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Rund 60 % aller Ménner und 51 % aller Frauen werden im Verlauf
ihres Lebens mit einer traumatischen Situation konfrontiert bzw.
mit einem »Ereignis, bei dem ein oder mehrere Menschen in ihrer
kérperlichen und/oder seelischen Integritit massiv gefahrdet wer-
den« (DSM-1V, Sass et al., 1998). Kessler et al. (1995) berichten dies
in ihrer reprasentativen nationalen US-Studie. Die Zahlen decken
sich in etwa mit denen aus Australien (Rosenman, 2002). Auch bei
Jugendlichen kommen traumatische Erfahrungen nicht selten vor.
Deutsche Jugendliche im Alter von 14 bis 24 Jahren gaben Traumata
in 18 % (méannlich) bzw. in 15 % (weiblich) der Falle an (Perkonnigg
et al., 2000). Es sind Naturkatastrophen, Unfille, aber auch »man
made disaster« wie Vergewaltigungen oder Krieg, die tiefe Wunden
und folgenschwere Verunsicherung nach sich ziehen. Nun konnte
angenommen werden, dass ein Erlebnis mit manchmal lebensge-
fahrlichem Charakter zwangslaufig langerfristige psychische Folgen
nach sich zieht. Tatsachlich reagieren laut Kessler et al. (1995) 20 %
der weiblichen und 8 % der mannlichen Opfer von traumatischen
Erlebnissen mit einer Posttraumatischen Belastungsstérung (PTB)
und leiden demnach an ernsthaften psychischen Problemen.
Dieser Beitrag widmet sich den restlichen 80 bis 92 %, also der
iiberragenden Mehrheit der Personen, die, abgesehen von den Reak-
tionen wihrend und direkt nach der traumatischen Erfahrung, keine
Posttraumatische Belastungsstérung entwickeln. Das verdanken sie
ihren, mehr oder weniger erfolgreichen, Bewaltigungsstrategien und
nicht zuletzt dem Phanomen des Posttraumatischen Wachstums. Die
theoretischen Aspekte des Posttraumatischen Wachstums und die
Lebensgeschichten von Menschen mit traumatischen Erfahrungen
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stehen hier im Mittelpunkt. Dazu wird immer wieder auf Geschichten
und Erlebnisse von Holocaust-Uberlebenden zuriickgegriffen, deren
Erfahrungen sich aber auf Traumata aller Art iibertragen lassen, wie
etwa das Beispiel des Bergsteigers Aron Ralston weiter unten zeigt.

Fallbeispiel Veronika Chanoch: Eine schwarze Perle

Als Arzttochter und Angehorige der Mittelschicht wuchs Veronika
Chanoch' in Prag auf. Sie bezeichnet sich aus heutiger Sicht als »ver-
wohntes und teilweise neurotisches Einzelkind«, das von ihren Eltern
abgottisch geliebt wurde. Als sie 14 Jahre alt war, wurde ihre Familie
nach Theresienstadt deportiert, wo sie erstmals ohne ihre Eltern aus-
kommen musste. Sie erlebte die Trennung von Vater und Mutter, die
immer sehr streng auf ihre Leistungen in der Schule geachtet hatten,
als Befreiung. Bei der Arbeit im Gemiisegarten des Ghettos lernte
sie viele Freundinnen kennen, mit denen sie auch noch nach der
Befreiung Kontakt hielt. Zudem erlebte sie im Ghetto ihren ersten
Kuss und viele andere kleine Abenteuer, die sie in ihrer jungen Per-
sonlichkeit stirkten. Sie traf ihre Eltern zwar taglich, doch fiihrte sie
ein selbstandiges Leben. Als ihre Eltern 1944 »nach Osten« deportiert
werden sollten, bestand sie darauf, dass man sie auch auf die Liste fiir
diesen Transport setzte. Das war ihr wichtig, weil sie sich wahrend
des Aufenthalts in Theresienstadt nicht immer als »unterstiitzende
Tochter« erlebt hatte.

Kurz bevor der Zug abfuhr, erhielt Veronika Chanoch tatsachlich
die Erlaubnis, noch zuzusteigen, da einige Leute auf der Liste nicht
erschienen waren. Einem der letzten Wagen zugeteilt, war sie wih-
rend der Fahrt von ihren Eltern getrennt. Die Reise »nach Osten«
endete in Auschwitz, wo ihre Eltern noch am Tag der Ankunft ermor-
det wurden. Sie hat sie nie wiedergesehen. Fiir Veronika Chanoch
begann damals der Alptraum ihrer Zeit in Auschwitz, Bergen-Bel-
sen und einem weiteren Arbeitslager in Ostdeutschland. Nach ihrer
Befreiung kehrte sie in das ebenfalls befreite Theresienstadt zurtick.

