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l. Einleitung
Im folgenden einleitenden Kapitel soll die grundlegende Thematik dieser Arbeit dargestellt
werden. Darauf folgen die Unterkapitel I.Il.1. bis L.II.5., welche die unterschiedlichen

komplexen Problemdimensionen, die diese Thematik begleiten, umreil3en.

Dies ist zum einen zum Verstandnis des Anliegens der vorliegenden Untersuchung
erforderlich und zum anderen unumganglich, will man Verkirzungen und Ungenauigkeiten
bei dieser Thematik vermeiden'. Fehlende Differenzierungen ermdglichen teilweise
aulerst problematische Verschiebungen, die letztendlich kaum mehr konkret zu definieren

sind, wie sich in den folgenden Ausfihrungen zeigen wird.

Diese Arbeit entstand im Rahmen des Projektes ,Trauma im Alter* an der Frankfurt

University of Applied Sciences unter der Leitung von Frau Prof.Dr.llka Quindeau.

L.l. Einfiihrung und Problemaufriss

In der vorliegenden Arbeit geht es um eine empirische Untersuchung der spezifischen
Problemlagen so genannter ,Kriegskinder® mithilfe von narrativen Interviews.? Als
,Kriegskinder” werden im Allgemeinen Personen bezeichnet, die zwischen 1930 — 1945°
geboren wurden und als Kinder und Jugendliche den zweiten Weltkrieg erlebten, generell
aber nicht zur Gruppe der vom Nationalsozialismus Verfolgten gehorten.* Diese Kriegs-
Erfahrungen und die daraus resultierende Spatfolgen wurden in den letzten Jahren
Gegenstand mehrerer wissenschaftlicher Studien, medialen Aufarbeitungen in Form von
(auto-) biographischer Literatur, Romanen und Fernseh-Sendungen (u. a. Schulz/
Radebold/ Reulecke 2004; Lamparter 2006; Kuwert et al. 2007; Glaesmer/ Brahler 2011;
Lamparter et al. 2010).

'Dies kann als Leitprinzip dieser Arbeit verstanden werden, wenn auch gleichzeitig die Schwierigkeit bzw.
Unmdglichkeit dieses Anliegens immer wieder deutlich wird.

’Ich verwende hier vorerst gebrduchlichen Begriff ,,Kriegskinder*, im weiteren auch ohne Zeichen, trotz seiner meiner
Meinung nach problematischen Konnotationen. Dieser bezieht sich zum einen nur auf Krieg, nicht aber auf andere
relevante Einflussfaktoren, die im Zuge dieser Untersuchung in den Fokus kamen. Auflerdem verwundert daran, dass
heutige Erwachsene tiber ihre Identitét als Kind definiert werden. Ebenfalls konnen darunter alle Kinder jeglicher
Kriege subsumiert werden, was zu einem Verschwimmen der jeweils unterschiedlichen Bedingungen, Umstiande und
Einflussfaktoren fiihrt. Begriffe oder Beschreibungen, die ich fiir zwar als treffender erachte, miissen unweigerlich
komplex sein und konnen so im FlieBtext nicht verwendet werden. Trotzdem soll im Zuge der Arbeit der Versuch
unternommen werden, den Begriff , Kriegskinder” zu ersetzen.

*Dies sind die Jahrginge der Personen dieser Untersuchung. In anderen Zusammenhingen/ Studien konnen diese leicht
variieren.

4 Als Kriegskinder bezeichnen wir dort die Angehérigen der Geburtsjahrginge 1939 bis 1945, deren Entwicklung durch
die Bewiltigung von mehr oder weniger bewusst erlebten frithen Traumatisierungen durch Kriegserfahrungen wie
Bedrohungen und Verluste von Angehdrigen, Krankheit und Entbehrung, Bombenkrieg und Militaraktionen,
Fluchterlebnisse und Vertreibung, Heimatlosigkeit und Fremdheit, Armut und Isolierung gepréigt worden ist..
(Radebold et al. 2009: 327)
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Die vorliegende Arbeit mochte zum einen einen kritischen Blick auf die bisherige
Forschung werfen. Dessen Notwendigkeit ergibt sich aus den Kontroversen bezuglich
problematischer Verschiebungen in der deutschen Erinnerungskultur, welche den
Kriegskinder-Diskurs von Beginn an begleiten. Vor allem aber muss in der Analyse der
Erzahlungen von Kriegskindern neben den Kriegserfahrungen der sozio-historischen
Kontext des Nationalsozialismus Berucksichtigung finden. Damit soll einerseits dem in den
bisherigen Untersuchungen diagnostizierten Leid Rechnung getragen, andererseits aber

die Kritik an der Kriegskinder-Thematik in die empirische Forschung integriert werden.

Die Kriegskinder-Forschung verortet sich innerhalb der Trauma-Forschung, da die
Generation der Kriegskinder als zu grolen Teilen traumatisiert gilt. Schatzungen
schwanken von einem Drittel bis zur Halfte dieser Generation, die unter diesen
Belastungen bis in die Gegenwart hinein leiden (vgl. Radebold 2006). Neuere
epidemiologische und bevdlkerungsreprasentative Untersuchungen Kkorrigieren diese
hohen Schatzungen; etwa vier Prozent der Alteren weise das Vollbild einer
Posttraumatischen Belastungsstorung (PtBS/ PtSD) auf, bei 12 Prozent lieRen sich
Anzeichen fur eine Traumatisierung finden (Glaesmer/ Brahler 2011; Glaesmer et al.
2010). Als ursachlich fur die Belastungen im Alter werden vor allem die Kriegshandlungen
betrachtet, denen diese Kinder schon in frihestem Alter ausgesetzt waren, wie z. B.
Bombenangriffe, die Erfahrung von Flucht und Vertreibung, sowie der Verlust oder die
Trennung von Angehorigen. Die Betroffenen leiden unter Schlafstorungen, Albtraumen,
sich aufdrangenden Erinnerungen, Depressionen, Angstsymptomatiken,
Beziehungsstérungen, Angstlichkeit, psychosomatischen Beschwerden und zeigen
typische Verhaltensweisen wie, dass sie nichts wegschmeil’en konnen, mit kleinem
Gepack reisen und sich nicht genigend um sich selbst kimmern (vgl. Radebold 2006).
Mittlerweile werden zahlreiche Workshops und andere Foren der Erinnerungs- und
Biographiearbeit flr die betroffenen Personen angeboten, deren Konzepte sich auf die
Ergebnisse dieser Untersuchungen stutzen. Auch in Pflege-Einrichtungen wird dieser
Thematik verstarkt begegnet, befinden sich die Kriegskinder in einem Alter, in welchem der
Ubergang in ein Pflegeheim in vielen Fallen bevor steht (vgl. Brunner 2014, Heinlein 2010,

www.kriegskind.de, www.kriegskindheit.de).

Die Soziale Arbeit/ Padagogik war seit ihren Anfangen mit den Folgen von
Traumatisierungen konfrontiert. 1779 schrieb Pestalozzi im Stanser Brief Gber die Folgen
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von Vernachlassigung und Krieg auf die Kinder, die im Stanser Waisenhaus untergebracht
waren: ,mit Augen voll Angst und Stirnen voll Runzeln des Misstrauens und der Sorge (...)
vom Elend erdrtckt, duldsam, aber misstrauisch, lieblos und furchtsam.“ (Pestalozzi 1779,
zitiert nach Schulze et al. 2012).

Mittlerweile hat sich daraus das Feld der Trauma-Padagogik heraus gebildet und hierflr
Erkenntnisse von Psychotraumatologie und Traumatherapie auf die padagogische und
beratende Arbeit mit Traumatisierten und deren Umfeld Ubertragen. Von vielen
unterschiedlichen Stellen werden Aus- und Weiterbildungen fir Fachkrafte angeboten und
es gibt Einrichtungen, die sich auf diesem Feld spezialisiert haben
(Bundesarbeitsgemeinschaft Traumapadagogik e. V., das Institut fir Traumapadagogik
Berlin, das Bremer Institut fur Traumapadagogik, Deutsche Gesellschaft fur Psycho-
Traumatologie, um nur einige der zahlreichen Institutionen zu nennen.) Der Umgang mit
traumatisierten Personen erfordert ein spezielles Fachwissen. Eine Professionalisierung in
diesem Bereich hat fir beide Seiten eine aulerst entlastende Funktion, da dies zur
Stabilisierung der Betroffenen beitragt, Selbstkontrolle und Selbstwirksamkeit gefordert
wird und den Fachkraften Kompetenz, Sicherheit und Handlungsfahigkeit vermittelt (vgl.
Bausum et al. 2011).

Vor allem fiur die soziale Arbeit mit Kindern und Jugendlichen wurden hierfir Konzepte
entwickelt und umgesetzt (vgl. Fegert/ Ziegenhain 2013; Lang/ Schirme 2013). In der
Arbeit mit Menschen mit hohem Lebensalter ist dieses Wissen fur die judische Altenarbeit
nutzbar gemacht worden, da dies fiir eine angemessene Flrsorge fiir die Uberlebenden
der Shoah notwendig wurde (vgl. Leonhard 2005). Hierbei zeigte sich auch, dass
Menschen mit ahnlich gelagerten traumatischen Erfahrungen spezifische Symptome und
Verhaltensweisen aufzeigen, die im Umgang mit ihnen berucksichtigt werden mussen und
die auf spezifische sozio-historische und kulturelle Hintergrinde verweisen (vgl. Zielke-
Nadkarni et al. 2013). Daher kann psychisches Leid nie unabhangig vom sozialen Kontext
mit den jeweiligen intra- und interpsychischen, individuellen und sozialen Dimensionen
verstanden werden (vgl. Becker 2006). Becker (2006) bezeichnet die derzeitige
psychologische Trauma-Forschung als kulturverleugnend und fordert eine Veranderung
der Theorie und Praxis, die kontextuellen Unterschieden, kulturspezifischen Eigenheiten
Rechnung tragen und entsprechende sozialpolitische Hintergrinde in die Analyse der

Traumatisierung mit einbeziehen.



,,Die Krankheit, die Symptome, die unbewussten Prozesse und hilflosen Versuche der Abwehr
entsprechen den gesellschaftlichen Unterdriickungsverhiltnissen und der realen
Selbstentfremdung und miissen nicht zuletzt auch dort aufgegriften werden, wo sie sich
vergegenstindlichen: in der Psyche der betroffenen Personen.” (Becker 2006: 111)

Fur die Arbeit mit anderen Gruppen von traumatisierten alteren Menschen ist bisher nur
wenig Fachwissen in den Einrichtungen verbreitet und in geeignete Konzepte umgesetzt
worden, so auch im Hinblick auf die interessierenden Kriegskinder. Es ergibt sich somit die
Notwendigkeit, wissenschaftliche Erkenntnisse fur die Arbeit auch mit diesen

Personengruppen nutzbar zu machen.

LIl. Problemdimensionen und Leitfragen der Studie

Warum in dieser Arbeit jedoch nicht ausschlieRlich auf die schon bestehenden Ergebnisse
der Kriegskinder-Forschung zurlck gegriffen werden soll, um daraus Implikationen fur die
soziale und pflegerische Arbeit abzuleiten, ergibt sich zum einen aus den Kontroversen,
die auf komplexe Zusammenhange mit der Aufarbeitung der nationalsozialistischen
Geschichte verweisen. Zum anderen resultiet aus der Forderung Beckers die
Notwendigkeit, den Nationalsozialismus als sozio-historischen Kontext in der Betrachtung
des Traumas der Kriegskinder zu berlcksichtigen, um daraus angemessene Konzepte flr
die Praxis zu erarbeiten. Die Kriegskinder waren aufgrund ihres Alters nicht aktiv am Krieg
und den Verbrechen des Nationalsozialismus beteiligt, aber dennoch wird diese Thematik
von einer Debatte um eine Konkurrenz der verschiedenen Opfergruppen und einer daraus
resultierenden problematischen Verschiebungen in der deutschen Erinnerungskultur

begleitet.

Warum ist dieses Thema aber gerade derzeit so konfliktreich? Worin bestehen genau die
Kontroversen und auf welche Hintergriinde beziehen sich diese? Welche Schwierigkeiten
ergeben sich hierbei und welche Konsequenzen sind daraus zu ziehen? In welcher Form
kann der Nationalsozialismus als sozio-historischer Kontext in dieser Untersuchung

einbezogen werden?

L.Il.1. Konkurrenz der Erinnerungen

Dass das Thema ,Kriegskinder” derzeit ein solches ,Kampfgebiet® ist, erklart die
Kulturwissenschaftlerin Aleida Assmann mit einem Wandel innerhalb der west-deutschen
Erinnerungskultur, die bis in die 1990er Jahre malRgeblich durch die Thematik der Shoah

gepragt war. 1989 brachten der Fall der Mauer und die Wiedervereinigung beider



deutscher Staaten eine neue Situation und damit eine Veranderung der bundesdeutschen
Erinnerungskultur hervor. Dresden rlckte als prominenter Erinnerungsort ins allgemeine
Interesse und damit die Leid-Erfahrungen der nicht-verfolgten Deutschen in der Kriegs-

und Nachkriegszeit.®

2005 fand in Frankfurt am Main die erste grof3e Tagung mit dem Titel ,Die Generation der
Kriegskinder und ihre Botschaft flir Europa sechzig Jahre nach Kriegsende® statt. Dieter
Graumann, Vorstandsmitglied der Judischen Gemeinde Frankfurt und spaterer Prasident
des Zentralrats der Juden in Deutschland, sprach in seinem Einfuhrungsvortrag von einem
,Jnbehagen", welches er dieser Thematik gegenuber empfinde und warnte davor, dass
alles Leid ,in einen Topf‘ geworfen werde und mahnte daran, dass es nicht zu einer
Aufrechnung des Leids mit jenem der jidischen Opfer kommen dirfe.® Das von Graumann
benannte Unbehagen war Ausgangspunkt fur meine eigene intensive Beschaftigung mit
der Kriegskinder-Thematik und es stellte sich mir die Frage nach genaueren Ursachen
dieses Unbehagens. Der einzige Hinweis fand sich in der Tatsache, dass die Vater der
damaligen Kinder in den Titeln der Vortrage und Foren nur noch mit ,Kriegs-Vater"
benannt wurden. Damit wurde die Mdglichkeit, dass es sich um Nazi-Tater:innen handelte
und die Frage, welche Auswirkungen dies auf die Kinder und heutigen Erwachsenen hat,

nicht mehr in Betracht gezogen, beziehungsweise nur noch zu einem Nebenschauplatz.

Wir befinden uns in einer Zeit, in der sich das kommunikative Gedachtnis’” zum kulturellen
umforme, so Assmann (Assmann 1988: 10) und somit nicht mehr an sich erinnernde

Personen gebunden sein kann. Durch das kommunikative Gedachtnis hat die Erinnerung

*Mittlerweile stellen sich neue Fragen und Herausforderungen an erinnerungskulturelle und -politische Debatten, da
andere Opfergruppen des NS wie beispielsweise Sinti und Roma ebenfalls ihren Platz in der deutschen
Erinnerungskultur einfordern. Zugleich wird diskutiert, inwiefern eine Erinnerungskultur in einer
Migrationsgesellschaft aussehen kann, in welcher ein groBer Personenkreis keine personliche Geschichte besitzt, die mit
dem NS und der Shoah in direkter Verbindung steht. Des Weiteren wurde mit der Aufarbeitung der deutschen
Kolonialgeschichte und ihrem Verhéltnis zum NS begonnen, die ebenso nicht frei von Konflikten um die Singularitdt
der Shoah verlauft (vgl. Friedldnder 1990).

Diese Tagung wurde von Hans-Heino Ewers, Universitit Frankfurt am Main; Insa Fooken, Universitit Siegen; Gereon
Heuft, Universititsklinikum Miinster; Hartmut Radebold, Universitdt Kassel; Jiirgen Reulecke, Universitit Gieflen;
Jirgen Zinnecker, Universitit Siegen in Kooperation mit dem Kulturwissenschaftlichen Institut Essen, dem Sigmund-
Freud-Institut und dem Fritz-Bauer-Institut organisiert und durchgefiihrt.
(http://www.hsozkult.de/hfn/conferencereport/id/tagungsberichte-766)

"Inhalte des ,,kommunikativen Gedachtnis* werden als erzéhlte Erinnerung an die nichste Generation weitergegeben.
Nach etwa 80 bis 100 (drei bis vier Generationen) Jahren gehe es in das kulturelle {iber (Assmann 2005: 50).
Kommunikatives und kulturelles Gedichtnis sind beide Teil des kollektiven Gedédchtnisses (Halbwachs 1991) einer
Gruppe von Menschen, welches sich dhnlich wie das individuelle herausbilde. Das kollektive Gedédchtnis nimmt mit
Blick auf die kulturelle Vergangenheit Bezug auf die gegenwirtigen sozialen und kulturellen Verhiltnisse und tradiert
gemeinsames Wissen (Assmann 1997).
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an die Shoah im kollektiven Gedachtnis bisher bewahrt werden kénnen, da sie von
Zeitzeug:innen weitergegeben worden ist. Da mittlerweile nur noch wenige Zeitzeug:innen
am Leben sind, fuhrt dies zu einer Veranderung der Erinnerungs-Praxis. Somit missen
Formen der Konservierung geschaffen werden, um die Erinnerungen fur die

nachkommenden Generationen zu bewahren.

Kommunikatives und kulturelles und ebenso kollektives, individuelles und familidres
Gedachtnis stehen in einer komplexen dynamischen Wechselwirkung zueinander und
befinden sich in einem standigen Prozess der Wandlung. Individuelle Erinnerungen
historischer Ereignisse hangen zum einen von Erfahrungen im eigenen Kontext ab und
sind zum anderen gepragt von gesellschaftlicher Darstellung. Tradierungsprozesse im
familiaren und individuellen Kontext beeinflussen wiederum die Erinnerungskultur der
Gesellschaft. Das kollektive Gedachtnis entwickelt dabei eine normative Kraft und formt
die Wahrnehmung und Interpretation der Vergangenheit, strukturiert, was erinnert werden
soll, wie es erinnert wird und welche Bedeutung ihm beigemessen wird (vgl. Halbwachs
1991). Die Herausbildung des kulturellen Gedachtnisses ist somit kein einfaches
Konservieren von Erinnerung, da unterschiedliche Gruppen mit ihren Anliegen und
Interessen um ihren Platz in der offiziellen Erinnerung konkurrieren, welche mal3geblich
die Perspektive auf die Geschichte fur die nachfolgenden Generationen pragt und damit

auch immer Fragen der gesellschafts-politischen Bildung betreffen (vgl. Miller 2012).2

Somit beeinflussen die Art und Weise und der Inhalt individueller Erinnerungen der
Kriegskinder ebenfalls diese Perspektive und sind an der Bildung des kollektiven und
kulturellen Gedachtnisses beteiligt. In ihren personlichen Erinnerungen finden sich
demnach wiederum Figuren des kollektiven Gedachtnisses wieder. Auch hieraus ergibt

sich die Notwendigkeit der genauen Analyse ihrer Erzahlungen.

Es stellt sich hier also die Frage, ob und wie es moglich ist, die unterschiedlichen
Erfahrungen und Erinnerungen der verschiedenen Gruppen in die Erinnerungskultur zu

integrieren, ohne dass es zu einer Konkurrenz oder einer Aufrechnung der Erinnerungen

% Inhalte des kollektiven Gedéchtnis und der individuellen bzw. familialen Erinnerungen konnen dabei sehr weit
auseinander gehen, wodurch der Prozess der Auseinandersetzung mit Konflikten verbunden sein kann. Welzer, Moéller
und Tschugall zeigten sehr eindriicklich, wie das Wissen iiber die Geschichte und das familidre Wissen unverkniipft
nebeneinander stehen kdnnen und so eine Dissonanz zwischen dem Familiengedéchtnis und dem offiziellen
Erinnerungsdiskurs in der Bundesrepublik entstehen kann. So wiirden bei Stellungnahmen im 6ffentlichen Leben die
NS-Verbrechen und die daraus fiir Deutschland erwachsende historische Verantwortung kontinuierlich thematisiert,
doch habe sich in der deutschen Bevdlkerung das Bild gehalten, dass im sozialen Umfeld die meisten dieser Verbrechen
nicht stattgefunden hétten (vgl. Welzer 2002: 168f).
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kommt, sondern zu einer Erganzung und Erweiterung des Geschichtsbildes, wie Assmann

dies fur moglich halt:

,Nachdem die jliidische Opfererfahrung im Gedachtnis der Deutschen verankert ist, konnen
andere Leidensgeschichten in diesem Bild mit eingezeichnet werden, ohne das gesamte Gefiige
zu verschieben. Die Traumata der deutschen Zivilbevolkerung haben in dem Malle Platz neben
den Traumata der Holocaustopfer, in dem sich das Bewusstsein historischer Zusammenhinge
etabliert. Es kann nicht darum gehen, dass Hamburg und Dresden von Auschwitz und Treblinka
iibertrumpft werden oder umgekehrt, sondern dass Hamburg und Dresden zusammen mit
Auschwitz und Treblinka zu erinnern sind.* (Assmann 2007: 188)

L.I.2. Opfer-ldentitat und Befreiungsdiskurs

Mittlerweile hat sich eine Vielzahl von kritischen Stimmen am Diskurs® geauRert, die sehr
konkret benennen, worin sie das Problem am Kriegskinder-Diskurs sehen: José Brunner
bezeichnet den Kriegskinder-Diskurs als ,einen neuen deutschen Opferdiskurs® (Brunner
2014: 176). Klundt und Salzborn (2003) sehen die ,Kriegskinder‘-Thematik als Variation
des deutschen Opfer-Diskurses, wonach die nicht-verfolgten Deutschen™ versuchten, sich
in die Gruppe der Opfer einzureihen und damit die deutsche Erinnerungskultur tiefgreifend
veranderten. Das Thema werde aus dem historischen Zusammenhang geldost und somit
anschlussfahig an andere Opfer-Diskurse gemacht. Salzborn (Klundt/ Salzborn 2003)
beschreibt den ,neuen deutschen Opferdiskurs® (ebd.: 19) als einen Versuch der
Umdeutung und sieht hierin den Wunsch nach einer normalisierten Nation. Er versteht
diesen als einen deutschen ,Befreiungsdiskurs® (ebd.: 19), welcher den ,Eintritt in die
internationale Opferkultur® (ebd.: 20) ermdgliche. Befreiend wirke er dahingehend, dass
nun nicht mehr von den Deutschen als Tater:innen gesprochen werde, sondern eben auch
uber ihre Erfahrungen als Opfer des Krieges, der Flucht und der Vertreibung (ebd.: 20).
Jureit sieht in der Erinnerungsfigur des ,Gefuhlten Opfers® also in der Identifikation mit den
Opfern ebenfalls die Moglichkeit, sich eines Teils der ererbten Geschichte zu entledigen

(Jureit 2012: 31). Jureit und Schneider erklaren die Opferidentitat als Entlastungsfunktion,

’Diskurs wird hier verstanden als Praxis, welche die Gegenstéinde bildet, von welchen sie spricht. Damit werden
Sprecher:innen erméichtigt und andere ausgeschlossen und Regeln erstellt, iiber was wie und wann gesprochen werden
darf (vgl. Foucault 1973).

"Ich verwende hier den Begriff ,,nicht-verfolgt* und meine damit alle Personengruppen, die nicht zu jenen vom NS
Verfolgten und Ermordeten gehorten. Ich werde weiter unten auf die Problematik eingehen, welche die Bezeichnungen
»Tater:innen, ,Mitldufer:innen, ,,Bystander:innen® etc. im Allgemeinen und im Speziellen fiir diese Arbeit bedeuten.
Ich méchte hiermit aber trotzdem eine klare Trennung aufrechterhalten zwischen den Personen, die vom NS verfolgt
wurden und jenen, die davon im Allgemeinen nicht betroffen waren. Dass hier in einigen Féllen die Trennung nicht so
klar aufrechtzuerhalten ist, ist mir bewusst und soll aber nur da beschrieben werden, wo dies im konkreten Fall
vorzufinden ist. Dies wird im Laufe der Arbeit immer wieder Thema sein.
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die von ambivalenten Erinnerungen befreie, eine identifikatorische Abwehrhaltung"
ermdgliche und ein ,Zugehdrigkeitsangebot® zur Gruppe der ,Guten der Geschichte zu
gehoren beinhalte (Frélich et al. 2012: 30). Auch Schneider deutet die Identifikation mit
den Opfern bei den Nachkommen der Tater:innen als Gegenidentifizierung, welche
Sicherheit gegeben habe, auf der richtigen Seite zu stehen, welches aber ein Trugschluss
sei:

,Dabei ist das wirklich Beunruhigende an dieser Geschichte ja nicht der emotionale Abgrund

dieser zu Bestien stilisierten Téter, sondern das fest in unsere Kultur, in unsere moderne
Gesellschaft verankerte Potential zu solchen Taten. (Jureit 2012: 31)

Kriegskinder spielten dabei eine besonders wichtige Rolle, da Kinder die Assoziation der
vollkommenen Unschuld vermittelten. Norbert Frei nennt ,die Besinnung der Kriegskinder
auf ihre Geschichte“ die ,Selbsterfindung” einer Gruppe, die die Vergangenheit umkodiere

und die Deutschen als Opfer sehen wolle (Frei 2005: 17)."

Grlnberg bezieht sich direkt auf die Verstrickungen der Foscher:innen bei dieser Thematik

und benennt die Problematik der scheinbaren Objektivitat, hinter welcher allerdings die

personliche Verstrickung nicht reflektiert wird:
,,Im besten Falle wire ein solcher Ansatz objektiver Erforschung des Nazi-Erbes als ein naiver
Versuch der Einnahme eines quasi-objektiven Standpunktes zu betrachten, um bei der
Auseinandersetzung mit dem Nazi-Grauen davon nicht infiziert zu werden; im
wahrscheinlichsten Fall diirfte ein solcher Forschungsansatz zu gravierenden Schieflagen und
Verfilschungen bzw. dazu fiithren, dass man — gemessen an der weitreichenden Bedeutung des
Zivilisationsbruches Auschwitz fiir das Leben 'danach'-, mit solcher Forschung nur ein wenig an

der von auflen sichtbaren Oberflache kratzt, statt sich [...] mit der 'Kultur nach Auschwitz' [...]
auf ein 'Schrecken ohne Ende' einzulassen [...].“ (Griinberg 2002)

Diese Kritik bezieht sich auf eine lange Tradition der Schuld-Abwehr und der Opfer-
Identifikation, die die Aufarbeitung der NS-Geschichte seit ihren Anfangen begleitete. Es
liegt also nahe, dass innerhalb der Kriegskinder-Thematik ebenfalls diese Phanomene zu
finden sind (Siehe dazu Kapitel Il. Exkurs: Aufarbeitung der Vergangenheit). Hier stellt sich
allerdings die Frage nach den Akteur:innen einer solchen ,Umcodierung“ beziehungsweise

,Entkontextualisierung®“. Sind es die Kriegskinder selbst, die sich von diesem Teil der

' Eine ,,Opferidentifizierte Erinnerungskultur (Jureit/ Schneider 2010) sei heute, so Jureit und Schneider
erinnerungspolitische Norm und habe mit dem Generationswechsel von der Téter:innengesellschaft zur Gesellschaft der
Nachgeborenen zu tun. Diese empfinden sich selbst als Opfer des NS-Systems, so Martin Sabrow (Sabrow 2012: 45).
Er interpretiert den Wandel von einer einstmaligen Heroisierung zur Viktimisierung als einen kulturellen Wertewandel
und einen Wandel der Vergangenheitsvergegenwirtigung (Sabrow 2012: 46). Sabrow sicht diesen Wechsel in den 1970
und 80ern gelagert als eine verstarkte Auseinandersetzung mit der Schuld begann, zu einer ,kathartischen
Bewiltigungskultur (Sabrow 2012: 47).
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Vergangenheit ,befreien” und sich als Opfer sehen wollen? Da sie sich selbst aber nicht
schuldig gemacht und tatsachlich bisweilen schreckliche Kriegserfahrungen gemacht
haben, muss hier differenzierter betrachtet werden, wovon sie sich genau befreien

mochten.

L.I.3. Der Tabu-Bruch der Kriegskinder

Obwohl es schon unmittelbar nach Ende des Krieges erste Veroffentlichungen gab, in
deren Mittelpunkt die Leiden der nicht-verfolgten Deutschen standen, wird haufig von
einem Tabu gesprochen, dies thematisieren zu konnen. Mit der Rede von einem
jahrzehntelangen Tabu wird haufig auf die AuRerung kritischer Stimmen reagiert. Immer
wieder findet sich in den Erzahlungen Uber und von Kriegskindern der Hinweis, dass man
nun endlich auch Uber das Leiden der nicht-verfolgten Deutschen sprechen dirfe (u. a.
Bode 2004; Reddemann 2004). Aufgrund der ,Schuld der Deutschen® und des Respekts
vor den Opfern der Verfolgung und Vernichtung sei es nicht moglich gewesen, das eigene
Leid thematisieren zu koénnen.'> Assmann (2006) schreibt es dem Autor W. G. Sebald
(1999) zu, mit seinem Werk ,Luftkrieg und Literatur® einen ,Schleier des Tabus
durchstolen“ zu haben, der Uber die Erinnerungen nicht-verfolgter deutscher Opfer
gehangt worden sei. Es wird der Eindruck erweckt, als unterlagen diese einem
gesellschaftlichen Tabu, was genauer historischer Betrachtung allerdings nicht standhalt.
Brumlik (2005) nennt dies ein unechtes Tabu, ,das im besten Fall Ausdruck von
historischer Unbildung, im schlechtesten Falle Ergebnis einer geschichtsklitternden Luge*
sei. So gab das Bundesministerium fur Vertriebene, Fluchtlinge und Kriegsgeschadigte bis
zwischen 1950 1969 eine 8-bandige Dokumentation der Vertreibung der Deutschen aus
Ost-Mitteleuropa heraus (vgl. Brumlik 2005: 549). Heinlein (2010) stellt ebenfalls fest, dass
von einem ,Bruch des Schweigens der Kriegskinder keine Rede sein koénne. Die
offentliche Anerkennung deutscher Opfer habe bereits ab der Nachkriegszeit

stattgefunden. In diesem Zusammenhang seien auch die Erfahrungen der deutschen

2Auf einer Tagung mit allen wichtigen Vertreter:innen der aktuellen Kriegskinder-Forschung, auf der bei der
Vorstellungen eines Projektes alle Risikofaktoren fiir damalige Kriegskinder aufgelistet wurden, fiel mir auf, dass hier
ebenfalls das Thema Nationalsozialismus in keiner Form vorkam. Auf meine Frage, ob denn nicht auch Faktoren die
mit dem NS in Verbindung standen, eine Rolle spielen miissten, wurde mir entgegnet, dass die Historiker:innen des
Forschungsprojektes daran wohl nicht gedacht hétten und eine der Organisatorinnen rief entriistet, dass es doch endlich
einmal zu Ende sein miisste mit dieser Schuld (Ich hatte in meiner Bemerkung das Thema Schuld nicht einmal
metaphorisch verwendet). Beim anschlieBenden Mittagessen blieb ich allein an einem groBen Tisch. Es schien als hatte
ich mit einer groftmaoglichen Unsensibilitat auf dem Leid andere Menschen herum getrampelt. Es zeigt sich, dass auf
eine Kritik, die nur in entferntester Weise mit dem moralischen Vorwurf der Schuld-Abwehr in Verbindung gebracht
werden konnte, mit einem moralischen Vorwurf begegnet wurde.
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Kriegskinder nicht tabuisiert worden. Es habe bereits fruh eine literarische Thematisierung
der Schicksale der Kriegskinder stattgefunden, beispielsweise in Heinrich Bdlls Roman
Haus ohne Huter (1954), der von der Bewaltigung des Verlusts eines im Krieg gefallenen
Vaters handelt, oder in Heinz Kippers Roman Simplicius 45 (1964), der die Verarbeitung

einer deutschen Kindheit und Jugend im Dritten Reich zum Inhalt hat.™

Wenn die Rede vom Tabu nun offensichtlich im gesellschaftlichen Zusammenhang in der
Form nicht zutrifft, wirft dies die Frage auf, wie die Tabuisierung genau gelagert (gewesen)
ist, beziehungsweise woher die Empfindung eines Tabus mdglicherweise stammen und
welche Bedeutung dieser vermeintliche Tabu-Bruch haben kénnte. Die Markierung eines
Tabus besitzt ebenso wie der Vorwurf der Opfer-ldentifikation und Schuld-Abwehr eine
hohe moralische Qualitat. Daraus ergibt sich ein Zirkel aus Vorwurf und Gegen-Vorwurf,
fur den es mit dieser aufgeladenen Dynamik keine Losung gibt. Das, was beide Positionen
aber verbindet, ist, dass Uber etwas nicht gesprochen wird/ werden durfte, nur ist dies je
vollkommen unterschiedlich gelagert. Fur die Kritiker:innen wird im Zusammenhang mit
den Kriegskindern nicht mehr von Taterschaft gesprochen und die Kriegskinder beklagen,
dass sie nicht Uber ihr Leiden sprechen konnten. Wie kénnen Kriegskinder, die selbst
keine Tater:innen waren aber Uber Taterschaft sprechen? Und Uber was durfte aus ihrer
Perspektive nicht gesprochen werden, wer verhinderte dies und von was wird sich mit
diesem vermeintlichen Tabu-Bruch befreit? Wie kann das Thema Nationalsozialismus
hierbei als Kontext verhandelt werden, wenn die Subjekte des Diskurses selbst nicht aktiv
an den Verbrechen beteiligt waren, sondern tatsachlich unschuldige Opfer des Krieges?

Geht die Kritik an der Realitat der Subjekte vorbei und muss somit verworfen werden?

l.1l.4. Diskurs und Subjekt

Die Kritik am Kriegskinder-Diskurs bleibt vor allem aufgrund fehlender empirischer
Ergebnisse, die diese miteinbeziehen auf der theoretischen, beziehungsweise einer
diskursiven Ebene und vernachlassigt damit das tatsachliche Leid dieser Personengruppe,
wie es in den vorliegenden Studien aufgezeigt wurde. David Becker kritisiert genau dies
an den diskursanalytischen Ansatzen: Hier bestehe die Gefahr, dass das Leid einzelner
Individuen nicht mehr wahrgenommen werde und die konkreten Subjekte dabei
verschwanden (Becker 2011: 246).

