THEMENSCHWERPUNKT SPUREN DER ZEIT
systhema 3/2004 - 18. Jahrgang - Seite 273-281

Psychotherapie mit Holocaust-Familien:
Vor- und Nachteile verschiedener Therapiesettings
in der Arbeit mit Traumatisierten’

Revital Ludewig-Kedmi

Zusammenfassung

Am Beispiel einer Holocaust-Familie, bei der im Rahmen der Therapie sowohl Einzel-, Fami-
lien- und Gruppengesprdche angewandt wurden, werden die Vor- und Nachteile der ver-
schiedenen Therapiesettings bei Familien mit Traumaerfahrungen aufgezeigt und diskutiert.
Dabei werden folgende Fragen behandelt: Wie stellt sich die Trauerarbeit in den verschiede-
nen therapeutischen Settings dar? Welche Rolle spielen Schuldgefiihle bei der ersten und
zweiten Generation? Was verbirgt sich hinter dem Begriff ,Opferneid”, der bei Gruppenthe-
rapien mit Traumatisierten hdufig eine Rolle spielt?

Einleitung

In unserer therapeutischen Arbeit mit Holocaust-Uberlebenden und ihren Kindern in der
Beratungsstelle ,Tamach”? arbeiten wir mit unterschiedlichen Settings. Dabei integrieren
wir in allen Settings systemische Aspekte wie Ressourcenaktivierung oder aktive Hilfe zur
Problembewiltigung. Es zeigt sich dennoch, dass die einzelnen Settings in der Arbeit mit
Traumatisierten und ihren Kindern Vor- und Nachteile haben, auf die ich anhand der The-
rapie des Holocaust-Uberlebenden Abraham Dagnitz? eingehen méchte, in dessen Thera-
pie es sowohl zu Einzelgesprachen, Familiengesprachen wie auch Gruppengesprachen ge-
kommen ist. Ich gehe im Folgenden der Frage nach, wie Abraham seine traumatischen
Erfahrungen verarbeitet und in welcher Weise die Therapie bzw. die verschiedenen Thera-
piesettings ihm dabei helfen konnten.

Abraham Dagnitz wurde 1912 in einem Stet! (jiddisch fiir Stadtchen) in Ostpolen geboren.
Zusammen mit seiner Frau fiihrte er eine Apotheke. Das Paar hatte drei Kinder im Alter von
6, 4 und eineinhalb Jahren. Die Verfolgungszeit begann fiir Abraham und seine Familie
Mitte 1941. Direkt nach dem Einmarsch der Deutschen in Ostpolen (Juni 1941) floh der
29-jdhrige Abraham in die Wadlder, da er fiirchtete, die Deutschen wiirden die jiidischen

1) Uberarbeitete und verkiirzte Version eines Vortrages auf dem EFTA-Kongress am 01.10.2004 im
Rahmen des Workshops ,Spuren der Zeit — Zuriick in die Zukunft”.

2) Tamach, die psychosoziale Beratungsstelle fiir Holocaust-Uberlebende und ihre Angehérigen in
der Schweiz, Postfach, 8023 Zirich, Schweiz (www.tamach.org)

3) Alle Namen wurden anonymisiert.
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Ménner verhaften. Kurz darauf wurde seine Familie in einem Ghetto interniert. Abraham
erkannte die nun drohende Gefahr und versuchte, fiir seine Familie ein Versteck zu finden.
Er fragte mehrere polnische Bauern, ob sie seine Familie verstecken konnten. Zwei Bauern
waren bereit, Abraham und seine Frau unterzubringen, jedoch nicht die Kinder. Das Verste-
cken der drei Kinder, erklarten die Bauern, ware ein hohes Risiko fiir sie und ihre Familien.
Als Abraham seine Familie zum dritten Mal heimlich im Ghetto besuchen gehen wollte,
fand er das Ghetto leer. Seine Familie, seine Freunde und Nachbarn waren alle verschwun-
den und keiner wusste wohin. Erst Ende 1944 erfuhr Abraham, dass seine Frau und seine
drei Kinder ermordet worden waren. Er selber tiberlebte unter sehr schweren Bedingungen
im Wald, wo er einer Gruppe von Partisanen angehorte, von der die Mehrzahl der Mitglie-
der zwischen 1942 und 1944 getttet wurde.
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Genogramm der Familie Dagnitz