Im Gesprich tiber ihre Lebensgeschichte schildert Veronika Cha-
noch nicht nur ihre Vergangenheit wihrend des Holocaust. Ebenso

1 Die Namen der betroffenen Holocaust-Uberlebenden wurden anonymisiert.
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ausfiihrlich berichtet sie von der Liebe zu ihrem Mann, der Griindung
ihrer gemeinsamen Familie, ihrer berufliche Titigkeit als Sozial-
arbeiterin, der Schule, die sie gegriindet hat, und von ihrer besten
Freundin.

TIhre Lebensgeschichte fasst sie so zusammen: »Das Leben ist
wie eine Perlenkette mit Perlen in verschiedenen Farben. Die Shoah
(der Holocaust) ist wie eine grofSe schwarze Perle in dieser Kette, die
mein Leben verdnderte. Aber es gibt noch mehrere Dutzend Perlen
in der gleichen Kette. Und ich habe so viele schone und interessante
Sachen in meinem Leben erlebt. Mein Leben war so voll und reich«?
(Veronika Chanoch).?

Obwohl sie ein schweres Trauma erlebt hat, ist Veronika Chanoch
heute frei von korperlichen oder seelischen Beschwerden. Wie ist es
moglich, dass Traumatisierte, wie z. B. Uberlebende des Holocaust,
korperlich und seelisch gesund bleiben, wihrend andere nach einem
dhnlichen Ereignis eine chronische Posttraumatische Stérung ent-
wickeln und in ein tiefes Loch stiirzen?

Geschichte der Psychotraumatologie: drei Phasen

»Was mich nicht umbringt, macht mich stirker!« — Nietzsche stand
mit dieser Einsicht (»Gotzen-Dammerungg, 1889, S. 8) nicht allein.
Viele waren sich vor, neben und nach ihm bewusst, dass traumatische
Ereignisse sowohl negative als auch positive Einfliisse in Form von
Ich-Stirkung haben konnen. Dokumentiert wurde dies in der grie-
chischen Antike und anderen Kulturen im Mittelmeerraum (Tedeschi
u. Calhoun, 1995). Auch bestehende Urvolker pflegen Rituale, die
Milderung in solchen Situationen verschaffen sollen (Wilson, 1989),
und doch ist die Psychotraumatologie als eigenstdndiges Feld ein eher
junges Fach der Psychologie.

Die Entwicklung der Psychotraumatologie kann sehr gut anhand
der Behandlung und Beobachtung von Holocaust-Uberlebenden

2 Ausfiihrlichere Informationen zum Fall von Veronika Chanoch in Ludewig-
Kedmi (2001).

3 Die Informationen stammen aus Interviews, Therapiesitzungen und Schul-
projekten von Revital Ludewig.
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beschrieben werden. Nach Ende des Zweiten Weltkriegs und der
Befreiung aus zahlreichen Konzentrationslagern erhielten viele Uber-
lebende intensive medizinische Betreuung, weil sowohl ihre kérper-
liche Verfassung als auch ihr Erndhrungsstatus groéfitenteils sehr
schlecht waren und weil viele zudem an Krankheiten wie Typhus
und Tuberkulose litten. Diese Reaktionen entsprachen nach der
unmenschlichen Behandlung im KZ den Erwartungen der Arzte.

In dieser ersten Phase der Psychotraumatologie wurden die psy-
chischen Folgeschidden jedoch entweder génzlich ignoriert oder
gering geschatzt. Lieflen sie sich nicht leugnen, was natiirlich haufig
der Fall war, dann wurden sie als erbliche Veranlagung oder, ganz
nach dem psychoanalytischen Konzept, als Folgen einer schwierigen
Kindheit eingeordnet (Fischer u. Riedesser, 2009).

In der zweiten Phase wurde die Psychopathologie in den Vor-
dergrund gestellt, die psychischen Folgen nach Traumata wurden
untersucht und die Psychotraumatologie als Forschungs- und Tatig-
keitsfeld konnte sich etablieren. Mafigeblich war hier William Nie-
derland (1980), der aufgrund seiner Beobachtungen davon ausging,
dass dem Trauma, als »Knick im Lebenslauf«, dauerhafte Symptome
entspringen. In dieser Phase etablierte sich die Diagnose »Posttrau-
matische Belastungsstorungg, nicht zuletzt durch ihre Aufnahme ins
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) der
American Psychiatric Association im Jahre 1981.

Posttraumatische Belastungsstorung (PTB)

Eine PTB liegt dann vor, wenn traumatisierte Personen 4 bis 6
Wochen nach dem Trauma weiterhin heftige Symptome zeigen. Unter
anderem sind folgende Reaktionen bei PTB festzustellen:

(1) Das traumatische Ereignis wird immer wieder noch mal erlebt;
dies in Form von »sich aufdrangenden Erinnerungen an das Ereig-
nis«, »wiederholten, stark belastenden Traumen« und »plotzlichem
Handeln oder Fiihlen, als ob das traumatische Ereignis wiederge-
kehrtq ist;

(2) »anhaltende Vermeidung von Stimuli, die mit dem Trauma in
Verbindung steheng;

(3) »anhaltende Symptome eines erhohten Erregungsniveaus«
(waren vor dem Trauma nicht vorhanden) wie »Ein- oder Durchschlaf-
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storungen; Reizbarkeit oder Wutausbriiche, Konzentrationsschwie-
rigkeiten, libertriebene Schreckreaktionen (DSM-IV, Diagnostische
Kriterien und Differentialdiagnosen).