Trotzdem muss die Kritik am Kriegskinder-Diskurs ernst genommen werden, zeigen sich in

B Auch weitere Autor:innen thematisierten dies: Alexander Kluge, Christa Wolf, Peter Handke.
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Diskursen doch immer auch der Gesellschaft zugrunde liegenden allgemeinen
Vorstellungen. Trauma-Diskurse und damit auch der Kriegskinder-Diskurs weisen neben
einer klinischen immer auch eine moralische und politische Dimension auf, so Brunner
(2014: 12). Mit ,politisch“ meint er ,kulturelle, habituelle und mentale Dispositionen. Diese
inkludieren die politischen Werte, Interessen und Dispositionen, die die offentlichen
Diskurse wie auch das politische Bewusstsein und Verhalten der Burger pragen.“ (Brunner
2014: 12). Dabei gehe es weniger um spezifische Inhalte und Meinungen als vielmehr um
dauerhafte und fundamentale Gesinnungen und Werteordnungen, die als kulturelle
Grundlagen des Politischen verstanden werden sollen (,politischer Ethos®) und damit auch
dem Kriegskinder-Diskurs inharent sind. Die Kritik am Diskurs weist also Uber diesen
hinaus auf grundlegende Vorstellungen. Das bedeutet, dass Opfer-ldentifikation und
Befreiungswunsch tatsachlich gesellschaftliche Phanomene sind, die sich im Diskurs
abzeichnen. Damit ist aber nicht geklart, wie dies mit den Erinnerungen des Kriegskinder

zusammenhangt.

Offentlicher Diskurs, Wissenschaft und Praxis stehen dariber hinaus in einem
Zusammenhang und beeinflussen sich standig gegenseitig: Die wissenschaftliche
Beschaftigung mit einer Gruppe von Traumatisierten folgt meist erst dann, wenn
Betroffenen genugend offentliche Aufmerksamkeit erlangt haben. Somit beeinflusst dieser
Diskurs den wissenschaftlichen und ebenfalls den klinischen Dialog, welche aber
wiederum die Wahrnehmung von Gruppen von Traumatisierten beeinflussen, damit unter
Umstanden neue Wissenschafts-Diskurse auslést, die dann wieder die klinische Praxis
und den offentlichen Diskurs pragen (vgl. Brunner 2014: 43)." Somit sind die Kriegskinder
selbst maligeblich mit am Diskurs beteiligt und dieser lauft keineswegs blol} ,uber” sie ab .

Wissenschaft und klinischer Dialog ihrerseits finden keinesfalls jenseits des Politischen
statt, sondern sind ebenfalls durchdrungen von gesellschaftlichen Vorstellungen,

Konflikten, Normen, Institutionen und Machtkampfen und mussen somit entsprechend

“Klinik und Forschung unterscheiden sich in ihrer Methodik, ihren praktischen Zielen und in ihren Wahrheitskriterien.
Epidemiologien kdnnen anhand ihrer objektivierenden Daten psychischen Problemen zu einer sozialen Priasenz
verhelfen, die klinische Fallstudien, bei denen Subjekte im Vordergrund stehen, nicht leisten kdnnen. Fachdiskurse
bringen das, was Patienten duflern/aufzeigen in eine Form, die es wahrscheinlicher macht, dass sie gesellschaftliche und
wissenschaftliche Anerkennung bekommen. Die Gruppe der Betroffenen nimmt diese Fachdiskurse teilweise auf.
Mitglieder dieser Gruppe(n) treten hiufig als Akteure in der Offentlichkeit auf, um die Gesellschaft iiber das Leid der
Personen aufzuklaren. Massenmedien spielen hierbei die Rolle als Diskussionstriger und pragen durch dramatisierende
Darstellungen die allgemeine Vorstellung von traumatischen Storungen. Diese Gruppierungen halten didaktisch
moralische Ansprachen an ihre Zielgruppe und stellten hiufig konkrete Forderungen. Daraus ergibt sich eine rechtlich-
politische Offentlichkeit und die Verantwortlichen werden direkt angesprochen (vgl. Brunner 2014: 43).
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reflektiert werden (vgl. Brunner 2014). Eine kritische Betrachtung des untersuchten
Phanomens sollte somit die wissenschaftsinternen Entwicklungen wie die
gesellschaftlichen Veranderungen ins Zentrum stellen, um daran die Veranderung des
Diskurses Uber Traumatisierung und Traumatisierte zu erklaren, politische Implikationen
des Traumadiskurses zu thematisieren und soziale Dimension von Trauma aufzuzeigen
(vgl. Fassin/ Rechtmann 2009).

So muss Trauma immer auf mehreren Ebenen analysiert und ein komplexer Trauma-
Begriff verwendet werden. Die Schwierigkeit dabei ist die Unterschiedlichkeit der
Perspektiven, die jeweils eingenommen werden: Wahrend es in Wissenschaft und Praxis
vor allem um die Betrachtung und Behandlung des Leids geht, fokussiert die Diskurs-
theoretische auf Entwicklung des Trauma-Diskurses. Die wissenschaftliche und klinische
Perspektive zwinge dazu, den Diskurs mit dem individuellen Leid zu konfrontieren und
Realitdten aufzunehmen. Theoretische Konzepte von Traumatisierungen und die
Behandlungsmethoden, die sich daraus ableiten, konnen, so Becker, allerdings unter
Umstanden einen negativen Effekt auf Traumatisierte haben, da die Art und Weise, wie ein
Trauma definiert wird, den Verlauf der traumatischen Prozesse mitbestimme. Trauma
kénne schon durch die Definition zum Stigma und ebenso zur Ausgrenzung, Auszeichnung

oder Selbstrechtfertigung benutzt werden (vgl. Becker 2006).

Auf der wissenschaftlichen und klinischen Ebene missen daher immer auch die politisch-
ideologischen Verhaltnisse, die das individuelle Leid hervor gebracht oder mitverursacht
haben, sowie die politisch-ideologischen Dimensionen des Diskurses um Trauma
betrachtete werden. Diskursanalytische Perspektiven kdnnen somit helfen, Ideologien und
Interpretationen zu erkennen, die in der direkten Arbeit mit Traumatisierten aus dem

Blickfeld geraten.

,,Das moralisierende Pathos, das vielfach eine echte Auseinandersetzung um die Validitit
bestimmter klinischer Annahmen verhindert, wird berechtigterweise als Ideologie entlarvt.*
(Becker 2011: 246)

Sind Trauma-Theorie und Praxis immer gleichzeitig auch Trauma-Diskurs, welcher immer
wieder analysiert und offen gelegt werden musse (Becker 2006: 177ff.), so ergibt sich
daraus die Notwendigkeit eines kritischen Blicks auf die Kriegskinder-Forschung und vor
allem auch auf das von den Kriegskindern selbst Geaulierte, sind sie doch mal3geblich,

wie beschrieben, an der Ausbildung der Diskurse und des kulturellen Gedachtnisses
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beteiligt. In der vorliegenden Studie wird daher davon ausgegangen, dass der
Kriegskinder-Diskurs und damit auch die Kritik an diesem etwas abzeichnet, was sich

auch in dem von den Kriegskindern Erzahlten wieder findet.

LLIL5. Tater:innen-Kinder und Nationalsozialistische Erziehung

,Die "Unfdhigkeit zu trauern' hier und die massenhafte publizistische Aufklarung dort, (...),
stellen in der Geschichte der Bundesrepublik keinen Widerspruch dar, sondern laufen paradox
nebeneinander her, lieBen und lassen die Generation der Téiter beinahe unberiihrt, rithrten dafiir
um so mehr die folgenden Generationen, fiir die die Massenvernichtung Geschichte ist, die sich
aber dennoch als eine Generation kiinftiger Staatsbiirger mit der politischen Hypothek und der
moralischen Ausgabe auseinanderzusetzen hat, die diese Geschichte darstellt.* (Brumlik 1995:
92)

Tatsachlich verweisen die in der Kritik beschriebenen Phanomene auf ein Forschungsfeld,
welches sich vor allem in den spaten 1980er und frihen 1990er Jahren heraus bildete.
Hier wurden eine Reihe von Untersuchungen zu den familiaren Dynamiken in Familien von
NS-Tater:innen und den sich daraus ergebenden psychischen Folgen fur die
Nachkommen durchgefihrt (u. a. Bar-On/Schmidt 1993; Bergmann/ Jucovy/ Kestenberg
1995; Bohleber 1990, 1997; Eckstaedt 1989; Grunberg/ Straub 2001; Moser 1996; Muller-
Hohagen 1994; Lohl 2011; Rosenthal 1997; Rottgart 1999; Schneider/ Stillke/ Leineweber
1996). Themen waren hier unter anderen die transgenerationelle Weitergabe von Schuld
und Scham, die Tater-Opfer-Umkehr in den Erzahlungen der Eltern, Schweigen uUber die
Tater:innenschaft der Eltern und das Tabu, Fragen zu stellen. So konnte das Bild der
liebenswerten Eltern bewahrt und das Bild der Eltern als in das NS-System Involvierte
abgespalten werden. Die verleugnete Familiengeschichte lebte allerdings als Fantasie von
Tater:innenschaft im Unbewussten weiter und fihrte zur Angst, die Tater:innenschaft in
der eigenen Familie zu entdecken (Rosenthal 1997). Das ,Dilemma der Kinder von Tatern”
sei in der Gesellschaft der 80er Jahre unaussprechlich gewesen, funktionierten diese mit
ihren Biographien doch eher als Mahnungen an die Verbrechen der Vergangenheit. Die

Kinder der Tater:innen durften und konnten nicht sprechen (ebd.: 301).

Wenn die Aussage Miller-Hohagens (1994) zutrifft, dass es sich hierbei nicht nur um das

Problem einiger weniger NS-Tater:innen und ihrer Familien handelt, sondern um ein

kollektives Phanomen, welches die Mehrheit dieser Generation betrifft, dann muss dieses

Forschungsfeld fir die Kriegskinder-Forschung nutzbar gemacht werden, finden sich in

den jeweiligen Untersuchungsgruppen doch weitgehend Uberschneidende Jahrgange.

Somit stellt dies eine Maoglichkeit dar, den Nationalsozialismus als sozio-historischen
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Hintergrund mit in die Kriegskinder-Forschung einzubeziehen.

Des Weiteren stellt sich die Frage, wie die Folgen einer Sozialisation und Erziehung,
insbesondere einer frihkindlichen, unter der Nazi-ldeologie in der bisherigen Kriegskinder-
Forschung verhandelt wird. Insgesamt gibt es hierzu, im Gegensatz zur Erziehung in
Schule und Hitlerjugend'®, nur sehr wenige Studien (Brockhaus 2008, Chamberlain 2000,
Gebhardt 2007). Die frihkindliche Erziehung und Sozialisation ist jedoch, so Gebhardt, der
erste Schritt der kulturellen Weitergabe und bildet eine ,Grundlage jeder Kulturtradition®,
reproduziert sich hier das Kulturelle einer Gesellschaft (Gebhardt 2007: 88).

Somit stellt die Frage nach der NS-Erziehung als eine besondere Form der autoritaren
Erziehung, die mit Elementen der NS-ldeologie angereichert war und Ziele wie absoluten
Gehorsam, Disziplin, Angriffsgeist, Opferbereitschaft, Abhartung und die Unterdriickung
von Gefuhlen beim Kinde verfolgte, einen weiteren Ansatzpunkt dar, den kulturellen

Hintergrund der Kriegskinder in diese Untersuchung mit einzubeziehen.®

Die Folgen einer Sozialisation und Erziehung im Nationalsozialismus, die innerfamiliaren
Dynamiken wahrend und nach dem Krieg, die in der Forschung zu den Kindern von NS-
Tater:innen untersucht wurde, mussen mit den Kriegserfahrungen zusammen betrachtet
werden, um die Leiderfahrungen und Realitdten dieser Personengruppe angemessen

erfassen und Verklrzungen und Entkontextualisierungen zu vermeiden zu kénnen.

Brumlik appelliert, ,der eigenen Vergangenheit wie der Vergangenheit der anderen mutig
entgegenzutreten und gegebenenfalls bereit zu sein, das eigenen Selbstverstandnis
aufzugeben, um die Wahrheit zu entsprechen. (...) Diese Moglichkeit eroffnet sich freilich
erst dann, wenn man von den sozialen Bedingungen des Erinnerns absieht und sich den

Inhalten der Erinnerung selbst zuwendet.“ (Brumlik 1995: 129)

Daraus ergibt sich die Relevanz einer weiteren Untersuchung, die sich vor dem

Hintergrund der dargelegten Kritik die Darstellungen der Kriegskinder selbst Uber ihr Leid

Hierzu gibt es zahlreiche umfassende Arbeiten und Standardwerke: Gamm 1984, Keim 1995, Scholtz 1985/ 2009,
Eppler 2012). Zentral ist bei diesem Fokus ebenfalls die gro3e Bedeutung der friihen Lebensjahre fiir die weitere
psychische Entwicklung und die Vergesellschaftung des Individuums (vgl. Lorenzer 1972, Hurrelmann/ Ulich 1997,
Gebhardt 2009).

'Auch Kinder besetzten Krieg und Nationalsozialismus zu Beginn wie Erwachsene meist positiv. Die Sozialisation im
Nationalsozialismus hinterlésst in der psychischen Struktur dieser Kinder verschiedene Formen der Identifizierung mit
der NS-Ideologie, zumeist nicht in politischen Uberzeugungen, sondern in unbewusster Teilhabe an GroBe und Macht.
Dies wurde nach 1945 nicht bearbeitet, sondern durch den psychischen Mechanismus der Spaltung unbewusst gemacht
und so nicht mehr als der eigenen Person zugehdrig erlebt. Sie bestehen jedoch weiterhin fort. ,,Kinder waren weder nur
stumme und traumatisierte Zeugen dieses Krieges, noch einfach dessen unschuldige Opfer; der Krieg drang in ihre
Vorstellungswelt ein und focht seine Kédmpfe in ihrem Inneren aus.* (Stargardt 2006: 13, zitiert nach Brockhaus 2010)
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zum Gegenstand macht und als sozio-historischen Hintergrund den Nationalsozialismus

mit in die Analyse einbezieht.

Notwendig ist hierbei ein Trauma-Konzept, welches die individuellen, sozialen und sozio-
historischen Dimensionen mit einbezieht, wie Brunner, Becker und Berger dies fordern, um

Verklrzungen in der Betrachtung von Traumatisierungen zu vermeiden.

Des Weiteren ist ein methodisches Design anzuwenden, welches eine mdglichst grole
Offenheit dem zu untersuchenden Phanomen entgegenbringt, um nicht im moralisch
aufgeladenen Zirkel von unterstellter Entkontextualisierung und Tabu-Vorwurf einseitig

Position zu beziehen.

LIll. Aufbau der Arbeit

Die Niederschrift der Arbeit entspricht nicht dem tatsachlichen Vorgehen wahrend dem
Forschungsprozesses. Zum besseren Verstandnis wahrend des Lesens scheint mir der
gewahlte Aufbau jedoch sinnvoll, da dabei theoretischer und empirischer Teil aufeinander
folgen und die einzelnen Segmente nicht wie im Vorgehen einem Suchprozess folgend
immer wieder erganzt und aufeinander bezogen wurden. Somit wird sich immer wieder auf
die Kapitel Bezug genommen, die wahrend des Suchprozesses erst zeitlich spater

entstanden sind.

Zentraler theoretischer Rahmen (Kapitel 1l) dieser Arbeit ist einerseits das relationale
Trauma-Konzept von Fischer und Riedesser. Dieses Modell erfasst die Komplexitat einer
psychischen Traumatisierung, ohne dabei dem Risiko einer zu starken Verallgemeinerung
Gefahr zu laufen. Um die Vielschichtigkeit dieses Models aufzuzeigen, wird es in sehr
detaillierter Form dargestellt. Nur auf der Basis eines solchen Konzeptes kann es zu
einem anderen Verstandnis von psychischer Traumatisierung kommen, die es ermoglicht,
die jeweiligen Faktoren in ihrer jeweiligen Relevanz zu berlcksichtigen. Erganzend
werden fur diese Arbeit besonders relevante Themen (unter anderen Traumatisierung in
der Kindheit, Trauma-Diskurs, Trauma im Alter, Erinnerung und Trauma) heraus gestellt
(Kapitel 111.5. bis 11.1.8.) Dem voran geht ein kurzer Uberblick lber die Historie der
Konzeptualisierung der psychischen Traumatisierung, um daran zu veranschaulichen,
inwiefern diese immer schon mit gesellschafts-politischen Debatten verknlpft war Kapitel
[I.1.1.). Im Anschluss hieran werden die offiziell anerkannten Trauma-Diagnosen erlautert
und durch Kiritik erganzt (Kapitel 11.1.2. und I1.1.3.).

20



Mit der Verwendung der Methode des biographisch narrativen Interviews haben wir es mit
erzahlten lebensgeschichtlichen Erinnerungen zu tun. Daher muss die Frage nach den
zugrunde liegenden Konzepten von Erinnerungsprozessen gestellt werde, will man diese
als Basis zur Rekonstruktion von erlebter Wirklichkeit im Forschungsprozess in den
Mittelpunkt der Analyse stellen. Die Idee uber die Konstitution von biographischen
Erinnerungen beeinflusst maRRgeblich die Betrachtung und Interpretation dieses Materials,
wie sie in qualitativen empirischen Forschungsarbeiten vorgenommen wird. Im Kapitel Il.1I.
wird daher kurz das dieser Arbeit zugrunde liegende Konzept von lebensgeschichtlichen
Erinnerungen dargestellt, wie es llka Quindeau in ,Spur und Umschrift. Die konstitutive

Bedeutung von Erinnerung in der Psychoanalyse.” (2004) entwickelte.

Zum Abschluss des theoretischen Rahmens erfolgt der in der EinfUhrung schon erwahnte

Exkurs Uber die Aufarbeitung deutscher NS-Geschichte.

Danach werden die zentralen Studien der Kriegskinder-Forschung und ihre Ergebnisse
erlautert, um vor diesem Hintergrund zusammenfassend die Probleme und Kritikpunkte

der Forschung zu diesem Thema zu umreif3en (Kapitel IL.Il.)

Hieran schliel3t das Kapitel zum methodischen Vorgehen an (Kapitel Ill). Es wird dabei auf
die Biographieforschung eingegangen, in welcher sich diese Arbeit verortet, sowie auf die
verwendeten Methoden des biographisch narrativen Interviews nach Schitze, des
Leitfaden-gestutzten Interviews. Auch wird der Auswertungsvorgang erlautert, der eine
Kombination aus Qualitativer Inhaltsanalyse (Mayring) und Fallrekonstruktion nach
Rosenthal (2005) darstellt.

Im darauf folgenden Kapitel IV.l. wird der Versuch unternommen, die Besonderheiten einer
nationalsozialistischen Erziehung, ihre Kontinuitaten und damalige Erneuerungen heraus
zu arbeiten. Im Zentrum stehen dabei die Erziehungsratgeber Johanna Haarers, da diese
die am weitesten verbreitet waren. Diese Ausfuhrungen werden mit Auszigen anderer
Ratgeber aus dieser Zeit unterfittert. Des Weiteren werden hier die Ergebnisse der
wenigen Studien zu den Folgen einer solchen Erziehung dargestellt und diskutiert,
inwiefern diese Erziehung in die Praxis umgesetzt wurde (Chamberlain 2000, Benz 1992,
Brockhaus 1997, Gebhardt 2007, 2009).

Zum Abschluss (Kapitel 1V.1l) dieses zweiten Theorie-Teils werden die Untersuchungen

uber Nachkommen von Tater:innen und ihre wichtigsten Ergebnisse dargestellt, die vor
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allem in den frihen 1990er Jahren durchgefuhrt wurden. Erganzt wird dieses Kapitel durch
zwei Studien, welche die psychischen Auswirkungen einer Sozialisation im NS zum

Thema haben.

Die Ausfuhrlichkeit dieser Kapitel ergab sich aus der Relevanz der Thematik. Sie konnen
daher zusatzlich als informierender Uberblick fiir interessierte Leser:innen verstanden
werden, die in professionellem oder privaten Rahmen mit der zu untersuchenden

Personengruppe zu tun haben."’

Im Anschluss an Kapitel IV.I. Und IV.ll erfolgt jeweils eine Zusammenfassung der
wichtigsten Aspekt.

Im darauf folgenden Ergebnisteil werden kurz die demographischen Daten der
Untersuchungsgruppe dargestellt (Kapitel V.I.) und schlieBlich drei ausfuhrliche

Fallgeschichten mit abschlieRender Diskussion (Kapitel V.11).

Am Ende dieser Untersuchung sollen Implikationen flr die sozialpadagogische Arbeit und
Pflege heraus gearbeitet werden, die als Grundlage flir spezielle Konzepte weiter

verwendet werden kdnnen.'®

Il. Theoretischer Rahmen
I.I. Trauma

Il.1.1. Die Konzeptualisierung des Traumas - Einbildung versus Folge von realer
Gewalt

In diesem Kapitel soll kurz die Geschichte der Konzeptualisierung von psychischer
Traumatisierung nachgezeichnet werden. Dabei wird notwendigerweise immer auch (vgl.
Brunner 2014) der gesellschaftliche Hintergrund mit in die Betrachtung einbezogen. Dies
ermoglicht einen kritischen Blick auf aktuelle Trauma-Diskurse und ist somit auch fur diese

Arbeit und die Bearbeitung der Thematik der Kriegskinder auf3erst relevant.

Im Anschluss an die detaillierte Darstellung des Verlaufsmodells von Fischer und

Riedesser wird erganzend dazu kurz auf einige fur diese Arbeit zentralen Aspekte

"Wihrend des Verfassens der Arbeit wurde ich immer wieder gebeten, meine theoretischen Ausfithrungen zur
Verfiigung zu stellen, da man sich intensiver mit der Thematik beschiftigen mochte. Haufig geschah dies aufgrund von
familidren Hintergriinden.

'8]ch habe im Zuge der Arbeit und meiner Angliederung an der Fachhochschule Frankfurt in Zusammenarbeit mit Frau
Prof. Dr. Ilka Quindeau, Dr. Nadine Teuber und MA Marc-Oliver-Mayer im Projekt ,, Trauma im Alter* selbst
Fortbildungen fiir unterschiedliche Berufsgruppen und Work-Shops fiir die Zielgruppe konzipiert und angeleitet.
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eingegangen.

Der Wissenschaftszweig Psychotraumatologie im engeren Sinne existiert unter dieser
Bezeichnung erst seit den letzten beiden Jahrzehnten. 1991 wurde das Institut far
Psychotraumatologie in Freiburg gegrundet (Fischer und Riedesser 2003: 15). Mit der
Betonung der Psychotraumatologie wollte man sich ausdrtcklich von der chirurgischen
Traumatologie abgrenzen. Die Grundlage der gemeinsamen Forschungsarbeit bildete die

folgende Definition:

,Psychotraumatologie erforscht und behandelt eine dtiologisch relevante und pathogenetisch
spezifische Gruppe von Storungsbildern der psychologischen Medizin. Als weitere dtiologische
EinflussgroBen fiir die Entstehung psychischer Stérungen sind Uber- und Untersozialisation
sowie angeborene oder erworbene biologische Dispositionen zu beriicksichtigen.“ (ebd.: 21)

Seit Beginn der Beschaftigung mit psychischen Traumata ging es immer wieder um die
Frage, inwiefern ein Trauma Folge einer tatsachliche Verletzung der psychischen Integritat
von einer von aullen einwirkenden Gewalt oder doch eher auf die Einbildungskraft
einzelner Subjekte zuruckzufuhren sei. Die Konzeptualisierung und Anerkennung von
Traumatisierungen ging mit Anspruchsforderungen von durch Gewalt von aulien
geschadigten Personen einher und besald daher in diesem Zusammenhang immer auch

eine gesellschafts-politische Dimension.

Traumatisierte (von sogenannten man made disasters) sind nie nur Personen mit einer
psychischen Stoérung, sondern immer auch gleichzeitig Opfer, so Brunner (Brunner 2014
22), und zwar ,doppelte Opfer, da sie zum einen von einem Akteur geschadigt wurden
und zum zweiten die Gesellschaft, in der sie leben, sie nicht davor schitzen konnte (ebd.:
22). Eine Situation, in der eine Person hilflos einem Gewaltakt ausgeliefert ist, stelle somit
einen Bruch mit der Sittlichkeit dar, nach deren regeln Gerechtigkeits- und

Selbstverwirklichungserwartungen formuliert werden.

,Deshalb sind wissenschaftliche Diskurse iiber Traumatisierungen immer auch Diskurse {iber die
Grenzen des Ichs, die Formierung von Identititen durch Gewalt, iiber den gesellschaftlichen
Rahmen und die politische Kultur, die bestimmte soziale Gruppen und Individuen gewalttéitigen
Handlungen anderer aussetzen.” (ebd.: 23)

Wenn von von seelischen Wunden die Rede ist, kommen damit immer auch Gewalt,
Ungerechtigkeiten und Hilflosigkeit zur Sprache und damit gesellschaftliche und staatliche
Verantwortlichkeit, so Brunner (ebd.: 7). Verglichen mit Diskursen um andere psychische

Stérungen habe das Politische hier immer ein besondere Bedeutung, da das Leid von
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aullen zugefugt werde und somit auf einen sozialen Akteur verweise, welcher moralisch,
politisch und in vielen Fallen auch juristisch fur das Leid zur Verantwortung gezogen
werde.
,Ein professioneller Trauma-Diskurs erfiillt eine politische Funktion, wenn er in der
Oftentlichkeit weit verbreitete Opfer/Téter- und Freund/Feind-Dichotomien aufnimmt,
untermauert oder untergrabt und damit bewusst ein politisches Programm stiitzt oder in Frage
stellt. Trauma-Diskurse entfalten des Weiteren politische Wirkung, wenn sie Rechts- und
Unrechtsauffassungen medizinisch absichern oder negieren, indem sie Freirdume des

Widerstands gegen herrschende Diskursformen der Zivilgesellschaft und Machtstrukturen des
Staates legitimieren oder ihnen Sinn und Logik absprechen.” (ebd.: 14)

Anfang des 19. Jahrhunderts beschrieb der englische Chirurg Eric Ericsson mit dem
,Railway Spine Syndrom“ im Zuge von vermehrten Zugungliicken zum ersten Mal die
Symptome einer Traumatisierung: Angst, Schlafstorungen, Albtraume, Konzentrations-
und Gedachtnisstérungen. Diese wurden als Folge von Ruckenmarksschadigungen durch
die von den Unfallen verursachten Erschitterungen verstanden. Zahlreiche Personen
klagten Uber Symptome und forderten Entschadigungen, hatten aber keine sichtbaren

Verletzungen und wurden als Simulanten zurlick gewiesen (ebd.: 225).

Der Neurologe Hermann Oppenheim beschrieb mit dem Begriff ,traumatische Neurose*
(Oppenheim 1889) die Bedeutung des Schrecks flr Nervenkrankheiten. Sein Konzept
stie® auf Ablehnung, da hier als Konsequenz seiner Theorie Entschadigungszahlungen
von der 1884 in Deutschland eingeflhrten gesetzlichen Unfallversicherung bei Unfallen
hatten bewilligt werden mussen. Bei der Begutachtung wurden psychische Symptome

ohne erkennbare (kérperliche) Ursache ebenfalls als bloRe Simulation deklariert.

Auch in der Auseinandersetzung um die Anerkennung von psychischem Leid der
Kriegsversehrten des 1. Weltkrieg als durch die Kriegserlebnisse verursacht, fand er mit
dieser These keine gro3e Anerkennung in der Psychiatrie (Beckrath-Wilking et al. 2013).
Hier entstand wieder der Konflikt, inwiefern die psychischen Folgen des Krieges als

Simulation oder als echte von aulen verursachte Verletzung zu verstehen sein sollten.

Trauma als ein psychisches Konzept wurde an der Pariser Salpétriére erarbeitet und die
Technik der Hypnose als Behandlungsmalinahme erprobt. Jean Charcots Konzept der
traumatischen Hysterie (Charcot 1887) wurde von seinen beiden Schilern Sigmund Freud
und Pierre Janet weiterentwickelt. Janet (1889) fuhrte den Begriff der ,Dissoziation® fur die

Folgen einer Bewusstseinslberforderung angesichts der Verarbeitung traumatischer
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Erlebnisse ein. Er zeigte, wie traumatische Erfahrungen nicht genlugend verarbeitet
werden und als abgespaltene, unbewusst Anteile auch noch Jahre spater aufleben,
Ausléser von Erkrankungen sein und zu Teilpersodnlichkeiten und Gedachtnisstorungen
fuhren koénnen. Nach seiner Auffassung ergaben sich Dissoziationen aus einer

Uberforderung des Bewusstseins bei der Verarbeitung von dramatischen Ereignissen.'®

Gleichzeitig gab es zu dieser Zeit wiederum Bestrebungen nachzuweisen, dass Frauen,
die Uber fruheren sexuellen Missbrauch berichteten, unter einer Halluzination litten.
(Fischer & Riedesser 2003: 37)

Freud durchlief in seiner Konzeptualisierung von Trauma unterschiedliche Phasen. Bei
seiner Beschaftigung mit der Hysterie zeigte Freud anhand von Patientinnen, dass die
Ursache fur ihre Zustande in der Verarbeitung eines durch dauRere Gewalt verursachten
Trauma, dem sexuellen Missbrauch, liege. Im Zuge der Auseinandersetzung mit kindlicher
Sexualitat relativierte er diese These® und verlagerte die Ursachen des Traumas in die
innerpsychischen Konflikte. Er ging davon aus, dass nicht die tatsachliche, sondern die
subjektiv erlebte Realitat ausschlaggebend sei. Die Impulse, Fantasien und Konflikte, die
Freud zuvor hinter neurotischen Symptomen aufgedeckt hatte resultierten nun nicht aus
externen Einflussen, sondern aus der innerpsychischen Welt des Kindes. Mit dem Konzept
der Nachtraglichkeit, in welchem erst im Nachhinein eine frihere unverstandliche Szene
mit einem Erwachsenen mit erotischem Inhalt mit neuem Bedeutungshorizont bewertet

wird, integrierte Freud seelische Phanomene in eine Zeitstruktur (Quindeau 2004: 22).

Wieder mehr an Bedeutung gewann die Traumatisierung durch dufRere Faktoren in seiner
Theorie in ,Hemmung, Symptom und Angst‘ (1926). Hier markierte er die absolute
Hilflosigkeit des Ich bei unertraglicher Erregung als das Zentrale einer traumatisierenden
Situation. Dabei treffe ein aulReres Uberwaltigendes Ereignis vollig unvorbereitet das Ich,
welches von Angst Uberflutet und in seiner Funktionsfahigkeit eingeschrankt werde. Damit
beschrieb Freud ein Modell, welches das Zusammenwirken von individuellem Erleben und
aulderem Ereignis berlcksichtigt (Koch-Kneidl/ Wiesse 2003: 5).

Abraham Kadiner verarbeitete seine klinischen Erfahrungen mit amerikanischen Soldaten,

Fischer/ Riedesser betonen die Relevanz Janets Arbeit, dass traumatische Erfahrungen nicht nur in Worte also auf
einer hoheren kognitiven Ebene manifestiert, sondern eben auch als Bildern, kdrperlichen Reaktionen und im Verhalten
zeigen.

2.(_’Er zweifelte unter anderem an der Moglichkeit einer von ihm vor gefundenen hohen Zahl an gewalttdtigen sexuellen
Ubergriffen und an der Wirksamkeit an einem kleinen Kind, welches sexuell noch nicht voll entwickelt sei. (Quindeau
2004:1641t.)
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die wahrend des Zweiten Weltkrieges gegen Deutschland und Japan gekampft hatten zum
Konzept der ,Physioneurose” und verfasste 1941 ,The traumatic neuroses of war“. Darin
beschrieb er starke physiologische Begleiterscheinungen traumatischer Reaktionen und
die Neurose als Bewaltigungsversuch mit einer sehr komplexen Symptomatik?®' (vgl.
Fischer & Riedesser 2003: 42).

Es dauerte auch nach der Zeit des Nationalsozialismus eine lange Zeit, bis endlich die
Leiden der Uberlebenden der Shoah eine verstarkte Aufmerksamkeit erfuhren. Der Erlass
der Entschadigungsgesetze fur die Opfer nationalsozialistischer Verfolgung machte es
notwendig, einen medizinischen und psychiatrischen Nachweis zu erbringen, der den
Zusammenhang zwischen dem jeweiligen Leiden und der Verfolgungserfahrung aufzeigen
musste?’, was von einer skandaldése Praxis der deutschen Behdrden und Gutachtern
immer wieder behindert wurde (Kestenberg 1992, Niederland 1980). Dadurch wurden
grundlegende wissenschaftliche Erkenntnisse Uber die Folgen der Verfolgung gewonnen.
Diejenigen Vertreter:iinnen, die sich um eine erfolgreiche Antragstellung bemiuhten,
machten es sich zur Aufgabe, eine spezifische Storung nachzuweisen, die mit den
Erlebnissen in den Lagern in Zusammenhang stand. Niederland (1968) pragte dabei die
Konzeptualisierung des ,Uberlebenden-Syndroms®, ein Zustand, der unabhangig von
anderen Faktoren nach einer langeren Internierung in einem Konzentrationslager auftrat®
(Leys 2011: 92).

Masud Khan konzipierte in den frihen 1960er Jahren das kumulative Trauma: Einzelne
Ereignisse und Belastungsfaktoren, die alleine keine traumatische Wirkung hatten, lassen
zusammen die Schutzfunktion des Ichs zusammen brechen und addieren sich so zu einer

traumatischen Verlaufsgestalt (vgl. Fischer & Riedesser 2003: 42).

Die Beschaftigung mit den Kinder-Uberlebenden der Shoah (Child Survivor) zeigte, dass
Traumatisierungen im Kindesalter ein tiefes Ausmal an Folgen fir das ganze Leben der

Person hatte. Damit wurde der Uberzeugung, Kinder seien nicht so stark davon betroffen,

2'Unter anderem: Ermiidungserscheinungen, schreckhaften Reaktionen, Alptriume, Angste, Misstrauen, Gewalttitigkeit
2Von vielen Fachleuten wurde das Leid der Uberlebenden allerdings als ,,Rentenneurose* abgetan. Psychoanalytische
Theorien wurden hier dazu verwandt, nachzuweisen, dass die Personen bereits vor dem Holocaust schon eine fertig
geformte Personlichkeit hatten, die Erlebnisse in den Konzentrationslagern also nicht fiir ihre Probleme urséchlich sein
konnten (Leys 2011: 93).

