zeichen sein. Die offene verstandnisvolle Diskussion ihrer Erfah-
rungen in Familien von Holocaust-Uberlebenden wurde als ein wichtiger protektiver Faktor
fur die Kinder beschrieben (Axelrod, Schnipper & Rau 1980). Eine solch ,offene Diskus-
sion” fehlte haufig in deutschen Nachkriegsfamilien (vgl. z. B. Bohleber 2007). Vielleicht
liegt hierin eine Erklarung fiir Unterschiede in der Weitergabe von Traumatisierungen an
ihre Nachkommen bei Holocaust-Opfern und bei deutschen durch Kriegsfolgen Traumati-
sierten. Ubereinstimmend konstatieren jiidische und deutsche Autoren, dass die uneinge-
standene Schuld und die Furcht vor der Achtung der Umwelt zu einer Tendenz von Ver-
schweigen und schamvollem Verbergen in deutschen Taterfamilien oder ihren Mitlaufern
flhrte (z.B. Bar-On 1993, Eckstaedt 1986, Erlich 2007, Halberstadt-Freud 2011, Marks &
Monnich-Marks 2008, Scheub 2007, Schirach 2005, Welzer et al. 2002). Das ,Dilemma
der Kinder von Tatern” (Bar-On 1993, S. 280) zeigt sich auch in sozialpsychologischen Un-
tersuchungen, wo anstelle von Verantwortung und Anerkennung der Tédterschaft in solchen
Familien eher Verharmlosung und angebliches Nichtwissen vorherrschen (Welzer et al.
2002). Viele Erfahrungen sprechen dafiir, dass die Gefahr der Wiederholung von Gewalt-
ausiibung besteht, wenn Scham verleugnet und nicht durchgearbeitet wird, auch aus Op-
fern kénnen dann Téter werden (vgl. Marks & Monnich-Marks 2008, S. 1032).

Bei aller Ahnlichkeit der Folgen fiir die Kinder der Opfer und der Téter des Holocausts und
Krieges gibt es auch erhebliche Unterschiede. ,Die Last des Schweigens” (Bar-On 1993)
oder ,Verschworung des Schweigens” und das Verbiegen der Wahrheit durch Téter sind
besonders fiir deren Nachkommen etwas anderes als das Zogern der Opfer, tiber quélende
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Erinnerungen zu sprechen (Halberstadt-Freud 2011). Die zwiespaltigen Bande der Loyalitdt
erschweren den Nachkommen von Tatern und ihren Mitldufern die Suche nach der Wahr-
heit, Aufdeckung der Vergangenheit und die ,Heilung”, denn bei diesen Nachkommen geht
die Suche hdufig mit simultanen Abwehrprozessen einher (ebd., S. 218 u. 235).

Selbstfiirsorge

Wie an jeder Kommunikation sind am therapeutischen Dialog neben expliziten, bewussten
und unbewussten auch implizite prozedurale Prozesse beteiligt, also Signale wie Tonhdhe,
Atem(-pausen), Mimik, Gesten und andere korpersprachliche Signale (vgl. z.B. Stern et al.
2002, Clauer 2009). Sauglingsforscher kénnen die unbewusst korpersprachliche Kommuni-
kation bereits bei Neugeborenen nachweisen und bezeichnen sie dann als , Protokonversa-
tionen” (Trevarthen 2009). Solche korperlichen Signale (,Resonanzphdanome”) kénnen sich
unbewusst, z.B. Uber Spiegelneuronen, vermitteln und sehr ,ansteckend sein” (vgl. z.B.
Heinrich-Clauer 2008, Gallese 2009). Wenn wir mit Traumata konfrontiert sind, teilen wir
daher méglicherweise die Bedrohung unserer Patienten sowie deren Dissoziation oder
Schockstarre in unserem Korper und in unserer Seele und ebenso leicht auch den Verlust
unserer Selbstachtung (vgl. meine Angst im obigen Fallbeispiel). Diese Gefahr fir Therapeu-
tinnen und Therapeuten wird in der Literatur als Sekundar-Traumatisierung bezeichnet (vgl.
z.B. Bohm & Kaplan 2009, Heinrich-Clauer 2005, Lemke 2006). Wenn ich aufhére ein
abstinenter (analytischer) Therapeut zu sein, den der Patient nicht sieht und der sich als ein
Spiegel fur den Patienten und als den Wissenden betrachtet (und damit den Patienten als
den pathologisch Kranken) und mich statt dessen fiir eine gemeinsame Gefiihlsreise zur
Verfligung stelle, dann werde ich oftmals unweigerlich nicht nur den Schock und die Erstar-
rung des Patienten teilen, sondern zugleich als der Verfolger oder Tater betrachtet werden
und mich méglicherweise auch so fiihlen. Um einen solchen Prozess wagen und durchfiih-
ren zu konnen, braucht es eine gute Selbstflirsorge — auf der korperlichen Ebene, um die
eigene Beweglichkeit und ,Resonanzfahigkeit” zu erhalten — und um zugleich in den eige-
nen Geflihlen und Fantasien lebendig zu bleiben (vgl. Heinrich-Clauer 2005). Zentral ist
daftir aus meiner Sicht der Spagat, den Schmerz und die Scham dariiber, unzulanglich,
hilflos oder schuldig zu sein, zu fihlen und anzuerkennen — ohne dabei die eigene Selbst-
achtung und Lebendigkeit zu verlieren.