Nach der Shoah lebte Abraham zwanzig Jahre lang alleine. Er wollte nie wieder heiraten
und nie wieder Kinder haben. Nach seinen Erfahrungen war er der Ansicht, die Welt, in der
Kinder nicht Gberleben kénnen, sei schlecht. Er versuchte die Vergangenheit hinter sich zu
lassen und verheimlichte meist seine judische Identitét. Kurz vor seiner Pensionierung hatte
er die Moglichkeit, Polen zu verlassen. Nun heiratete er seine Freundin, damit auch sie
Polen verlassen konnte. In dieser Ehe mit einer zwanzig Jahre jlingeren christlichen Frau
wurde Abrahams einziger Sohn Daniel in der Schweiz geboren. Der Sohn wurde seitdem
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zu Abrahams einzigem Lebensinhalt. Auch nach der Trennung des Ehepaares wohnte Daniel
weiterhin bei seinem Vater. In die Therapie kam Abraham, als Daniel sein Elternhaus ver-
lieR. Diese Trennung war fiir Abraham schwer und mit vielen Angsten verbunden.

Einzeltherapie

Obwohl Abraham aus eigenem Antrieb in die Therapie gefunden hatte, war er sich tber
sein Tun nicht sicher und flrchtete sich auch vor der Therapie. Er stellte am Anfang der
Therapie die Frage, die fast alle Traumatisierten stellen: ,Soll ich tiberhaupt die Tir in die
Vergangenheit 6ffnen und tiber meine Shoah-Erfahrungen sprechen? Wird dies nicht dazu
fihren, dass ich mich sehr viel mehr mit der Vergangenheit beschaftigen werde?” ,Ja” lautet
die Antwort, denn vor allem zu Beginn der Therapie kdnnen die Erinnerungen in intensiver
Weise zuriickkehren und der Uberlebende erlebt die Vergangenheit unmittelbar wieder. Ein
Hauptmerkmal im therapeutischen Prozess mit Holocaust-Uberlebenden ist die starke Am-
bivalenz von Sprechen oder Verschweigen: Auf der einen Seite will die Person sich von der
Vergangenheit nicht tiberwaltigen lassen und flieht vor ihr. Auf der anderen Seite will sie
sich der Vergangenheit anndhern, sich mitteilen und ihre schlimmen Erfahrungen bewalti-
gen (Kestenberg 1991).

Rachephantasien als Bewiltigungsstrategie

Abraham Dagnitz fiihlt sich noch heute als stolzer Partisan, der sich als stark erlebt. Doch
haben ihn auch Angst, Alptrdume und Unsicherheit bis in die Gegenwart begleitet. In sei-
nen néchtlichen Alptraumen wiederholt sich die Vergangenheit: Seine Freunde werden von
den Nazis erschossen und er muss sich immer wieder verstecken. Am Tag wird er von Ra-
chephantasien an den Deutschen und den Polen beschftigt. 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 Alptradume habe?” Im Rahmen der Therapie
vermitteln wir, dass es ein normales Phanomen ist, wenn nach solchen Erfahrungen Alp-
trdume auftreten. Die Rachephantasien, mit denen sich Abraham am Tag intensiv auseinan-
der setzt, sind dabei ein Versuch, mit dieser Angst umzugehen. Damit kdnnen Rachephan-
tasien als Bewadltigungsstrategien dienen (solange sie in der Phantasie bleiben). Durch sie
erlebt sich die Person in der Phantasie als machtig und potent. Diese Form der Bewaltigung
ldsst sich besonders unter Partisanen sowie bei einem Teil der Uberlebenden und ihren
Kindern in Israel beobachten (Ludewig-Kedmi 1999).