ZDieses Konzept wurde allerdings mittlerweile von vielen kritisiert (Terry 1984). Quindeau sieht in der universalen
Pathologisierung eine Vernachldssigung der Vielfdltigkeit der Verfolgungserfahrungen und dem Umgang damit.
(Quindeau 1995: 37) Ein weiterer zentraler Kritikpunkt ist die zentrale Bedeutung der Uberlebensschuld fiir das
Syndrom (vgl. Quindeau 1995: 63 ft.).
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denn sie verstinden nicht, was um sie herum passiert, etwas entgegen gesetzt. In seiner
Theorie der ,sequenziellen Traumatisierung“ betrachtet Hans Keilson das Trauma von
judischen Waisenkindern, die ihre Eltern im Holocaust verloren hatten, als langfristigen
Prozess, dessen Analyse sich eben auch auf das gesellschaftliche Umfeld richten misse.
Vor allem die Zeit nach dem eigentlichen traumatischen Erlebnis musse in den Blick
genommen werden, da gerade der weitere Umgang mit Uberlebenden mit
ausschlaggebend fur den traumatischen Prozess war. So zeigten Kinder, die einen
schlechten Umgang nach der Verfolgung erlebten, 25 Jahre spater ein schlechteres
Entwicklungsbild als Kinder mit einer sogar dramatischeren Verfolgungsgeschichte aber

einer besseren Versorgung danach (Keilson 2001).

,,Die mangelhafte Fahigkeit von Pflegeeltern, die Bedeutung des Traumas fiir das betroffene
Kind zu erfassen und sich verstehend darauf einzustellen, erwies sich als traumatogener Faktor.*
(Bohleber 2000: 814)

Keilsons Konzept nahm einen grundlegenden Wechsel in der Betrachtung von Traumata

vor, weg von einem Ereignis zu einem Prozess, bestehend aus mehreren Sequenzen.?

Viele der Kriegsveteranen des Vietnamkriegs zeigten psychopathologische Auffalligkeiten
und wurden in speziellen Zentren behandelt. Die Sprecher der Veteranen stutzen ihre
Forderungen auf das Uberlebenden-Syndrom, um Entschadigungsanspriiche geltend
machen zu kdnnen. Hierbei musste jedoch ein zentraler Aspekt verandert werden, waren
die Soldaten doch selbst ebenso Aggressoren im Krieg gewesen und hatte man es daher
hier ebenso mit einer komplexen Schuld-Thematik zu tun. Opfer waren hier gleichzeitig
auch Tater:innen. Es stellte sich ebenfalls die Frage, ob Tater:innen von ihren eigenen
Taten traumatisiert sein kénnen und welche Rolle die fehlende gesellschaftliche
Anerkennung fur die Verarbeitung der Kriegs-Erfahrungen hatte und ob eine Verehrung als
Helden auch eine ganzlich andere Debatte um ihr Leid nach sich gezogen hatte (Brunner
2014: 282), wie dies beispielsweise in Indonesien der Fall war. Hier verlbten
paramilitdrische Einheiten 1965/66 ein landesweites ,antikommunistisches” Massaker mit
uber einer halben Millionen Opfer. Die Tater:innen werden bis heute gesellschaftlich als
Helden gefeiert, kdnnen offentlich mit ihren Taten prahlen und werden in TV-Sendungen
dazu eingeladen. In einer Szene des Films, in welcher einer die/der Tater:in den Anflug

vom Empfinden von Schuld aufiert, wird ihm von einem anderen der schnelle Besuch

*In dieser Mitte der 1970er durchgefiihrten Langzeit-Studie beschreibt Keilson drei Sequenzen: 1. Der beginnende
Terror gegen die jiidische Bevolkerung in den Niederlanden, 2. Die direkte Verfolgung: Deportation, Trennung,
Versteckt, 3. Die Nachkriegszeit (Keilson 1979).

27



beim Psychiater empfohlen, da mit ihm etwas nicht stimmen wurde (vgl. Film ,The act of
killing“ 2013).

Das Leiden der Vietham-Veteranen fihrte schliel3lich zur Konzeption der
,posttraumatischen Belastungsstérung“,?® die 1980 ins Internationale Klassifikationssystem
DSM Il aufgenommen wurde?® (Zajde 2011: 23)*” Das ICD-10 der WHO (1991) folgte dem
DSM Il und kategorisierte die Folgen eines belastenden Ereignisses als ,postraumatische
Belastungsstorung” (ICD-10: F43.1). Mit dieser Diagnose erkannte die Psychiatrie an,

dass extreme Erlebnisse zu schweren psychischen Stérungen fuhren konnen.

Gleichzeitig brachte die 2. Frauenbewegung die korperliche und sexuelle Gewalt gegen
Frauen und ihre Folgen in den Blick der Gesellschaft. Aber eben auch zu dieser Zeit
wurde die ,False Memory Syndrom Foundation® gegriindet, eine Interessengemeinschaft
von Personen, die angeben, falschlicherweise des sexuellen Missbrauchs beschuldigt zu
werden und brachten so den alten Konflikt um Einbildung/Fantasie versus real erlebte
Gewalt wieder in die Diskussion, welcher fur die betroffenen Frauen weitreichende

Konsequenzen hatte.?®

Horowitz (1986) konzipierte Trauma als .Informationstrauma®“ einer
Vervollstandigungstendenz des Bewusstseins: Beim traumatischen Erleben konnen neue
Informationen aufgrund der Uberlastung nicht integriert werden und bleiben so mithilfe von
Abwehrmechanismen im Unbewussten. Aufgrund der Vervollstandigungstendenz dringen
sie jedoch immer wieder in das Bewusstsein und fihren zu Flashbacks und Alptraumen
(vgl. Bering: 2006). Bleibt eine vollstandige Integration der abgespaltenen Anteile aus, so
kommt es zur Chronifizierung der Symptome in Form von personlichkeitstypischer
Erlebniszustande und Stimmungslagen, die von Horowitz (1979) als ,states of mind®
beschrieben werden (vgl. Bering: 2006, S. 32).

BMoglicherweise kam es gerade aufgrund der Komplexitét der Traumatisierung der Veteranen beziiglich ihrer
Téterschaft zur Entpolitisierung der Trauma-Diagnose, worauf ich weiter unten noch eingehen werde.

?%(engl. posttraumatic stress reaction — DSM III; Posttraumatic Stress Disorder PTSD - DSM-R)

“Ebenfalls zentral waren bei der Etablierung des Trauma-Konzepts soziale Bewegungen, die sich gegen Unterdriickung
und Ausbeutung wandten, wie die Frauen-, die Arbeiter, Befreiungsbewegungen sozial unterdriickter Minderheiten und
Initiativen gegen Kindesmisshandlung und Missbrauch, die Anstd8e fiir die psychotraumatologische Forschungsarbeit
gaben. (Fischer/ Riedesser, 2003 32)

BDie FMSF hilt fiir belegt, dass viele Personen wihrend einer Therapie falsche Erinnerungen entwickeln und es nicht
moglich ist, falsche Erinnerungen von richtigen zu unterscheiden, auBer durch externe Belege; die meisten Menschen,
die als Kinder missbraucht wurden, konnten sich daran ihr ganzes Leben erinnern und Verdrdngung sei extrem selten,
wenn sie iiberhaupt existiere; weiterhin existiere keine Gruppe von Symptomen, deren gemeinsames Vorkommen
eindeutig auf sexuellen Missbrauch schlieen lasse. (ebd.)
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Il.1.1.a) Schuld ist der Krieg — Kontinuitat und Verschiebung in Bezug auf die
bisherigen Trauma-Diskurse

Wie ist vor diesem Hintergrund nun der Kriegskinder-Diskurs zu verorten?

In der Kriegskinder-Forschung selbst geht es nun nicht mehr um die Frage, ob das
vorgefundene Trauma Folge einer tatsachliche Verletzung der psychischen Integritat von
einer von aulen einwirkenden Gewalt oder doch eher auf Einbildungskraft zurickzufihren
ist. Es geht auch nicht mehr um Anspruchsforderungen in Form von Entschadigungen,

sondern vor allem um die Anerkennung des Leids im 6ffentlichen Diskurs.

Die kritischen Stimmen Uben ihre Kritik demnach auch nicht aufgrund von von ihnen
geforderten Zahlungen, die sie als Schuldige oder Verantwortliche wie in den sonstigen
hier dargestellten Kdmpfen um Anerkennung hatten zahlen mussen (Im Gegenteil gehéren
sie selbst zur oder sympathisieren mit der Gruppe der vom NS Verfolgten, die

jahrzehntelang fur Entschadigungs-Zahlungen kampfen mussten).

Das Verweigern der Anerkennung des Leids, beziehungsweise das Infragestellen der Art
und Weise der Darstellung erfolgt also aus einer anderen Motivation heraus und wird von
anderen Akteur:innen formuliert. Es geht hier nicht um die gesellschaftliche und staatliche

Verantwortung, wie dies in sonstigen Trauma-Diskursen der Fall ist (vgl. Brunner 2014).

Die Akteure der Kriegskinder-Forschung (Forscher:innen und ebenso Beforschte) stellen
sich mit der Benennung eines Tabus, Uber das Leid zu sprechen (Siehe Einleitung) und
dem Kampfen fur ihre Anerkennung genau in die Tradition der oben beschriebenen Opfer-
Gruppen: Das Leid einer (meist marginalen) Personengruppe erfahrt keine offentliche

Anerkennung und daher muss dafur gekampft werden gegen jegliche Widerstande.

Kriegskinder mussten demnach, um mit Brunners Definition vom ,doppelten Opfer® zu
sprechen, von einem Akteur geschadigt und ebenfalls von der Gesellschaft, in der sie

lebten, nicht davor geschitzt worden sein (Brunner 2014: 22).

Demnach musste auch hier auf einen sozialen Akteur verwiesen werden, welcher
moralisch, politisch und in vielen Fallen auch juristisch flr das Leid zur Verantwortung

gezogen werden kann.

,ochuld® ist allerdings hierbei der Krieg und damit ein Abstraktum, was keiner

Verantwortung mehr beschuldigt werden kann (teilweise wird dies hier versucht wie im

Falle Dresden, vgl. Schubert 2006), beziehungsweise dem nicht genauer nachgegangen
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wird. Damit scheint der Krieg keine durch Menschen verursachte Katastrophe mehr zu
sein, sondern ahnelt eher einer Naturkatastrophe, die plétzlich ohne Verursacher Uber die
schutzlosen Menschen herein brach und daher auch nachher niemand zur Verantwortung

gezogen werden kann.

Hier kdmpfen Geschadigte fur eine rein gesellschaftliche Anerkennung gegen den
offentlichen Diskurs und gegen die Kritiker:innen, die ihnen diese verweigern, nicht
aufgrund von Zahlungen oder Schuld-Eingestandnis, was dies mit sich bringen wurde,
sondern aus Respekt vor den Opfern der Shoah und der Angst, diese konnten in den

Hintergrund gedrangt werden und es kdnne zu einem Opfer-“Einheitsbrei“ kommen.

Die Lage ist also hier entgegen den Anfangen der Kampfe um die Anerkennung von

Traumata sehr komplex und hat sich in vielerlei Hinsicht verschoben.

Opfer sind nicht mehr eine kleine Gruppe, die bei 6ffentlichen/ staatlichen Einrichtungen,
welche das Trauma zu verantworten haben, fur den Erhalt einer Entschadigung kampft.
Opfer sind nun eine ganze Generation (und ihre Nachkommen), die vom Krieg
traumatisiert wurden, den man nicht zur Verantwortung ziehen kann. Genau da, wo
Trauma in sonstigen Opfer-Diskursen zum Politikum wurde, verschwimmt es im

Kriegskinder-Diskurs im Diffusen und wird entpolitisiert.

Dies zeigt nur mehr die Notwendigkeit zur genauen Differenzierung, hat man es mit dieser
Thematik zu tun. Des Weiteren muss das Leid der Kriegskinder bezuglich des sozio-

historischen Kontext analysiert werden.

Il.1.2. Offizielle Trauma-Definitionen

Im diagnostischen Manual der Weltgesundheitsorganisation ICD-10 und im nord-
amerikanischen DSM IV wird Trauma als 'posttraumatische Belastungsstorung' gefasst. Im
Unterschied zum DSM-IV, in welchem die PTBS als Angsterkrankung zugeordnet wird,

kategorisiert die ICD-10 sie unter den Belastungsstérungen.
Das ICD-10 beschreibt Trauma als:

»|--.] ein belastendes Ereignis oder eine Situation kiirzerer oder langerer Dauer, mit
auBBergewohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem Ausmal, die bei fast jedem eine tiefe
Verzweiflung hervorrufen wiirde.*

Das DSM-IV-TR sieht das Traumakriterium erflllt, wenn die beiden folgenden Aspekte
gleichzeitig vorliegen:
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,»(1) die Person erlebte, beobachtete oder war mit einem oder mehreren Ereignissen konfrontiert,
die tatsichlichen oder drohenden Tod oder ernsthafte Verletzung oder eine Gefahr der
korperlichen Unversehrtheit von der eigenen Person oder anderer Personen einschloss.

(2) die Reaktion der Person umfasste intensive Furcht, Hilflosigkeit oder Entsetzen. Beachte: Bei
Kindern kann sich dies auch durch aufgelostes oder agitiertes Verhalten duflern.*

Die drei Hauptsymptomgruppen der PtBS sind Intrusion (ungewollt wiederkehrende und
belastende Erinnerungen oder auch erneutes Durchleben mit allen Sinnesqualitaten und
Affekten, Flashbacks, ausgeldst durch Trigger), Vermeidung (Vermeidung von allem, was
an das Trauma erinnert, Numbing) und Hyperarousel (Nervensystem befindet sich in

permanenter Alarmbereitschaft, kleinste Belastungen fuhren zum Reiz).

Es wird zwischen objektiven und subjektiven Bedingungen fur ein Trauma unterschieden.
Als objektiv wird ein Ereignis beschrieben, welches mit sehr grolder Wahrscheinlichkeit
eine traumatische Wirkung entfaltet. Die subjektiven Bedingungen beschreiben das

Erleben einer Person auf die Bedrohung (Furcht, Hilflosigkeit oder Schrecken).

Potentiell Traumatische Ereignisse werden einmal eingeteilt in personale, durch Menschen
verursachte Traumata, und apersonale wie Naturkatastrophen und des Weiteren in Typ |
(plotzlich, einmalig: Naturkatastrophe, Unfall, etc.) und Typ |l (wiederholt, langer

andauernd: MiRbrauch, Krieg, Erkrankungen, etc.)-Traumen.

Sachsse und Roth (2008) erweitern das Definitionsspektrum des Begriffs Trauma noch um
seine Bedeutung als Beziehungs- oder Bindungstrauma, worunter Verhaltensweisen von
Eltern verstanden werden, die sich auf Kinder psychologisch schadigend auswirken. Dazu
gehoren emotionale Vernachlassigung, dauerhafte Entwertung, Erleben von Trennungen,
Androhen, Erleben von Gewalt, Suiziddrohungen, Missachten der elementaren
psychischen Bedurfnisse eines Kindes, Schutz, Behinderung der psychosozialen
Entwicklung des Kindes (Beckrath-Wilking et al. 2013: 37).

Folgende Risikofaktoren fur die Erkrankung von PTBS gelten als empirisch belegt:
weibliches Geschlecht, junges Alter, niedriger Bildungsstatus, geringes Einkommen,
geringe Intelligenz, extrem gehemmtes Verhalten, schlechte korperliche Gesundheit und

frGhere negative Erfahrungen.

Michaela Huber (2003) kristallisierte 15 Faktoren heraus, die als besonders hinderlich bei
der Verarbeitung einer traumatischen Erfahrung sind. Neben den schon genannten sind

dies: Lange Dauer der traumatischen Situation, vom Opfer schwer zu verstehendes
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Erlebnis, Nahe von Tater:in zum Opfer, positive emotionale Bindung zwischen Opfer und
Tater:in, Opfer fuhlt sich mitschuldig, mangelnde soziale Unterstutzung und die mangelnde
Anerkennung des Traumas durch Andere. Vor allem wenn das Opfer ein Kind ist und
der/die Tater:in eine nahe Bezugsperson, auf deren Schutz und Flrsorge das Kind
angewiesen ist, seien schwere dissoziative Stérungen zu erwarten, so Huber. (Beckrath-
Wilking et al., 2013: 40)

Der Neurobiologe Gerald Huther beschreibt das Trauma als einen Angriff auf die ganze
biologische, psychische und soziale Existenz, der neben intrapsychischen und
interpersonellen auch neurobiologische dauerhafte Veranderungen nach sich ziehe
(Hather 2003).

Herman van der Kolk et al. beschrieben mit dem ,komplexen psychotraumatischen
Belastungssyndrom® die Folgen von schwerster, langanhaltender und wiederholter
Traumatisierung wie Lagerhaft und Folter, welches sowohl in ICD und DSM aufgenommen
werden soll (Fischer & Riedesser 2003: 50).

Il.1.3. Kritik der offiziellen Definitionen
Nathalie Zajde betont die Beliebigkeit der PtBS-Diagnose, unter welche jegliche Formen
von durch Gewalteinwirkung dem Tod entgangenen Leid gefasst werde und keine

Differenzierungen mehr vorgenommen werden (Zajde 2011: 18).

Sie schreibt es der Einfihrung des Uberlebenden-Syndroms zu, dass Zeitgeschichte und
Gesellschaftspolitik mit in das Blickfeld genommen wurden. Gleichzeitig habe die
Psychiatrie eine Rolle im gesellschaftichen Raum eingenommen wie beispielsweise beim
Erstellen von psychiatrischen Gutachten in unterschiedlichsten Zusammenhangen.
Mittlerweile habe die Psychologie das sozialpolitische Geschehen ,fest im Griff*, so Zajde.
Es werde in diesem Zusammenhang nach der jeweiligen psychologischen Wirkung

gesellschaftlicher Phanomene gefragt.

,Das Interesse fiir das seelische Leid, das auf objektive Ursachen, die auf einen oder mehrere
Urheber oder eine Absicht schlieBen lassen, zuriickgefiihrt werden kann, ist offensichtlich.*
(Zajde 2011: 21)

Fischer und Riedesser merken an, dass es sich bei der Posttraumatischen
Belastungsstérung um eine sehr eng gefasste Definition handelt, bei welcher fir die
Diagnose sowohl Verleugnungs- als auch Vermeidungssymptome vorhanden sein

mussen, die aber eben haufig nicht gleichzeitig auftraten. Sie schlagen als deutsche
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Ubersetzung von PTSD ,basales psychotraumatisches Belastungssyndrom* (bPTBS) vor,
da die Bezeichnung ,post-traumatisch® das Trauma und das traumatisches Ereignis
gleichsetze (ebd.: 46).

Des Weiteren problematisieren sie die Verbindung von Stress und Trauma, da im
deutschen Verfahren der Gutachten von Uberlebenden der Begriff Stress haufig
verwendet wurde, um ein Trauma auszuschlieen und lang anhaltende Symptome werden
auf biologische Faktoren zuruckgefuhrt. Die klassische Stresstheorie beinhalte keine
Langzeitschaden (ebd.: 46).

Die Definition von Fischer et al. (1999) beschreibt ein Trauma als

,vitales Diskrepanzerlebnis zwischen bedrohlichen Situationsfaktoren und individuellen
Bewiltigungsmoglichkeiten, welches mit dem Gefiihl der Hilflosigkeit und schutzlosen
Preisgabe einhergeht und so eine dauerhafte Erschiitterung von Selbst- und Weltverstindnis
bewirkt.” (Fischer/ Riedesser: 1999)

Zentral ist bei Fischer/Riedesser, dass immer der komplette dynamische Verlauf von
traumatischer Situation, Reaktion und Prozess betrachtete werden muss und nicht eine
einzelne Phase. So ware es nach diesem Modell also ein Fehler, nur die Symptome zu

untersuchen, wie dies bei der PTBS-Diagnose geschieht (Fischer & Riedesser 2003: 65).

David Becker kritisiert, dass die vorher entwickelten komplexen psychoanalytischen
Trauma-Verstandnis wie beispielsweise Hans Keilsons Konzept der sequentiellen
Traumatisierung in DSM wund ICD-Diagnose einem medizinisch-psychiatrischem
Krankheitsverstandnis wichen, welches sich vor allem auf die Symptome konzentriert. So
wurde hier zwar einerseits die soziale Realitat als Ursache des Leidens erstmalig offiziell
anerkannt, gleichzeitig aber auch wieder in den Hintergrund gedrangt (Becker 2011:
252f.). Becker bezeichnet die derzeitige psychologische Trauma-Forschung als
kulturverleugnend und fordert eine Veranderung der Theorie und Praxis, die kontextuellen
Unterschieden, kulturspezifischen Eigenheiten Rechnung tragen und sozialpolitische
Hintergrinde in die Analyse der Traumatisierung mit einbeziehen. Vor allem geht es ihm
auch immer wieder darum, die postkoloniale Perspektive mit in seine Betrachtungen und
Konzeptualierungen mit einzubeziehen. Er erweitert das Konzept der Sequentiellen

Traumatisierung von Keilson um eine postkoloniale Perspektive mithilfe von Frantz

33



Fanon® und Edward Said®.

»lhre Verarbeitung, ihr potentieller Krankheitswert, der mit ihnen verkniipfte Diskurs iiber
Trauma als Stigma oder Auszeichnung sind und bleiben auf den gesamtgesellschaftlichen
Prozess bezogen und werden durch diesen bestimmt.* (Becker 2006: 10)

Nur vor diesem Hintergrund konne die individualpsychologische Problematik erst
herausgearbeitet werden. Psychisches Leid kdnne also nie unabhangig vom sozialen

Kontext verstanden werden.

,,Die Krankheit, die Symptome, die unbewussten Prozesse und hilflosen Versuche der Abwehr
entsprechen den gesellschaftlichen Unterdriickungsverhiltnissen und der realen
Selbstentfremdung und miissen nicht zuletzt auch dort aufgegriffen werden, wo sie sich
vergegenstdndlichen: in der Psyche der betroffenen Personen.* (ebd.: 15)

Davon ausgehend muisse dann auch als Konsequenz die gesamte Gesellschaft in den

Blick genommen werden.

,»Wenn nicht nur die individuelle, sondern auch die gesamtgesellschaftliche Realitdt krank ist,
kann die Genesung nur im Kollektiv stattfinden. Aus individuellem Leid muss kollektives Leid
werden, um eine gesamtgesellschaftliche Gesundung méglich zu machen.” (ebd.: 30)

Er pladiert daflir, dass es nicht Uberall die gleiche universelle Traumadefinition geben
kann, da sich Trauma immer auf eine soziale Realitat und eine kulturspezifisch gepragte
psychische Struktur beziehe. Daher musse dies immer kontextspezifisch mit den
jeweiligen intra- und interpsychischen, individuellen und sozialen Dimensionen definiert
werden. Die PTSD-Diagnose erkenne so also auch nur psychisches Leiden an, nicht aber
seine sozialen Ursachen und Verwicklungen. PTSD interessiere sich nicht fur die
Bedeutung der Symptome, worum es aber genau bei dem Verstandnis traumatischer

Prozesse gehe.

Fischer und Riedessers Verlaufsmodell (2003) liefert meiner Ansicht nach ein Konzept,
welches all diese Kritikpunkte mit einbezieht und Traumatisierung als komplexen in

mehreren Phasen ablaufenden Prozess mit den unterschiedlichen Einflussfaktoren

PFanon versuchte das aus der kolonialen Identitéit erwachsenes psychisches Leid zu verstehen. Er beschreibt in
»Schwarze Haut, weille Masken* das Dilemma der Schwarzen, die versuchten, ihre eigenen Identitdt zu finden, was
sich jedoch als Schwierigkeit herausstellt, ist doch die Identitét eine von den weillen Kolonialherren konstruierte, von
der es keine einfache Befreiung gibt. So beschreibt Fanon eine aufgrund der sozialpolitischen Verhiltnisses zutiefst
gespaltene Psyche (Fanon: 1952).

Edward Said beschreibt in seiner Konzeption von den verflochtenen Geschichten die ,,Verbindungen zwischen
Gegenwart, Imperialist und Imperialisiertem, zwischen Kultur und Imperialsmus® um ,,ein nachdriickliches Gefiihl fiir
die wechselseitige Abhangigkeit der Dinge zu vermitteln. Imperialismus als Erfahrungsphédnomen mit entscheidenden
kulturellen Dimensionen ist so weitldufig und zugleich so detailliert, dass wir von sich iiberschneidenden Territorien,
von ineinander verflochtenen Geschichten sprechen miissen, die Frauen und Méannern, Weiflen und Nicht-Weilen,
Metropoleneinwohnern und Bewohnern der Peripherien gemeinsam sind, der Vergangenheit nicht weniger als der
Gegenwart und Zukunft.“ (Said zitiert nach Becker: 2011: 258) Diese Verflechtungen gelte es zu entziffern.

34



betrachtet.

Il.1.4. Das Verlaufsmodell (Fischer/ Riedesser 2003)
Um die Komplexitat von Traumatisierungen aufzuzeigen, sehe ich es als notwendig an, vor
allem in Bezug auf den Kriegskinder-Diskurs, diese Modell genau und mit seinen

einzelnen Phasen zu beschreiben, da nur so die Komplexitat deutlich werden kann.

Fischer/ Riedesser verstehen Trauma nicht lediglich als auf3eres Ereignis, sondern setzen
die &auRere Bedrohung in ein \Verhaltnis zu den Ressourcen und
Bewaltigungsmoglichkeiten einer Person. Eines der zentralen Probleme bei der
Konzeptualisierung von Trauma liege, so Fischer/ Riedesser in der Unterscheidung von
objektivem Ereignis und subjektivem Erlebnis. ,Trauma“ und ,Traumatisches Ereignis”
werden dabei haufig falschlicherweise gleichgesetzt. ,Trauma“ bezeichne jedoch keine
einem Ereignis oder einem Erlebnis inharente objektive Qualitat, so Fischer/ Riedesser,
sondern ergibt sich aus unterschiedlichen objektiven und subjektiven Faktoren. Trauma
durfe also nicht nur nach objektiven Kriterien beurteilt und definiert werden. Gegen eine
rein subjektive Definition spreche die Gefahr der Beliebigkeit und Willkir der Verwendung
der Diagnose, da dies zu einer undifferenzierten, inflationaren Verwendung des Diagnose-
Begriffs fuhre. Daher habe man es in der Psychotraumatologie gleichzeitig mit
Subjektivitaten und Objektivitaten zu tun, welche man als Grundlage zur Forschung
machen und sich um eine dialektische Denkweise bemuhen solle.
,,Schon die bisherigen Uberlegungen machen deutlich, dass in der Psychotraumatologie keine
einfachen, eindimensionalen Losungen existieren nach Art eines weit verbreiteten Entweder-
Oder-Denkens. Auf unsere Problemstellung angewandt etwa: Entweder lasst sich das Trauma
ganz objektiv definieren (als objektives Ereignis) oder der Traumabegriff wird vollig ,,unscharf™,
da er nur subjektiv ist und damit auch willkiirlich verwendet werden kann. (...) Wir miissen uns
daher bemiihen, unsere Denkgewohnheiten der Komplexitit des Gegenstandes anzundhern. In
der Psychotraumatologie bendtigen wir eine Denkweise, die mit Widerspriichen umzugehen
versteht, die den Widerspruch zum Beispiel zwischen einem objektiven und subjektiven
Traumaverstindnis nicht einfach als einen Irrweg oder als ,,unlogisch* abtut, sondern ihn ganz
im Gegenteil zur Grundlage der Forschung macht. Mit solchen in sich widerspriichlichen
Phénomenen ist die Psychotraumatologie nahezu durchgehend befasst. Erforderlich ist daher

eine dialektische Denkweise als Grundlage dieser Disziplin, die solchen Widerspriichen gerecht
wird.* (Fischer/ Riedesser 1999: 64)

Entscheidend ist nach Fischer/Riedesser also ,vielmehr die Relation von Ereignis und
erlebendem Subjekt. Im Mittelpunkt steht also die Beziehung des Subjekts zum Objekt
oder zur ,Umwelt“. Dieser dkopsychologische Gesichtspunkt ist fur die Traumaforschung

zentral (...)". (Fischer/ Riedesser 2003: 62)
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In diesem ,0kologisch-dialektischen®(Fischer/ Riedesser 2003: 62) Modell wird die
betroffene Person mit ihren individuellen Madglichkeiten und Grenzen betrachtet, ihrer
Umwelt und der sich daraus ergebenden wechselseitigen Beziehung. Die
Lebensgeschichte vor dem traumatischen Ereignis ist dabei ebenso von Bedeutung wie
die Lebensgeschichte danach bzw. die jeweiligen familiaren und gesellschaftlichen

Kontexte.

Dieses Konzept beschreibt Trauma nicht statisch als Ereignis, sondern als Prozess. In
einem Verlaufsmodell der Traumatisierung wird die traumatische Situation eingebettet in
die bisherige Lebensgeschichte und die danach folgenden Lebenssituationen, in der sich

entscheidet, ob und in welcher Weise sich der traumatische Prozess chronifiziert.®'

Das Verlaufsmodell umfasst die Momente der traumatischen Situation, der
expositorischen (traumatischen) Reaktion und des traumatischen Prozesses. Diese
drei Phasen stehen in einem dynamischen Verhaltnis zueinander, laufen teilweise parallel

und gehen auseinander hervor.

Die traumatische Situation muss verstanden werden als Zusammenspiel von Ereignis und
Erlebnis. Die traumatische Reaktion ist die unmittelbare, meist heftige, aber normale

Antwort auf eine aussergewdhnliche Situation.

Der traumatische Prozess meint die mittel und langfristigen Folgen, den
lebensgeschichtlichen Bewaltigungsversuch von einer traumatischen Situation, die

beeinflusst werden von den individuellen Schutz- und Risikofaktoren einer Person

Im traumatischen Prozess wirken Traumaschema, welches die traumatischen Eindricke
und Erinnerungen speichert und das traumakompensatorische Schema als Strategie
des Selbstschutzes aufeinander und bilden einen Kompromiss in Form von Symptomen,
die je nach Balance zwischen Traumaschema und kompensatorischem Schema wechseln

konnen und von inneren und auferen Faktoren beeinflusst werden.

3! Im Falle einer extremen Traumatisierung, wie sie etwa durch den Holocaust gegeben ist, ist eine Chronifizierung
unvermeidlich. Das Trauma wird zum zentralen Organisator der Lebensgeschichte und formiert die Identitét der
Betroffenen auf unhintergehbare Weise. Der traumatische Prozess dauert in diesem Fall lebenslang an. Sichtbar wird der
identititsbildende Charakter der Traumatisierung daran, dass Traumatisierte sich selbst als ,,Uberlebende* bezeichnen.
Waihrend dies in fritheren Jahren zumeist nur bei extremen Traumatisierungen der Fall war, in denen unmittelbare
Lebensgefahr bestand, lésst sich inzwischen beobachten, dass im wissenschaftlichen Diskurs die Bezeichnung
,,Uberlebende* zunehmend in einem allgemeineren Sinne verwendet wird, um Traumatisierte aus unterschiedlichsten
sozialen Kontexten zu beschreiben, was wiederum Riickwirkungen auf die Selbstbezeichnungen nach sich ziehen

diirfte. (Quindeau/ Einert: 2013)
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Durch dieses Zusammenwirken unterschiedlicher Faktoren kann eine Vielzahl von

Symptomen und Syndromen als mogliche Folgen auftreten.

,,.Diese lassen sich auf die Variationsbreite traumatischer Situationen einerseits, individueller
Reaktionen andererseits zuriickflihren, vor allem aber auf die wechselseitige Verschrankung von
objektiven und subjektiven Momenten, die sich im Lebenslauf gebildeten individuellen
Wirklichkeitskonstruktionen des Menschen ergibt.” (Fischer/ Riedesser 2003: 44)

Trotzdem gibt es allgemeine Gesetzmaligkeiten, die sich in diesem individuell-
nomothetischen Ansatz wieder finden. Neben den allgemeinen Gesetzmaliigkeiten gibt es
,Spezielle psychotraumatologische Syndrome® entsprechend der speziellen traumatischen
Situationserfahrung wie Vergewaltigung, Folter etc., die aber ebenfalls wieder Varianten in

der Auspragung zeigen. (Fischer/ Riedesser 2003: 44)
a) Traumaschema

Das Traumaschema bildet sich aus dem Zusammenwirken von Situationsfaktoren und
personlicher Situationsdeutung aus und kann entweder in eine aktive oder eine passive
Form der Wiederholung (Wiederholungszwang) fuhren (Fischer/ Riedesser 2003: 128). Im
Traumaschema wird die Erinnerung an den Ablauf des Ereignisses, die peritraumatischen
Erlebnisphanomene als auch ein Bild des Subjekts in einer hilflosen und ohnmachtigen
Lage gespeichert. Dieses ist gekennzeichnet durch den Zusammenbruch seiner
gewodhnlichen Funktionen der Assimilation oder/ und der Abwehr von Problemsituationen.
Diese Erinnerungen sind dem Bewusstsein meist nur teilweise oder auch gar nicht
zuganglich. Die kognitive Organisation des Traumaschemas entspricht dem

Entwicklungsniveau der Person zum Zeitpunkt der traumatischen Erfahrung.
b) traumatische Situation

Die ,traumatische Situation®, die erste Phase des Verlaufsmodels, ist zu verstehen als
Zusammenspiel aller individuellen und Umwelt-Faktoren. Sie ist charakterisiert durch den
Widerspruch der sich aus der Notwenigkeit ergibt, eine subjektiv angemessen Reaktion zu
leisten, so zum Beispiel aus Uberlebensgriinden, und der Unmdglichkeit, genau dies

aufgrund der Uberwaltigenden Situation tun zu kénnen.

Im Begriff der Situation sind objektive und subjektive Faktoren systematisch aufeinander
bezogen, die mit Hilfe einer Situationsanalyse zu bestimmen sind. Die traumatische
Situation ist daher ,aus dem Zusammenspiel von Innen- und Aulienperspektive, von

traumatischen Umweltbedingungen und subjektiver Bedeutungszuschreibung, von Erleben
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und Verhalten zu verstehen® (ebd., S. 62). Nach folgenden objektiven Faktoren lassen sich
Traumatisierungssituationen genauer beschreiben: Dauer/ Haufigkeit, Ursache (Mensch/
Umwelt), Schweregrad, Betroffenheitsgrad (direkt vs. Indirekt), Opfer-Tater-Verhaltnis,

Situationsdynamik, Erwartbarkeit.