In den ersten Wochen sind Reaktionen wie ein erhohter Erregungs-
zustand, Alptraume und Flashbacks normal und gelten nicht als
pathogen. Im Gegenteil ware eine »Nicht-Reaktion« als abnormal/
pathogen einzustufen. Halt der Zustand jedoch langer als ein Jahr
an, spricht man von einer chronifizierten PTB (Perren-Klingler, 1995).

Obwohl der starre Blick auf die psychischen Schddigungen und nega-
tiven Einfliisse von Traumata einen Nachteil dieser zweiten Phase
darstellt, war das blofle Erkennen eines Zusammenhangs zwischen
Trauma und Symptom entscheidend fiir den Ubergang in die heutige
dritte Phase. In den letzten Jahren zeigt sich das Feld gliicklicherweise
offener gegeniiber der Erforschung von Bewiltigungsstrategien. In
dieser Phase werden die Bewiltigungsstrategien von Menschen mit
traumatischen Erfahrungen untersucht und es wird darauf einge-
gangen, was einer Person helfen kann, mit dem Trauma umzugehen.

Einflihrung in die Bewaltigungsstrategien

Als Bewiltigungsstrategien werden psychische Muster bezeichnet,
die dazu dienen, psychische Belastungen — welcher Art auch immer -
zu reduzieren. Dabei lassen sie sich in Bewiltigungsstrategien auf der
Handlungsebene und Bewaltigungsstrategien auf der emotional-kog-
nitiven Ebene unterteilen (Folkman u. Lazarus, 1985). Strategien auf
der Handlungsebene zeigen sich als aktive Planungen oder effektive
Anpassung des Verhaltens an die neue Situation nach dem trauma-
tischen Erlebnis, wihrend auf der emotionalen Ebene die Gefiihle
reguliert werden sollen. Das kann entweder aktiv oder passiv (als
Vermeidung) geschehen. Nicht jede Strategie ist bei jeder Person
gleich erfolgreich und selbst das Vorhandensein von vielen verschie-
denen Strategien kann eine PTB nicht mit Sicherheit verhindern
oder kurieren. Vielmehr zeigt sich, dass die beiden Komponenten
nebeneinander existieren konnen. Barel et al. (2010) konnten in
ihrer Studie zeigen, dass speziell Holocaust-Uberlebende neben den
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schweren psychischen Folgen einer PTB auch tiber auflergewoéhnlich
viele Bewiltigungsstrategien verfiigen.

Diese Bewiltigungsstrategien sind genauso heterogen wie zahl-
reich und unterscheiden sich in jhrem Charakter und ihrer Effek-
tivitat von Fall zu Fall (Ludewig, 2009). Um moglichst viel von den
Strategien profitieren zu kénnen, ist es duflerst wichtig, dass die Per-
son sich mit ihren Schwéchen und Stirken im Allgemeinen bewusst
auseinandersetzt, sich auf ihre eigenen Starken zu verlassen lernt und
die eigenen Schwichen akzeptiert. Das ist ein Inhalt jeder Therapie.
Dazu kommt die bewusste Auseinandersetzung mit den traumati-
schen Erfahrungen. Bei Holocaust-Uberlebenden ist besonders auf-
fallig, dass negative Gefiithle wie Angst und Trauer gleichzeitig mit
positiven, wie etwa dem Stolz, iiberlebt zu haben, auftreten. Diese
Ambivalenz auszuhalten - Starke und Schwiéche zugleich - stellt fiir
die Betroffenen eine grofie Herausforderung dar.

Posttraumatisches Wachstum

Neben den Bewiltigungsstrategien wird auch immer haufiger vom
Phianomen des Posttraumatischen Wachstums gesprochen. Das Inte-
resse an den positiven Folgen von Traumata im Allgemeinen wichst
bestimmt auch durch Geschichten wie die von Aron Ralston, einem
Bergsteiger aus den USA. Er verungliickte auf einer Klettertour, die
er allein unternommen hatte: Ein Felsbrocken klemmte seine rechte
Hand ein. Nachdem er fiinf Tage lang vergebens versucht hatte, sich
aus dieser Lage zu befreien, amputierte er selbst seinen Unterarm
und rettete so sein Leben. Sein Uberleben, das an ein Wunder grenzt,
machte ihn innerpsychisch nicht schwicher. Im Gegenteil ist er stolz,
dass er fahig war, sich selbst zu retten. Sein Selbstwert stieg seit dem
Vorfall und er spricht iiber sich und seine Geschichte gern in der
Offentlichkeit.* Der fehlende Arm hindert ihn zudem keineswegs, sei-
ner Leidenschaft, dem Bergsteigen, nachzugehen. Vielmehr scheint
diese »Behinderung« den Sportler zu neuen Hochstleistungen anzu-
spornen (Ralston, 2005).