Die Dimension des Dritten im Kontext von Traumatisierungen

Traumatisierungen sind immer mit einer Tater-Opfer-Dynamik verbunden und konfrontieren
uns Therapeutinnen und Therapeuten als Zeugen mit beiden Seiten: jedes Opfer von Ge-
walt, Missbrauch oder Vernachldssigung ist in einer vollig hilflosen, ohnméchtigen Situation
unweigerlich mit dem Tater identifiziert, alleine schon Gber die unbewusst ablaufenden
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korperlichen Resonanzphdnomene. Dabei ist es meist viel leichter, mit dem Opfer mitzu-
fihlen oder sich zu identifizieren. Weitaus schwerer ist es fiir den Tater oder die Taterseite
Verstandnis, Einfihlung oder eine Identifizierung zu entwickeln. Die Zeit nach dem Natio-
nalsozialismus in Deutschland hat deutlich gemacht, wie schwer die Anerkennung und
Auseinandersetzung mit den (eigenen) Téterseiten ist, wie leicht diese Seite verdrangt und
verleugnet wird, die Scham so unertraglich ist, dass sie seelisch nur schwer oder gar nicht
verarbeitet wird (vgl. Erlich 2007, Marks & Monnich-Marks 2008, Schirach 2005). Um nicht
in dem Dilemma der Téter-Opfer Spaltung steckenzubleiben, ist die Position eines Dritten
erforderlich (Gerson 2011). Sémelin (2007, S. 117f.) vertritt die Auffassung, dass der ,bezeu-
gende Dritte” eine entscheidende Rolle spielt: Wenn der Dritte der Verfolgung des Opfers
gegeniiber gleichgiiltig bleibt, stehe dem Anwachsen der Gewalt nichts mehr im Wege.
Opfer fiihlen sich von Dritten preisgegeben, die ihm den benétigten Schutz nicht gewahrt
haben (Pflichthofer 2007, S. 343). Wie bei der oben erwahnten Patientin besteht fir viele
Opfer zudem die Gefahr, beschdmt oder ausgegrenzt zu werden. Die Gewalt wird dabei
aus den personlichen Beziehungen wie auch dem gesellschaftlichen Bewusstsein verdrangt
(vgl. Reemtsma 2009, S. 478).

In der Psychoanalyse ist der Umgang mit dem Téter-Opfer-Dilemma oder allgemeiner der
Entweder-oder-Dynamik und das Auffinden und Bewahren einer dritten Position als einer
Alternative seit jeher ein Thema und mit dem Konzept der Triangulierung verbunden (z. B.
Gerson 2011). Jessica Benjamin (2005) ist eine derjenigen, die dazu haufiger zitiert wird. Sie
hat ihren philosophischen Hintergrund genutzt, um in einem solchen Prozess ihre eigene
Orientierung zu finden. Nach Begegnungen mit Deutschen hat sie die Bedeutung des Drit-
ten fir den psychoanalytischen Prozess betont und es als ein ,Moralisches Drittes” be-
schrieben. Auch wenn ich die Bedeutung des Diritten teile, habe ich vor dem Hintergrund
meiner Geschichte moralische Begriffsbildungen immer als problematisch und briichig er-
lebt. Das Dritte finde ich eher in der zwischenmenschlichen Bezogenheit mit der konkreten
Erfahrung von emotionaler Resonanz, Anerkennung, Zuwendung und Kooperation begriin-
det (gemeinsames Hintergrundwissen). Das Opfer braucht die Aufmerksamkeit und Aner-
kennung eines Dritten, damit sich das Geflihl der schutzlosen Preisgabe verdndern kann.