Relevant fur eine traumatisierte Person ist, wie mit ihr im weiteren Verlauf nach der akuten
Situation umgegangen, ob sie aufgefangen und umsorgt oder im schlimmsten Fall
ausgegrenzt und missachtet wird. Ist letzteres der Fall, dann ist die traumatische Situation

nicht mit dem Ende des akuten Ereignisses beendet.

,Entscheidend ist, ob wir im traumatischen Leid unserer Mitmenschen das ,,allgemeine
menschliche Wesen* in seiner Besonderung, eventuell in seiner Entstellung und Zerstérung
erkennen oder darin nur einen zwar bedauerlichen, statistisch aber durchaus ,,erwartbaren
Einzelfall sehen. (ebd.: 64)

Daher sei es fur den Traumaverlauf bedeutend, ob die Allgemeinheit sich bemiuht,
Verantwortung zu Ubernehmen, die Wirde der verletzten Person(en) anzuerkennen und
Gerechtigkeit herzustellen. Damit ist der Prozess eben auch ein sozialer und betrifft
Angehdrige, Bekannte, Tater:innen/ Verursacher:iinnen und die jeweilige Makrogruppe
(ebd.: 64).

Zentral ist bei Fischer/ Riedesser, dass immer der komplette dynamische Verlauf von
traumatischer Situation, Reaktion und Prozess betrachtete werden muss und nicht eine
einzelne Phase. So ware es nach diesem Modell also ein Fehler, nur die Symptome zu

untersuchen, wie dies bei der PTBS-Diagnose geschieht (ebd.: 65).

Die subjektiven Situationsfaktoren umfassen individuelle Risiko- und Schutzfaktoren. Dazu
gehoren sowohl psychische und physiologische Personlichkeitsdispositionen als auch
aktuelle Bewaltigungs- und Copingstrategien sowie Erwartungen, Motivationslage etc.. Ein
Trauma kann schlechter bewaltigt werden, wenn weitere belastende Faktoren
hinzukommen und kumulativ wirken. Schutzfaktoren, wie ein emotional tragfahiges,
stabiles soziales Umfeld, ein konstruktiver personlicher Bewaltigungsstil, unterstutzende
Faktoren der weiteren Umwelt, kdnnen dann im Gegenteil die Wirkung der Risikofaktoren
ausgleichen oder sogar verhindern, wobei Risiken und protektive Faktoren in Beziehung
zueinander gesetzt werden missen. Damit tatsachlich eine Ausgleich stattfindet, missen

die Qualitat der Faktoren in etwa ahnlich und die protektiven Faktoren in der potentiell
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traumatischen Situation verfligbar sein. (ebd.: 276)*

c) traumatische Reaktion

Die traumatische Reaktion findet zeitlich nach dem akuten Erleben einer bedrohlichen

Situation statt. Nach Horowitz, auf welchen sich Fischer/ Riedesser beziehen, durchlauft

die Phase der traumatische Reaktion mehrere Schritte.

Die peri-traumatische Expositionsphase: Als eine normale Antwort wird mit Wut,
Angst und Trauer reagiert. Die Eindrucke uberfluten und uberwaltigen die betroffene
Person, welche sich noch lange nach dem Erlebnis in einem Zustand von Panik

und Erschdépfung befinden kann.

Wahrend der Verleugnungsphase wehren sich die betroffenen Personen gegen

Erinnerungen an die Situation.

Die dritte Phase wird gekennzeichnet durch das Eindringen von Gedanken und

Erinnerungen.

In der vierten Phase beginnt die Person, sich mit der traumatischen Situation und

ihrer Reaktion auseinander zu setzen.*

Zu einem relativen Abschluss kommt es, wenn die Betroffenen sich an die
wichtigsten Aspekte der traumatischen Situation erinnern kénnen, ohne dass dies

eine zwanghafte Qualitat hat.

Diese Phase kann also insgesamt verstanden werden als Wechsel zwischen Intrusion

und Verleugnung der traumatischen Erinnerungsbilder, die der ,completition tendency”

folgen, der ,Tendenz zur Wiederaufnahme und Vollendung unterbrochener Handlungen®.

(ebd.:

96) Unbewaltigte Erfahrungen wie in diesem Falle traumatische werden durch

Wiederholung versucht, zu integrieren und zu bewaltigen. Die Lockerung der Abwehr fuhrt

hierbei zur Uberflutung und eine fixierte Vermeidungs- und Verleugnungsphase, zu einer

32 Dabei wird angenommen, dass sich die Einfliisse und Faktoren, die zur Ausbildung von Resilienz und Vulnerabilitit
beitragen, in einem interaktiven und nicht dialektischen Verhéltnis zueinander stehen, sich gegenseitig verstirken,
relativieren und autheben kénnen im Laufe der Entwicklung (vgl. Gabriel 2005). Des Weiteren seien kontextspezifische
Zusammenhinge wichtig, da der selbe Risiko- oder Schutzfaktor nicht in jedem Fall oder bei jeder Person die gleichen
Effekte zeigt, sich also nicht generalisieren ldsst (vgl. Luthar/ Cicchetti 2000) Faktoren, die allgemein als forderlich
angesehen werden, kdnnen bei genauerer Betrachtung auch negative Effekte haben (Beispiel hoher Peer-Status) (Rutter

2000).

3 Die Schritte 3 und 4 konnen in ihrer pathologischen Ausformung sogenannte ,,frozen states“ sein, das heifdt, die
Personen sind in diesen Zustidnden erstarrt und haben psychosomatische Symptome und Verlust der Hoffnung, die
traumatische Erfahrung durch arbeiten zu konnen und phobische Charakterziige.
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Gefuhlsabstumpfung oder allgemeinen Erstarrung der Personlichkeit.

Das Problem mit der im ICD formulierten Diagnose PTBS besteht nach Fischer/ Riedesser
darin, dass dabei sowohl Phase 2 und 3 fixiert sein miussen. Weist eine Person ein
Symptombild auf, welches nur durch eine der beiden Phasen bestimmt ist, fallt es aus der
Diagnose heraus. Somit sehen Fischer/ Riedesser die Diagnose eben nur als Spezialfall
des Verlaufsprozesses. Eine Diagnostik sollte daher den gesamten Verlaufsprozess von

Situation, Reaktion und Prozess traumatischer Erlebnisverarbeitung miteinbeziehen.

Psychotraumatologische Symptome und Syndrome lassen sich somit als ,Entgleisungen®
oder Fixierungen von diesen Phasen verstehen und interpretieren, die in jeder Phase

auftreten konnen.**

Besteht die traumatische Situation weiterhin unterschwellig fort, so kann es ebenfalls zur
Stagnation im Verarbeitungszyklus kommen, zum Beispiel dann, wenn Opfer nicht die
Anerkennung und Unterstutzung bekommen, die ihnen angebracht erscheint. Das
erschitterte Selbst- und Weltverstandnis kann sich dann nicht regenerieren und das

Trauma bleibt unfassbar.

,,Die Betroffenen fiihlen sich fremd in einer sozialen Welt, die das Unrecht, das ihnen widerfuhr
als solches nicht anerkennt.* (ebd.: 99)

Drei unterschiedliche Ausgange sind fur die Phase der traumatischen Reaktion denkbar:

1. ein Abschluss im Sinne der ,completion-tendency“: Die traumatische Erfahrung
kann in Einklang gebracht werden mit dem Selbst- und Weltverstandnis, es findet
keine unrealistische Schuldzuschreibung mehr statt, keine Erinnerungsverzerrung,
Erinnerungen an das Trauma konnen zugelassen werden und in ihrer Bedeutung
erkannt, es kann mit adaquatem Affekt vollstandig von den Erlebnissen berichtet

werden.

2. eine vorzeitige Unterbrechung des Verarbeitungsprozesses: diese Personen zeigen
keine Symptome, sind aber unterschwellig mit der Erfahrung beschaftigt, zeigen
Erinnerungsverzerrungen und reagieren auf Reize mit Schrecken und
Vermeidungsverhalten. Es liegt eine verstarkte Tendenz zur Verleugnung,

Verdrangung und eine unrealistisch optimistische Weltsicht, ausgepragte

*Es ist bislang nicht geklért, wovon dies jeweils abhéngt. (Fischer / Riedesser 2003: 99)
40



dissoziative Neigungen.

3. ein chronisches Fortbestehen der traumatischen Reaktion: vor allem nach
Extremtraumatisierungen, entspricht dem chronischen und dem komplexen PTBS.
(ebd.: 99f)

Wenn die traumatische Erfahrung in dieser Phase nur ungenigend bearbeitet werden
konnte, so bleibt sie im Traumaschema erhalten und es besteht die standige Gefahr, dass
eine erneute Uberflutung von Geflhlen eintritt. Durch eine Einkapselung kann aulerdem
der traumatische Erfahrungskomplex soweit unter Kontrolle gebracht werden, dass keine
Uberfluteten Erlebniszustande mehr auftreten. Hierbei missen aber zumeist
Reorganisationen von Beziehungsschemata und kognitiv-affektiven Wissensbestanden

vorgenommen werden.
d) traumakompensatorisches Schema

Eine Person, die wahren der traumatischen Reaktion den traumatischen Erlebniszustand
nur ungenugend bearbeiten konnte, entwickelt Hypothesen zur Ursache, zu Heilung und
Pravention des Traumas, woraus Konsequenzen gezogen werden, die der Kontrolle und
einer Wiederholung entgegenstehen sollen. Dies wird von Fischer/ Riedesser als
,<fraumakompensatorisches Schema“ bezeichnet (ebd.: 101). Die in der peritraumatischen
Erfahrung spontan gebildeten Selbstschutzmechanismen werden in traumatischer

Reaktion und Prozess ausgearbeitet.

So wird mithilfe des kompensatorischen Schemas ein Gegenmodell entworfen, wie sich
die Person selbst hatte verhalten missen, um das traumatische Erlebnis zu verhindern,
sich selbst dabei haufig die Schuld zuschreiben und bietet damit scheinbar eine Sicherheit
gegen eine Wiederholung des Erlebnisses. Die einzelnen Aspekte des Gegenmodells sind
zwar logisch aufeinander bezogen, da sie aber auf einer traumatischen Erfahrung
basieren, die nur teilweise zuganglich ist, konnen sie nur implizit erinnert werden. Die
traumakompensatorischen Mallnahmen wirken daher von aul3en betrachtet irrational, sind
aber subjektiv gesehen sinnvoll. Das traumakomensatorische Schema wird ebenfalls auf
dem Entwicklungsniveau zur Zeit der traumatischen Ereignisses gebildet. Somit ist es
haufig durch magisch anmutende egozentrische Denkweisen bestimmt, was dem frihen

kognitiven Egozentrismus eines Kindes entspricht (ebd.: 395).

Das Ergebnis einer traumakompensatorischen Strategie ist das Traumascript, welches die
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traumatische Erfahrung in einzelne, ertraglichere Segmente einteilt und nur jeweils

einzelne Segmente zulasst.

Nach ihren dominanten und andauernden kompensatorischen Verhaltensmustern sind
traumatisierte Patienten aullerdem als verschiedene Verlaufstypen Kklassifizierbar
(Hinckeldey und Fischer 2002: 131 ff.): PTBS-Angst-Typ (starkes Vermeidungsverhalten),
Suchttyp, Dissoziationstyp, Somatisierungs-Typ, Vermeidungs-Typ, Dissoziationsarmer
Typ ohne spezifische traumakompensatorische Mechanismen, Leistungsorientierter

Kompensationstyp.*

I.LL.5. Traumatisierung in der Kindheit

Traumatisierungen in der Kindheit konnen durch viele Faktoren verursacht werden: Krieg,
Verfolgung, Vernachlassigung, Zurlickweisung, korperliche Gewalt, sexueller Missbrauch,
schwere korperliche Erkrankungen oder der Tod naher Bezugspersonen, wobei
Katastrophen innerhalb der Familie ein hoheres Potential haben, ein Kind seelisch zu
verletzen als Naturkatastrophen und sogenannte man-made disaster. Bei einer
Traumatisierung in der Kindheit trifft das traumatische Ereignis auf eine noch nicht
ausgebildete psychische Struktur. Somit ist der Reifegrad in groRem Malde entscheidend
dafur, ,inwiefern die kindliche Personlichkeit den Anforderungen der auf3eren und inneren
Erfahrungen gewachsen ist. Die Altersspezifitat der Traumatisierung liegt begriindet in der

spezifischen Thematik jeder Entwicklungsphase.” (Keilson 2005: 53).

Das Trauma wird somit ein substantieller Bestandteil der Entwicklung. Wahrend spate
Traumata auf Menschen mit einer ausgebildeten psychischen Struktur treffen, besteht bei
frihen Traumata ein erst in Ansatzen entwickelter psychischer Apparat. Die Ich-Funktionen
werden nicht durch das Trauma aufler Kraft gesetzt, sondern sind noch gar nicht
hinreichend ausgebildet und werden durch das Trauma erst formiert:
»Anders als das spéte Trauma bleibt es dem ,,Apparat™ nicht duBerlich, vielmehr wird die
traumatische Erfahrung zum Teil des psychischen Apparats. Die traumatische Erfahrung wird
(...) zum transzendentalen Bestandteil der Erfahrungskategorien, also zum subjektiven a priori

jeder moglichen Erfahrung. Insofern stellt das frithe Trauma ein ganz anderes
psychodynamisches Problem dar: seine Assimilation ist so total, dass das Trauma Ich- und

Einige Diagnosen weisen Ahnlichkeiten und/ oder Uberschneidungen mit dem psychotraumatologischen
Belastungssysndrom auf, worauf hier nur kurz verwiesen werden soll. Uberschneidungen gibt es beispielsweise mit
Symptomen der Depression (Verlust von Interesse an Aktivititen, Konzentrationsstdrungen, Schlafstdrungen),
Schizophrenie, Angststorungen, Alkoholabusus, dissoziativen Phdnomenen, Borderline-Stérung, korperlichen
Erkrankungen, Somatisierungsstérungen , Essstorungen , Substanzmissbracuh und antisozialer Personlichkeitsstorung
(Impulsivitét, feindseliger Haltung unverantwortlichem Finanzgebaren, sexuelle Funktionsstdrungen).
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Weltbild wird, wihrend das spéte Trauma ein Fremdkorper fiir das Erleben bleibt, der freilich
alle anderen Erlebnisweisen in Mitleidenschaft ziehen kann* (Kiichenhoff 1990: 18).

Traumatisierungen im Kindesalter entfalten damit eine ganz andere Wirkung als solche im
Erwachsenenalter, sie werden zu einem konstitutiven Bestandteil der psychischen
Struktur, der sowohl das Selbst- und Fremdbild als auch das Weltverstandnis grundlegend

bestimmt.

Erganzt werden kann dies um den Aspekt der jeweiligen unbewussten Konfliktstruktur und
ihrer Abwehrmechanismen. Im Entwicklungsverlauf nehmen die Konflikte verschiedene
Formen an, die den grundlegenden Begehrensmodalitaten entsprechen: orale, anale,
Odipale sowie narzisstische Konflikte, die quer zu dieser chronologischen Systematik
verlaufen. Diese Grundkonflikte lassen stehen in Verbindung mit bestimmten
Entwicklungsaufgaben: Trennung, Individuation-Autonomie, Triangulierung,
Selbstwertregulierung. Die Personlichkeitsstruktur eines Menschen entsteht im
Wesentlichen durch die unbewusste Auseinandersetzung mit den Grundkonflikten und
bestimmt auch die Formierung des jeweiligen Traumaschemas sowie des
traumakompensatorischen Schemas. In einem komplexen traumatischen Geschehen wie
der Shoah werden in den lebensgeschichtlichen Erzahlungen von Uberlebenden je nach
Personlichkeitsstruktur ganz unterschiedliche Akzente gesetzt. So wird etwa die Erfahrung
des Verlusts von Angehodrigen unter der Dominanz des Trennungskonfliktes anders
berichtet als unter dem Aspekt des o6dipalen Konfliktes. Wahrend im ersten Fall das
Alleinsein, die Einsamkeit und Schutzlosigkeit fokussiert wird, geht es im zweiten Fall etwa
um die Thematisierung von Schuldgefuhlen, Vater oder Mutter nicht gerettet zu haben.
Dominiert hingegen ein Individuations- oder Autonomie-Konflikt, konnten die
Selbstbehauptung und der Aspekt, sich allein durchgeschlagen zu haben, im Vordergrund
stehen (vgl. Quindeau 2008).

Riedesser et al. (2003) beschreiben, dass beispielsweise misshandelte Kinder den
bendtigten Schutz nicht bei ihren Eltern finden, sondern im Gegenteil dort auf
Aggressionen treffen und dadurch elementare Verlassenheits- und Vernichtungsangtse
aktiviert werden. Dadurch werde eine Verhalten ausgelost, welches als ,frozen
watchfulness® bezeichnet wird. Bei alteren Kindern fuhre dies dem Versuch, die Bindung
an die Eltern zu retten, in dem sie sich selbst die Schuld geben und die Phantasie

entwickeln, sie mussten nur bravere Kinder sein, dann wirden sie auch von den Eltern
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geliebt werden (Riedesser et al. 2003: 19f).

Fischer und Riedesser nennen die Ubersozialisation, ein (ibermaBig strenger, rigider und
einengender Erziehungsstil, bei dem die Vitalitat der Personlichkeit unterdrickt wird, als
eine Einflussgrofde fur psychische Stérungen. An sich alleine habe dieser generell keine
traumatische Wirkung habe, kombiniert aber mit korperlichen Strafen wirke dies
traumatisch. (Fischer/ Riedesser 2003: 20)

Als sehr bedeutsam fir die Typisierung von Kindheitstraumata sehen Fischer/ Riedesser,
die Unterscheidung zwischen zwischen dem Typ | (einmaliges traumatisches Ereignis) und
dem Typ lI-Trauma (komplexes, langer andauerndes traumatisches Geschehen), welche
zu unterschiedlichen Wahrnehmungen und Konsequenzen flihren. Wahrend sich an ein
Typ |-Trauma relativ gut erinnert wird und es hier aufgrund von Unverstandnis aufgrund
von dem Stand der kognitiven Entwicklung zu magischen Erklarungen und
Schuldzuweisungen, haufig gegen sich selbst kommt, fuhrt Typ Il zu Verleugnung,
emotionaler Anasthesie, zu extremer Distanzierung und haufig zu Depersonalisierung und
Dissoziation. Eine Kombination aus beiden Typen hat meist zu anhaltender pathologischer
Trauer und Depression. Bei Typ |IlI-Traumata sind ebenfalls haufig mehrere
Entwicklungsabschnitte betroffen und die Entwicklungskrafte sind nur noch darauf bemunht,

sich der traumatischen Situation anzupassen (ebd.: 272).

Es gibt vier Merkmale, die Kindheitstraumata gemein haben: 1. Wiederkehrende, sich
aufdrangende Erinnerungen, die auch taktile oder akustische Qualitat haben kénnen. 2.
repetetive Verhaltensweisen, wie das ,traumatische Spiel“, 3. Traumaspezifische Angste
und 4. Veranderte Einstellung zu Menschen (Verlust von Vertrauen), zum Leben und zur
Zukunft (negative Erwartungen).
,,Es 1st zu erwarten, dass am Grunde eines traumatischen Prozesses, der von der Kindheit in das
Erwachsenenalter hineinreicht, eine kindliche Traumareaktion mit den genannten Merkmalen

vorliegt. Im Einzelfall jedoch konnen Teile des Traumaschemas aus der Kindheitserfahrung

durch kompensatorische Malnahmen iiberarbeitet sein bis zur Verkehrung ins Gegenteil (...).*
(Fischer/ Riedesser 2003: 273)

Die Ereignisse werden von den Kindern je nach Entwicklungsstand anders
wahrgenommen und mit Bedeutung gefullt. Nicht jedes Erlebnis muss in jedem Alter zu
einer groRen Belastung fuhren. Von Bedeutung sind auRerdem Zahl und Ausmald der
Erlebnisse, Nahe dazu, wie uUberraschend das Erlebnis war, Nahe zu den getoteten

Personen, Ausmal} der selbst erlebten Beschadigung etc., die kumulativ oder sequenziell
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traumatisieren konnen (ebd.: 315) Das traumakomensatorische Schemata mit
atiologischen, restaurativen und praventivem Aspekt wird entsprechend der
altersspezifischen Entwicklung gebildet. Die Symptome werden als Kompromiss aus der
traumatischen Erfahrung und den kompensatorischen Bemihungen verstanden, wobei
keine eindeutige Verbindungslinie zwischen traumatischer Situation und Symptomen zu

erwarten ist.

Fischer/ Riedesser unterscheiden fundamental beim Verstandnis von Symptomen und

Krankheitsprozessen von inner- und aul3erfamilidrer Traumatisierung.
,Nichtfamilidre Traumata erschiittern das kindliche Verstindnis von der Sicherheit einer Welt, in
der es selbst als von méchtigen Elternfiguren beschiitztes Wesen wohl behiitet aufwachsen kann,
nicht fundamental. Auch wenn die Schutzfunktion der Eltern voriibergehend ,,versagt* hat, so
bleibt doch das innerfamilidre Bindungs- und Sicherheitssystem weitgehend unangetastet. Dem
entspricht die besondere protektive Bedeutung eines intakten Familiensystems oder zumindest
einer positiven Bindungsfigur. Die Identifizierung eines traumakompensatorischen Regelsystems
oder Schemas ist hier relative einfach: Dies Aussenwelt ist zwar gefahrlich und bedrohlich, aber

im ,,Binnenraum* der Familie und des Selbst als symbolischer Organisation gibt es Sicherheit
und zuverlédssige Unterstiitzung.““(ebd.: 278)

Bei familiarer Gewalt kann das Kind nicht mehr zwischen freundlichen und bedrohlichen
Bindungsfiguren unterscheiden. Haufig geben sich hier Kinder selbst die Schuld fur die

Ubergriffe, um die idealisierte Elternfigur zu erhalten und die Bindung.

Bowlby (1951) flhrte den Begriff der basic needs ein, um den Entwicklungsprozess von
Kindern nicht nur triebpsychologisch, sondern auch in seiner Abhangigkeit zu seiner
sozialen Umwelt zu definieren. Die Verletzbarkeit in einer Phase wird auf die Versagung
eines dann fundamental notwendigen Bedurfnisses bezogen. Aber nicht nur die
Versorgung durch Vater und Mutter, Bildungszugang, Bewegungsraum zahlen hierzu,
sondern
»alle einer bestimmten Entwicklungsphase zugehdrigen und sie fordernden sozial-kulturellen
Austattungsattribute. Auch die durch die Gruppenzugehorigkeit des Kindes bestimmten
Orientierungspunkte gehoren in diesen Raum: die Entwicklung eines Kindes vollzieht sich nicht
in einem stummen, leeren Raum, sondern innerhalb einer Gemeinschaft. Es gehort zu den

Aufgaben der Gesellschaft, die Sicherstellung der fiir die Erziechung und Bildung von Kindern
und Jugendlichen notwendigen Voraussetzungen zu gewéhrleisten.* (Keilson 2005: 60)

Hier missen also auch, je nach Alter verschiedene Mal3stdbe angelegt werden, je nach

Bedurfnissen, die flur ein Alter spezifisch sind.

Haufig entsteht dabei eine Double-Bind-Situation: Einerseits hat das Kind das existentielle
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Bedurfnis, sich der Bezugsperson zu nahern, andererseits leidet es unter der Angst, dort

bedroht zu werden.

Wenn Kinder keine genugende Unterstutzung erhalten, konnen traumabezogene Angst-
Scham- und Schuldgefuhle zum Selbst- und Weltbild eines Kindes werden, an dem sich

dessen zukunftige Handlungen und Erwartungen orientieren (vgl. Van der Kolk 1999).

I.L1.6. Trauma im Alter
In der Literatur wird haufig von der ,Re-Traumatisierung®, ,Trauma-Reaktivierung“ (Heuft

2004: 29)%* oder dem ,Aufbrechen” von Traumata im Alter gesprochen.

Betrachtet man allerdings das Trauma im Sinne Fischer und Riedesser als andauernden
Prozess, wird schnell deutlich, dass das Alter durch seine Veranderungen und seiner
verstarkten Beschaftigung mit der eigenen Biographie auch eine Veranderung der Balance

zwischen traumakompensatorischem und Traumaschema nach sich zieht.

Mit dem Alterungsprozess einher gehen eben auch starke korperliche Veranderungen und
das Langzeitgedachtnis bekommt schliellich gegenliber dem Kurzzeitgedachtnis eine
groRere Bedeutung, womit lang zuriick liegende Erlebnisse wieder prasenter werden.*
Durch diese Veranderungen kann die Funktion lebenslang genutzter Coping-Strategien
reduziert werden oder ganz aufhdren, wie beispielsweise eine hohe korperliche Aktivitat
(Kipp & Herda 2004: 67).

Altere Menschen sind aber auch befreit vom Druck durch Beruf, Familie und haben
dadurch mehr Zeit, sich mit unbearbeiteten biographischen Themen auseinanderzusetzen.
Eine drangendere Qualitat hat hierbei das ,last chance syndrom®, wobei ein Druck

entstehe, Unbewaltigtes zu bearbeiten.

Wahrend noch in den 1960er Jahren die generelle verstarkte Beschaftigung mit der
eigenen Vergangenheit von alteren Menschen vor allem als Zeichen von Senilitat abgetan

wurde, begann im angloamerikanischen Raum in den 1970er Jahren ein vermehrtes

3Heuft grenzt das Konzept der Trauma-Reaktivierung von jenem der Retraumatisierung ab: Diese konne einerseits
ausgelost werden durch eine erneute traumatische Erfahrung und aulerdem durch eine erzwungene Erinnerung an das
Erlebte, beispielsweise bei Zeugenaussagen. (Heuft et al. 2006: 110)

"Diese miissen auch narzisstische verarbeitet werden, so Heuft. ,, Theoretische Uberlegungen, die von einer
grundsitzlich im Regulationssystem des Narzissmus begriindeten Entwicklungsanforderung im Alter ausgehen,
iibersehen unseres Erachtens die Schrittmacherfunktion des korperlichen Alternsprozesses, der zweifellos zu auch
klinisch relevanten narzisstischen Konflikten und Krisen fithren kann. Der Alternsprozess ist insoweit eine biologische
Zumutung im doppelten Wortsinne: von der Biologie abverlangt und unter dem Aspekt des Selbstwertes zu
verarbeiten.* (Heuft et al. 2006: 67)
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Interesse an der Auseinandersetzung mit der eigenen Vergangenheit, erkannte man darin

schlieRlich eine wichtig Funktion fur die spatere Lebensphase (Coleman 2004: 11).

Erikson (1963) beschrieb schon zu Beginn der 1960er Jahre das Alter als
Entwicklungsstufe, in der das Individuum sich selbst und seine Biographie anerkenne. Im
gleichen Jahr benannte Butler (1963) mit dem Konzept der ,Lebensrickschau® einen
Prozess, den jeder Mensch durchlaufe, wenn er sich seiner Endlichkeit bewusst wird.
Coleman formulierte ebenfalls, dass belastende Erinnerungen an vergangene Erlebnisse
unbearbeitet spater zur Belastung wurden. Die Annahme und Integration der eigenen
Vergangenheit und Gegenwart und die Herstellung von Koharenz® gehorten zu den
zentralen Entwicklungsaufgaben des Alters, so Coleman. Es werde Bilanz gezogen und

das Erinnern bekommt dadurch eine zentrale Bedeutung (Coleman 1986).

Stark belastenden, im Besonderen traumatische Erfahrungen lassen sich hierbei schwer in
das restliche Leben integrieren und kénnen so diesen Prozess behindern. Dabei ist zu
beachten, dass im Alter dem subjektiven Erleben einer Belastung in Bezug auf die
psychogene Beeintrachtigung mehr Gewicht zu kommt als der objektiv messbaren
Belastung, so Heuft, Kruse und Radebold. (Heuft, Kruse, & Radebold 2006: 58)

I.L1.7. Geschlecht und Trauma
Bei differenzierter Betrachtung der Traumaverarbeitung zeigten sich

geschlechtsspezifische Unterschiede, so Gahleitner, Loch & Schulze (2012: 41ff).

Traumatische Ereignisse treffen das Subjekt einerseits geschlechtsspezifisch und wirken
sich aullerdem im geschlechtsspezifischen Sozialisationsprozess aus. Hierbei neigten
Manner tendenziell eher zur Verharmlosung der Ereignisse und zur Externalisierung. Bei
Frauen zeigten sich eher psychosomatische und auto-agressive Erscheinungen und
Verhaltensweisen. Die Wahrscheinlichkeit der Reviktimisierung bei Frauen und der
Entwicklung von Tater:iinnenanteilen oder Fantasien bei Mannern nach erlebten

Traumatisierungen ist hoch.

Des Weiteren gibt es naturlich potentiell traumatische Erlebnisse, welchen jeweils mit
grolRerer Wahrscheinlichkeit weibliche (sexuelle Gewalt) oder mannliche Personen zum

Opfer fallen.

¥ Antonowsky verstand Kohérenz als Fihigkeit, dass man versteht, wie die Aspekte des Lebens zusammenhingen, dass
man {iberzeugt ist, das eigene Leben gestalten zu kdnnen und dass das Leben sinnhaft ist (vgl. Antonovsky/Franke
1997)
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FUr alle Geschlechter werde daher bei der Bearbeitung des Traumas der ,Griff zur
gegengeschlechtlichen Strategie“ nétig. Manner mussten hierbei den Zugang zu ihren
Gefluihlen finden und Frauen Starke entwickeln und Aggressionen zulassen, um aus der
Opferrolle heraustreten zu kénnen. Nur so kdnne die aggressive bzw. autoaggressive

Spirale durchbrochen und Stagnation verhindert werden (ebd.: 43).

,,Geschlechtskonstruktionen und -dekonstruktionen erweisen sich damit ... als ein komplexes
Phinomen im Prozess der Aufarbeitung.“ (Gahleitner 2005: 282)

Somit kdénne das Aufbrechen beim aktuellen Fall vorgefundenen rigiden
Geschlechtsrollenstereotypen in der Behandlung traumatisierter Personen einen wichtigen
Aspekt ausmachen (Gahleitner et al. 2012: 44).

Il.1.8. Resilienz, Salutogenese, Posttraumatische Reifung

Das Konzept der Resilienz fand in den 1980ern zunehmend Aufmerksamkeit und leitete
damit einen Perspektivenwechseln in der Psychopathologie ein, indem der Blick auf die
Jrelative Widerstandsfahigkeit gegeniber pathogenen Umstadnden und Ereignissen, die
uber die Zeit und Uber Situationen variieren kann“ gerichtet wurde (Schumacher et al.
2005: 17). Mehrere Studien zeigten auf, dass Personen trotz grof3er Belastung, sich relativ
gut in ihrem weiteren Leben entwickelten (Werner 1981; Werner/ Smith 1992; Tress 1986;
Brisch/ Hellbriigge 2012).

Luthar/ Cicchetti (2000) verstehen unter Resilienz einen dynamischen Prozess, der durch
positive Adaption trotz ungunstiger psychosozialer Ausgangsbedingungen charakterisiert
ist. Die Kriterien sind nach Losel/ Bender (1999) die Abwesenheit von Stérungen und
Verhaltensproblemen trotz vorhandener Risiken. Schwierig gestaltet es sich aber, genau
festgelegte Kriterien zu formulieren, die sich eher auf dulere Merkmale oder internale
Voraussetzungen beziehen. Garmezy et al. (1983) ziehen als Kriterien fir Resilienz
positive Kompetenzindikatoren hinzu, wie die erfolgreiche Bewaltigung von

Entwicklungsaufgaben.

Holtmann und Schmidt (2004) beschreiben die Interaktion von Risiko und Resilienz. Ein
Schutzfaktor werde dann wirksam, wenn eine Belastung vorliegt. Bei nicht-resilienten
Personen haben die Belastungen dann schwerwiegendere Auswirkungen. Es wird davon
ausgegangen, dass Resilienz im Laufe des Lebens erworben wird und nicht angeboren ist,
sich durch verschiedene Einflisse verandern und aufl’erdem variieren kann in seiner

Funktion und Starke (von Hagen & Rdéper 2007: 17).
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Antonovsky (1979) formulierte eine salutogene ressourcenorientierte Perspektive, um der
Beobachtung gerecht zu werden, dass es Personen gibt, die mit einer hohen Belastung in
ihrem Leben unerwartet gut zurecht kommen. Zentral sah er hier den Faktor der ,sense of
coherence®, der sich aus der Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit ergebe
und das Vertrauen vermittele, Situationen einschatzen zu kdénnen und Ressourcen zur

Verfugung zu haben, um diese zu bewaltigen (vgl. Antonovsky 1997).

Tedeschi und Calhoun (1996) fuhrten den Begriff des Posttraumatischen Wachstums
(PW)* ein, um subjektiv positiv wahrgenommen innere Veranderungen als Folge des
Umgangs mit traumatischen Erfahrungen zu beschreiben, von welchen Traumatisierte
Personen berichten. Dabei verwenden sie allerdings einen erweiterten Trauma-Begriff als
jener der PTBS-Diagnose. Diese Erfahrungen gehen, so Tadeschi und Calhoun uber eine

Erholung hinaus, beziehungsweise unterscheiden sich von dieser.

Tedeschi/ Calhoun verstehen das Posttraumatische Wachstum als Ergebnis der
Bewaltigungsstrategie und nicht als Bewaltigungsstrategie selbst (vgl. ebd.: 2006) In
anderen Ansatzen wird dies als anfangliche Bewaltigungsstrategie betrachtet, die sich
aber letztendlich zu einer eigenen Ressource von Wohlbefinden herausstellt (Sawyer et al.
2010).

Beckrath-Wilking et al. nennen finf zentrale Bereiche der Posttraumatischen Reifung: Die
Intensivierung der Wertschatzung des Lebens, die Intensivierung personlicher
Beziehungen, das Bewusst-werden der eigenen Starke, das Entdecken neuer
Mdglichkeiten und die Intensivierung eines spirituellen Bewusstseins (Beckrath-Wilking et
al. 2013: 42). Voraussetzung fur das Wachstum ist die kognitive Verarbeitung in Form von
wiederholtem Nachdenken und Sinn suchen, mithilfe welcher das durch das Trauma
erschutterte Welt- und Selbstbild verandert wird (Calhoun/ Tadeschi 2006). Dadurch
entstehen revidierte Grundannahmen, die flexibler und widerstandsfahiger sind sind als

die pra-traumatischen Grundannahmen (ebd. 2006).