4 Vgl die verfilmte Biografie von Aron Ralston: »127 hours« (2010), Regie:
Danny Boyle.
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Aaron Antonovsky, ein israelisch-amerikanischer Medizinsozio-
loge, war einer der Ersten, der sich systematisch mit den Bewilti-
gungsstrategien von Traumaopfern beschiftigte. Bei einer Unter-
suchung (zur Menopause bei Frauen in Israel) fand er zu seinem
Erstaunen heraus, dass 29 % der Frauen mit KZ-Vergangenheit in
hervorragender korperlicher und psychischer Verfassung waren. Der
Wert der Vergleichsgruppe lag mit 51 % zwar betrachtlich hoher, aber
dennoch verwunderte Antonovsky (1997) die grofie Anzahl an nicht
beeintrichtigten Holocaust-Uberlebenden. Sein Interesse galt von
diesem Zeitpunkt an den Faktoren, die einem Menschen helfen, nach
einem Trauma die Gesundheit wiederherzustellen und zu erhalten.

Sein Ansatz, die Salutogenese, steht in einem starken Gegen-
satz zur gangigen Pathogenese, die die Ursache und Entstehung von
Krankheit ins Zentrum der Wahrnehmung riickt. Nach der Salutoge-
nese kann weder Krankheit noch Gesundheit als »Normalzustand«
im Leben eines Menschen angesehen werden. Viel eher befindet sich
das Individuum zu jedem Zeitpunkt an einer gewissen Stelle eines
Gesundheits-Krankheits-Kontinuums.

Die Position, die das Individuum innerhalb dieses Kontinuums
innehat, macht Antonovsky von drei Hauptfaktoren abhingig. Per-
sonen, die besonders gut im Umgang mit Stress oder Traumata sind,
verdanken dies demnach der Tatsache, dass sie das Geschehene ver-
stehen, mit ihm umgehen konnen und einen Sinn dahinter erkennen:
- Verstehbarkeit: Die Reize/Stimuli, die auf den Betroffenen ein-

wirken oder eingewirkt haben, konnen strukturiert werden und

machen zukiinftige Einwirkungen vorhersehbar und erklarbar.
- Handhabbarkeit: die Anzahl und Wirksamkeit der Ressourcen,
die dem Betroffenen zur Bewiltigung des Traumas zur Verfii-
gung stehen.
-  Bedeutsambkeit/Sinnhaftigkeit: Der Traumatisierte sieht im Durch-
stehen oder Uberleben des Traumas einen Sinn (Antonovsky,
1997).

Diese Begriffe lassen sich zum sogenannten »sence of coherence«
(SOC) zusammenfassen. In der deutschen Ubersetzung wird der
SOC als Kohdrenzgefiihl bezeichnet. Antonovsky ermittelte den Stand
auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum durch seinen »Fra-
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gebogen der Lebensorientierung« mit 29 Fragen zu den drei oben
genannten Komponenten (Antonovsky, 1997).

Je héher die Werte in jedem der drei Bereiche sind, desto eher
wird ein gesunder Verlauf nach einem Trauma vermutet. Eine Person,
die traumatische Geschehnisse zu ordnen und zu erkldren vermag,
kann viel eher genesen als eine Person, die in ihrem Gefiihlschaos
steckenbleibt. Es ist die chaotische Gefiihls- und Gedankenwelt, die
zu Riickzug und Angst fiihrt und mit der zukiinftige Ereignisse weder
vorhergesehen noch erklart werden konnen.

Fiir die Anfinge des Posttraumatischen Wachstums ist Viktor
Frankl von zentraler Bedeutung. Noch vor Antonovsky erkannte er,
dass die Wahrscheinlichkeit, dass ein Trauma einen pathogenen Ver-
lauf nimmt, umso hoher ist, je verborgener der betroffenen Person
ihr Lebenssinn, der personliche »Sinn von Leben und Sterben« bleibt
(Frankl, 1977/2009, S. 119). Der 6sterreichische Psychologe wurde
1942 in das Ghetto Theresienstadt deportiert und tiberlebte spiter
die Konzentrationslager Auschwitz und Tiirkheim. Viktor Frankl
erkannte wahrend dieser Zeit die Sinnhaftigkeit als Grundvoraus-
setzung fiir das physische und psychische Uberleben. Vor seiner
Gefangenschaft hatte er begonnen ein Buch zu verfassen, das er um
jeden Preis beenden und veréffentlichen wollte. Zudem war es ihm
wichtig, dass sich die Nachwelt durch seine Niederschrift ein Bild
der Graueltaten machen konnte (Frankl, 1977).