Aus der Arbeit mit missbrauchten Frauen kenne ich aber die Erfahrung, wie schwer es sein
kann, eine solche Position des anerkennenden Dritten im Zusammenhang mit der Ge-
walterfahrung einzunehmen und zu bewahren. Auch in diesem Kontext werde ich als Mann
damit konfrontiert, als potenzieller Téter gesehen zu werden und mich so zu erleben. Mit
meinen Lebenserfahrungen und ,emotionalen Organisationsprinzipien” (vgl. Orange,
Atwood & Stolorow 2001, S. 47) stellt dies immer wieder eine erhebliche Herausforderung
dar. Ich habe in der Kindheit nicht nur gelernt, als Deutscher nicht o.k. zu sein, sondern
ebenso als Mann. Meine Mutter hat Mdnner abgelehnt und verachtet — aber gebraucht. In
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meinen Ohren klingt das Echo ihres hdufig gebrauchten Satzes nach: ,Wehe, wenn die
Russen kommen!” Dies malte die kollektive Erinnerung an erlittene Vergewaltigungen an
die Wand (zu der historisch gewaltigen Dimension von bis zu 1,9 Millionen Vergewalti-
gungen alleine von deutschen Frauen vgl. Radebold 2008, zu den sexuellen Gewalttaten
deutscher Soldaten vgl. Miihlhduser 2010). Es war aber zugleich eine mich als Jungen tref-
fende verallgemeinernde Anklage gegeniiber Mannern und ihrer Sexualitdt, welche kon-
krete Geschichten und Auseinandersetzungen und damit Moglichkeiten zur Differenzie-
rung nie zulieB. Erst 2008 habe ich von ihr erfahren, dass sie als 19-jahrige BDM
Flakhelferin im Raum Delmenhorst weitab ihrer Hamburger Heimat eingesetzt war. Nach
Kriegsende hat sie dann mit einer anderen 20-Jahrigen zu Fu8 einen etwa 150 Kilometer
weiten Rickweg durch ein verwistetes Land angetreten, das fiir ihr Erleben voller feind-
licher Soldaten war. lhre sexualfeindliche Lebenshaltung und ihre Antipathie gegeniiber
sportlicher Betdtigung und Bewegung haben ihr weiteres Leben wesentlich geprdgt und
auch mich beeinflusst. Mit ihren Berichten habe ich diesen Teil meiner Lebenserfahrung
besser verstanden.

In meiner therapeutischen Arbeit mit missbrauchten Frauen war es oft ein wichtiger Schritt,
wenn sie Zugang zu ihren Taterintrojekten fanden (vgl. Clauer & Heinrich 1999, Shapiro
2000), d.h. ihre unbewusste und unweigerliche Identifikation mit dem Tater erkannten.
Ansonsten besteht aufgrund solcher Identifikationen mit dem Tater ein grofRes Risiko, dass
das frithere Opfer selbst zum Téter wird. Ein Zugang zu ihren Téterintrojekten war miss-
brauchten Frauen dann moglich, wenn ich ihr Leid anerkannt hatte und meine mogliche
Téterschaft als Mann nicht ablehnen musste. In der Folge hatten wir dann gemeinsam eine
Chance, zu akzeptieren, dass wir trotz dieser menschlichen Dualitdt von Téter und Opfer
dennoch ein Miteinander, das auf emotionaler Resonanz, Zuwendung, Anerkennung und
menschlicher Kooperation beruht, entwickeln kdnnen. Mir war und ist diese Arbeit nur
moglich mit der konkreten Erfahrung der Annahme und Anerkennung durch meine Frau.

Zuwendung und Kooperation: Briicken iiber Scham und Sprachlosigkeit
sowie iiber die Tater-Opfer-Kluft

Gewalt ist in der Regel mit der Austibung uneingeschrankter und destruktiver Macht ver-
bunden: Der Tater Uberschreitet die seelischen und meistens die korperlichen Grenzen des
Opfers, schadigt oder zerstort dessen Korper (vgl. Reemtsma 2009). Damit es zu Gewalt-
exzessen kommen kann, muss unser menschliches Erbe von Mitgefiihl, Hilfsbereitschaft
und sozialer Verbundenheit zerfallen sein (vgl. Bauer 2006, Clauer 2011, Tomasello 2009).
Dazu kommt es aus neurobiologischer und korperpsychotherapeutischer Sicht, wenn wir
die Verbindung zu unserer eigenen Verletzlichkeit und der kérperlich-emotionalen Reso-
nanzfihigkeit verlieren (in eine Dissoziation oder Erstarrung/Konstriktion geraten) und dann
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die entsprechende Korperlichkeit des Anderen nicht mehr sehen, wahrnehmen, mitempfin-
den und anerkennen.