Klein und Ehlers (2009) konnten aufzeigen, dass vor allem Personen mit einem mittleren
Belastungsgrad am meisten Wachstum zeigten im Gegensatz zu sehr stark oder sehr

wenig Belasteten. Bei den erstere wurden dabei dir Grundannahmen nicht gentgend in

¥Fiir das hier beschriebene Phinomen gibt es eine Reihe von anderen Begriffen, die sich in ihrer Ausrichtung
unterscheiden konnen. ,,Posttraumatische Personliche Reifung* ist ein in diesem Zusammenhang weiteres haufig
verwendetes Konzept (Maercker/ Langer 2001), welches eingefiihrt wurde, um von dem Begriff ,,Wachstum*
wegzukommen, da dieser esoterisch anmutend und ungenau sei.
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Frage gestellt, bei der letzteren Gruppe wurde diese zu stark erschuttert.

Ein Problem bestehe bei diesem Konzept darin, dass nicht eindeutig zu klaren ist, ob die
berichteten positiven Veranderungen einer Verzerrung der Realitat gleichkommen oder
tatsachliches Wachstum vorliegt. Eine Losung hierfur bietet das ,Janus-Kopf-Modell* von
Zollner und Maercker (2004), welches beide Perspektiven mit einbezieht: So habe das
Posttraumatische Wachstum eine selbst-trigerische, verleugnende, dysfunktionale Seite
und eine konstruktive, funktionale. Sie nehmen eine Koexistenz der beiden Seiten an mit
einer je anderen Auspragung, die vom Verlauf des Bewaltigungsprozesses abhangt. Die
verleugnende Seite kdnne dabei durchaus voribergehend als hilfreich angesehen werden,

da sie die uberwaltigenden Emotionen lindern konne.

I1.1.9. Zusammenfassung

Im  Verlaufsmodell  werden  aullere Bedrohung und Ressourcen und
Bewaltigungsmoglichkeiten einer Person zueinander in Verhaltnis gesetzt. Es wird
zwischen objektivem Ereignis und subjektivem Erlebnis unterschieden, somit ist
traumatisches Ereignis und Traumatisierung nicht dasselbe. Traumatisierung wird als
Prozess verstanden, in welchem die traumatische Situation eingebettet wird in die
bisherige Lebensgeschichte und Lebenssituation danach. Die einzelnen Phasen stehen in

einem dynamischen Verhaltnis zueinander.

Die traumatische Situation umfasst das Zusammenspiel von Ereignis und Erlebnis
(traumatischen Umweltbedingungen und subjektiver Bedeutungszuschreibung) und
entspricht der unmittelbaren Reaktion auf die Situation. Die traumatische Situation ist
charakterisiert durch den Widerspruch, angemessen reagieren zu koénnen und der
Unmaglichkeit, dies zu tun. Relevant ist besonders, wie mit der Person nach dem Ereignis
umgegangen wird, ob das soziale Umfeld und auch die Allgemeinheit bemiuht ist,
Verantwortung zu Ubernehmen, Anerkennung zu leisten und Gerechtigkeit herzustellen.
Schutzfaktoren sind unter anderen: ein emotional tragfahiges, stabiles Umfeld und ein

konstruktiver personlicher Bewaltigungsstil.

Die traumatische Reaktion besteht aus vier Phasen und ist durch den Wechsel zwischen
Intrusion und Verleugnung bestimmt. Laut Fischer und Riedesser ist die PtBS-Diagnose
nur ein Spezialfall des Verlaufsprozesses, da hier Phasen 2 und 3 fixiert sein mussen, was

aber nur in einer bestimmten Anzahl von Fallen auftritt. Wenn wahrend der traumatischen
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Reaktion nur ungenugend bearbeitet wird, entwickelt die Person Hypothesen zur Ursache,
Heilung und Pravention als ein Gegenmodell, wie sich die Person hatte verhalten missen
und in Zukunft verhalten muss, um das Erlebnis zu verhindern: das trauma-
kompensatorische Schema. Wenn die traumatische Situation weiterhin fortbesteht, wie
beispielsweise durch ein nicht genligend auffangendes soziales Umfeld, kann sich das
erschitterte Selbst- und Weltverstandnis nicht regenerieren und das Trauma bleibt

unfassbar.

Der traumatische Prozess beinhaltet die mittel- und langfristigen Folgen und ist der
lebensgeschichtliche Bewaltigungsversuch. Hier wirken Traumschema, welches die
traumatischen Eindrlicke speichert und trauma-kompensatorisches Schema als Strategie
des Selbstschutzes aufeinander ein und bilden einen Kompromiss in Form von
Symptomen, die sehr unterschiedlich sein konnen. Die kognitive Organisation des
Traumschemas entspricht dem Entwicklungsniveau der Person zum Zeitpunkt der

traumatischen Erfahrung.

Ausgange konnen sein: a) traumatische Erfahrung kann ich Einklang gebracht werden mit
dem Selbst- und Weltbild, b) vorzeitiges Unterbrechen des Verarbeitungsprozesses, c)
chronisches Fortbestehen der traumatischen Reaktion, d) Einkapselung des

traumatischen Erfahrungskomlexes.

Traumatisierungen in der Kindheit wirken sich grundlegend und je nach Reifegrad auf die
noch nicht ausgebildete psychische Struktur aus und beeinflussen daher auch das Selbst-
und Weltbild tiefgreifend. Traumatisierungen innerhalb der Familie haben eine
schwerwiegendere  Auswirkung als sogenannte man-made disasters oder
Naturkatastrophen. Beim Verstandnis von Symptomen gibt es eine fundamentale
Unterscheidung von inner- und auRerfamiliarer Traumatisierung. Nichtfamilidre erschittern
das kindliche Verstandnis von Sicherheit, in der es von Eltern geschitzt, nicht
fundamental. Auch wenn die Schutzfunktion vorlibergehend versagt, bleibt die
innerfamilare Bindung und damit das Sicherheitssystem weitgehend unangetastet. Bei
familiarer Gewalt kann nicht mehr zwischen bedrohlichen wund freundlichen
Bindungsfiguren unterschieden werden. Kinder geben sich selbst die Schuld, um
idealisierte Elternfigur und Bindung zu erhalten. Ein negativer Erziehungsstil kann
zusammen mit einem weiteren belastenden Ereignis kumulativ eine traumatische Wirkung

nach sich ziehen. Gemein haben Kindheitstraumata: wiederkehrende aufdrangende
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Erinnerungen, repetetive Verhaltensweisen, traumaspezifische Angste, veranderte

Einstellungen zu Menschen zum Leben und Zukunft.

Im Alter kommt es zu vielfaltigen Veranderungen der auf3eren Lebensbedingungen und
ebenfalls der korperlichen und psychischen Verfassung. Die Beschaftigung mit der
eigenen Biographie und damit unverarbeiteten Erlebnissen wird zentral. Traumatische
Ereignisse lassen sich nur schwer integrieren und verhindern somit die Herstellung von

Koharenz.

Manner tendieren zur Verharmlosung, Externalisierung und entwickeln Tater:innenanteile;
Frauen eher zu psychosomatischem, auto-aggressivem Verhalten und unterliegen dem

Risiko zur Reviktimisierung.

,Resilienz* beschreibt das Phanomen der Abwesenheit von Storungen trotz hoher erlebter
Belastungen. Resilienz kann im Leben erworben und verandert werden. Antonovskys
,sense of coherence meint die Verstehbarkeit, Handhabbarkeit, Bedeutsamkeit und das
Vertrauen, Situation richtig einschatzen zu kénnen und Ressourcen zu haben, um diese zu
bewaltigen. ,Posttraumatisches Wachstum® meint die subjektiv positiv wahrgenommene
Veranderung nach einem traumatischen Erlebnis. Es ist das Ergebnis der
Bewaltigungsstrategie und nicht die Bewaltigungsarbeit selbst, wobei hier die Frage
entsteht, ob es sich hierbei nicht um eine Art Selbst-Betrug handelt, um dem Trauma
nachtraglich in seiner Auswirkung etwas positives zu zu schreiben und es dadurch
ertraglicher wird. Das ,Janus-Kopf-Modell“ beinhaltete beides, eine trugerische und eine
konstruktive, funktionale Seite und beide koexistieren nebeneinander und kdnnen

unterschiedliche Auspragung annehmen.
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ILIl. ,Lebensgeschichtliche Erinnerungen‘“°

Wie oben beschrieben, erlangt man durch das narrative biographische Interview erzahlte
Erinnerungen der interviewten Person. Daher muss die Frage nach den zugrunde
liegenden Konzepten von Erinnerungsprozessen gestellt werde, will man diese als Basis
zur Rekonstruktion von erlebter Wirklichkeit im Forschungsprozess in den Mittelpunkt der
Analyse stellen. Die Idee uber die Konstitution von biographischen Erinnerungen
beeinflusst malgeblich die Betrachtung und Interpretation jener, wie sie in qualitativen

empirischen Forschungsarbeiten vorgenommen wird.

In diesem Kapitel wird daher kurz das dieser Arbeit zugrunde liegende Konzept von
lebensgeschichtlichen Erinnerungen dargestellt, wie es Ilka Quindeau in ihrer Habilitation
»opur und Umschrift. Die konstitutive Bedeutung von Erinnerung in der Psychoanalyse.”
(2004) auf der Basis von psychoanalytische Theorie Freuds, die auf der Grundlage
soziologischer und kulturwissenschaftlicher Erinnerungstheorien (Halbwachs 1925/1985;
Mead 1969; Warburg 1932; Assmann/ Assmann 1990. In: Quindeau 2004) weiterentwickelt

wurde, konzipierte.

Wie Quindeau darstellt, gelangte Sigmund Freud schon friih zu der Uberzeugung, dass es
keine unmittelbaren Erinnerungen ,aus der Kindheit, sondern héchstens an die Kindheit
gebe“, dass Kindheitserinnerungen "als solche nicht mehr zu haben sind”, Erinnerungen
also nie eins zu eins dem vergangenen Erlebten gleichen (vgl. Quindeau, Einert, Teuber
2013) So schreibt Freud:

»Jedes Mal, wenn ein Mensch {iber Vergangenes berichtet und sei er auch ein
Geschichtsschreiber, haben wir in Betracht zu ziehen, was er unabsichtlich aus der Gegenwart
oder aus dazwischenliegenden Zeiten in die Vergangenheit zuriickversetzt, so daf3 er das Bild
derselben filscht." (Vorlesungen)

So lasst sich daraus schlie3en, dass die berichteten Erinnerungen von Menschen mit
hohem Lebensalter nicht mit dem Uberein stimmen, was vor einer langen Zeit wirklich
geschehen ist also keine direkten Abbildungen friherer Ereignisse darstellen, sondern
einer psychischen Verarbeitung unterlagen und immer noch unterliegen. Diese
Verarbeitungen sind dabei nicht beliebig, sondern erflllen eine jeweils bestimmte

Funktion, so Quindeau.

“Diese Ausfiihrungen sind eine Zusammenfassung von Ilka Quindeaus ,,Spur und Umschrift. Die konstitutive
Bedeutung von Erinnerung in der Psychoanalyse.* (2004), die sie selbst fiir den Artikel ,,Trauma im Alter” (2013) in der
Zeitschrift BIOS verfasste.
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I.IL.1. Primat des Anderen

Sie geht dabei von einer ,dialektischen“ Vermittlung von sozialen Erfahrungen und
seelischen Prozessen im Prozess des Erinnerns aus. Dabei entstehen Erinnerungen in
einem intersubjektiven Raum und sind auf eine andere Person angewiesen. So verfugt
das Subjekt auch nicht autonom Uber seine Erinnerungen wie es nicht autonom uber sein
Unbewusstes verfligt.*' Daher entstehen Erinnerungen als Antworten auf die jeweiligen
Anspriche eines Anderen. Der, die, das Andere sei dabei nicht nur als Person zu
verstehen, sondern auch als Strukturbegriff und ebenso kulturelle, nationale oder
ethnische Gruppen, denen das jeweilige Subjekt angehdrt und die Erinnerung mit
konstituiert. FUr die Bildung von Erinnerungen und lebensgeschichtlichen Erzahlungen ist
,Primat des Anderen“ von besonderer Bedeutung, so Quindeau. So wird hierbei zwar die
Tatsache beriucksichtigt, dass Erinnerungen konstruiert sind, jedoch der Vergangenheit
trotzdem einen Eigenwert eingeraumt. Erinnerungen werden somit nicht willkirlich und
beliebig je nach Interesse und Bedulrfnis der entsprechenden Gegenwart vom Subjekt

gebildet, wie dies konstruktivistische Erinnerungstheorien haufig erscheinen lassen.

Quindeaus Erinnerungskonzept verleiht der Vergangenheit ein eigenstandiges Gewicht
und reflektiert dabei die Grenzen der Konstruierbarkeit. Eine wichtige Grenze sieht sie in
diesem Zusammenhang in traumatischen Erfahrungen. Diese sind oft nicht in Sprache zu
fassen, schlagen sich aber im Koérpergedachtnis nieder und verleihen der Bildung von
Erinnerungen durch signifikante Auslassungen oder Umakzentuierungen ein bestimmtes

Geprage.

Doch nicht nur im Falle von Traumatisierungen, sondern generell stellt das

autobiographische Gedachtnis eine Verarbeitung von Erlebnissen und Erfahrungen dar.

Freud widerspreche der Vorstellung, dass eine “"Reproduktion eines ursprunglichen

Eindrucks” moglich ware:

”Unsere Kindheitserinnerungen zeigen uns die ersten Lebensjahre, nicht wie sie waren, sondern
wie sie spiteren Erweckungszeiten erschienen sind. Zu diesen Zeiten der Erweckung sind die
Kindheitserinnerungen nicht, wie man zu sagen gewohnt ist, aufgetaucht, sondern sie sind
damals gebildet worden, und eine Reihe von Motiven, denen die Absicht historischer Treue fern
liegt, hat diese Bildung sowie die Auswahl der Erinnerungen mitbeeinflufit” (Freud 1899a, 553,
zitiert nach Quindeau 2013).

4 Wie Freud bereits seine Formulierung des Unbewussten ironisch als dritte narzisstische Krankung nach Kopernikus

und Darwin fasste, nach welcher der Mensch nicht ,,Herr im eigenen Haus* ist, ldsst sich auch in Bezug auf die
Erinnerung feststellen,
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ILIl.2. Nachtraglichkeit und Umschrift

Von zentraler Bedeutung dabei ist das Konzept der Nachtraglichkeit. Dieses beschreibt
den wesentlichen Modus, in dem Erinnerungen gebildet werden, so Quindeau. Darin
werden fruhere Erfahrungen, Eindricke und Erinnerungsspuren nach dem jeweils
erreichten Entwicklungsstand sowie aufgrund neuer Erfahrungen umgearbeitet. So
erhalten sie einen neuen Sinn und eine neue psychische Wirksamkeit. Mit diesem Konzept
wird somit eine lineare Zeitvorstellung aufgehoben, die unserem Alltagsverstandnis
unumgehbar erscheint: Spatere Erfahrungen beeinflussen frihere ebenso wie umgekehrt

auch frihere die spateren.

Freud ging davon aus, dass Erinnerungensspuren umgeordnet und Gedachtnisinhalten
eine permanente Umschrift unterzogen werden. Diese These von der mehrfachen
Kodierung und der verschiedenen leiblichen Einschreibungen und Umstrukturierung von
Gedachtnisinhalten  von  nachtraglichen  Umschriffen macht den Kern der

psychoanalytischen Gedachtnistheorie aus (Quindeau 2008).

In Bezug auf Kindheitserinnerungen bedeutet dies, dass mit zunehmendem
Verstehenshorizont den friheren Erlebnissen ein anderer Sinn zugeschrieben werden
kann, welcher aber an die zugrundeliegenden korperlichen Prozesse gebunden und damit
der Spielraum fur die Sinnbildung begrenzt ist. Durch diese leibgebundene Verankerung
von Sinnbildungsprozessen wird also nicht willkirlich irgendein Sinn zugeschrieben.
Vielmehr basiert diese Sinnbildung auf den korperlichen Einschreibungen, den
,Erinnerungsspuren®, die Freud bereits als neurologische Bahnungen konzipierte, was
inzwischen durch die heutige Hirnforschung bestatigt wird (vgl. u. a. Kandel/ Kober 2006 in
Quindeau 2004). Diese Einschreibungen missen dann fortlaufend Ubersetzt werden,

wodurch die nachtraglich ihre Bedeutung erlangen.

Zentral an diesem Modell der Umschrift ist die Vorstellung, dass es sich nicht um eine
ruckwirkende Zuschreibung von Sinn zu vergangenen Erlebnissen handelt. Vielmehr geht
es um ein Zusammenwirken mehrerer lebensgeschichtlicher Szenen zu verschiedenen
Zeitpunkten, die erst zusammen Bedeutung entfalten. Die Vergangenheit wird somit nicht
willkirlich konstruiert, sondern die unbewusste, konflikthafte Dimension friherer
Erlebnisse drangt zu fortwahrend neuen Umschriften. Erinnern kann aufgefasst werden als

Form der Verarbeitung von Erinnerungsspuren und als Antwort auf unbewusste Konflikte.
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Solch eine Umschrift erfolgt immer dann, wenn diese Spuren in konflikthaften
Konstellationen zusammentreffen, die aufs Neue eine Verarbeitung fordern, was die
Variabilitat der Erinnerungen, ihre permanente Modifikation zu verschiedenen Zeiten des

Lebens verbiirgt.*?

IL.I.3. Deckerinnerungen

Als Paradigma der psychischen Arbeit dient in der Psychoanalyse der Traum bzw. die
Traumarbeit, die in Form von Regression, Verdichtung, Verschiebung und sekundare
Bearbeitung erscheint. Anhand der sogenannten Deckerinnerungen, die Erinnerungen an
die Kindheit beinhalten, lasst sich zeigen, wie die unbewussten, primarprozesshaften
Formen psychischer Arbeit auch an der Bildung von Erinnerungen beteiligt sind.
Erinnerungsbilder bilden damit genau wie Traumbilder keine Wirklichkeit ab. In Analogie
zur Traumarbeit Iasst sich sogar sagen, dass gerade Erinnerungsbilder mit einer hohen
sinnlichen Qualitdt in besonderer Weise durch den Primarprozess geformt sind.
Konflikthafte Erinnerungen bendtigen eine starkere Umformung, um die zensorische
Instanz zum Bewusstsein hin Uberschreiten zu kénnen. Eine solche Umformung geschieht
etwa dadurch, dass im Sinne einer Verschiebung unwichtige, bedeutungslose Aspekte

einer Szene im Erinnerungsbild zu den zentralen Aspekten werden.

Durch die sekundare Bearbeitung werden Entstellungen durch die unbewusste
Traumarbeit teilweise wieder aufgehoben und es entsteht eine zusammenhangende
Geschichte zur Plausibiliserung unverstandlicher Szenen in einer dem Ich vertraglichen
Weise. Entsprechend dieses Vorgangs werden bei der Erinnerungsarbeit unter dem
Einfluss des Sekundarvorgangs die Erinnerungsspuren in einer konsistenten, plausiblen
Szene zusammengefligt, die den Eindruck eines tatsachlichen Ereignisses macht. Eine
ganze Szene des Kindheitserlebens oder auch Elemente aus mehreren scheinen sich in
einem Bild zu verdichten. Die Konzeptualisierung von Erinnerung als psychischer Arbeit
verdeutlicht jedoch, dass es sich dabei nicht um Abbildung oder Reproduktion, sondern
um Verarbeitung handelt. So gibt es eben auch kein ,Original” einer Erinnerung, sondern
vielmehr verschiedene Varianten von Erinnerungen, die jeweils verschiedene

Verarbeitungsformen derselben Erinnerungsspuren darstellen.

“Erinnerungen werden in einer oszillierenden Bewegung zwischen den beiden Polen des Primér- und des
Sekundarprozesses gebildet Unter Primérprozess wird die Arbeitsweise des Unbewussten verstanden, in dem das
Lustprinzip dominiert und die Regeln des bewussten Denkens wie Logik, Konsistenz, Plausibilitit auBBer Kraft gesetzt
sind. Das Sekundérprinzip ist hingegen vom Realititsprinzip geleitet und umfasst das verniinftige Denken.
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In den autobiographischen Erzahlungen kommen diese Verarbeitungsformen zum
Ausdruck. So wird verstandlich, warum sich in den meisten Kindheitserinnerungen
angenehme und harmonische Bilder zeigen, selbst wenn die damalige Realitat alles
andere als zufrieden stellend war. Dies zeugt von der Glattung von Konflikten durch die
psychische Verarbeitung. Durch die Erinnerungsarbeit werden Konflikte allerdings nicht
gel6st, sondern vielmehr unsichtbar, unbewusst gemacht. Da dies immer nur ansatzweise
gelingt und sich die Konflikte auf verschiedene Weise in den Erzahlungen niederschlagen,
konnen sie anhand der Texte rekonstruiert werden. Als Beispiel einer verbreiteten
Deckerinnerung aus der Kindheit nennt Freud eine blihende Sommerwiese, auf der
Kinder friedlich Blumen pflicken. Fur die erinnernde Person strahlt dieses Bild die reine

Harmonie und Zufriedenheit aus (vgl. Quindeau 2004).

Il.Il.4. Erinnerung und Trauma
Die Zuverlassigkeit von Erinnerungen im Zusammenhang mit Traumatisierungen in der

Kindheit wurde seit jeher in Frage gestellt, wie oben im Kapitel nachgezeichnet.

Nach Van der Kolk et al. (1996) werden traumatische Erfahrungen speziell als affektiver
Zustand, korperliche Empfindung, Gerausche, Geruche und visuell gespeichert. Die
Integration und Interpretation durch das semantische Gedachtnis wird dabei unterbrochen
und die Erlebnisse werden unsymbolisiert gespeichert. Quindeau (2004, 2013) zeigt auf,
dass traumatische Erfahrungen sprachlich nicht immer zu fassen sind, sich aber im
Korpergedachtnis nieder schlagen und der Bildung von Erinnerungen durch signifikante

Auslassungen oder Umakzentuierungen ein bestimmtes Geprage verleihen.

Wie genau eine solche Erinnerung wieder auftauchen kann, sei bis heut nicht geklart.
Allerdings werde eine Trennung von traumatischem und autobiographischem Gedachtnis
nicht mehr aufrecht erhalten, da die wesentlichen Inhalte traumatischer Ereignisse meist

mittels des autobiographischen Gedachtnisses erinnert werden kdnnen.

Sehr frihe Erinnerungen und Details von traumatischen Erlebnissen traten allerdings,
wenn uberhaupt, verzerrt auf und sensorische Fragmente dieser Erinnerungen unterliegen
ebenfalls einer psychischen Bearbeitung. Die Rekonstruktion von traumatischen
Erfahrungen aus diesen Fragmenten wirft das Problem auf, inwiefern diese Erinnerungen
einer historischen Realitat entsprechen oder eben psychische Realitat sind. Explizites und

implizites Gedachtnis konnen nicht genau passen und das Gedachtnis ist aulerdem
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anfallig fir Suggestion.*

Auf der einen Seite stehen hier Positionen, die davon ausgehen, dass traumatische
Erinnerungen eine besondere Qualitdt besitzen, sich im (Korper-)Gedachtnis nieder
schlagen und dadurch die historische Realitat erkennen lassen. Bohleber (2000)
beschreibt die darin liegende Gefahr, dass dies zu illusorischen Schlussfolgerungen fuhren
kdnne, da es sich bei den als authentisch wahrgenommenen Erinnerungen eigentlich um
Deckerinnerungen handele. Auf der anderen Seite gebe es die Tendenz, sich komplett von

der Frage nach einer historischen Realitat zurlickzuziehen:
,»Es kann nur eine psychische Realitit hinter den wiedergefundenen Erinnerungen stehen — ob es
eine historische Wahrheit und eine historische Realitit ist, das herauszufinden ist nicht unsere

Aufgabe als Psychoanalytiker und Psychotherapeuten.* (Fonagy & Target 1997, 216 zitiert nach
Bohleber 2000, 808)

Damit fielen sie, so Bohleber, direkt ins andere Extrem und behandelten die fur
Traumatisierte so wichtige Unterscheidung von Phantasie und Realitat als irrelevant. Beide
Extreme konnten keine LOsung sein und es musse immer versucht werden, dem
traumatischen Gehalt, beziehungsweise der Qualitdt von Erinnerungen Rechnung zu
tragen und diese als die Realitat des Subjekts anzuerkennen und sich um eine

Annaherung der Realitat zu bemihen (ebd. 808).

Exkurs: Aufarbeitung der Vergangenheit: zwischen Schuldabwehr,
deutscher Opferidentitdt und zdher Aufarbeitung

»@Geschichte ist eine 6ffentliche Ressource, derer sich Menschen, Gruppen und Gesellschaften
bedienen, um sehr unterschiedliche Interessen und Absichten verfolgen* (Frohlich et al. 2012:
10)

Somit und wie in der Einleitung schon erlautert werden Erinnerungskulturen und
Erinnerungsprozesse ,vor allem durch die Bedurfnisse und Interesse der Gegenwart
bestimmt.“ (ebd.: 14) Die Kritik am Kriegskinder-Diskurs greift zurlick auf eine lange

Tradition der deutschen Opfer-Erzahlungen,* die innerhalb der Aufarbeitung der

“Dies zeigen beispielsweise unterschiedliche Experimente wie ,,Lost in The Mall* oder ,,Bugs Bunny*, bei welchem
Proband:innen von angeblichen Erlebnissen aus ihrer frithen Kindheit erzahlt wurde, die nie stattgefunden hatten, sie
sich dann aber meinten, daran genauestens erinnern zu kdnnen. (Myers, Wahl & Hoppe-Graff: 2008)

“Die Opferperspektive hat in Deutschland eine lange Tradition, deren Urspruch Sabrow (2012) im Jahre 1918 verortet:
Helden waren immer auch gleichzeitig Opfer und somit sollten sie immer auch eine Opferbereitschaft mitbringen und
damit zu Mirtyrer-Helden wurden. Der Ubergang vom aktiven Mirtyrer-Opferbegriff zum viktimistischen Opferbegriff
habe dann 1945 stattgefunden, ndmlich als Selbtsviktimisierung der Nachkriegsdeutschen, die sich als Opfer
inszenierten, was sich vor allem an der Rezeption der Schlacht von Stalingrad verdeutlichen lie3e. ,,In der Erinnerung
an Stalingrad l6sten sich die Deutschen von der mimetischen Vergegenwértigung der Vergangenheit als heroischer
Selbstbehauptung und reorganisierten ihr Geschichtsbild als Opfererzdhlung, in deren Zentrum immer gebieterischer
das erduldete Leiden stand. (...) Fiir die deutsche Bevdlkerung wurde Stalingrad hingegen rasch zum
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deutschen Vergangenheit* von Beginn an einen problematischen Stellenwert einnahm,
stand sie immer schon unter dem Verdacht der ,Opfer-Konkurrenz“ und Schuld-Abwehr.
Mir scheint es wichtig, sich dies noch einmal vor Augen zu flihren, um die Notwendigkeit
der Reflexion einer mdglichen Entkontextualisierung und der weiteren Kritik-Punkte an der
Kriegs-Kinder-Thematik deutlich zu machen. Im Folgenden sollen kurz einige der

zentralen Ereignisse, Debatten und Diskurse nachgezeichnet werden.

Charakterisierend fur den gesellschaftlichen Umgang mit der NS-Zeit und dem Zweiten
Weltkrieg war von Anbeginn eine dialektische Bewegung zwischen Auseinandersetzung
und Verdrangung. Verschiedenste Phasen, Ereignisse, Debatten und Bewegungen
innerhalb der Aufarbeitung thematisierten mal mehr die Schuld der Tater:innen, das Leid
der Opfer des NS oder das Leid der nicht-verfolgten Deutschen. Nur sukzessive und zah
kam es zu einer Aufklarung des Ausmalles der Verbrechen, die in der Zeit der Nazi-

Diktatur begangen wurden.

,Die Geschichte der Aufarbeitung des Nationalsozialismus in der Bundesrepublik verlief dabei
keineswegs linear und besass keinen kohérenten thematischen >Kern<, der ihre Dynamik
dominiert hétte — zu wenig stellt sie sich als kontinuierlicher Lernprozess dar, zu disparat waren
die jeweiligen Anlisse fiir die mehr oder minder 6ffentlichen Debatten, zu heterogen auch die
Felder, in die sie hineinwirkte beziechungsweise aus denen sie sich speiste. Will man die
Nachgeschichte des Nationalsozialismus in der Bundesrepublik in ihrer ganzen Breite erfassen,
geniigt es nicht allein, die groBen Mediendebatten und Fachkontroversen in den Blick zu
nehmen: Nicht minder relevant sind die vielfaltigen dsthetischen Spiegelungen des Phéanomens,
die administrativen und juristischen Entscheidungen einer Vergangenheitspolitik, die
iibergeordneten mentalitdtsgeschichtlichen Prozesse, der Umgang mit den Orten des Gedenkens,
schlieBlich die Bilder, Kollektivsymbole und Narrative der Erinnerung an den
Nationalsozialismus, die sich nicht immer an konkreten Ereignisse oder Debatten im engeren
Sinne zuriickbinden lassen, die aber eine diskursive Wirkmachtigkeit entfalten.* (Fischer/ Lorenz
2007: 13)

Eine weitere zentrale Frage innerhalb der Geschichte der Aufarbeitung war, ob die Schuld
nur bei einzelnen Haupttater:innen zu suchen war oder ob grof3e Teile der Bevolkerung

sich schuldig gemacht hatten.

Die Aufarbeitung der Verbrechen, Bestrafung der Tater:innen und Frage nach der

Schreckenssymbol des Verfiihrungs- und Fiithrungsopfers, das bruchlos in die Selbstviktimisierung der Nachkriegszeit
hiniiberreichte und so den Grund fiir den Stalingrad-Mythos und seine Nachkriegskonjunktur legte. (...)
<<Stalingrad>> steht somit fiir ein Transpositionsphdnomen, das den Heldendiskurs der ersten Hilfte des 20.
Jahrhunderts in den Opferdiskurs der zweiten Hilfte iiberfiihrte. Mit dem als Katastrophe erfahrenen Untergang des
>>Dritten Reiches<< 19ste sich das Leidensopfer vom Heldenopfer, und so konnte sich die Bonner Republik als eine
>>Gemeinschaft von Opfern<< konstituieren.* (Sabrow 2012: 53)

“Siehe zum problematischen Begriff der ,,Vergangenheitsbewéltigung" (Fischer/ Lorenz, 2007: 13). Es geht hierbei vor
allem um den triigerischen Eindruck, den diese Formulierung vermittele, dass die Vergangenheit zu bewiltigen wire
und eine Aufarbeitung abgeschlossen sein konne.

59



Schuld

Die Vorstellung einer ,Stunde Null“ war ein ,Mythos®, der 1945 mit der Idee einherging,
man konnen nun mit einer Art tabula rasa“ ganz von neuem beginnen. Folge waren
Verschleierung von Kontinuitaten und der Eindruck, dass die Schuld beglichen sei, die das

Verschweigen und Verleugnen unterstitzte.
,.Der fortgesetzte Gebrauch der Wendung verdeckt die Tatsache, dass es sich um eine
naturalisierende Konstruktion handelt: Indem der Ausdruck immer weiter fortgeschrieben wird,
erscheint die Entlastung von der Schuld oder die eigentlich unmégliche Befreiung von der

Vergangenheit als gegebene Tatsache.* (Johanna Drescher: ,,Mythos ,,Stunde Null“*“ in: (Fischer/
Lorenz 2007: 42)

Die von den Alliierten durchgeflhrte Entnazifizierung, die versuchte, die Tater:innen
zumindest zum Teil aus den zentralen Stellen des neuen demokratischen Systems zu
halten und der Bevdlkerung demokratisches Denken zu vermitteln, war von dieser
Dialektik gepragt. Durch die chronologische Bearbeitung von leichteren zu schwereren
Fallen, wurden schwere Falle zurlck gestellt wurden und teilweise kam es dann gar nicht
mehr zur Bestrafung. Der ,Persilschein®, um den sich viele bemuhten, fihrte ebenfalls zur
Straffreiheit vieler. Der Einsatz von Fachkraften durch die Alliierten flhrte ebenfalls zu
Kontinuitaten der alten Eliten in Verwaltung, Wirtschaft und Justiz. Die Akzeptanz der

Entnazifizierung lag 1949 bei nur 17% und wurde als ,Siegerjustiz“ verdammt.

LInsgesamt gilt die Entnazifizierung als gescheiterter Versuch einer politischen
Massensduberung, die auf eine nicht handhabbare Anzahl von Personen angewendet wurde und
daher in ihrer Durchfiihrung in den meisten Fallen nicht zur Bestrafung, sondern zu Freispriichen
fithrte. Dennoch muss die Entnazifizierung als wichtiger Schritt zur Etablierung einer deutschen
Demokratie eingeordnet werden, da sie zumindest durch exemplarische Verurteilungen die
Bereitwilligkeit, ein demokratisches System zu etablieren, erhohte.” (Fischer/Lorenz 2007: 19)

Die Kriegsheimkehrer-Frage beschaftigte die deutsche Bevdlkerung bis zur Heimkehr der
Spatheimkehrer 1956 immens und war eine der wichtigsten Fragen in der deutschen
Bevolkerung. Ebenso nahm auch die Vertriebenenthematik immer schon einen grofien
Stellenwert ein. Das Ablehnen der neuen Grenzen war bis weit in die 1950er ein
Wahlversprechen aller Parteien (SPD bis in die 1960er Jahre mit den Grenzen von 1937),
um die Vertriebenen als Wahler zu gewinnen. Vom Bundesministerium far
Angelegenheiten der Vertriebenen wurde ein Grol3projekt finanziert, um Flucht und

Vertreibung moglichst luckenlos zu dokumentieren.

Die Nurnberger Prozesse 1945 — 1949 verurteilte Mitglieder der NS-Elite der dritten
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Kategorie ,Verbrechen gegen die Menschlichkeit, wobei die Tater:innen fur unschuldig
pladierten und ,Pflichterfullung®, ,Vaterlandsliebe®, ,Gehorsam® als Motive vorschoben.
Hitler wurde als der groRRe Verfuhrer dargestellt. Als MalRnahme, die Vorbehalte gegen
eine ,Siegerjustiz“ abzubauen, wurden rechtsstaatliche Vorgehensweise und Freispriiche
im Sinne ,im Zweifel fur den Angeklagten® genauestens eingehalten. Hierbei wurden durch
die Verwendung von Bildmaterial von Konzentrationslagern die grausamen Ausmalie der
NS-Diktatur erstmals der deutschen und Weltoffentlichkeit vor Augen gefihrt (vgl. ebd.:
2007). Die von Dezember 1946 — April 1949 gefuhrten Nachfolgeprozesse gegen die
Funktionseliten des NS-Staates deckten das Zusammenwirken der unterschiedlichen
Funktionstrager im NS-Staat auf. Dadurch wurde deutlich, dass die juristische
Aufarbeitung der Verbrechen noch lange nicht abgeschlossen war und dass breite
gesellschaftliche Schichten und Berufsstande aktiv am System mitgewirkt und profitiert
hatten (ebd.: 23). Diese wurden in der Offentlichkeit nicht mehr stark wahrgenommen,
unter anderem durch den politischen Klimawandel des Kalten Krieges. Anfang der 1950er

waren viele der Angeklagten wieder frei und setzten ihre Karrieren fort.