Konkreter wurden die Untersuchungen des Posttraumatischen
Wachstums in den 1980er und 1990er Jahren. 1991 wurde eine Stu-
die tiber die Naturkatastrophe veroffentlicht, die sich im Jahre 1974
in den USA ereignete. 148 Tornados wiiteten wihrend zwei Tagen
in 13 US-Bundesstaaten und toteten ca. 300 Menschen (iiber 5000
wurden verletzt). 1991 beschrieb Hodgkinson in seiner Studie die
Folgen bei Personen, die dieses Trauma in Ohio miterlebt hatten.
Er konnte feststellen, dass 84 % der Befragten nach eigener Angabe
besser reagierten, als sie dies erwartet hatten. 35 % waren sich nach
dem Vorfall ihrer Starken bewusster als zuvor und 27 % erkannten,
wie sie sagten, den wahren Wert von zwischenmenschlichen Bezie-
hungen, die sie nach dem Trauma intensiver lebten.

Tedeschi und Calhoun arbeiteten ab dem Jahre 1996 mit dem
Begriff »posttraumatic growth« (PTG). Eine positive Veranderung,
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die sich nach der Auseinandersetzung mit einer schweren, herausfor-
dernden Krise einstellt, wird heute als Posttraumatisches Wachstum
bezeichnet (Tedeschi u. Calhoun, 2004). Dabei kénnen die voraus-
gegangenen Traumata sehr unterschiedlich sein: Sowohl bei Krebs-
patienten (Cordova et al., 2001) als auch nach sexuellem Missbrauch
oder sexueller Belastigung (Draucker, 1992) konnte Wachstum fest-
gestellt werden.

»Das Individuum hat nicht nur tberlebt, sondern auch Verin-
derungen erlebt, die es als wichtig wahrnimmt und die iiber den
urspriinglichen Zustand (vor dem Trauma) hinausgehen. Posttrau-
matisches Wachstum ist also nicht blof3 eine Riickkehr zur Start-
linie, sondern vielmehr eine »Verbesserung der Personlichkeits, die
von vielen Betroffenen als sehr tiefgreifend erlebt wird« (Tedeschi
u. Calhoun, 2004, S. 4).

Dieses Posttraumatische Wachstum, diese innere Entwicklung
darf keinestfalls als eine Verleugnung des traumatischen Geschehens
gesehen werden. Ein Mensch, der an einem Trauma zu wachsen ver-
mag, »leugnet nicht die Wunde und die Zerstérung, sondern sieht die
Destruktion als einen Aspekt des Werdens« (Wirtz, 2002). Auflerdem
schlief3t der Eintritt von Posttraumatischem Wachstum keinesfalls
grof3e Trauer oder seelischen Schmerz iiber einen bitteren Verlust aus.
Die psychischen Folgen und das Wachstum konnen nebeneinander
existieren und das Traumaopfer soll die beiden unterschiedlichen
Reaktionstypen auch als solche erkennen. Beispielsweise kann es vor-
kommen, dass Eltern, die ein Kind verloren haben, sich ihrer Stirken
im Umgang mit schwierigen Situationen bewusst werden und sie bei
Bedarf auf diese Stirke bauen, dass sie aber ebenfalls um ihr Kind
trauern (Tedeschi et al., 2007). Nun sollte aber nicht der Eindruck ent-
stehen, dass auf jedes traumatische Erlebnis auch ein Wachstum folgt.
»Wachstum ist nicht das direkte Ergebnis des Traumas, sondern die
individuelle Auseinandersetzung der Person mit der neuen Realitét«
(Tedeschi u. Calhoun, 2004, S. 5). Dabei ist zu beachten, dass Posttrau-
matisches Wachstum nicht nur als kognitiver Prozess zu verstehen ist.

Tritt Wachstum ein, kénnen fiinf Dimensionen unterschieden
werden:

- hdohere Wertschitzung des Lebens und Anderung der Priorititen,
- engere/intimere Beziehungen zu anderen Menschen,
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- erhohtes Bewusstsein der eigene Stirken,

- Erkennen von neuen Lebenswegen und Moglichkeiten,

— Verénderung der Lebensphilosophie/der spirituellen Uberzeu-
gungen (Tedeschi u. Calhoun, 1996).

Die Verdnderungen in der Selbstwahrnehmung konnte Hodgkinson
(1991) bereits bei den Uberlebenden der Tornado-Katastrophe in
Ohio erkennen. Die Tatsache, dass sie diese Situation besser gemeis-
tert haben, als sie es sich je hitten vorstellen konnen, fithrte zu einer
differenzierteren Selbstwahrnehmung. Auch das Beispiel des Berg-
steigers Aaron Ralston deutet auf ein neues, gefestigtes Selbstbild hin.
Die Verdnderung der Beziehungen kann ebenfalls anhand der Torna-
do-Uberlebenden gezeigt werden. Als anschauliches Beispiel fiir die
Verinderung der Lebensphilosophie eignet sich die Geschichte von
Ran Chanoch. Er wurde in Auschwitz als sogenannter Funktionshaft-
ling in der Kinderbaracke eingesetzt und war dadurch verantwortlich
fiir 300 Kinder. Da der ehemalige Architekturstudent trotz seiner
privilegierten Situation im Konzentrationslager »seine Kinder« nicht
retten konnte, legte er einen Eid ab, dass er seinem Leben nach dem
Krieg als Sozialarbeiter Sinn verleihen wolle (Ludewig-Kedmi, 2001).>

Integration der traumatischen Erfahrung
in die eigene Lebensgeschichte

Der Traumatisierte, dem eine Integration in die eigene Lebensge-
schichte gelingt, unterscheidet sich in seiner Selbstwahrnehmung
vom Betroffenen, der das Erlebnis als »unheilsamen Knick« in seiner
Biografie wahrnimmt.