Gewalttitige Machtaustibung ist mit einem Zerfall der menschlichen sozialen Verbunden-
heit gekoppelt und oft begleitet von schamhaftem Verbergen, Riickzug und Sprachlosigkeit.
Kooperation, gemeinsames Handeln und emotionale Abstimmung mit zwei oder mehreren
Personen entwickeln und erhalten hingegen die Grundlagen fiir die menschliche soziale
Verbundenheit. Ob dies im Anblick des Grauens, wie ich es in Auschwitz empfunden habe,
Bestand haben kann, ist allerdings eine grofSe Herausforderung und Aufgabe. Meine eigene
Erfahrung ldsst in mir die Hoffnung leben, dass dies trotz aller Widerwartigkeiten, Trostlo-
sigkeit, Macht- und Gewaltaustibungen und allen Grauens moglich ist.

Traumatisierungen und das moglicherweise nachfolgende Posttraumatische Belastungssyn-
drom sind mit der Erfahrung von Ohnmacht und Ausgeliefertsein verbunden. Als Bioener-
getischer Analytiker richte ich mein Augenmerk besonders darauf, die Dissoziation oder die
Fragmentierungen zwischen Korper und Seele, den ,Selbstbewahrungsriickzug” zu behan-
deln, indem ich dem Anderen seelisch und korperlich zugewandt bleibe (vgl. Clauer 2008,
Schore 2005). ,Verkorperter Terror und Panik”, also in der korperlichen Erfahrung gespei-
cherte Traumatisierungen, beeintrachtigen nach meiner Erfahrung als Therapeut die Koope-
ration und Affektabstimmung zwischen Patientin/Patient und Therapeutin/Therapeut er-
heblich — vermutlich in dhnlicher Weise wie zwischen Sdugling und Pflegeperson nach
Traumatisierungen des Sauglings (vgl. Schore 2005).

Im Deutschen sprechen wir von , Hinwendung und Zuwendung”. Dies bedeutet, sich dem
Anderen mit dem Korper, mit der Aufmerksamkeit und seinen Gefiihlen zuzuwenden und
zu 6ffnen (vgl. Gerson 2011, S. 211). Scham fihrt genau zur gegenteiligen korperlichen und
seelischen Bewegung: sich vom Anderen abwenden oder verschwinden (sein Gesicht ver-
bergen oder am liebsten im Boden zu versinken). Wir schimen uns fiir unsere Identitt,
unseren Korper, Korperteile oder den korperlichen Ausdruck und spalten uns davon ab,
dissoziieren also. In der Therapie ist es dann nétig, die Empfindung fiir den eigenen Korper,
seinen Ausdruck und seine Lebendigkeit wiederzufinden. Das beinhaltet, die Scham zu
verarbeiten und sich der Realitdt des eigenen Korpers, des unvollkommenen, begrenzten
und verletzlichen Selbst bewusst zu werden und damit gleichzeitig den Respekt fiir den
Anderen als lebenden Kérper zu bewahren — oder zu entwickeln. Eine kurze Fallvignette
mag erldutern, was dies bedeuten kann:

Im Falle der kérperpsychotherapeutischen Arbeit mit einer Patientin mit einer Borderline-Per-

sonlichkeitsorganisation habe ich (iber einen langen Zeitraum lernen missen, getrennt oder
abgegrenzt aufzutreten und dabei zugleich zugewandt und in Verbindung zu bleiben. Sie
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hatte tiber Jahre die umfassenden Erwartungen, dass ich ihre Wiinsche genauestens erahne
und effiille. Es war eine emotional aufreibende Arbeit, in zugewandter Weise und nicht schroff,
genervt oder verletzend zu vertreten, dass ich solche Erwartungen eben gerade nicht erfiillen
kann. Nach dieser langen Therapiephase entwickelte sie den Wunsch nach Verbindung, nach
Kontakt. Wir haben dann experimentiert und ein Setting entwickelt, in welchem wir voreinan-
der sallen und mit den Fiilen in Kontakt traten, in der Regel indem ich meine Fiile auf ihre
FiiBe stellte. Auf diese Weise waren wir korperlich fiihlbar oder begreifbar aufeinander bezo-
gen, beide erlebten sich an der Interaktion beteiligt und zugleich war meine Rolle als Thera-
peut klar definiert. AuBerdem erhielten wir ein direktes Feed-back (iber Briiche in unserer
Kooperation und Affektabstimmung. Dies hat uns sehr bei dem Lernprozess geholfen, die
Brtiche immer wieder zu (iberbriicken und die Affektabstimmung wiederherzustellen (weitere
konzeptuelle Erlduterungen vgl. Clauer 2009).