Aushalten von Ambivalenz

Das Selbstbild der Traumatisierten ist fast immer von einem Konflikt zwischen den eigenen
Stirken und Schwichen gekennzeichnet. Die einzelnen Holocaust-Uberlebenden mussten
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vieles durchleben und dabei Erfahrungen machen, die mit extremer Angst und Scham ver-
bunden sind. Es gab fiir sie aber auch Momente, in denen sie sich als stark erlebten und auf
die sie stolz waren und sind (,,Ich habe mein letztes Stlick Brot mit meinem Freund geteilt”).
Die Thematisierung und das Aushalten sowohl der schweren wie auch der positiven Erfah-
rungen ist ein wichtiger Teil des therapeutischen Prozesses. Hierbei geht es darum, diese
einander entgegengesetzten Erfahrungen nebeneinander stehen lassen zu kénnen, ohne
dabei die eine noch die andere auszublenden. Dieses Aushalten von Ambivalenz ist ein
wichtiges Therapieziel. Bei Abraham fanden sich auf der einen Seite eine starke Angst sowie
schwere Schuldgefiihle wegen des Verlusts seiner Familie. Auf der anderen Seite war Abra-
ham stolz auf seinen mutigen Uberlebenskampf (,Obwohl die Nazis mich umbringen woll-
ten, habe ich es geschafft zu iberleben”).

Abraham firchtet sich heute noch davor, seine damalige Angst zuzugeben, denn dies ist
bedrohlich fiir sein Selbstbild als heldenhafter Partisan. Fiir ihn war der geschiitzte Rahmen
der Einzeltherapie besonders wichtig, denn hier konnte er zum ersten Mal seine Angste,
Alptraume und Schuldgefiihle prazisieren, fassbar machen und vor sich selbst und in Anwe-
senheit der Therapeutin offen eingestehen. Parallel zur Einzeltherapie nimmt Abraham an
Gruppengespréachen teil. Aus Scham thematisiert er dort aber seine damaligen und heutigen
Angste nicht. Im Rahmen der Einzeltherapie erkannte er seine Ambivalenz: Dass 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-Uber-
lebenden. In den Familiengesprachen zeigt sich, dass Abraham seine Heldengeschichten
mit seinem Sohn teilen kann, und er tut dies hier auch mit seinen Rachephantasien. Doch
seine Angst und seine Trauer behalt er fiir sich, da er fuirchtet, die Trauer um seine drei Kin-
der nicht aushalten zu kénnen und an ihr zu zerbrechen. Um sich vor diesem Schmerz und
der mit ihm gegebenen Auseinandersetzung zu schiitzen, gibt Abraham die Namen seiner
ermordeten Kinder nicht preis. So kennt sein Sohn die Namen seiner ermordeten Geschwis-
ter nicht. Im Verlauf der Therapie und besonders mit Beginn des Zeugnisablegens (Aufnah-
me der eigenen Lebensgeschichte und Erstellung des Familienstammbaums) spricht Abra-
ham tiber seine damalige Angst, Uber seine Kinder, seine erste Ehefrau, seine Eltern und
Geschwister. Er nennt ihre Namen, beschreibt ihre Charaktere und spricht tiber seine Freu-
de tiber die Geburt seiner Kinder. Seine ermordeten Familienangehérigen bekommen wie-
der einen Namen und ein Gesicht. Die Trennung von den Kindern und der Frau wird von
Abraham sehr schmerzhaft wiedererlebt und ist mit starken Schuldgefiihlen verbunden
(,Ich hétte sie retten, verstecken miissen”). Als er 1941 in den Wald geflohen war, konnte er
sich das Ausmal des Leidens und der Ungerechtigkeit nicht vorstellen, das seine Kinder und
seine Frau durch die Deutschen erfahren wiirden. Er nahm damals an, dass die Deutschen
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die judischen Manner zu militarischer Zwangsarbeit verpflichten wiirden. In den folgenden
Wochen der Therapie 6ffnet sich Abraham wieder seiner Vergangenheit. Aber das intensive
Erinnern, das Trauern und das Beweinen flihren nicht zu einem Zusammenbrechen, wie er
beflirchtet hatte. Vielmehr trigt dieses Erleben dazu bei, dass sich die Bedeutung der Ver-
luste und ihr Einfluss auf die heutige Familiendynamik (die Trennung von der zweiten Ehe-
frau und die enge, symbiotische Beziehung zum Sohn) fiir Abraham zunehmend erhellen.