Insbesondere im Fall von Holocaust-Uberlebenden mag es
zynisch erscheinen, die »guten Seiten« des schlimmen Traumas
ansprechen zu wollen. Doch ist es nach schrecklichen Ereignissen
wie Krieg und Massenmord tatsachlich sinnvoll, allein die negativen
psychischen Folgen zu betonen und tiber mégliche positive Veran-
derungen der Personlichkeit zu schweigen, weil es von der Gesell-

5 Ausfiihrlicher zur Biografie von Ran und Veronika Chanoch in Ludewig-
Kedmi (2001).
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schaft vermeintlich so verlangt wird? Ben Furman pladiert in seinem
Buch »Es ist nie zu spit, eine gliickliche Kindheit zu haben« (1999)
generell gegen die Ansichten der Psychoanalyse, dass »schlechte
Kindheit« immer »schlechte Zukunft« impliziert, und gegen den
Kern der zweiten Phase der Psychotraumatologie, dass traumati-
sche Erfahrungen unweigerlich Psychopathologien produzieren.
Dieses lineare Denken fiihrt bei Personen, die eine schwere Kind-
heit hatten und als Erwachsene ein zufriedenes Leben geniefien,
spater dazu, dass sie es vermeiden, tiber ihre Kindheit zu sprechen:
Sie befiirchten, dass ihre Starken {ibersehen und sie allein als Opfer
wahrgenommen werden.

Zum Teil haben Holocaust-Uberlebende (und auch Opfer von
anderen schweren Traumata) das Gefiihl, dass sie, aufgrund der (fal-
schen) Erwartungen in der Offentlichkeit, lieber nicht sagen sollten:
»Ich habe es geschaftt ... Mir geht es gut, sehr gut.« Die Meinung,
dass sich das »nicht gehort«, mag verbreitet sein, und doch gibt es
zahlreiche Menschen, die die traumatische Erfahrung erfolgreich
in ihr Leben integriert haben und darauf zu Recht auch stolz sind.
Gelingt dem Traumatisierten eine Neuorientierung im Leben nach
dem Trauma, so kann er aus dem Erlebten lernen und gestérkt daraus
hervorgehen (Wirtz, 2002).

Benjamin Bergman ist einer von ihnen. Zu Beginn des Zweiten
Weltkriegs war er ein Junge von 13 Jahren, dem anschlieflend wenig
erspart blieb. Er erlebte die Deportation aus seiner polnischen Hei-
matstadt ins Ghetto von Lodz und die spatere Internierung in ver-
schiedene Konzentrationslager genauso wie die Ermordung seiner
Familie und die Zwangsarbeit. Als er sich auf dem Todesmarsch
Erfrierungen am linken Fuf$ zuzog, wurde er zudem noch Opfer von
Mengeles Schergen: Arzte in Buchenwald fiihrten mit seinen Zehen
Experimente durch und amputierten sie zuletzt.

All diese Erlebnisse machten Bergmann nicht zu einem gebro-
chenen Mann. »Ich habe die Nazis besiegt! Mit meinen 80 Jahren
gehe ich noch Ski fahren!«, erzahlte er anldsslich eines Interviews.
Das kann er trotz seines verstimmelten Fufles und mit Hilfe einer
von ihm selbst entworfenen Prothese. Er studierte nach der Befreiung
Medizin, hat eine warme und liebevolle familidre Umgebung und
konnte durch seinen Beruf vielen anderen Menschen helfen.
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Ein weiteres gutes Beispiel fiir eine erfolgreiche Integration des
Traumas ist die am Anfang erwéhnte Geschichte von Veronika Cha-
noch. Trotz der vielen erlebten Widrigkeiten blieb sie psychisch und
physisch gesund. Sie brauchte nie eine Therapie, um ihre Erlebnisse
zu verarbeiten und in ihre Lebensgeschichte zu integrieren. Dies
lasst sich auch damit erkléren, dass bei ihr beispielsweise durch ihre
Loyalitdt zu den Eltern (die sie freiwillig nach Auschwitz begleitete)
keine Uberlebensschuld entstand. Heute lebt sie mit der Vergangen-
heit in der Gegenwart, in die sie das Trauma integriert hat.