Mit ihrer feindseligen Mutter und dem erzkatholischen Vater hat sie sich immer als falsch/feh-
lerhaft, beschdmt und gedemiditigt erlebt. In der Therapie war sie tiber einen langen Zeitraum
nicht imstande, Naheres von ihrer Lebensgeschichte zu erzihlen. lhre Worte und Sprache
waren stockend und abgehackt. Es war oft schwer, irgendeinen Sinn darin zu finden. Nach
langerer Therapiedauer gab sie mir Berichte iiber das Therapiegeschehen. Die Poesie dieser
Erzdhlungen haben mich (berrascht und sehr bewegt. Erst nach dem kérperlichen Dialog un-
serer Fiille war eine hinreichend sichere Basis dafiir entstanden, dass ein Dialog mit Worten
beginnen konnte. Dabei fand ich es selbst oft schwierig, die angemessenen Worte fiir die ge-
meinsamen Erfahrungen zu finden. Die lange anfingliche Art von Sprachlosigkeit hat zwi-
schen uns die Metapher eines Verlustes der Muttersprache hervorgerufen.

Sich dem Anderen zuzuwenden oder von ihm abzuwenden sind zuerst einmal konkrete,
unbewusst korperlich ablaufende menschliche Reaktionsmuster. Die Bedeutung solch grund-
legender Formen der Kooperation innerhalb des Therapieprozesses halte ich fiir ebenso un-
terschatzt wie die Bedeutung des impliziten, verkorperten Gedachtnisses. ,Wir sind — aus
neurobiologischer Sicht — auf soziale Resonanz und Kooperation angelegte Wesen” (Bauer
2006, S. 34). Die wesentlichen Voraussetzungen fiir das Gelingen einer Beziehung oder
eines kooperativen Projektes sind sinngemal: Wahrnehmen und Wahrgenommen-Werden,
gemeinsame Aufmerksamkeit gegeniiber etwas Drittem, emotionale Resonanz, gemeinsames
Handeln und das wechselseitige Verstehen von Motiven und Absichten (ebd., S. 190).

Sich dem gehassten, gedemiitigten, beschdmten und/oder schuldigen Anderen zuzuwen-
den und mit ihm eine gemeinsame Gefiihlsreise mit Begegnungsmomenten zu unterneh-
men — den Anderen sehen, mit ihm sprechen, ihm zuhéren und seine Erfahrungen, Ge-
fihle und Erinnerungen in einem verkdrperten Dialog zu teilen und anzuerkennen — all
dies konnen hilfreiche Anteile in einem Therapieprozess sein.
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Schlussfolgerungen

= Es ist bei uns (auch weiterhin) bedeutsam, an Kriegsfolgetraumatisierungen oder auch
Sekundartraumatisierungen zu denken und bei unseren Psychotherapiepatientinnen
und -patienten nach diesen zu forschen.

= In Familien mit Kriegsfolgetraumatisierungen ist das offene, nicht bedngstigende Ge-
sprach tber zugdngliche Erinnerungen ein wichtiger Faktor, um die Traumafolgen zu
verarbeiten und deren Weitergabe an die Folgegenerationen zu unterbrechen.

= Traumatisierungen aus Holocaust, Krieg, Flucht und Vertreibung werden vor allem in
korperlich-emotionaler (impliziter) Weise und weniger in narrativer (expliziter) Form
gespeichert und an Nachkommen weitergegeben. Fehlende korperliche Selbstachtung,
Scham-, Schuldgefiihle und Sprachlosigkeit sind fiir die Weitergabe bedeutsame Fak-
toren.

= Die therapeutische Bearbeitung der Traumafolgen kann durch Einbeziehen von Kérper-
psychotherapie erleichtert werden: ein korperlich-emotionaler Dialog, Hinwendung und
Anerkennung ermoglichen es, dass die ,verkdrperten Erinnerungen (embodiment)” in
,Inszenierungen” zugdnglich, begreifbar und zu einer (mit-)geteilten verbalen Erinnerung
werden kénnen. Die notwendige Integration der Taterintrojekte wird dadurch gefordert.

= In den Curricula der Psychotherapieausbildungen — egal welcher Ausrichtung — sollte
die Problematik von Kriegsfolgetraumatisierungen ein fester Bestandteil sein.
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