Ressourcen

In der Therapie mit traumatisierten Opfern betonen wir neben der Thematisierung und Ver-
arbeitung der psychischen Schwierigkeiten ebenso die Ressourcen und Bewadltigungsstrate-
gien der Person. So sprechen wir auch immer das an, was der Person half, all diese Jahre mit
den schweren Erlebnissen zu leben und sie auszuhalten (Butollo et al. 1998, Ludewig-Kedmi
2000). In den Therapien mit dlteren Holocaust-Uberlebenden steht ein Resiimee des Lebens
im Vordergrund, in welchem es — neben dem Aushalten der Verluste — auch um das Zurtick-
blicken auf erfolgreiche und positive Lebensereignisse und auf die eigenen Starken geht.

Familientherapie

Das Thema Familientherapie mit traumatisierten Familien ist sehr umfangreich. Ich mochte
an dieser Stelle gern auf einen besonderen Aspekt, der insbesondere bei der zweiten Gene-
ration von Bedeutung ist, eingehen. Es geht um die Spannung zwischen der symbiotischen
Beziehung zu den Eltern und den Autonomiewiinschen bei der zweiten Generation bzw.
um die zweite Generation im Schatten der Schuldgefiihle.

Starke Schuldgefiihle bei der Ablosung von den Eltern sind typisch fir die zweite Generation
(Tyrangiel 1989, Wardi 1997). Wegen der Shoah-Erfahrungen fiihlen sich viele Angehérige
der zweiten Generation mit ihren Eltern in einer Weise verbunden, dass sie diese vor wei-
teren Verletzungen schiitzen méchten. Dieser Schutz soll dadurch gewahrleistet werden,
dass die Kinder in ihrem Gefiihlsleben fortwahrend bei den Eltern bleiben und ihnen eine
leidvolle Ablosung ersparen. Daniel Dagnitz splirt, dass er der einzige Lebensinhalt seines
Vaters ist, und geht davon aus, dass er fiir seinen Vater auch einen Ersatz flir die ermordeten
Geschwister darstellt. Verliele Daniel seinen Vater, wiirde er ihm ein um vergangene Ver-
luste potenziertes Leid zuftigen. Von daher darf er den Vater nicht verlassen. Spirt Daniel
das Bedirfnis nach einer autonomen Entwicklung, entstehen ihm Schuldgefiihle. Erst jetzt,
im Alter von fiinfundzwanzig Jahren, beginnt er seine Bediirfnisse nach Selbststandigkeit zu
verwirklichen. Fiir den Vater ist dieser normale Losungsprozess des Kindes sehr schmerzhaft
und er fihlt sich durch die Verhaltensanderungen seines Sohnes sehr gekrankt.

Neben der wochentlichen Einzeltherapie des Vaters kommt es zu vierteljahrlichen familien-
therapeutischen Sitzungen mit dem Vater und dem Sohn sowie zu vierteljéhrlichen Einzel-
gesprachen mit dem Sohn. In der Einzeltherapie hat Daniel die Moglichkeit, seine Wut zu
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aulRern, die er aus Riicksicht auf den Vater viele Jahre unterdriickte. Hier darf er auch Pro-
bleme und Meinungsunterschiede 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 Mitschilerin. Zugleich erbringt die Einzeltherapie des Vaters dem Sohn
die Moglichkeit, sein tberstarkes Verantwortungsgefiihl in bemessbare Bahnen zu lenken
und somit die eigene Abldsung ohne Schuldgefiihle zu vollziehen. Der Vater wiederum
kann durch die Beziehung zur Therapeutin zu seinen bewussten und unbewussten Erwar-
tungshaltungen gegeniiber dem Sohn in Distanz treten. Im Rahmen der Therapie wird ihm
vermittelt, dass die Ablosung des Sohnes einen normalen Prozess darstellt. Im dritten Jahr
der Therapie sagt der Vater tber seinen Sohn: ,Es ist nicht der gleiche Daniel, aber dies ist
normal” und restimiert damit die Veranderung in der friiheren symbiotischen Beziehung.

Ziele der Familientherapie: familidre Trauer und Autonomieentwicklung

Familie Dagnitz brauchte Unterstiitzung fiir ihre Trauerarbeit. Um méglichst wenig Schmerz
zu spiiren und um stark sein zu konnen, werden die Ermordeten nicht erwdhnt. In der Fa-
milientherapie kann den Angehérigen der ersten und zweiten Generation geholfen werden,
die Familiendynamik im Schatten der Shoah zu verstehen und die Last der Vergangenheit
zu reduzieren. Das therapeutische Ziel ist die gemeinsame familidre Trauer und die Unter-
stlitzung der Autonomieentwicklung bei der zweiten Generation. Fiir die zweite Genera-
tion empfiehlt sich eine Familientherapie in Kombination mit Einzelgesprachen.