Nach dem psychoanalytischen Ansatz von Horowitz (1976) zeich-
net sich eine erfolgreiche Bewiltigung dadurch aus, dass willentliches
Erinnern des Traumas ebenso moglich ist wie die Konzentration auf
traumaunabhéngige Gedanken und Tatigkeiten. Veronika Chanoch
ist das gelungen: Sie kann die Tiiren in die Vergangenheit bewusst
oftnen und tiber ihre Erlebnisse sprechen. Jedoch kann sie diese Tiir
jederzeit auch wieder schliefSen und sich anderen Gedanken zuwen-
den, ohne dabei einen bedeutenden Teil ihres Lebens verdrangen
zu miissen. Fiir sie ist »das Traumatische nur eine Dimension des
Lebens, eine bedriickende, die aber nicht den Blick auf das Ganze
tiberschatten darf« (Petzold, 2001, S. 341). In ihren eigenen Worten:
eine schwarze Perle in einer bunten Perlenkette.

Nicht jeder Uberlebende braucht eine Therapie

Die Frage, was die gesunden Uberlebenden, die keine Therapie in
Anspruch nehmen, gemeinsam haben bzw. was sie von jenen unter-
scheidet, die an einer Posttraumatischen Belastungsstorung leiden,
lsst sich mit einem Blick auf ihre Bewiltigungsstrategien und das
Posttraumatische Wachstum beantworten. Jene Holocaust-Uber-
lebenden, welche sich ihr Leben lang selbst zu helfen wussten und
keine Therapie benétigten, verfiigen iiber besonders ausgearbeitete,
sinn- und wirkungsvolle Strategien.
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Fallbeispiel Michael Davidson:
Leid, Liebe, Solidaritdt und Integration

Michael Davidson, ein weiterer Uberlebender des Holocaust, gehort
wie Veronika Chanoch zu jenen, die nie in Therapie waren. Er wurde
1929 in einem kleinen Dorf in der Tschechoslowakei geboren und
verbrachte seine Kindheit mit fiinf Geschwistern und seinen Eltern
in Bratislava, bis 1942 die Deportationen begannen. Auf Wunsch der
Eltern flohen Michael und sein 15-jéhriger Bruder nach Ungarn. Dort
lebten sie in der Illegalitit. Als auch in Ungarn die Zeit der Deporta-
tionen gekommen war, wollte er mit seiner Jugendfreundin, seiner
ersten Liebe, nach Budapest fliehen. Das Madchen wollte aber seine
Familie nicht verlassen. So blieben Michael und Rahel zusammen
und wurden beide deportiert. Michael ist heute gliicklich verheiratet
und hat Kinder und Enkel. Trotzdem erzdhlt er gleichzeitig weh-
miitig von der Ermordung seiner Freundin und ihrer Familie durch
die Nazis. Die verpasste Chance zur Rettung seiner Freundin beglei-
tet ihn bis heute. Er kann diese Gedanken auch mit seiner Familie
thematisieren und trauert nach wie vor offen tiber den Verlust von
Rahel. Das Geschehene, die Liebe zu Rahel und ihren Verlust hat er
in seine Lebensgeschichte integriert.

Michael Davidson erzahlt heute, dass er, als er nach der Reise im
Viehwaggon in Auschwitz ankam, tiberzeugt war, sofort erschossen
zu werden. Aus dem Wagen beobachtete er, mit welcher Brutalitat
die SS-Leute die Deportierten behandelten, und er begrift, in wel-
cher Situation er sich befand. Jung und gesund, wie Michael bei der
Ankunft war, blieb ihm, im Gegensatz zu seinen Verwandten, die
Gaskammer erspart. Er tiberlebte weitere Konzentrationslager und
konnte sogar der Selektion durch Mengele personlich entgehen. Er
berichtet von der Hilfe und Unterstiitzung, die sich die Hiftlinge
gegenseitig boten, und von der Solidaritét, die ihm in einem Fall
sogar von einem SS-Mann zuteil wurde. Auf dem zermiirbenden,
unendlich scheinenden Todesmarsch wollten ihn seine Kollegen
stiitzen, obwohl sie selbst kaum mehr Kraft hatten.

Als direkt nach der Befreiung zahlreiche Menschen in den befrei-
ten Lagern an starkem, blutigem Durchfall litten, weil die Amerikaner
den iiberforderten Mégen »Bohnen und Speck« zumuteten, blieb



252 Revital Ludewig / Rebecca Wullschleger

auch Michael davon nicht verschont. »Ich habe das KZ iiberlebt.
Jetzt sterbe ich nicht an dem!«, sagte er sich und behielt damit Recht,
wiahrend viele andere den Tod fanden.

Michael wog nach der Befreiung nur noch 29 Kilogramm und
litt an Tuberkulose, weshalb er sieben Jahre in Sanatorien, die bei-
den letzten davon in Davos, verbrachte. Als er nach dieser Zeit den
Bescheid bekam, dass er die Schweiz zu verlassen habe und daher
keine Lehre anfangen konnte, kimpfte er mit eisernem Willen fiir
seine Rechte. Um seine Ausweisung abzuwenden, wollte er den dama-
ligen Chef der Eidgendssischen Fremdenpolizei in Bern, Heinrich
Rothmund,® personlich in dessen Biiro sprechen. Als die Vorzimmer-
dame das als unmoglich bezeichnete, blieb er hartnéckig und erhielt
zum Schluss einen Termin bei Rothmunds Stellvertreter. Dieser hatte
die Unterlagen fiir Davidsons Aufenthaltsbewilligung tatsachlich
schon vorbereitet und stimmte nach anfanglichen Zweifeln auch der
gewiinschten Lehre zu. Danach, so sagt Michael Davidson, habe er
nie wieder Schwierigkeiten gehabt. Heute lebt der dreifache Vater und
siebenfache Grofivater mit seiner Frau in der Schweiz und spricht
regelmiflig vor Schiilern iiber seine Vergangenheit.