Die ,Kollektivschuldthese®, wonach das gesamte deutsche Volk schuldig an den NS-
Verbrechen sei, welche die Alliilerten angeblich vertraten, wurde vor allem von ehemaligen
NS-Eliten benutzt, um hierauf basierende Forderungen der Wiedergutmachung und
Entnazifizierung als Ubertrieben und ungerecht zurlickzuweisen. So kam es zu einem
anhaltenden und weit verbreiteten Protest gegen die vermeintlich von Alliierten propagierte
These. Es wurde immer wieder auf den ,Befehlsnotstand“ verwiesen und die Verbrechen
der Wehrmacht geleugnet. Hierbei kam es zu einer Tater-Opfer-Umkehr, indem die
Schuldfrage abgewehrt wurde und eigenes Leid ins Zentrum des Interesses rickte. (ebd.:
43f)

Schon Mitte der 1950er Jahre war die Aufklarung und Verfolgung von NS-Verbrechen fast
zum Erliegen gekommen (1955 gab es nur noch 21 Verurteilungen). Erst Ende der 1950er
Jahre kam es mit der Einrichtung der Ludwigsburger Zentralstelle zu einer systematischen
Verfolgung von NS-Gewaltverbrechen in der Bundesrepublik. 1959 gab es eine neue
Antisemitismuswelle mit Schandungen von Friedhéfen und Synagogen. Umfragen zeigten,
dass sich im Jahre 1949 ein Viertel der Bevdlkerung selbst antisemitisch einschatzten,
1952 ein Drittel.

Letztendlich war es der Eichmann-Prozess 1961, der zu einer zentralen Aufklarung der
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Offentlichkeit (iber die AusmaRe der Shoah fiihrte, da auf unverdffentlichtes Bildmaterial
zuruck griff und im Fernsehen Ubertragen wurde. Justiz und Politik gerieten unter Druck
und erkannten die Notwendigkeit einer verscharften Strafverfolgung von NS-Tater:innen.
(ebd.: 125)

Hanna Ahrendt eroffnete die Diskussion um die Verantwortlichkeit des Einzelnen am NS
mit der Veroffentlichung ihrer Berichte im New Yorker und ihres Buches ,Eichmann in

Jerusalem. Ein Bericht tiber die Banalitat des Bosen® (1963).4

,,Was wir in diesen Prozessen fordern, ist, da3 Menschen auch dann noch Recht von Unrecht zu
unterscheiden fahig sind, wenn sie wirklich auf nichts anderes mehr zuriickgreifen konnen als
auf das eigene Urteil, das zudem unter solchen Umsténden in schreiendem Gegensatz zu dem
steht, was sie fiir die einhellige Meinung ihrer gesamten Umgebung halten miissen. (Arendt
1963, zitiert nach Fischer/Lorenz 2007: 126)

Der Abgrund, der zwischen der Personlichkeit Eichmanns, seiner verbliffenden Normalitat

und der Grausamkeit seiner Verbrechen klaffte, war nur schwer zu fassen.

,,Es war gewissermal3en schiere Gedankenlosigkeit — etwas, was mit Dummheit keineswegs
identisch ist — die ihn dafiir pradisponierten, zu einem der grofiten Verbrecher jener Zeit zu
werden.* (Arendt, zitiert nach (Fischer/ Lorenz 2007: 127)

Die zentrale Lektion, die man aus dem Prozess ziehen konnte war fiir Ahrendt: ,eine
solche Realitatsferne und Gedankenlosigkeit in einem mehr Unheil anrichten kénnen als

alle die dem Menschen vielleicht innewohnenden Triebe zusammengenommen.” (ebd.)*

Eine breite innerdeutsche Thematisierung der nationalsozialistischen Vergangenheit setzte
im offentlichen Diskurs der Bundesrepublik Deutschland 1963 mit dem ersten Frankfurter
Auschwitz-Prozess und den Verjahrungsdebatten zum nationalsozialistischen Unrecht im
Deutschen Bundestag ein. Die Auschwitz-Prozesse ruckten die Shoah ins Zentrum der
gesellschaftlichen Wahrnehmung. In keinem anderen deutschen Prozess wurden NS-
Verbrechen so detailliert und umfassend aufgearbeitet und dies von den Medien und ca.
20.000 Besucher:iinnen begleitet. Die Uberlebenden, die als Zeug:innen aussagten,

mussten ihre traumatischen Erlebnisse in Anwesenheit der Tater:innen vergegenwartigen,

“Hier bezog sie sich unter anderem auf Raul Hilbergs 1961 in den USA erschienene Dissertation ,,The Destruction of
the European Jews*, deren Relevanz sie zuvor nicht erkannt hatte. Verlage waren nicht besonders an seinem Werk
interessiert und in Deutschland wurde es erst 1982 in einem kleinen Verlag ver6ffentlicht.

4TMit ,,Banalitit des Bosen* meinte sie, dass hier dem Grauen kein Sinn verliehen wird, dass es dem Bosen als
moralische Kategorie jedwedes metaphysisches Vokabular abzusprechen. ,,Das Denken versage vor der Banalitét des
Bosen eben deshalb. Weil es keinen tieferen Grund gibt, der reflexiv erfasst werden konne.* Erst wenn das erkannt
werde, werde die Totalitdt des moralischen Zusammenbruchs im Herzen Europas im ganzen Umfang sichtbar und der
Antisemitismus erweist sich in seiner radikal entleerten Form als das, was er eigentlich ist: als Deformation der
Urteilsfahigkeit.
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die von den Anwalt:innen als unglaubwurdig, unplausibel versucht wurden darzustellen.

,Pragend fiir die Atmosphére der Hauptverhandlung war die Kombination von
Erinnerungsverweigerung und demonstrativ zu Schau getragenen Unschuldsbewusstsein auf
Seiten der Téter, zu der die oftmals dullerst schmerzhafte Erinnerungsarbeit der als Zeugen
Uberlebenden in einem denkbar harten Kontrast stand.* (Fischer/ Lorenz 2007: 130)

Der Auschwitz-Prozess offenbarte die Grenzen, den Holocaust mit den Mitteln der
Strafjustiz aufzuarbeiten und zu ahnden. Das Mordgeschehen als Ganzes konnte hierbei
nicht im Zentrum stehen, sondern lediglich die juristische Verantwortung individueller
Tater:innen. Fritz Bauer kritisierte, dass der Frankfurter Prozess den Massenmord in
Episoden einteilte ,und das kollektive Geschehen durch Atomatisierung und
Parzellisierung privatisiert.“. (ebd.: 131) Es wurden somit die nur die aulerst brutalen
Tater:innen bestraft und nicht die Hauptverantwortlichen und somit wurde die
gesellschaftliche Dynamik des Massenmords nur unzureichend widergespiegelt (Fischer/
Lorenz 2007: 129ff).

Dem entgegen zu wirken, gab Fritz Bauer Gutachten in Auftrag, die den Schwerpunkt auf
die Ubergeordnete Strukturen, Ablaufe und ideologischen Grundlagen des
Vernichtungsapparates legen sollten, ohne dabei das konkrete Handeln der Angeklagten
gesondert heraus zu stellen. In dem Band von Hans Buchheim ,Die SS - Das
Herrschaftsinstrument. Anatomie des SS-Staates® (Broszat 1965) zeigte dieser
grundlegende Einsichten in die Struktur und Ablaufe zweier Kernbereiche der
Vernichtungspolitik, den Aufstieg des von SS und Polizei gebildeten Machtapparats
innerhalb des NS-Regimes nach, um zu zeigen, ,wie totalitare Herrschaft in der
Alltagspraxis ausgeubt wurde.” Er setzte sich hierbei mit dem sogenannten
.Befehlsnotstand” auseinander und zeigte auf, dass es mehrere Wege gab, sich den
Befehlen zu verweigern, ohne damit einen Treuebruch zu begehen (Fischer/ Lorenz, 2007:
132f)*

Alexander und Margarete Mitscherlich entfachten mit ihrem Buch ,Die Unfahigkeit zu
trauern® im Jahr 1967 einen erneuten offentlichen Diskurs Uber die schwierige Erbschaft

des Nationalsozialismus und ruckten schlieRlich ,die Beteiligung der Deutschen an den

“Man konnte angeben, den Befehlen subjektiv nicht gewachsen zu sein, physisch oder psychisch nicht in der Lage, die
Befehle auszufiihren. Aulerdem hétte man sich den Totungsbefehlen stillschweigende entziehen kdnnen. Somit war die
fiir die juristische und moralische Aufarbeitung ein wichtiger Schritt, da dies widerlegte, was so haufig vorgebracht
wurde, dass im Falle einer Befehlsverweigerung wéren die SS-Mitglieder selbst ins KZ gekommen. Die Studie raumte
systematisch mit diesem Mythos auf. (Fischer/Lorenz 2007: 132f)
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Verbrechen des Nationalsozialismus und deren (psychische) Konsequenzen in den Blick
(...)". (Quindeau 2008: 80). Sie fokussierten dabei den Prozess der Kkollektiven
Verdrangung aus psychoanalytischer Sicht. Wie auch Adorno sahen die Mitscherlichs die
Schuld-Abwehr als ein zentrales Phanomen in der postnationalsozialistischen
Gesellschaft. Sie diagnostizierten im Umgang mit der NS-Vergangenheit eine intensive
Abwehr von Schuld und Scham sowie eine Verleugnung der emotionalen Bindungen an
die NS-ldeologie und an Hitler. Diese Abwehr der Trauer habe zu einer mangelnden
politischen und sozialen Entwicklungsfahigkeit in der BRD gefuhrt und nicht zuletzt eine
demokratische Entwicklung der deutschen Nachkriegsgesellschaft behindert. Die
Nachkriegszeit war, so die Mitscherlichs, einerseits von einer politischen Apathie und
Gleichgultigkeit gepragt. Auf der anderen Seite hatte der schnelle Wiederaufbau Manie
ahnliche Ausformungen und trug dazu bei, eine zu erwartende Melancholie zu vermeiden
(Mitscherlich/Mitscherlich  1967: 20). Die Mitscherlichs sahen zwischen der
Anteilnahmelosigkeit und der Abwehr der Erinnerung an die NS-Vergangenheit einen
Zusammenhang (ebd.: 9). Dabei ging es nicht zentral um die Leugnung der Verbrechen,
sondern um die Verdrangung der Emotionen, die mit der Beteiligung verbunden waren. Sie
fuhrten auBerdem die Unfahigkeit der Deutschen zur Aufarbeitung der Vergangenheit auf
ihre massenhafte Integration in die nationalsozialistische ,Volksgemeinschaft” zurick. Die
begangenen Verbrechen und die Begeisterung fir die Ideale des Nationalsozialismus
wurden zwar intellektuell historisch wahrgenommen, aber gleichzeitig von den
personlichen Affekten gelost und damit nicht als Teil der eigenen Biographie erlebt (ebd.:
31). Erinnerungen, die Gefuhle wie Schuld, Scham und Trauer ausgelost hatten, mussten
daher abgewehrt werden*® (ebd.: 36).

Erst die Generation der 68er stellten innerhalb den Institutionen die Frage nach
Kontinuitaten und ihrer Familien die Frage nach der Beteiligung der ,normalen® Vater und

forderten Aufklarung, bekamen aber nur in den seltensten Fallen eine Antwort.*

#Ilka Quindeau problematisiert allerdings, dass eine Trauerprozess kaum wiinschenswert gewesen wire da es bei der
Trauer immer auch um die Introjektion der geliebten und verlorenen Objekt ins eigene Ich gehe (Quindeau, 2008: 80) .
9 In den letzten Jahren erntete die Generation der 1968er vielerorts harsche Kritik, die vor allem von vielen selbst zu
dieser Generation gehdrenden geduBert wurde und kritisch zu hinterfragen ist, blendet sie doch héufig die wichtige
Leistung dieser Generation aus und fiihrt zu inner-generationellen Grabenkdmpfen, deren Motive zu untersuchen wéren.
Nicht unbedingt der Inhalt der Kritik ist es, was hierbei irritierend wirkt, sondern der Gestus, mit welchen diese
vorgebracht wird. Es scheint, als wollte sich die Personen, die die Kritik vorbringen, genau dem entledigen, was Inhalt
der Kritik ist. Der Historiker Ulrich Herbert beispielsweise stellt eine Verbindung zwischen den ,,68ern” und dem
kulturellen Klima der flinfziger Jahre her, welches die Provokation herausgefordert habe. Die Protestgeneration in den
sechziger Jahren habe den typischen ,,possenhaften Entlarvungsgestus® entwickelt, der aber nicht hauptséchlich von
einem Interesse an der Vergangenheit motiviert gewesen sei, sondern von einem Bediirfnis, diese abzuschiitteln und die
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1979 wurde mit der Ausstrahlung der Serie Holocaust zum grolRen Medienereignis und
brachte die Vernichtung der Juden in die deutschen Wohnzimmer. Fischer/Lorenz
bezeichnen dies als Zasur im offentlichen Umgang mit der NS-Vergangenheit, gelte sie
,als popularkulturelle und massenwirksame Aufklarung Uber NS-Verbrechen.“ (ebd.:
2006)°*

In den Jahren 1986/1987 wurde im Historikerstreit die Kontroverse Uber die Zuordnung der
Hintergrunde der Judenvernichtung in das Geschichtsbild der Bundesrepublik Deutschland
ausgetragen. Die verschiedenen Positionen beschrieben Bilder einer deutschen Identitat
nach dem Nationalsozialismus. Wahrend die einen eine traditionelle deutsch-nationale
Geschichtsschreibung intendierten, diente flr die anderen die Erinnerung an Auschwitz als
Geburtsstunde einer gelauterten Nation. Der Historiker Dan Diner pladierte fur eine
Geschichtsschreibung aus der Sicht der Opfer. Nur die Opfer kdnnten beschreiben, welch
ein ungeheuerlicher Zivilisationsbruch ihnen widerfahren sei, und somit einer

Instrumentalisierung des Grauens vorbeugen. Er schrieb dazu:

,,Auschwitz ist ein Niemandsland des Verstehens, ein schwarzer Kasten des Erklirens, ein
historiographische Deutungsversuche aufsaugendes, ja, aullerhistorische Bedeutung
annehmendes Vakuum. Nur ex negativo, nur durch den stdndigen Versuch, die Vergeblichkeit des
Verstehens zu verstehen, kann ermessen werden, um welches Ereignis es sich bei diesem
Zivilisationsbruch gehandelt haben konnte. Als dulerster Extremfall und damit als absolutes
Mal von Geschichte ist dieses Ereignis wohl kaum historisierbar. Ernst gemeinte
Historisierungsbemiihungen endeten bislang in geschichtstheoretischen Aporien. Anders
gemeinte, relativierende und das Ereignis einebnende Historisierungsversuche enden hingegen
notwendig in einer Apologie. Auch dies ist eine Lehre aus dem Historikerstreit™ (Diner 1987:
73).

Im Jahr 1996 entfachte das Buch ,Hitlers willige Vollstrecker® des amerikanischen
Politikwissenschaftlers und Soziologen Daniel Goldhagen eine erneute Offentliche Debatte
uber die Ursachen des Holocaust. Ein Teil des Buches befasst sich mit der historischen
Genese des Antisemitismus in Deutschland. Goldhagen vertritt dabei die Position, dass
der Antisemitismus das wichtigste Bindemittel fur die Ausbildung der deutschen Nation

gewesen sei. Er stellte die These eines ,eliminatorischen Antisemitismus® auf, der in

eigene moralische Uberlegenheit zu demonstrieren (vgl. Herbert1998). Brockhaus sieht als typisch fiir die 68er ,.die
fehlende Auseinandersetzung mit den konkreten Eltern, die ersetzt wurde durch die paranoide Faschismus-Analyse, die
die Wiederkehr des Faschismus {iberall und jederzeit flirchtete, sowie eine durchdringende Intellektualisierung und
generalisierte Geflihlsabwehr, die auch Trauer und Selbstmitleid tabuisierte. Diese Abwehr liel die innere Ndhe und
Loyalitét zu Eltern, Lehrern, verehrten Autoritéiten, die Mitldufer oder gar Téter gewesen waren, unangetastet. Bestehen
bleib auch die tiefe Verbundenheit mit deutscher Sprache und Kultur. Daneben auch die mehr oder weniger grof3e Angst
vor der psychischen Erbschaft.” (Brockhaus 2012: 108)

31Zur kritischen Debatte um die Serie vgl. Fischer/Lorenz 2006: 243
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Deutschland vorgeherrscht habe, und richtete sein Hauptaugenmerk auf das einzelne
handelnde Individuum. Bislang erfolgte Erklarungsmuster, wie etwa ein unmittelbarer
Zwang zum Ausfuhren der Tétungsbefehle oder die Staatshorigkeit der Deutschen, sind
fur Goldhagen keine hinreichenden Erklarungen. Der eliminatorische Antisemitismus sei
nicht mit den Nazis Uber die Deutschen hereingebrochen, sondern sei als ein elementarer
Bestandteil der deutschen Kulturgeschichte zu betrachten (vgl. Goldhagen 2012). Im
Gegensatz zu Hannah Arendt, die in diesem Betrachtungskontext auf die ,Banalitat des
Bosen® in der Haltung der Tater:innen bei der Eliminierung von Minderheiten hingewiesen
hat stellt Goldhagen die ,Brutalitat” dieser Haltung in den Vordergrund. Die Goldhagen-
Debatte 1996 um die, der von Christopher Browning grundsatzlich widersprechenden
These®?, dass das Verhalten der Tate:innen keine multikausalen Modelle brauche, sondern
nur die Einsicht, ,dass es sich bei den Deutschen zur Zeit des Nationalsozialismus (...) um
fanatische Judenhasser gehandelt habe“, lieferte zwar auf dem Gebiet der
Tater:innenforschung wichtige Anstosse, fuhrte aber nicht zu einer langanhaltenden
identifikatorischen Auseinandersetzung mit den Deutschen als Tater:innen und schlug, so
Fischer und Lorenz, in den spaten 1990er Jahren in den neuen deutschen Opfer-Diskurs
um (Fischer/ Lorenz 2006: 295f).

Die erste Hamburger Wehrmachtsausstellung 1995 - 1999 zeigte schlieRlich, dass das
Bild der ,sauberen Wehrmacht“ nicht stimmte und dass die Besucher:innen auf tber 1500
Fotografien damit rechnen mussten, ein Familienmitglied zu entdecken. Hier wurde
erstmalig die Trennung zwischen der Wehrmacht und den NS-Verbrechen aufgehoben.
Dadurch ruckten die Verbrechen unvermeidlich in die Privatheit der Familien. Die
Generation der Tater:innen und ihre Nachkommen wurden damit zu einer innerfamiliaren

Auseinandersetzung gezwungen (vgl. Fischer/Lorenz 2006: 288).%

*2Browning untersuchte 1992 in Ordinary Men wie ebenfalls Goldhagen das Hamburger Reserve-Polizeibataillon 101
und sah die Motivlage als Uberlagerung verschiedener ideologischer und situativer Merkmale an.

3Welzer (2007: 60f) weist darauf hin, dass zwar der zentrale Fokus der Erinnerungskultur der jiingsten deutschen
Geschichte auf dem Holocaust liege. Das gesellschaftliche Selbstverstdndnis vor dem Hintergrund des Alltags im
Nationalsozialismus sei bei dieser Betrachtungsweise allerdings in den Hintergrund getreten. Er verweist auf den bisher
vernachldssigten Aspekt einer soziokulturellen Betrachtung der Thematik. Die nationalsozialistische Gesellschaft habe
eine ungeheure psychosoziale Energie und Dynamik bei ihren Mitgliedern gerade deshalb freizusetzen vermocht, weil
das ,,Tausendjdhrige Reich“ von den meisten Deutschen als ein gemeinsames Projekt empfunden worden sei, an dem
man teilhaben wollte und auch durfte, sofern man die Ideologie der rassisch definierten Kriterien fiir gut geheilen oder
zumindest gebilligt habe. Welzer wirft die Frage auf, warum gesellschaftlich identifikatorische Aspekte bisher in der
privaten und 6ffentlichen Erinnerungskultur so wenig Raum eingenommen haben und fiihrt als einen wesentlichen
Aspekt fiir diese fehlende Auseinandersetzung die unreflektierte Verstrickung der Deutschen in identifikatorische
Grofenphantasien an.
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Dass dies aber nur selten unproblematisch und wahrheitsgetreu ablief, zeigten Studien
wie Harald Welzers ,Opa war kein Nazi“ (2000). Der Soziologe Harald Welzer und dessen
Mitautor:innen sind diesem Phanomen nachgegangen und stellen in dem Buch ,Opa war
kein Nazi® (Welzer et al. 2002) die Ergebnisse ihrer Untersuchungen Uber die
Tradierungen von Geschichtsbewusstsein vor. Welzer stellt fest, dass sich in den
Zeitzeugen:innen-Interviews haufig das Phanomen der Doppelstruktur von Wissen und
Nichtwissen gezeigt habe. Hierbei sei besonders interessant gewesen, dass die
Generation der aktiv am Krieg und NS Beteiligten in manchen Situationen sogar
bereitwillig redeten (meist unter der Pramisse, dass man ja keine Wahl gehabt habe),
versuchten die Kinder dies zu verhindern (womaoglich spurten sie die Widerspriche oder
das fehlende Schuldbewusstsein und schamten sich stellvertretend, beziehungsweise
versuchten sich weiterhin vor der Realitat zu schutzen und die Enkel jedoch wollten alles
horen, deuteten es aber in teilweise vollig verdrehte Geschichten und die Groldeltern

wurden zu Helden und Rettern von verfolgten Menschen.

Konrad Brendler (1997) ging bei seinen sozialwissenschaftlichen empirischen
Untersuchungen deutscher Schiler und Schilerinnen beim Erwerb historischer
Kenntnisse der Frage nach, wie sich die Lernprozesse im Umgang mit der jlingsten
deutschen Vergangenheit auf das aktuelle Verhalten und die Identitat der Schiler:innen
auswirkten und zeigte ebenfalls auf, dass ,eine konstruktive, personlichkeitsbildende
Auseinandersetzung mit der NS-Geschichte in Familie und Schule nur selten gelingt.”
(ebd.: 54). Hier wurde also festgestellt, dass die Erinnerungen, die innerhalb der Familie
vermittelt wurden fir die Nachkommen einen starkeren Wahrheitsgehalt hatten als das,
was sie in der Schule und Gesellschaft erfuhren, beziehungsweise, dass beides

nebeneinander stehen kann.?*

*Das Leid unter der moralischen Last der Vorfahren bestimme hiufig das Erleben dieser Kinder und Jugendlichen in
der sensiblen Entwicklungsphase der Adoleszenz. Zentraler Fokus der Irritation im persdnlichen und historischen
Umgang der Jugendlichen mit der Thematik sei das Problem personaler Schuld und die generelle Frage nach den
Entstehungsbedingungen dieser Verbrechen. Derartigen Fragen werden weder im 6ffentlichen noch im privaten Kontext
adaquat nachgegangen, was zur Folge habe, dass eine allgemeine existentielle Beunruhigung den gesellschaftlichen
Hintergrund prége. Aufgrund der Schilderungen des Leidensdrucks der Schiiler vermutet Brendler unbewiltigte
traumatische Erfahrungen in zwei Erlebnisdimensionen. Zum einen stehe diese existentielle Verunsicherung im
Zusammenhang mit einem existentiellen Trauma, das die anhaltende Erschiitterung des Grundvertrauens in die
,»Conditio humana“ und die humanen Potentiale schlechthin beinhalte. Zum anderen vermutet er, dass die Beriithrung
mit dem unermesslichen Leiden der Opfer, mit der fabrikméaBigen Menschenvernichtung und mit der Brutalitét der
Tater:innen zu einem existentiellen Schock fiihre. Dieser wirke weiter als Zukunftsangst und ziche ein fatalistisches
Grundgefiihl nach sich, das die Vorstellung beinhalte, unbeherrschbaren Kriften und unvorhersehbaren Entwicklungen
machtlos ausgeliefert zu sein (ebd.: 48).
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In den letzten Jahren gab es vor allem Debatten um spate Enthdllungen um SS-
Mitgliedschaften, wie dies bei Gunter Grass 2006 der Fall war und in welchen es darum
ging, zu welchem Zeitpunkt die Akteure dies und ob sie es uberhaupt hatten mitteilen
sollen. Die teilweise heftigen Diskussionen um solche Ereignisse und die diese haufig
begleitenden ,Entgleisungen® von verschiedenen Stimmen zeigen an, dass es immer noch

Bedarf an einer Fortsetzung der Auseinandersetzung gibt.

IL1Il. Stand der Kriegskinder-Forschung

Wahrend in England Dorothy Burlingham und Anna Freud (1949) bereits wahrend des
Zweiten Weltkrieges an in einem Kinderheim (Hampstead Nurseries) untergebrachten
Kindern untersuchten, welche Kriegserlebnisse wie Fliegerangriffe, Nachte in
Luftschutzkellern, Trennung von Eltern und Evakuierung sich auf welche Weise korperlich
und seelisch auswirkten, gab es in den beiden deutschen Staaten lange nur vereinzelte
Studien zu dieser Thematik (Langeoog-Studie vgl. Lippelt/ Keppel: 1950). Freud und
Burlingham stellten fest, dass die Kinder mit kriegsbedingten Erlebnissen weitaus besser
umgehen konnten, wenn sie dabei von ihrer Mutter begleitet wurden, als Kinder, die durch
die Evakuierung von ihren Muttern getrennt waren (Freud/ Burlingham 1943). Freud und
Burlingham identifizierten dabei eine altersspezifische, nach psychodynamischen Phasen
ausgerichtete Traumatisierung. Die Angste von Kindern, die Bombenangriffe miterlebten,
stammten, so Freud, aus unterschiedlichen Quellen: Realangst vor allem bei alteren,
ebenso Triebangst, Gewissensangst, von Erwachsenen Ubernommene Angst und

manische Abwehr bei Verlust wichtiger Bezugspersonen (Freud 1987: 516 ff).

Die Fahigkeit der wichtigen Beziehungspersonen, die eigene und die Angst des Kindes
auszuhalten und dem Kind trotz der du3eren Bedrohung Stabilitdt zu vermitteln, wurden
von den Autorinnen als wichtige Resilienzfaktoren diskutiert (Freud/ Burlingham 1943;
Freud/ Dann 1951). Dieser Zusammenhang wurde von anderen Studien spater bestatigt
(u.a. Bryce et al. 1989, Aimquist & Broberg 1999)

Die Langeoog-Studie untersuchte 12500 Kinder und fand bei ihnen unter anderem
Haltungsschaden, schlechte Zahne, schwache Abwehrkrafte, fehlendes Selbstvertrauen
und Misstrauen anderen Personen gegenuber, mangelnde Konzentrationsfahigkeit,
Schlafstérungen,  Alptraume,  Bettndssen,  Sprachstérungen,  Schwindel  und

Kopfschmerzen (vgl. Lippelt/ Keppel: 1950) 1964 zeigte eine andere Studie dass der
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korperliche Entwicklungsstand der Flichtlingskinder im Gegensatz zu anderen Kindern

sehr gut war. Sie zeigten keine Anzeichen einer Traumatisierung (vg. Brandt: 1964).

Stutte kam in seiner von 1946 — 1950 durchgefuhrten Studie zu dem Ergebnis, dass die
NS-ldeologie und — Padagogik eine stabilisierende Wirkung auf Kinder hatte und sie somit
belastende Erlebnisse wie Flucht ohne schwerwiegende Folgen Uberstehen konnten. Sie
zeigten die gleichen Reaktionen und Stérungen wie andere Kinder mit belastenden
Erlebnissen (Tics, Einndssen, Sprachstorungen usw.) hatten aber insgesamt bessere
Schulleistungen (Radebold 2005: 56f) Stutte zufolge war die Psyche der Kinder sehr
elastisch und schreckliche Erlebnisse wurde schnell vergessen und hatte somit auch keine
schwerwiegenden Folgen, wenn sie bei ihrer Mutter waren und bestatigten in diesem
Befund Freud und Burlinghams Ergebnisse (Stutte 1950).%°

Radebold, Heuft und Fooken (2009) stellten aufgrund ihrer Untersuchungen fest, dass ein
Uberblick (iber die Folgen der Kindheit im Zweiten Weltkrieg fehle, dass aber der Zweite
Weltkrieg und die Nachkriegszeit bis heute anhaltende, psychische und kérperliche Folgen
ebenso wie familiale, transgenerationale und auch gesellschaftliche Auswirkungen nach
sich gezogen hatten. Die Forschungssituation sei in Deutschland sowohl disziplinar als

auch interdisziplinar ganzlich unzureichend.

Brahler, Decker und Radebold (2004) fGhren dazu aus, dass aus unterschiedlichen
Grunden die Kindheit dieser Generation in der Forschung kaum Beachtung gefunden
habe. Die erste und einzige Untersuchung (Thomae/ Coerper/ Hagen: 1954) zu dieser
Personengruppe zeichne ein Bild eher ungestorter psychischer, sozialer und korperlicher
Entwicklung. Diese Entwicklung sei als Ausdruck hoher Adaptionsfahigkeit und insgesamt

kaum beeintrachtigter Entwicklung gewertet worden.

Fooken, Heuft, Radebold, Reulecke und Stambolis (2011) fuhren in ihrem
Abschlussbericht der Forschungsgruppe ,weltkrieg2kindheiten® als Grund fir die
jahrzehntelange fehlende Forschung an:
»Die wenigen, bald nach dem Ende des Zweiten Weltkrieges durchgefiihrten Untersuchungen
vermittelten der fachlichen und allgemeinen Offentlichkeit, dass sich diese so genannten

Kriegskinder nach Abklingen der schon beobachtbaren deutlichen psychischen, psychosozialen
und korperlichen Storungen weitgehend unauffillig weiterentwickelt hitten. Diese Annahme

% Die hoheren Leistungen resultierten mit groBer Wahrscheinlichkeit zwar aus der NS-Sozialisation, die Deutung kann
aber mit ebenso grofer Wahrscheinlich zuriick gewiesen werden, da die Kinder zu gro3er Disziplin,
Leistungsbereitschaft und dem Verdrangen von Schmerz und Leid erzogen wurden.
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wurde durch das Selbstbild der gut funktionierenden Kriegskinder verstérkt. Ihre ausgeprigte
Identifizierung mit der deutschen Schuld am Zweiten Weltkrieg und seinen Folgen trug
zusitzlich dazu bei, die eigenen etwaigen Beeintrachtigungen und Belastungsfolgen entweder zu
verdrangen oder zumindest zu bagatellisieren. Sie lieBen daher jahrzehntelang ein Bild
anormaler Normalitéit dieser Geburtsjahrginge entstehen. (Fooken et al. 2011: 1)°

Erst in den vergangenen zehn Jahren wurden Langzeiteffekte von Kindheiten im Zweiten
Weltkrieg systematisch in mittlerweile zahlreichen Studien untersucht. Aufgrund der
vorliegenden Untersuchungen wird der Zusammenhang zwischen Kriegserfahrung und
den heutigen Folgen nun mit zahlreichen empirischen Studien als belegt angesehen.
(Radebold 2006.: 144)

Als potentiell schadigende bis traumatisierende Kriegs-Einflisse wurden von Brahler,
Decker und Radebold insbesondere folgende Erfahrungen benannt (Brahler, Decker,
Radebold 2004): Erleben standiger Bombenangriffe (Verlust von Wohnung bzw. Haus),
Evakuierung/ Kinderlandverschickung mit haufig lang anhaltender Trennung von der
Mutter und den vorhandenen Geschwistern, Lang anhaltender (Krieg, Gefangenschaft)
oder dauernder (gefallen, vermisst, spater aufgrund von Verletzungen/Erkrankungen
verstorben) Verlust des Vaters, somit Halbwaise oder in geringerem Umfang, Vollwaise
aufgrund des Verlustes beider Elternteile, Lang anhaltende unglinstige Lebensumstande
(Hunger und Unterernahrung, Verarmung/Armut, nicht behandelbare Erkrankungen etc.),
Vertreibung (Flucht, Verlust der Lebensgrundlage und Existenz mit nachfolgendem

Fllchtlingsstatus).

Decker und Brahler (2006; vgl. auch Schulz, Radebold & Reulecke, 2004) stellten
beispielsweise in einer reprasentativen Querschnittstudie bei den Geburtsjahrgangen 1930
- 1945 eine starke Belastung von Kindern und Jugendlichen im Zweiten Weltkrieg durch
erfahrene Vertreibung, Ausbombung und einer dauerhaften Abwesenheit des Vaters fest.
Letztere stand in signifikantem Zusammenhang mit einer negativeren Befindlichkeit,

héherer Symptombelastung und starkeren sozialen Einschrankungen.

In den unterschiedlichen Studien schwanken die Zahlen der stark betroffenen Personen
erheblich. Radebold (2005) schatzt das Ausmald der Betroffenheit auf ca. 30 % der

Als weiterer Grund wird hier eine ,,Identifizierung mit der deutschen Schuld* genannt ,dass die Kinder ihre
Belastungen verdringten und sich damit unauffallig zeigten. Ich mdchte an dieser Stelle diese Herstellung von
Kausalitét nicht eingehend diskutieren, sondern nur auf ihre Problematik hinweisen, welche in dieser Arbeit immer
wieder Thema sein wird. Fragen, die sich hier stellen, sind: Waren die Kinder mit der deutschen Schuld identifiziert?
Die Kinder, die Jugendlichen, die Erwachsenen? Mit der deutschen Schuld? Mit Schuld oder hatten sie Schuld-
Gefiihle? Und verdringten sie daher ihre Belastungen? Und auch hier geht es nicht um den NS sondern nur um den
Krieg.
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damaligen Kinder und Jugendlichen mit beeintrachtigenden bis beschadigenden, sowie
weitere 30%, die lang anhaltend beschadigende bis traumatisierende Erfahrungen

gemacht haben.