Gruppentherapie

In der Gruppentherapie kdnnen Shoah-Uberlebende ihre Verfolgungserfahrungen mit
Schicksalsgenossen teilen und so die eigenen traumatischen Erlebnisse und ihre Last als
kollektives Trauma verstehen und bearbeiten. Die Gruppe ist ein Weg aus der Isolation und
aus dem Gefiihl, ,allein mit dem Leiden der Shoah zu sein”. Fiir Abraham Dagnitz war es
wichtig in der Gruppe zu erfahren, dass andere Uberlebende sich in der Schweiz ebenfalls
fremd fiihlen und in dhnlicher Weise wie er Deutschland gegeniiber ablehnend sind. Die
Suche nach Kontakt mit Menschen, die Ahnliches erlebt haben, lisst sich als eine sehr be-
deutsame Bewadltigungsstrategie verstehen.

Doch Gruppengesprache mit Traumatisierten bergen auch Nachteile in sich, wie Judith
Herman (1993, S. 311) dies beschreibt: ,Das destruktive Potential solcher Gruppen ist eben-
so grofs wie das therapeutische”. Dies hat sich auch in unseren Gruppen gezeigt. Neben der
gegenseitigen Unterstiitzung und dem Interesse am Schicksal des anderen konnten wir ein
Phanomen beobachten, das wir ,Opferneid” nennen. Die Teilnehmer diskutieren unter-
einander, 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 vergleicht eine Holocaust-Uberlebende,
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die als Kind im Ghetto und spater im Wald versteckt wurde, ihr Schicksal mit dem von Anne
Frank: ,Im Vergleich zu mir hat Anne Frank in ihrem Versteck doch gar nicht gelitten. ... Es
war flr mich lustig, dies zu lesen. Sie hatte dort so gute Bedingungen, bis sie gefunden
waurde. Sie lebte im Luxus.”

Der Opferneid kann sich auch in einer nach auflen hin ,anspruchslosen” Einschatzung des
eigenen Leids manifestieren: ,Ich habe nicht so viel leiden missen wie die anderen. Ich war
nur Partisan. Darf ich tiberhaupt hier sein und etwas sagen?” Der Opferneid zeigt sich be-
sonders rasch in Gruppengesprachen, aber er kommt auch in Einzeltherapien vor. Wir be-
obachten in Gruppen weiterhin, dass die einzelnen Uberlebenden einander z.T. nicht zu-
horen bzw. dass sie von der eigenen Leidensgeschichte und ihren Schmerzen so absorbiert
sind, dass sie emotional keine Kapazitdt fir das Leid der anderen finden kénnen.

Als therapeutisches Vorgehen im Umgang mit dem ,Opferneid” beschlossen wir wie folgt
vorzugehen: (a) Zu Beginn jeder Gruppe betonen wir, dass das Leid jeder Person — wohl-
verstanden — einzigartig ist und dass niemand bewerten kann, wessen Leid groRer war, da
das Leiden individuell und subjektiv erlebt wird. Dies wird dann von der Therapeutin an-
hand der Erzihlung einer Uberlebenden verdeutlicht: Fiir sie persénlich war die Zeit im
Versteck viel schlimmer als ihre spatere Haftzeit in Auschwitz. Im Versteck litt sie in jedem
Moment unter der Todesangst, dass sie und ihre Tochter von den Nazis entdeckt und sofort
erschossen wiirden. In Auschwitz dagegen wusste sie am Montag, dass die ndchste Selekti-
on ,erst” am Mittwoch war und hatte so ,zwei ruhige Tage”. (b) Weiterhin erkldren wir der
Gruppe bereits am Anfang, dass wir es als normal erachten, dass jeder mit seinem eigenen
Leid intensiv beschaftigt ist. Damit soll moglichen Verletzungen vorgebeugt werden, falls
die Person das Gefuhl hat, ihr eigenes Leid wiirde von den anderen Gruppenteilnehmern
nicht auf die von ihr erwartete oder gewtinschte Art gewtirdigt, und aber auch zum wachen
Zuhoren aufgefordert werden. Als gemeinsame Aufgabe fir alle Gruppenteilnehmer nen-
nen wir das Erkennen von Ahnlichkeiten und Unterschieden in den verschiedenen Verfol-
gungserlebnissen 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 Phianomen
des Opferneids. So haben wir z.B. die Idee aufgegeben, eine Gruppe zu griinden, in der bei
jeder Sitzung ein anderer Uberlebender seine Lebensgeschichte erzahlt.