Dieses »Zeugnis ablegen« durch Vortrige oder Niederschreiben
der Geschichte erkannten auch viele andere Holocaust-Uberlebende
als wichtigen Teil ihres Lebenssinns. Sie mochten heutigen Jugend-
lichen ihre Lebensgeschichte weitergeben, damit der Nachwelt in
Zukunft dhnliches Leid erspart bleibt. Dabei dient das »Zeugnis
ablegen« nicht nur als Beitrag zur Aufklarung, sondern ist zudem
eine wichtige Bewaltigungsstrategie fiir ihr eigenes Leben.

Durch das wiederholte Erzdahlen und Reflektieren des Ge-
schehenen wird die Integration in die Lebensgeschichte weiter eta-
bliert. Der Holocaust-Uberlebende erkennt sein Leben als Einheit,
das sowohl aus schonen Anteilen der Kindheit und des Lebens nach
der Shoah als auch aus der schwierigen Zeit des Traumas besteht.
Michael Davidson berichtet in seiner Lebensgeschichte sowohl von

6 Rothmund, der seine Position von 1919 bis 1955 innehatte, war als Vor-
stehender der Fremdenpolizei zustindig fiir die Ablehnung oder Annahme
von Fliichtlingen. Zudem ist er heute bekannt als Mitverantwortlicher bei
der Einfithrung des »Judenstempels«.
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Verlusten, Trauer und Angsten als auch von stirkenden Aspekten
wie Solidaritdt und Selbstwertsteigerung durch den erfolgreichen
Umgang mit Extremsituationen und von Momenten, in denen er als
KZ-Hiftling trotz der aussichtslosen Situation eine »gewisse Kon-
trolle« behalten konnte. Letzteres — das Gefiihl einer Kontrolle wih-
rend der traumatischen Situation — betonte bereits Antonovsky als
einen wichtigen Indikator fiir eine gute Bewdltigung traumatischer
Erfahrungen.

Traumatherapie und Posttraumatisches Wachstum

Traumaopfer, deren Bewiltigungsstrategien nicht oder nicht aus-
reichend Wirkung bei der Linderung des Leidens zeigen, wenden
sich an Therapeuten. Doch auch Personen, die lange Zeit gentigend
Unterstiitzung in ihren Strategien gefunden haben oder bei denen
sich gar Posttraumatisches Wachstum eingestellt hat, geraten zuwei-
len in Krisen, in denen sie die Hilfe eines Therapeuten in Anspruch
nehmen.

Ein wichtiger Fokus in der Traumatherapie ist die Starkung von
vorhandenen Bewiltigungsstrategien wie auch die Anregung neuer
Strategien. Ebenso soll Posttraumatisches Wachstum als positive
Folge unterstiitzt werden. Schrittweise sollen die Betroffenen mit und
an ihren Erfahrungen wachsen und langsam an eine Integration in
die Lebensgeschichte herangefithrt werden. Die Therapie ist somit
ein Prozess der Ressourcenaktivierung und -optimierung.

Zur Traumatherapie liegt umfangreiche Literatur vor. Hier soll
lediglich darauf hingewiesen werden, dass eine Integration von ver-
schiedenen therapeutischen Ansitzen besonders sinnvoll ist. So z. B.
Uberlegungen der humanistischen Psychologie, Aspekte aus der
kognitiven Verhaltenstherapie oder Methoden der systemischen
Einzeltherapie (vgl. dazu Schindler, 2002). Zentral fiir die »Verarbei-
tung von traumatischen Erfahrungen« bei jeder Gruppe von Trau-
matisierten ist »dabei eine Orientierung an den Ressourcen statt
an den Defiziten« (Schindler, 1996, S. 11). Hilfreich zeigt sich auch
insbesondere die »integrative Traumatherapie«, wie sie von Wilson
(1989) beschrieben wird.

Glucklicherweise ist der Mensch ein »Traumatberwinder« (Pet-
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zold, 2001, S. 340), der grundsitzlich jedes noch so schlimme Ereignis
zu bewiltigen vermag. Je nach Art und Qualitdt der Bewaltigungs-
strategien, die ihm dazu zur Verfiigung stehen, gelingt dies besser
oder weniger gut. Die weitere Erforschung von Bewiltigungsstra-
tegien und Posttraumatischem Wachstum sollte vermehrt ins Zen-
trum der Psychotraumatologie geriickt werden, damit es noch mehr
Traumatisierten gelingt, ihre schwarzen Perlen in eine bunte Kette
zu integrieren.
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