Schepank et al. stellten in einer epidemiologischen Felduntersuchung Mitte der 80er-Jahre
in Mannheim beim Vergleich der Geburtsjahrgange 1935, 1945 und 1955 in der
Nachuntersuchung deutliche Unterschiede bezuglich psychisch bedingter Erkrankungen
fest. Mit 40% Anteil war der Jahrgang der ,Spatkriegskinder®, 1945 am starksten belastet,
die ,Fruhkriegskinder®, 1935, zu 30 % und der Jahrgang 1955, die Nachkriegskinder nur
zu 20 %. Teegen und Meister (2000) fanden in einer Untersuchung an vertriebenen
Jugendlichen des Zweiten  Weltkrieges entgegen der oben genannten
Lebenszeitpravalenz von PTBS in der Allgemeinbevilkerung, eine PTBS-Pravalenz von
5%. Fischer, Struwe und Lemke (2006) stellten in einer Studie an Vertriebenen, die zum
Zeitpunkt des Zweiten Weltkrieges Jugendliche bzw. Adoleszente waren eine noch héhere
Pravalenz von PTBS von 9,8% fest. In einer Untersuchung der Art und Haufigkeit
kriegsbedingter Traumata sowie entsprechender Symptome im Rahmen des Projekts
,Kriegskindheit® der Universitat Minchen fanden Kuwert, Spitzer, Trader, Freyberger und
Ermann (2006) bei 14% von 93 ,Fruhkriegskindern® (1933 - 1945) PTBS entsprechend
DSM-IV im Langsschnitt, 10,8% litten unter einer kauten PTBS-Symptomatik.

Diese unterschiedlichen Ergebnisse lassen sich einerseits auf die zum Teil sehr
unterschiedlichen Untersuchungsdesigns der einzelnen Studien zuruckfuhren. Des
Weiteren sind ebenfalls die Untersuchungsgruppen bezuglich des Alters, der Herkunft und
des Feldes (teilweise wurde das Sample in Krankenhdausern ausgewahlt, also bei einer
korperlich  Uberdurchschnittlich  belastetet Personengruppe) sehr unterschiedlich
zusammen gesetzt. Ein andere Grund fur die stark variierenden Zahlen von
Traumatisierten ist ebenfalls ein der jeweiligen Studie anderes zu Grunde liegendes

Trauma-Konzept (siehe dazu unten ILIIIL.).

Mittlerweile ist die Forschungslandschaft zum Thema Kriegskinder sehr umfangreich und
dadurch auch sehr unibersichtlich. Die meisten grolRen Forschungsprojekte gliedern sich
in mehrere Teilstudien, sind in groliere Forschungszusammenhange eingebunden (,w2k*)

und es gibt zahlreiche Veroffentlichungen meist in Form von Artikeln in Fachzeitschriften.

Die Folgenden Ausfiihrungen stellen den Versuch dar, einen groben Uberblick tber die in
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Deutschland durchgefluhrten zentralen Forschungsprojekte zu bekommen und die

wichtigen Ergebnisse darzustellen.

Dabei gehe ich chronologisch vor, wobei auch dies nicht durchgangig moglich ist, da die
Teilstudien der Grof3-Projekte teilweise zu unterschiedlichen Zeitpunkten durchgefuhrt

wurden.

ILII.1. Die Mannheimer Kohortenstudie

Die Mannheimer Kohortenstudie (Franz, Lieberz, Schmitz und Schepank 2012)
untersuchte seit den 70er Jahren zu drei Messzeitpunkten anhand einer Zufallsstichprobe
von 600 in Mannheim wohnhaften Erwachsenen die Haufigkeit und die mdglichen
Ursachen psychogener Erkrankungen in Anlehnung an die ICD-10. Mithilfe von
halbstrukturierten biographischen Interviews und Fragebdgen wurden 301 Proband*innen
untersucht.>” Je 100 Frauen und Manner der Geburtsjahrgange 1935, 1945 und 1955

fanden sich in der Stichprobe.

26% der Untersuchten wurden zum ersten Messzeitpunkt als Falle psychogener
Erkrankung eingestuft, wobei die weiblichen Probandinnen eine fast doppelt so hohe Rate
aufwiesen (34% gegenuber 18%) Ein erhdhtes Fallrisiko zeigte sich bei 6konomisch
Schwachen, getrennt Lebenden und bei einer hohen fruhkindlichen Belastung
(Psychopathologie der Mutter, uneheliche Geburt, pathologische Elternbeziehungen,
haufige Abwesenheit der Mutter) (Franz et al. 47).® Mit einem unginstigen
Langzeitspontanverlauf gingen bestimmte Persdnlichkeitsvariablen, belastenden kritische
Lebensereignisse und Belastungen in der Kindheit einher. Als Risikofaktoren fur die
spatere Entwicklung stellten sich eine gesundheitliche, psychische und soziale
Uberlastung der Mutter und sich daraus ergebenden elterlichen Kompetenzen heraus.
,»Die vorliegenden Untersuchungen erlauben insgesamt den Schluss, dass Einfliisse, welche

Miitter in ihrer Bindungsfahigkeit bzw.-bereitschaft beeintrachtigten, zu einem erhdhten
gesundheitlichen Entwicklungsrisiko des Kindes beitragen konnen.* (ebd. 48)

Auch das Thema der Vaterlosigkeit wurde in dieser Studie eingehend untersucht und

zeigte ein ahnlichen Ergebnis wie Radebold et al. (Siehe unten). Bei einem groRen Teil der

"Die Falldefinition wurde iiber die drei folgenden Kriterien bestimmt: {iber die Diagnose psychogener Erkrankungen
nach ICD, nach Uberschreiten der Fallschwelle der bestehenden psychogenen klinischen Beeintrichtigungen und nach
der Erfassung der psychogenen Storungen fiir die letzten 7 Tage (qualitatives, quantitatives und zeitliches Kriterium).
¥8Spitere Untersuchungen konnten diese Befunde bestitigen. Zum letzten Messzeitpunkt zeigten sich die die mittlere
psychogene Beeintrichtigung der Probanden nahezu konstant. Strak beeintréchtigt zeigten sich 20,9% der
Verlaufsstichprobe, 14,3% hatten sich verschlechtert und nur 10,6% verbessert.

72



Stichprobe war der Vater Uber langere Zeit abwesend. Vor allem war dies bei den 1935
Geborenen der Fall. Noch 50 Jahre spater wiesen diese Probandlinnen eine deutlich
starker ausgepragte psychische und psychosomatische Stérung auf als Probandinnen
desselben Jahrgangs, die keine langere Trennung vom Vater erlebt hatten. Das Fehlen
des Vaters in den ersten 6 Lebensjahren fur einen Zeitraum tGber 6 Monate war fur eine
erhdohte Auspragung der psychogenen Beeintrachtigung im spateren Leben statistisch

bedeutsam, unabhangig vom Geschlecht (ebd.: 52).

Franz et al. zeigten auRerdem, dass in vaterlosen Familien die S6hne haufig deren Rolle
annahmen und dadurch Uberfordert waren (Parentifizierung). Die Dynamik aus Muttern,
die mit depressiven Symptomen auf den Verlust des Ehemannes reagierten und der
Parentifizierung fuhrte, so Franz et al., bei den S6hnen zu einer ,Scheinnormalitat®, zu
einer rein funktionalen Identitat. (Franz et al. 2007: 103).
»Sowohl im Extremgruppenvergleich als auch innerhalb des Regressionsmodells bestand -wie
fiir klinische und psychometrische Variablen -ein eigenstidndiger, statistisch bedeutsamer
Zusammenhang zwischen einer Abwesenheit des Vaters (mehr als sechs Monate in den ersten
sechs Lebensjahren) und der psychogenen Beeintrachtigung im spéteren Leben. Dies lieB sich
sogar flir die 73 der 125 dlteren Probanden des Geburtsjahrganges 1935, bei welchen der Vater in
den ersten sechs Lebensjahren fehlte, nachweisen. Die mogliche sozialpolitische Bedeutung

dieser Befunde wird methodenkritisch diskutiert™ (Franz, Lieberz, Schmitz, Schepank 1999 260-
278).

Die Autor:iinnen flgen jedoch an, dass eine Uberdurchschnittich hohe psychogene
Beeintrachtigung letztendlich aus dem Zusammenwirken mehrerer Einflisse resultiere und
nicht als allein ursachlicher Faktor gesehen werden konne. Sie sehen in der langeren
Abwesenheit des Vaters eine Risikoerh6hung, wenn diese nicht ausreichend kompensiert
wurde, was sie fur diese Jahrgange flr sehr wahrscheinlich halten.
,»Ein Fehlen derartiger protektiver Einfliisse und eine Mehrfachbelastung durch traumatische
Risikofaktoren ist bei den Probanden des Geburtsjahrgangs 1935 aufgrund der
Kriegseinwirkungen und deren Folgen nach 1945 sehr wahrscheinlich. Es ist leicht vorstellbar,
dass eine durch Kriegsfolgen und Trennung von ihrem Partner belastete Mutter {iber Jahre

hinweg in ihrer Zuwendungsfahigkeit ihrem Kind gegeniiber massiv beeintrachtigt ist.“ (Franz et
al. 2012 53)

ILIIL.2. Eldermen-Studie
In dieser zwischen 1994 bis 1997 und 2000 bis 2002 an der Klinik und Politklinik fr
Psychosomatik und Psychotherapie in Minster und dem Institut fir Gerontologie in

Heidelberg durchgefuhrten Studie (Schneider, Heuft, Kruse, Driesch 2012) wurde der
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Frage nachgegangen, ,welcher Zusammenhang zwischen der erlebten subjektiven
Férderung bzw. Belastung und der psychogenen Beeintrachtigung Alterer besteht.“ und
dazu 262 Personen befragt (Driesch et al., 2012).°

57 von 156 Personen erlitten in ihrer Kindheit und Jugend objektive Belastungen. Die
jungere Gruppe mit durchschnittlich 72,9 Jahren war die objektiv belastetste, dabei aber
weniger funktionell beeintrachtigt. Diejenigen, die sich in dieser Gruppe subjektiv starker

gefordert fuhlten, hatten einen eingeschrankt signifikanten niedrigeren BSS-Mittelwert.

Fur 32 Proband:innen, die im spateren Leben ein traumatisches Erlebnis hatten, war dies
jedoch von grofRer Bedeutung. Die subjektiv geforderten hatten hier einen signifikant
niedrigeren BSS-Mittelwert. (Driesch et al., 2012 70f)

Mit dieser Studie konnte der starke Einfluss und die gro3e Bedeutung von der subjektiv
wahrgenommenen Unterstutzung und Forderung fur die Verarbeitung von belastenden bis
traumatischen Erlebnissen aufgezeigt werden. Die Autor:nnen merken hierbei jedoch
selbst kritisch an, ,dass ausschliellich stationare, internistisch behandelte Patienten

untersucht wurden.“ (Driesch et al., 2012 ).

IL1IL.3. Hamburger Studie zu Fluchterfahrungen

An der Hamburger Untersuchung von Teegen und Meister (2000) beteiligten sich 269
Personen mit Fluchterfahrungen im Alter von 15 Jahren. Durchschnittich wurden 5
traumatische Erfahrungen berichtet. Davon wurden in Mittel zwei Erfahrungen von den
Probanden als besonders schwerwiegend eingestuft, wie z. B. eigene Vergewaltigung,
Miterleben des gewaltsamen Todes Angehdriger, Beschuss etc.. 5% der Probanden
wiesen zum Untersuchungszeitpunkt eine voll ausgepragte PTSD auf, 25% eine partielle
PTSD, wobei Frauen bei gleicher Belastung signifikant haufiger unter PTSD-Symptomen
litten. Der Zusammenhang zwischen der Anzahl der traumatischen Erlebnisse und dem
Ausmal der PTSD war signifikant. Im SCL90 (komorbide Beschwerden) zeigten 43% eine

Symptombelastung (T>60). Vor allem standen somatische Stérungen, Angstsymptome

YEs wurden 156 (davon 105 Frauen) Personen der Geburtsjahrgéinge 1936 und friiherer, die am Ende einer stationidren
internistisch-geriatrischen Behandlung standen, mithilfe eines halbstrukturierten, biographischen Interviews untersucht.
Zum Untersuchungszeitpunkt waren die Personen durchschnittlich 69 Jahre, zur Zeit der Flucht zwischen 7 und 21
Jahre alt. Mithilfe des in der Mannheimer Studie operationalisierten Beeintrachtigungs-Schwere-Score (BSS) wurde das
Ausmal psychogener und psychosomatischer Beeintrachtigung in den drei Dimensionen ,.korperlich®, ,,psychisch* und
,,s0zialkommunikativ von 0 (gar nicht) bis 4 (extrem) eingeschétzt. (Driesch et al., 2012 67) Fiir ein traumatisches
Erlebnis im Erwachsenenalter (nach ICD-10) wurde der Belastungsgrad 4 gesetzt. Zusitzlich wurde die Aktivitét des
alltdglichen Lebens wie Nahrung zubereiten, den Haushalt fithren, etc., die subjektive Bewertung der objektiven
Belastung und die subjektiv empfundene Férderung in der gleichen Lebensphase erfasst.
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und Depressivitat im Vordergrund. Bezlglich der Bewaltigungsstile wurden qualitative
Daten erfasst. Hier wurde vor allem Religiositat oder positive Vorbilder (meist die Mutter)
als hilfreich erlebt. 62% litten unter intrusiven Symptomen. Die Studienteilnehmer:innen
mit PTBS zeigten im Vergleich zu weniger belasteten Personen signifikant haufiger
Mehrfachtraumatisierungen, komorbide Beschwerden, Defizite der emotionalen
Kompetenz und ein geringeres Koharenzgefuhl. Die emotionale Kommunikationsfahigkeit
dieser Gruppe sei deutlich beeintrachtigt gewesen. Auch weise diese Gruppe starker als
eine gleichaltrige Patient:innengruppe mit psychosomatischen Stérungen die Tendenz auf,

Geflhle abzuwehren oder zu leugnen (Teegen & Meister 2000).

IL1IL.4. Weltkrieg2Kindheiten (w2k)
Unter der Leitung von Hartmut Radebold und Jurgen Reulecke grundete sich 2002 die

interdisziplinare Forschungsgruppe ,weltkrieg2kindheiten®, die an unterschiedlichen
Forschungsinstituten angesiedelt war. Aus der Zusammenarbeit sind verschiedene

Forschungsprojekte hervorgegangen.

Fooken, Heuft, Radebold, Reulecke und Stambolis beschreiben den Anfang der

Forschungsgruppe von folgenden Reaktionen der Offentlichkeit begleitet:
,,.Die sich schnell zusammenfindende und intensiv konstruktiv zusammenarbeitende
interdisziplindre Forschungsgruppe w2k erlebte zunidchst sowohl in der Fachoffentlichkeit, bei
Forschungsantriigen sowie in der allgemeinen Offentlichkeit eine zumindest skeptische, teilweise
auch ablehnende Reaktion gegeniiber den beabsichtigten Forschungsvorhaben. Die
uniiberhorbare Skepsis bis hin zu manchmal auch deutlich geduBerter Ablehnung griindete
offensichtlich auf der erfahrenen deutschen Geschichte, insbesondere in der hohen

Identifizierung mit der deutschen Schuld am Zweiten Weltkrieg und den Folgen der
nationalsozialistischen Diktatur wie der Shoah.*

Die Forschungsgruppe veranstaltete in Kooperation mit der Studiengruppe ,Kinder des
Weltkrieges“ des KWI (Kulturwissenschaftliches Institut Essen) vom 14. bis 16. April 2005
den Internationalen Kongress ,Die Generation der Kriegskinder und ihre Botschaft flr
Europa 60 Jahre nach Kriegsende® an der Johann-Wolfgang-Goethe-Universitat in
Frankfurt/Main (Ewers et al., 2006, Radebold et al., 2006)

Gefordert wurden die Forschungsmoglichkeiten von w2k zusatzlich durch die Einrichtung
einer Studiengruppe ,Kinder des Weltkrieges® am Kulturwissenschaftlichen Institut des
Landes Nordrhein-Westfalen (KWI) unter Leitung von Jirgen Zinnecker (Siegen). Hans-

Heino Ewers (Frankfurt/Main), Insa Fooken (Siegen), Gereon Heuft (Mlnster), Jana
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Mikota (Essen), Hartmut Radebold (Kassel), Jurgen Reulecke (Giel3en) gaben gleichzeitig

die Publikationsreihe ,Kinder des Weltkrieges" heraus.®

Ziel der Untersuchungen waren die damaligen Erfahrungen der vom Zweiten Weltkrieg
und der direkten Nachkriegszeit betroffenen Kinder und Jugendlichen (Jahrgange 1928 bis
bis 1948, d. h. bei Kriegsende max.17 Jahre alt ), ihre Entwicklung in Kindheit, Jugendzeit

und Erwachsenenalter sowie ihr heutiges psycho-soziales Befindens.
Wichtige Themen waren unter anderen:

A die Untersuchung von Teilgruppen (z. B. vaterlos Aufgewachsenen, Fluchtlings-/
Vertriebenenkindern, ,Hamburger Feuersturm® und &hnlichen GroRangriffen

betroffene Kinder und Jugendliche);

A die Untersuchung der belastenden bzw. traumatisierenden sowie auch der

protektiven Einflusse (in Kindheit/Jugendzeit und im Erwachsenenalter);

A die Untersuchung der aktuellen Einflisse angesichts sich haufender Trauma-
Reaktivierungen und Re-Traumatisierungen (Heuft 1999) (vgl. Fooken et al. 2011:
3)

Die jeweils angestrebten Untersuchungen wurde interdisziplinar durchgefuhrt unter
Nutzung quantitativer und qualitativer Forschungsmethoden sowie unter Berucksichtigung

von Langsschnitt- und Querschnittsperspektiven.

Mitglieder w2k: Dr. Werner Bohleber, Psychoanalytiker, Frankfurt/Main, Prof. Dr. hum. biol. E. Brihler, Abteilung
Medizinische Psychologie, Medizinische Soziologie, Universitét Leipzig , PD Dr. phil. Dipl.-Psych. Oliver Decker,
Universitit Siegen, Fachbereich 2, Psychologie, Prof. Dr. Hans-Heino Ewers, Direktor Institut fiir Jugendbuchfor-
schung, Universitdt Frankfurt/Main, Prof. Dr. Insa Fooken, Universitit Siegen, Fachbereich 2, Psychologie, Prof. Dr.
Matthias Franz, Klinisches Institut fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universitétsklinikum
Diisseldorf, Prof. Dr. Matthias Grundmann, Institut fiir Soziologie, Westfélische-Wilhelms Universitiat Miinster, Prof.
Dr. med. Gereon Heuft, Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie, Universitétsklinikum Miinster,
Prof. Dr. Dieter Hoffmeister, Institut fiir Soziologie, Westfdlische-Wilhelms Universitét Miinster, Dipl. Psych Harald
Kamm, Psychoanalytiker in eigener Praxis, Bamberg, PD Dr. med. Dipl.-Psych. Ulrich Lamparter, Institut und
Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universititsklinikum Hamburg- Eppendorf, Prof. Dr.
phil. M. Leuzinger-Bohleber, Sigmund-Freud-Institut, Frankfurt/Main, Prof. Dr. med. Klaus Lieberz, Zentralinstitut fiir
Seelische Gesundheit, Mannheim, Prof. Dr. med. Hartmut Radebold, Arzt fiir Nervenheilkunde, Psychoanalyse,
Psychotherapeutische Medizin, Lehrstuhl Klinische Psychologie, Universitét Kassel (1976-1998), Prof. Dr. phil. Jiirgen
Reulecke, Lehrstuhl fiir Zeitgeschichte an der Universitdt Gielen, Sprecher des DFG-Sonderforschungsbereichs
»Erinnerungskulturen® bis Ende 2008, Historisches Institut, Universitit GieBen, Dr. Helga Spranger, Fachérztin
Psychiatrie/Psychotherapie, Psychotherapeutische Medizin, Strande, Prof. Dr. phil. Barbara Stambolis, apl.-Professorin
fiir Neuere und Neueste Geschichte, Fakultét fiir Kulturwissenschaften, Historisches Institut, Universitdt Paderborn,
Prof. Dr. i. R. Jiirgen Zinnecker, Professor fiir Erziehungswissenschaften an der Universitét Siegen/Gastprofessor am
Kulturwissenschaftlichen Institut Essen (KWT) (2004-2008)
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ILIII.5. Radebolds Untersuchungen
Radebold fuhrte seit Mitte der 19080er Jahre Psychoanalysen mit 19 Personen, die der
relevanten Altersgruppe entsprechen, durch (Radebold 2000, 2005, 2010)

In dem 2006 erschienenen Buchbeitrag ,Wahrend des Alterns anzutreffende Folgen“®!
beschreibt Hartmut Radebold als die zentralen Erfahrungen der Kriegskinder: passive und
aktive Gewalterfahrungen, Trennung und Verluste von wichtigen Bezugspersonen, Verlust
von Heimat einschliefdlich Sicherheit und Geborgenheit (Radebold 2006: 139).

Diese Erfahrungen wurden in je unterschiedlichen Entwicklungsphasen gemacht.
Teilweise standen beschitzende Einflisse zur Verfigung, wie etwa eine stabile und
Sicherheit gebende Mutter-Kind-Beziehung, eine stabile und heile GroRfamilien-Situation,
wenn der Vater nicht zur Verfigung stand eine Ersatzperson, sowie aktive individuelle

Bewaltigungsstrategien (ebd.: 139).

Als Folgen beschreibt er u. a.: erhebliche psychogene Beeintrachtigung, Angste,
Depressionen, somatoforme Beschwerden, Beziehungsstorungen, Mudigkeit, PTBS (vgl.
S. 142f.). Die Folgen der Traumatisierung im Krieg seien, so Radebold, in Art und Ausmalf
auch von den folgenden Lebensumstanden abhangig: Familiare Erfahrungen der Kinder
wie Vaterlosigkeit durch den Ersten Weltkrieg bzw. Kriegserfahrungen der Eltern im Ersten
Weltkrieg (ebd.: 145). Unspezifisch erwahnt hier Radebold ,neurotische(n) Konflikte und

partnerschaftliche(n) Schwierigkeiten® (ebd.).

Eingehend untersucht hat Radebold die Vaterlosigkeit. Anhand von zehn Psychoanalysen
45- bis 60-jahriger Patienten schildert Radebold in ,Abwesende Vater -Folgen der
Kriegskindheit in Psychoanalysen® (2000) die Folgen der kriegsbedingten Vaterlosigkeit.
Anhand von Therapieberichten stellt er dar, was die Patient:innen in den Jahren 1933 bis
1945 erlebten, was im Krieg geschah, was nach dem Krieg geschah und welchen Einfluss
diese Erlebnisse auf die innerpsychische Entwicklung nahmen, vor allem unter dem
Gesichtspunkt der abwesenden, fehlenden, verlorenen oder durch den Krieg seelisch
belasteten Vater und deren Alterwerden. Radebold - selbst ein Angehdriger dieser
Generation - zeigt auf, wie oftmals das Gefuhl der Leere, der Resignation und

Beziehungsstorungen das innerpsychische Erleben dieser Kinder und spateren

$'Radebold, Hartmut (2006): Wihrend des Alterns anzutreffende Folgen, in: Radebold, Hartmut/Heuft, Gereon/Fooken,
Insa (Hrsg.): Kindheiten im Zweiten Weltkrieg. Kriegserfahrungen und deren Folgen aus psychohistorischer
Perspektive, Juventa, Weinheim und Miinchen.
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Erwachsenen bestimmt hatte. Er weist daraufhin, dass die Frage, welche psychischen
Folgen diese emotionale Distanz wiederum fur deren Kinder hatte, lange Zeit unbeachtet
geblieben sei. Es habe sich gezeigt, dass dem Erleben der Kriegskinder nach die Vater
innerlich abwesend gewesen seien, Kriegsheimkehrer, die krank, apathisch und
unzuganglich gegenuber ihren Familien geblieben seien. Die erlebte scheinbare
Normalitat dieser Kinder sei in Wirklichkeit eine von vornherein pathologische Normalitat
(vgl. Radebold 2000: 102).

Bei seinen Patient:innen fand er als Symptom ein ,freudloses bis resignatives, chronisch
depressives und dazu altruistisches Funktionieren ohne Zukunftsperspektive — haufig
kombiniert mit tief sitzenden Angsten.“ (Radebold 2010: 159)

Weitere beobachtbare Symptome seien bei dieser Personengruppe: Angst- und
depressive Symptomatiken, funktionelle und psychosomatische Storungen, korperliche
Erkrankungen, Beziehungsstorungen, Identitatsstorungen, besondere ich-syntone
Verhaltensweisen (u.a. standiges Frieren, sorgfaltiges Planen, Festhalten am Eigentum,
fehlende Ricksichtnahme auf sich und seinen Koérper), psychische Mudigkeit, Misstrauen,
eingeschrankte psychosoziale Funktionsfahigkeit und Lebensqualitat. (Radebold 2010:
207, 2005: 74-75) Angstzustande und Panikattacken kénnen auch monosymptomatisch
bestehen und muissen bei einer entsprechenden Vorgeschichte als Folgen diskutiert
werden. Die damaligen Erfahrungen extremer Gewalt und plétzlicher Verluste hatten fir
viele dieser Kinder Ereignisse dargestellt, durch die sie in ihren Ich-Fahigkeiten Gberfordert
gewesen seien. Es sei ihnen nicht moglich gewesen, fur ein minimales Gefuhl der
Sicherheit und integrativen Vollstandigkeit zu sorgen. Geflhle von Hilflosigkeit und damit
Abhangigkeit anlasslich einer unveranderbaren Situation seien daher meist lebenslang

gefurchtet und moglichst vermieden worden.

Die Erlebnisse der damaligen Kinder beschreibt er als kumulativ, da keine der Personen
direkt ein mit groRer Wahrscheinlichkeit traumatisierendes Erlebnis hatte. Sie erflllten
nicht die Kriterien fir eine andauernde Personlichkeitsveranderung nach
Extrembelastungen. Die Symptome seien als ,Schwere chronifizierte
Anpassungsstdorungen nach kumulativen Traumatisierungen in der Kindheit® zu sehen.
(Radebold, 2010 163) Die Eltern der Kriegskinder seien meist selbst durch den 1.
Weltkrieg beschadigt und nicht zu guten Beziehungen zu ihren Kindern fahig. Die

Erziehungsideale der Kaiserzeit seien durch die des NS abgeldst worden (Radebold 2005:
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74).

Er konstatiert, dass ein erlittenes Trauma und verleugnete Schuld eine ganzlich
unterschiedliche Affektsprache nach sich zogen: Hier die Erfahrung von Todesangst,
Willkir, Demiitigung, destruktive Brutalitat vermittelten sich durch Uberlebensschuld, durch

Parentifizierung der Kinder.

,,Bel >>Tiater<<-Kindern finden wir andere Elemente unbewusster oder halbbewusster
Mitteilungen durch die Tater: deren Verleugnung, Tendenzen zur Verharmlosung,
Selbstrechtfertigung, gemischt mit heimlichen Sehnsiichten nach dem Entwerteten und
Verlorenen; heimlichen Stolz auf einstige Erfolge, gelegentlich durchbrechende
GroBenphantasien, die an vergangene Ideal und erlebte Machtgefiihle ankniipfen und die zur
Kompensation der jetzigen Entwertungserfahrung verwendet werden. Bei einigen Tétern und
Mitlaufern findet sich Scham, sich vermeintlich guten Objekten (Fiihrer/ Ideologie) verbunden
zu haben, die nun entwertet sind, sich als schlecht erwiesen haben. Diese Téter fithlen sich
getduscht und betrogen und vermitteln ihren Kindern die Botschaft, misstrauisch zu sein, nichts
zu glauben, sich nicht zu engagieren. Und ein immenses Verleugnen und Ignorieren des Leids,
das anderen Angetan wurde — mit der Konsequenz, emphatische Haltungen mitgefiihlt zu
verweigern. So betroffene Kinder erhielten somit >eine Art double-bind-Botschaft<: an die
Kinder der Téter (Mitldufer) lautet sie: es war doch damals ganz toll, aber wir diirfen es nicht
mehr sagen; wir sind ja die Besseren, Stdrkeren etc., aber wir diirfen es nicht mehr zeigen; schuld
sind die Opfer doch selbst, aber das darf man heute nicht mehr sagen. Anstelle einer Einsicht in
reale Schuld besteht eine Haltung gegeniiber einer nach aullen verlagerten Autoritit, der

gegeniiber man sich, um nicht Strafe zu erleiden, bedeckt halten und opportun verhalten muss.*
(Radebold 2009: 99f)

,.Die heute noch lebenden Alteren miissen und diirfen sich bewusst machen, durch wie viel Leid
moglicherweise ihre Kindheit und Jugend geprédgt wurde und dass sie teilweise bis heute an
diesen Folgen leiden....Daraus ergibt sich die Pflicht, Sorgen zu tragen, dass die noch Lebenden,

auch deren Kinder und Enkelkinder, in Europa im inneren Frieden kiinftig zusammenleben.*
(Radebold 2005: 27)

Radebold bekraftigt, dass problematische Bemerkungen Uber die positiven Seiten des NS,
uber die ,Verunglimpfung der Wehrmacht®, Gber Bagatellisierungen der Verbrechen, immer
von frihere Jahrgangen geaulRert wurden, aber nicht von Kriegskindern (Radebold 2005:
125).

ILIIL6. "Kriegskindheit im 2. Weltkrieg und ihre Folgen”
Dieses Forschungsprojekt wurde an der Ludwig-Maximilians-Universitat Muanchen von

2003 — 2009 durchgefuhrt. Innerhalb des Projektes gab es mehrere Vor- und Teilstudien,
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die im Folgenden dargestellt werden sollen.

Das Projekt ist ebenfalls in Verbindung mit dem Forschungsverbund ,Kindheiten und

Jugendzeiten im Zweiten Weltkrieg und in der direkten Nachkriegszeit® (,w2k") entstanden.

Im Zentrum stand die Bedeutung der Kindheit im Zweiten Weltkrieg in Deutschland fur die
personliche Entwicklung der Betroffenen, die Art und Haufigkeit kriegsbedingter
Traumatisierungen von friheren deutschen Kriegskindern, posttraumatische Symptome

und die psychopathologische Beeintrachtigung in der Gegenwart (vgl. S. 213)%.

,»Als Kriegskinder bezeichnen wir dort die Angehorigen der Geburtsjahrginge 1939 bis 1945,
deren Entwicklung durch die Bewéltigung von mehr oder weniger bewusst erlebten frithen
Traumatisierungen durch Kriegserfahrungen wie Bedrohungen und Verluste von Angehdorigen,
Krankheit und Entbehrung, Bombenkrieg und Militiraktionen, Fluchterlebnisse und Vertreibung,
Heimatlosigkeit und Fremdheit, Armut und Isolierung gepréigt worden ist..” (S. 327)

Ergebnis der Literaturstudie (Vorstudie 1) zur Thematik der ,Kriegskindheit® in der
Fachliteratur zeigte, dass nur eine geringe Zahl von wissenschaftlichen Arbeiten vorlagen,
die psychische Aspekte der Kindheit im Il. Weltkrieg behandelten (Cisneros 2004). In der
Berichtsstudie  (Vorstudie 2) wurden 150 Psychotherapieberichte aus dem
Gutachtenverfahren zur Kostenibernahme psychotherapeutischer Behandlungen
ausgewertet. Dabei wurden Kategorien entwickelt und evaluiert, um spezifische
Einflussfaktoren der Kriegszeit auf die individuelle Entwicklung ausfindig zu machen.
Dabei zeigte sich, dass die Thematik der ,Kriegskindheit® bei der Darstellung der
jeweiligen personlichen Biographie von den Psychotherapeut:innen erwahnt wurde, dass
dies aber in den Berichten Uber die Behandlungsinhalte kaum wieder auftauchten
(Ermann, Hughes und Katz 2007).

Die Untersuchung zur Adultisierung betrachtet den Zusammenhang zwischen
kriegskindheitsbedingten Belastungen und familiaren transgenerationalen Prozessen, in

welchen die Betroffenen ,frih erwachsen wurden® (Parentifizierung) (Memmert 2006).

Die ,Stralsund-Studie“ beschaftigt sich mit der Verarbeitung der Kindheit im Krieg in
Ostdeutschland. Dazu wurden Symptome und Spatfolgen von Traumatisierungen erfasst.
Es zeigt sich, dass die Kriegskinder dieser Studien starker durch posttraumatische

Symptome belastet sind als die Durchschnittsbevdlkerung (Kuwert u.a. 2006).

82Kuwert P, Spitzer C, Freyberger HJ, Ermann M (2007) : Sixty years later: Post-traumatic stress symptoms and current

psychopathology in former German children of World War II. Internat Psychogeriatrics 19:782 — 784 Kuwert P, Spitzer

C, Dudeck M, Freyberger HJ, Ermann M (2008) Psychische Beschwerden, interpersonale Probleme, Lebensqualitit und
Kohirenzgefiihl bei ehemaligen ehemaligen deutschen Kriegskindern Psychother Psych Med 2008; 58: 257-263
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Die Hauptuntersuchung umfasste eine Fragebogenuntersuchungen zur deskriptiven
Erfassung von Kriegskindheitserinnerungen und ihrer subjektiven Bewertung sowie
Interviews zur vertieften Erkundung der individuellen Erinnerungen, Verarbeitung und

Bewertungen.®®

Auf der Basis einer  Fragebogenuntersuchung (N=1000)  wurden 80
Studienteilnehmer:innen nach bestimmten Belastungskriterien ausgewahlt, die zwischen
1933 und 1945 im damaligen deutschen Reichsgebiet geboren wurden. Fir die Interview-
Studien wurden 100 Angehdrige der Geburtsjahrgange 1933 — 1945 rekrutiert, darunter 30
Psychoanalytiker:inen. Gegenstand der Studie waren die gegenwartigen Reprasentanzen
von Erfahrungen und Beziehungen im Zweiten Weltkrieg sowie in der unmittelbaren
Nachkriegszeit und die spatere Weiterentwicklung. Diese wurden in einem eigens fur
diesen Zweck konzipierten halb-strukturierten ,Interview zur Kriegskindheit® erfasst. Das
so erhobene Material wurde in verschiedenen Studien mit unterschiedlichen

Schwerpunkten ausgewertet.