Doch bieten Gruppentherapien neben den méoglichen Nachteilen — wie gegenseitige Kran-
kungen 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 Ge-
meinschaftsgefiihl, und dies, nachdem sie sich tiber Jahre einsam, fremd und unverstanden
fuhlten (,Die Gruppe ist wie meine Familie. Hier fiihle ich mich zu Hause.”). Dies ermog-
licht neben der personlichen auch eine kollektive Trauerarbeit fiir die zerstorte und verloren
gegangene jlidische Welt.
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Welches Therapiesetting?

Es ldsst sich bei Holocaust-Uberlebenden und ihren Kindern nicht ,das richtige und giinsti-
ge Therapiesetting” empfehlen, denn alle drei besprochenen Therapiesettings haben ver-
schiedene Vor- und Nachteile. So kann gerade eine kombinierte Form vorteilhaft sein. Meist
entscheidet die Person selber, welche Therapieform sie méchte, und meldet sich von sich
aus zu einer Einzel- oder Gruppentherapie (seltener zu einer Familientherapie). In nicht
wenigen Fallen kommt es dazu, dass Personen, die in Einzeltherapie sind, mit der Zeit auch
an Gruppentherapien teilnehmen und umgekehrt.

Einzeltherapie Familientherapie Gruppentherapie
Vorteile Verarbeitung von Last des Schweigens kollektive Trauer
Trauerprozessen und aufheben
Schuldgefiihlen Solidaritétsgeftihl /

Nachteile

biografisches,
narratives Vorgehen

prozessorientiert
ressourcenorientiert
mehr Zeit

,Ich bin allein, ich
bin der Einzige”

Teilen der Last:
familidre Trauer

Losung aus der Rolle
der Gedenkkerze/
Autonomieentwick-
lung

Autonomieprozesse
bei der 2. Generation
giinstiger in Einzel-
therapie

raus aus der Isolation

,Eisbrecher” in der
Gruppe

Opferneid

Verschweigen be-
stimmter Erfahrungen

aus Scham

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

In der prozessorientierten Einzeltherapie hat man mehr Zeit fiir die Person und ihre indivi-
duelle Lebensgeschichte. Doch fiihlt sich die Person oft weiterhin von ihrer Umwelt isoliert
(,Ich bin allein, ich bin der Einzige”). Dagegen kann es in der Gruppentherapie und in der
Familientherapie zu einem gemeinsamen Tragen und Mitteilen des Leids kommen, zu fa-
milidrer und kollektiver Trauer. Die Familientherapie hat tiberdies den Vorteil, dass die Um-
gebung der Person in den Verdnderungsprozess miteinbezogen wird und sich mit verandert.
Hingegen scheint gerade fiir die zweite Generation die Ablésung von den Eltern leichter im
Rahmen der Einzeltherapie als in dem der Familientherapie erreichbar zu sein, und
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besonders hier erwies sich die Kombination beider Therapieformen giinstig. Die Gruppen-
therapie erméglicht zwar ein gewisses Gemeinschaftsgefiihl, aber nicht alle Uberlebende
sind ,gruppenfahig”, besonders wenn sie vom eigenen Leid so intensiv in Anspruch genom-
men werden, dass sie keine Kapazitat fiir das Erleben der anderen finden kénnen.

Insgesamt ist die Verarbeitung des Traumas ein komplexer Prozess, der individuelle, famili-
dre, partnerschaftliche und gesellschaftliche Aspekte umfasst. Der Holocaust-Uberlebende,
der in die Therapie kommt, ist zugleich Individuum, Familienvater, Partner und ein Mitglied
in mehreren Kollektiven“. Die Beriicksichtigung dieser Komplexitdt ist eine Notwendigkeit
in der Therapie mit Holocaust-Uberlebenden in jedem Therapiesetting.
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