Insgesamt wurde festgestellt, dass fast alle Proband:innen mehrere schwere Traumata
angaben und somit als ,kumulativ extremtraumatisiert” angesehen werden kénnen (ebd.:
215). Die haufigsten Kriegserlebnisse waren (jeweils Uber 50 % der Probanden): direkter
Frontkontakt, Traumata im Rahmen der Besatzung sowie Flucht bzw. Vertreibung (ebd.:
259f). Als einen besonderen Einfluss zeigte sich der Heimatverlust mit Flucht- bzw.
Vertreibungserleben: ,Mehr als 50% der Studienteilnehmer benannten die Flucht aus den
ehemaligen Ostgebieten als traumatisierende Erfahrung.“ (ebd.: 215) Es wurde der
Schluss gezogen, dass in der Gruppe der Heimatvertriebenen kumulative Effekte zu hoher
posttraumatischer Symptombelastung flhrten, da diese Personen ,liber den
traumatischen Verlust des Elternhauses hinaus mit der gesamten Spannbreite von

Kriegseinwirkungen ohne jeglichen Schutz konfrontiert waren.“ (ebd.: 215f)

Kriegsassoziierte posttraumatische Symptome korrelierten zum Studienzeitpunkt mit

$Modifizierte PDS: Fragebogen zur Selbstbeurteilung, der die Haufigkeit und Schwere der im ,,diagnostic and
statistical manual of mental disorders- (DSM-)IV* genannten PTBS-Symptome erfasst. 1. Teil: qualitativ, die
Probanden wurden nach den drei schlimmsten Erlebnissen im 2. Weltkrieg gefragt, danach Nennung des schlimmsten
dieser drei. Es wurden davon ausgehend folgende Kategorien gebildet: Frontkontakt, Traumata durch
Besatzungssoldaten, Flucht/Vertreibung, kriegsbedingter Tod von Angehérigen, Trennung von der Familie, Miterleben
von NS-Verfolgung und sonstige Kriegstraumata. 2. Teil: quantitativ: SCL-90: zur Beurteilung der allgemeinen
Psychopathologie, SCL—90—R: Beurteilung der allgemeinen Psychopathologie der letzten 7 Tage, IIP—D: spezifische
Schwierigkeiten im Umgang mit anderen Menschen, SF—36: krankheitsiibergreifend die gesundheitsbezogene
Lebensqualitét) und des Kohérenzgefiihls, SOC
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signifikant hoherer psychopathologischer Belastung. Davon ausgenommen waren die
Subskalen Somatisierung und Aggressivitat. (ebd.: 216) Hochsignifikant niedrigere Werte
zeigten sich im Bereich dominanten Verhaltens und in der Skala soziale Funktionsfahigkeit
und signifikant niedrigere Werte fur kaltes und konkurrierendes Verhalten. Hingegen
bestanden signifikant hohere Werte fur den Bereich nachgiebigen und fursorglichen
Verhaltens (Kuwert et al. 2008: 259f).

Laut Ermann ist fur das Leid der Kriegskinder ausschlaggebend, dass die Bewaltigung der
Verletzungen in der Nachkriegszeit nicht moglich war (Ehrmann 2010. 327), weil die
Kriegskinder aufgrund der Situation in der Nachkriegszeit eine inneren Distanz zu ihrem
eigenen Leid entwickelten: ,Die Betroffenen wurden zu einer Generation, die ihr eigenes
Leid nicht wahrnahm.” (ebd.: 328)

Ermann nennt folgende Ursachen, warum die Traumatisierung nicht verarbeitet werden

konnten:

A Die Kinder wurde nicht als ,als Geschadigte, Verletzte oder Traumatisierte

gesehen” (S. 327) und kapselten daher ihr Erleben ab.

A Dies wiederum lag daran, dass Kinder ,in der Zeit der Not und des Wiederaufbaus®

wenig vorkamen (S. 327).

A Statt als Kinder mit einem ,Urbedurfnis nach einem schitzenden und verstehenden
Gegenuber” (S. 327) anerkannt zu werden, wurden sie ,als Container fur Leid und

Kummer ihrer Eltern oder auch der Geschwister funktionalisiert (S. 328).

A Aufgrund der Taterschaft der Deutschen konnte die ,eigene[n] Traumatisierungen®
(S. 326) der deutschen Kriegskinder nicht thematisiert werden. Der ,NS-Komplex*®
der Deutschen stellt ein ,zentrales Hindernis bei der Bewaltigung® (S. 326) dar. Hier
bezieht sich Ermann auf die ,Unfahigkeit zu trauern® von Mitscherlich und
Mitscherlich.

1L.1l.6.a) Andrea Bauer — Kriegskindheit im Zweiten Weltkrieg
Die Untersuchungsgruppe (N:60), die Andrea Bauer in ihrer Dissertation untersuchte®,

% Folgende Fragebogen kamen dabei zum Einsatz: SCL-90-R: psychische Beeintriachtigungen in den letzten sieben
Tagen, mPDS: modifizierte deutsche Version der post traumatic stress diagnostic scale, Traumaschwere-Score: eigene
Modifizierung des mPDS (vgl. S. 30F, ,,Fragebogen zur Kriegskindheit*: 1. Teil: Personliche Daten und Informationen
zur Kriegs- und Nachkriegszeit (u. a. Familiensituation, Mitgliedschaft der Eltern in NS-Organisationen,
Kriegserlebnisse). 2. Teil: Einstellungen bzgl. Kriegs- und Nachkriegszeit (u. a. Umgang mit NS-Vergangenheit in
eigener Familie und Herkunftsfamilie, positive Erinnerungen an Kriegs- und Nachkriegszeit wie beschiitzende Familie)

82



zeigte eine deutlich hohere PTSD-Pravalenz als der Bevolkerungsdurchschnitt (Bauer,
2009: 37)%. lhre durchschnittliche psychische Belastung (GSI) war ebenfalls signifikant
héher (ebd.: 37f). In der Untersuchungsgruppe korrelierte eine PTSD-Symptomatik hoch
signifikant mit klinisch relevanter komorbider Symptomatik (,SCL-Fall) (ebd.: 40).

Zur Kategorisierung der einzelnen Kriegserlebnisse aus dem Fragebogen wurde das
veranderte ,Kategoriensystem flr kriegsbedingte Erfahrungen® von Hughes (2005, 2007)
und Katz (2004, 2007) herangezogen. Bezogen auf dieses Kategoriensystem zeigte sich
folgende Verteilung: 95% der Proband:innen hatten wahrend des Krieges eine
unvollstandige Familie, 93 % erlebten militdrische Angriffe auf Zivilisten, 78% erlebten
Mangelerfahrungen wahrend des Krieges oder in der Nachkriegszeit, 45 % wurden Zeuge
eines Traumas anderer, 43% verloren ihre Heimat durch Flucht oder Vertreibung, 35%
gaben an, dass Mutter und/ oder Vater Mitglied in einer NS-Organisation waren, 30% litten
an einer (schwereren) Krankheit wahrend des Krieges. Insgesamt machten die

Proband:innen im Mittel kriegsbedingte Erfahrungen in 4,2 Kategorien.

Die besondere Wirkung bestimmter Erfahrungen und Situationen wurden untersucht.

Signifikante Zusammenhange zeigten sich zwischen (ebd.: 43):

A Gewalterfahrung oder Traumatisierung der Mutter durch Kriegshandlungen oder

Folgen und Haufigkeit von PTSD- und komorbiden Symptomen.

A Gewalterfahrung oder Traumatisierung der Mutter durch Kriegshandlungen oder

Folgen und Schwere von PTSD- und komorbiden Symptomen.

A Bombardierung sowie Mangelerfahrungen in Kriegs- und Nachkriegszeit und
Schwere der PTSD.

,Herausragendes Ergebnis bei der Untersuchung der Hypothese 4 ist ein hoch signifikanter
Zusammenhang zwischen kriegsbedingten Gewalterfahrungen der Mutter und der heutigen
posttraumatischen Symptomatik der Probanden. Auch die Variablen Bombardierungen und
gravierende Mangelerfahrungen zeigten einen signifikanten Zusammenhang zur
posttraumatischen Symptomatik. Beziiglich der sonstigen Kriegserlebnisse konnten positive
Korrelationen zur heutigen Symptomatik bei nahezu allen Ereignissen festgestellt werden, wobei
der Zusammenhang nicht signifikant war.“ (Bauer 2009: 68)

Der Anteil PTSD-positiver Proband:innen hatte nur wenige, nicht signifikant mehr
kriegsbedingte Erfahrungen (4,5) als die PTSD-negativen (4,1) (vgl. S. 50). Die PTSD-

5 11 Probanden (18,3%) litten zum Zeitpunkt der Untersuchung noch oder wieder unter Symptomen einer
Posttraumatischen Belastungsstrung nach DSM V.
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positiven Proband:innen hatten jedoch signifikant schwerere Traumata erlebt, und der
Zusammenhang zwischen der Traumaschwere und der PTSD-Schwere war hoch
signifikant. Die Auswirkung sogenannter subjektiver Einstellungen auf PTSD wurde
ebenfalls untersucht. Mindestens signifikante Unterschiede von PTSD-Positiven zu PTSD-
Negativen zeigten sich bei der Einschatzung der eigenen Kriegserlebnisse als
traumatisch, der Einschatzung des eigenen Verhaltens in der Kindheit als durch
Kriegsereignisse beeinflusst, dem Erleben sich gegenwartig als durch Kriegskindheit
beeinflusst, Kein Aufwachsen in beschitzender, auffangender Familie, Seltenere

Gesprache mit Kindern Uber eigene Kriegserlebnisse (vgl. S. 53).

Die zweite Hypothese war, dass die Kriegskinder psychisch starker belastet sind bzw.
mehr komorbide Beschwerden haben als die altersentsprechende
Durchschnittsbevolkerung.®® Diese psychische Belastung der Gesamtstichprobe stellte
sich in den 9 Skalen folgendermallen dar: 10,2% (6 Proband:innen) litten an
Somatisierungssymptomen, 30% (18 Proband:innen) litten an zwanghaften Symptomen,
38,8% (23 Proband:innen) litten an Unsicherheit, 26,7% (16 Proband:innen) litten an
depressiven Symptomen, 23,3% (14 Proband:innen) litten an Angstsymptomen, 30% (18
Proband:innen) gaben an, viel Arger zu verspliren, 25% (15 Proband:innen) litten unter
phobischen Symptomen, 36,7% (22 Proband:innen) zeigten paranoides Denken, 21,7%

(13 Proband:innen) zeigten Symptome von ,Psychotizismus®.

Vertriebene litten tendenziell etwas seltener an PTSD- und komorbiden Symptomen als
Proband:innen, die nicht vertrieben wurden (Bauer 2009: 65). Proband:innen ohne
komorbide Symptomatik unterschieden sich von den Proband:innen mit komorbider
Belastung dadurch, dass sie sich und ihre Eltern ebenfalls in Kindheit und Jugend weniger
durch die Kriegs- und Nachkriegszeit beeintrachtigt fuhlten. Sie konnten eher mit ihren
Eltern und mit ihrem Partner Uber die Kriegsereignisse sprechen (Bauer 2009: 67).

ILIIl.7. Die psychosozialen Folgen von Vertreibung, Ausbombung und

Vaterlosigkeit
Im Auftrag der Universitdt Leipzig wurden mehrere bevdlkerungsreprasentative

Stichproben zur Normierung verschiedener Testverfahren von 2002 — 2008 durchgefihrt.

%Die psychische Belastung/ komorbide Beschwerden wurde mit dem SCL-90-R gemessen. Als Vergleichsstichprobe
diente die altersentsprechende Untergruppe der reprasentativen Eichstichprobe N1 fiir den SCL-90-R (Hessel et al.
2001). Die durchschnittliche psychische Belastung in Bezug auf alle 90 Items wurde durch den GSI (Global Severity
Index ) erfasst.
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Diese Untersuchung sollte zeigen, inwiefern sich Lebensqualitat, psychisches und
korperliches Befinden von vertriebenen Personen im hdheren Lebensalter entwickelten
und welche Risikofaktoren flir das Vorliegen von Beeintrachtigungen bestehen (Beutel et
al. 2007 S. 206). Dabei wurde eine Teilstichprobe der 1930 — 1945 Geborenen mithilfe
verschiedener Fragebogen®” auf Langzeitwirkungen von Bombenangriffen, Flucht und

Vertreibung hin untersucht.®®

Die Mehrzahl®® hatte eine mindestens zwei Jahre lange Entbehrung des Vaters in der
Jugend erlebt (Decker & Brahler, 2006 121). Hier zeigte sich jedoch Im Gegensatz zu den
anderen Studien vorerst keine gesundheitlichen Auswirkungen der Abwesenheit des
Vaters. 2003 zeigte sich bei einer erneuten Erhebung, dass Personen, die Uberwiegend
ohne Vater aufgewachsen waren, starkere Symptome, negativere Affektivitat und soziale
Ambition zeigten und mehr an Fatique litten (Brahler et al., 2012 111) (Decker & Brahler,
2006 136). Auch in den drei Bereichen ,somatische Symptome®, ,Stress“ und
,Depressivitat® zeigten die vaterlos Aufgewachsenen negativere Werte (Brahler et al.,
2012 130ff.).

Ausbombung und Vertreibung hatte Auswirkungen auf die Lebenszufriedenheit und die
psychosoziale Funktionsfahigkeit und standen im Zusammenhang mit Panikattacken. Die
korperliche Funktionsfahigkeit von Vertriebenen und von Frauen zeigten sich als starker
eingeschrankt, wobei beide Faktoren kumulierten (ebd.: 120f). Vertriebenen schatzten ihre
,=Korperliche Funktionsfahigkeit” und ,Vitalitat hoch signifikant vermindert ein gegenuber
Nichtvertriebenen. Vertriebene litten ebenfalls signifikant haufiger unter Angsten als
Nichtvertriebene, zeigten aber in depressiven Symptomen keine Unterschied. Eine erlebte
Ausbombung =zeigte vor allem bei den Mannern bezuglich der Kkorperlichen
Rollenfunktionen und soziale Funktionsfahigkeit eine negative Auswirkung. Dagegen
hatten Frauen, die eine Ausbombung erlebt hatten ein reduzierteres psychisches
Wohlbefinden.

"Erhebung 2002 (A): SF-36: Erfassung des subjektiven Gesundheitszustandes, PHQ-D: Gesundheitsfragebogen, fiir
Diagnotik psychischer Storungen Erhebung 2003: SCL-27: depressive, dysthyme, sozialphobische und agoraphobische
Symptome, PHQ-D: Gesundheitsfragebogen, fiir Diagnotik psychischer Storungen, FAQ: Diagnostik von Miidigkeit,
DS-14: soziale Hemmung, negative Affektivitit

%Mithilfe von Interviews und Fragebdgen wurden im Jahr 2002 (A) 2023 Personen im Alter von 14-93 Jahren und 2003
(B) 2455 Personen im Alter von 14-93 Jahren befragt. In diesen Stichproben waren (A) 572 Personen (B) 675
Personen Personen der Jahrgidnge 1930-1945.

984 der 572 Untersuchten waren Vertriebene aus den deutschen Ostgebieten, 175 von 572 Personen waren ausgebombt
worden.
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,Damit konnten erstmals an einer reprasentativen Stichprobe Einbullen der Lebensqualitit, ein
schlechteres psychisches Befinden mit Neigung zu Panikattacken und Angstlichkeit und eine
negativere Selbsteinschitzung der eigenen Gesundheit bei Vertriebenen nachgewiesen werden.
(...) Nach unseren Daten diirften die Neigung zur Somatisierung (vgl. Teegen u. Meister 2000)
und eine erhdhte Angstlichkeit und Neigung zu Panikattacken wesentliche Langzeitfolgen der
erlittenen Belastungen und Traumatisierung darstellen. Weiterer Forschung bleibt vorbehalten,
genauer zu bestimmen, wieweit es sich um chronische Symptombildungen als Ausdruck
unverarbeiteter Belastungen handelt und wieweit diese Belastungen im Kontext eigenen Alterns,
der damit verbunden Erfahrungen oder auch im Wechselspiel mit der Medienpridsenz von Krieg,
Flucht und Vertreibung reaktiviert werden.“ (ebd.: 214)

ILIIL.8. Ergebnisse einer gesamtdeutschen epidemiologischen Untersuchung

Die zwischen 2005 und 2007 in Leipzig und durchgefuhrte Studie sollte die Haufigkeit von
traumatisierenden Ereignissen und PTSD, inklusive partieller PTSD, in der deutschen
Bevolkerung bestimmen, sowie bedingte Wahrscheinlichkeiten fir die PTBS-Entstehung in
Folge spezifischer Traumatatypen untersuchen. (Hauffa et al.: 2011) Insbesondere
interessierten hierbei auch Altersgruppenunterschiede und in wiefern traumatische
Erfahrungen im 2.Weltkrieg noch einen entsprechenden Stellenwert bei den berichteten
Traumata hatten. Zusatzlich sollte die Haufigkeit von komorbider Depression und

Somatisierung berichtet werden (ebd.: 935).

An der Untersuchung nahmen 2510 (2005: 2426) Personen im Alter von 14-93 Jahren
teil.”® 23.8%, also fast ein Viertel des Samples gaben mindestens ein traumatisches
Erlebnis an. (Hauffa et al., 2011 936f) 15.4% der untersuchten Personen erfullten das
vollstdndiges DSM-IV-Kriterium, 2.9% erfillten PTSD. In der Untersuchung 2005 hatten
28% der Frauen und 20,9% der Manner von mindestens einem traumatischem Ereignis
berichtet. Bezogen auf die Altersgruppen waren es 9,9% der jungen Erwachsenen, 13,3%
der mittelalten Erwachsenen sowie 47,4% der Uber 60-Jahrigen. Flr die Auswertung der
traumatischen Ereignisse wurden 2 Kategorien gebildet: kriegsbezogene und zivile

Traumen. Von den kriegsbezogenen Traumen waren in der Gruppe der Alteren die

"Es kam ein Fragebogen mit 3 Teilen zum Einsatz1. Frageteil mit 8 Items zu traumatischen Erlebnissen. Liste mit
traumatischen Ereignissen entsprechend einer frithen Version der Traumaliste des PTSD-Moduls des Miinchener
Composite International Diagnostic Interviews wurden 8 potenziell traumatisierende Ereignisse vorgegeben (z.B. Opfer
einer Vergewaltigung, einer Naturkatastrophe; ernsthaft kdrperlich bedroht, angegriffen, verletzt oder gequilt; bei einem
Kriegseinsatz schreckliche Erfahrungen gemacht) sowie eine offene Frage iiber ,,ein anderes schreckliches Ereignis
oder eine Katastrophe®. Zusétzlich wurden nach 3 weiteren Ereignissen gefragt (ausgebombt, heimatvertrieben,
lebensbedrohliche Krankheit diagnostiziert). Darauf folgten Fragen nach dem DSM-IV-A2-Kriterium (intensive Furcht,
Entsetzen und Hilflosigkeit). Auf diese Angaben folgte die Nachfrage nach dem am meisten belastenden Ereignis. 2.
PTDS (Posttraumatic Diagnostic Scale), 3. Patient Health Questionnaire (PHQ): somatische Beschwerden (PHQ-15)
und Depression (PHQ-9) (Maercker et al. 2008)
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direkten Kriegserlebnisse mit 23,7% am haufigsten, gefolgt vom Ausgebombtsein im Krieg
(20,6%) und traumatischen Ereignissen im Zusammenhang der Heimatvertreibung
(17,9%). Die zivilen Traumen waren ebenfalls in der Gruppe der Alteren am h&ufigsten
(dort gaben 15,7% an, Zeuge eines Traumas gewesen zu sein, gefolgt von 8,5% mit
erlebter korperlicher Gewalt). Insgesamt liegt das Vollbild der PTBS bei 2,3% der

Befragten vor, wobei 2,5% der Frauen und 2,1% der Manner betroffen waren.

Im Altersgruppenvergleich ergab sich ein signifikanter Anstieg Uber die Altersgruppen mit
1,3% bei den Jungen, 1,9% bei den Mittelalten und 3,4% bei den Alteren.

Daraus ergab sich ein 2,6fach hdheres relatives Risiko fur die Uber 60-Jahrigen gegenuber
den jingeren Erwachsenen, ein Vollbild einer PTBS zu haben. Die partielle PTBSI, bei der
nur einige Symptome der DSM-IV-Symptomgruppen B, C und D vorhanden sind und das
Beeintrachtigungskriterium F erfullt ist, lag hinsichtlich der Einmonatspravalenzrate bei
0,7% der Befragten vor. Die partielle PTBSI wies ebenfalls einen signifikanten
Altersanstieg auf mit einem nicht signifikanten 1,9fach héheren relativen Risiko der Alteren
gegenuber den Jungeren. Das relative Risiko fur ein partielles PTBS-Syndrom lag fur die
Alteren um 3,6fach héher als fiir die Jiingeren.”" Als traumatische Lebenserfahrungen mit
der groRten Wahrscheinlichkeit einer PTBS-Entwicklung erwiesen sich Vergewaltigungen,
Kindesmissbrauch und lebensbedrohliche Erkrankungen (PTBS-Vollbilder: 37,5%, 35,3%
bzw. 23,4%) Die kriegsbedingten Traumata zeigten insgesamt geringere bedingte
Wahrscheinlichkeiten fur eine PTBS zum Untersuchungszeitpunkt (unter 8%). Die
zusammengefassten partiellen PTBS-Wahrscheinlichkeiten waren dagegen teilweise bei
anderen Traumakategorien hoher. Nach der Traumakategorie ,schwere Unfalle® mit
24,36%, waren es die ,lebensbedrohlichen Erkrankungen® mit 19,15% und die kdrperliche
Gewalt mit 15,79%, die vergleichsweise haufig mit einer aktuellen partiellen PTBS in
Verbindung stehen.”? Die relativ hohen Raten bei Alteren wurden mit den

Kriegserfahrungen des 2.Weltkriegs der deutschen Bevdlkerung in Zusammenhang

" Aufgrund der hoheren Fallzahlen wurden fiir diese zusammengefassten Privalenzen die Zusammenhinge mit den
weiteren soziodemographischen Variablen (Partnerschaft, Bildung, Erwerbstétigkeit, Wohnsitz) berechnet, die aber alle
nicht signifikant waren.

"In Bezug auf die geringeren berichteten Haufigkeiten von traumatischen Ereignissen ist auf die etwas éltere Form der
eingesetzten Traumaliste hinzuweisen. Sie hat in den vergangenen 15 Jahren verschiedene Uberarbeitungen hinsichtlich
Erweiterungen gefunden und scheint in dieser &lteren Form einen relativ grolen Bereich derjenigen traumatischen
Erfahrungen, der im Zusammenhang mit Traumatisierungen durch schreckliche Ereignisse bei nahestehenden anderen
Personen steht, nicht abzudecken und ist daher relativ restriktiv hinsichtlich der Definition von Traumata. Auch in den
USA wurde erst im Verlauf verschiedener Untersuchungen in diesem Zeitraum auf die Einbeziehung dieser Kategorie
hingewiesen, die in neueren Studien teilweise den grofiten Anteil an der Anzahl traumatischer Ereignistypen hat.
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gebracht. Diese Kriegserfahrungen mussen laut der Forschergruppe nicht in direktem
Zusammenhang mit aktuellen PTBS-Symptomen stehen, kdnnen aber das Risiko fur das
Auftreten einer neuen Symptomatik nach einem weiteren Trauma erhéhen. Verschiedene
Studien haben auf den Risikofaktor der multiplen Traumatisierungen flr neue
Symptommanifestationen  hingewiesen. Andererseits konnen die durch diese
Kriegserfahrungen  hervorgerufenen ~ PTSD-Symptome  auch  durch  spatere

Traumatisierungen aufrechterhalten werden.

In der Studie kam es, so die Autor:innen zu einem ,contradictory result” (S. 936): Die hohe
Haufigkeit von traumatischen Erlebnissen bei Alteren fiihrte nicht zu einer signifikanten
Erhéhung der PTSD-Raten in dieser Gruppe; allerdings gab es einen signifikant héheren

Symptom-Load. das sich aber mit den weiteren Bemerkungen auflosen soll:

12.9% der 14-29Jahrigen: eine der Diagnose-Kategorien (PTSD, PTSD Il, Partial PTSD,
Partial PTSD I1) 13.4% der 30-59Jahrigen: eine der Diagnose-Kategorien (PTSD, PTSD I,
Partial PTSD, Partial PTSD Il) 19.6% der uber 60Jahrigen: mind. partielle PTSD Il

Die Haufigkeit von traumatischen Erlebnissen ist signifikant mit Unterschieden im
Familienstand und der Beschaftigung verbunden. Arbeitslose und Rentner:innen hatten die
héchsten Symptom-Loads und die héchsten PTSD-Raten. Personen mit PTSD haben eine

hohe Rate von komorbiden psychiatrischen Syndromen, vor allem mit Depression.

ILIIL.9. Interdisziplindre Langsschnittstudie des Erwachsenenalters ILSE™
Analysiert wurden in dieser Langsschnittstudie unter der Leitung von Britta Muller am
Institut fir Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie die zeitlich versetzten
Interaktionen sozialstruktureller, psychologischer, medizinischer und korperlicher
Merkmale im Prozess des Alterns. Der Schwerpunkt lag in der Untersuchung der
Bedingungen flr ein zufriedenes, gesundes Altern und den Zusammenhange zwischen
belastenden Erfahrungen in der Kindheit und psychischen Erkrankungen im Lebenslauf.
(Frey & Schmitt, 2012: 58).

Die Studie wurde 1993 - 1996, 2000 und 2005 - 2008 in Heidelberg, Leipzig, Bonn,
Erlangen-Nurnberg und Rostock mit insgesamt 1390 Personen und einer Stichprobe von

483 Personen der Geburtenjahrgange 1930-1945 im Rahmen einer Grundlagenforschung

Schmitt, M. (2007): Interdisziplindre Langsschnittstudie des Erwachsenenalters (ILSE): Folgen kollektiver
Kriegstraumata im Erwachsenenalter. In: I. Fooken & J. Zinnecker (Hrsg.), Trauma und Resilienz: Chancen und Risiken
lebensgeschichtlicher Bewiltigung von belasteten Kindheiten (S. 109-120). Weinheim: Juventa Verlag
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durchgefuhrt (Martin, 2000). Die zwei Kohorten der Geburtsjahrgange 1930-32 und 1950-

52 wurden dabei im Quer- und Langsschnitt-Vergleich untersucht.

In Ostdeutschland erwiesen sich vor allem die Belastungen von Armut und
Bombardierungen als besonders stark, im Westen hingegen die Trennung von den Eltern.
Ein Drittel berichtete vom Tode des Vaters, ein Zehntel vom Tod der Mutter, zwei Drittel
von einer voriibergehenden Trennung, 14% von aggressiven Ubergriffen der Eltern, ein

Viertel vom Erleben von Armut, 7,8% von einem erlittenen Trauma.

Das Risiko, aufgrund von Kriegserlebnissen an einer psychischen Erkrankung zu leiden,
zeigte sich in dieser Studie nicht signifikant erhdht. Auf die kdrperliche Gesundheit zeigten
sich jedoch deutliche Auswirkungen. Bei einer zeitweiligen Trennung oder Verlassen-
Worden-Seins von den Eltern lag das Risiko an einer Major-Depression zu erkranken, um
das 4,3.fache erhoht. Kinder, die ein Trauma erlitten hatten, wiesen ein 3,4-fach hoheres
Risiko auf, eine einfache Phobie zu entwickeln. Bei einem Elternteil mit einer psychischen

Stérung war das Risiko 7,3-mal hoher.

Es wurden allerdings keine signifikanten Zusammenhange zwischen Kriegserfahrungen
und psychischen Stérungsbildern ermittelt. Das Risiko, an einer psychischen Krankheit zu
erkranken, wurde sogar bei mehr als der Halfte der Ergebnisse als eher geringer
eingeschatzt. Ein erhéhtes Risiko fand man also nur bei Kindern mit psychische kranken

Eltern und die das Aufwachsen in schwierigen Familienverhaltnissen (ebd.: 60f)

,Der insgesamt geringe Zusammenhang zwischen Kriegsereignissen und psychischen Stérungen
im Erwachsenenalter konnte auch dahingehend interpretiert werden, dass diese fast normativen
Charakter hatten und sich die schiddliche Wirkung von Kindheitsbelastungen unter bestimmten
historisch gesellschaftlichen Rahmenbedingungen aufhebt.* (Schmitt &Martin 2003: 117)

IL1I1.10. 65 Jahre spater. Zeitzeugen des Hamburger Feuersturms

Im Projekt ,Zeitzeugen des Hamburger Feuersturms und ihre Familien® wird die
langfristige Verarbeitung der Bombenangriffe vom Juli 1943 in Hamburg und ihre familiare
Tradierung untersucht. Dabei wurden 64 Zeitzeug:innen, die als Kinder oder Jugendliche
dem ,Hamburger Feuersturm® von 1943 ausgesetzt gewesen waren befragt (vgl.
Lamparter et al. 2008a,b). Ziel der Studie war die Untersuchung der Weitergabe von
Kriegserfahrungen in familiaren und soziokulturellen Zusammenhangen (vgl. ebd: 367). Im

Zentrum stand die Frage nach soziokulturell und unbewusst determinierten
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Auspragungsformen der Erinnerung und ihrer sozialen Konstruktion, die Herausarbeitung
von Mustern und Typen der individuellen und familidaren Verarbeitung und der
transgenerationalen Weitergabe der Kriegserlebnisse am Beispiel des ,Hamburger
Feuersturms®. (ebd.: 367) Hierbei wurden die Fragestellungen und Annahmen unter 3
Perspektiven subsumiert: 1. der langfristigen, individuellen Verarbeitung des Feuersturms,
2. der familiaren, transgenerationalen Verarbeitung und Tradierung sowie 3. der

gesellschaftlichen Perspektive. (ebd.: 368)

Die Autoriinnen der Studie konstatieren, dass das Schicksal der Kriegskinder in der
allgemeinen Frage nach den Auswirkungen traumatischer Erfahrungen im Krieg auch die
spezifischen Zeit gebundenen psychohistorischen und mentalitatsgeschichtlichen

Vorgange aufnehmen muss (ebd.: 366).

Es wurden Interviews mit 34 Frauen und 30 Mannern im Alter zwischen 66-91 Jahre,
(durchschnittlich 75 Jahre) und zusatzlich mit erreichbaren Kindern und Enkeln der

Personen (k. A. Uber Anzahl)™

Allgemeine Beobachtungen waren der ,enorme Erzahldruck der Zeitzeug:innen“ und ein
Jintensives Bewusstsein der eigenen Zeitzeug:innenfunktion®, ein ,haufig tiefes Bedauern®,
dass ,niemand vom Ereignis wissen® wolle. Die Personen seien beim Interview durchweg
,hochemotional beteiligt gewesen. Insgesamt zeigte sich aulerdem ein allgemeines
Grundgefuhl, ,Gluck® gehabt zu haben, weil man ,die schlimme Zeit* Gberlebt hatte (ebd.:
372).

Es wurde in der Studie festgestellt, dass die Proband:innen haufig Sprachfiguren

benutzten, die die Verwicklung der eigenen Familie in den NS-Staat eher bagatellisieren.

Ein Teil der Interviewten gehorte zu den Begunstigten, Zuschauern oder ,bystanders® des
NS. Allerdings wurde, so die Autor:innen, ,auf eine Selbstviktimisierung und Gleichsetzung
mit anderen Opfern des Nationalsozialismus weitgehend verzichtet [...]. Der Topos der

Opferkonkurrenz [...] kam also wesentlich seltener zur Sprache als erwartet.” (ebd.: 374).

Uber die ,Persistenz der (traumatischen) Kernerfahrung des Feuersturms® (ebd: 375)

ergab sich keine eindeutige Perspektive. Die Psychoanalytiker:innen gingen eher davon

Mix aus qualitativen und quantitativen Methoden. Die Interviews wurden mit den Zeitzeug:innen, und von jeweils
dem/derselben Interviewer:in mit den Kindern und den Enkel:innen durchgefiihrt. (vgl. ebd: 370). Darauthin wurde
eine Reduktion der Phianomenologie der Verarbeitungsformen auf 9 Typen erarbeitet. Diese Typen sollten durch 9
paradigmatische Zeitzeug:innen reprasentiert werden (vgl. ebd: 370f1).
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aus, dass die Erzahlungen in den Interviews ,ein partiell reprasentatives Abbild des
damaligen Erlebens® (ebd.: 375) darstellten. Die Historiker verstanden die Erzahlung als
,geformtes Narrativ mit Schwerpunktsetzungen, Spannungsbdgen und Deutungen® ist, das
im Laufe der Verarbeitungsgeschichte entstehe. Die ,Feuersturmerzahlung” funktionierte
zunachst als Bild des Schreckens. Spater habe sie zur ,Selbstlegitimierung des weiteren

Lebenswegs” und als ,Bezugspunkt fur Wertvorstellungen“ gedient. (ebd.: 376)

Pragend fur die Zeitzeug*innen war insgesamt, dass 1933 bis 1945 eine ,Prasenz von
Gewalt* erlebt wurde. Gleichzeitig war das Ende des NS psychisch einschneidend: Es
kam ,zu einer schweren narzisstischen Krise und Entidealisierung der Vater und Mutter,
besonders der allgegenwartigen Fuhrerfigur, und zu einer tief greifenden

Ambivalenzerfahrung (Untergang und Niederlage gleich Sieg und Befreiung).” (ebd.: 377)

Die Zeitzeug:innen versuchten in den Interviews mit ihren Erzahlungen von der

Vergangenheit eine individuelle Sinngebung dieser Extremerfahrung herzustellen.

Folgende Faktoren stellten die Forscher:iinnen fir die langfristige Verarbeitung des
Feuersturmerlebnisses heraus (Auswahl):
»|-..] b) die vorbestehende innere Stabilitdt als Folge der Beziehung zu den wichtigsten
Bezugspersonen der Kindheit, die ,,frithen Objekte; ¢) biografische Situation zum Zeitpunkt des
Feuersturms; d) das Ereignis als solches: Verlust von Angehorigen, Wohnung, Eigentum etc. und
e) inwiefern der Feuersturm einen biografischen Einschnitt bildete. [...] [Nachkriegsbiografie:]
f) weitere Erfahrung von Krieg und Gewalt oder von Isolation, Entbehrung, Unrecht,
Ausgrenzung oder Demiitigung, g) narzisstische Erschiitterung durch die Niederlage

Deutschlands, h) Gesprachsangebote und Identifkationsmoglichkeiten nach dem Krieg, [...]“
(ebd.: 378)

Als Muster individueller Verarbeitung zeigten sich bei den Frauen Phanomene
,2ausgepragter familidrer Zusammenhalt, spaterer Erfolg im Beruf, Identitatssicherung aus
dem Uberleben“ (ebd.: 379). Bei den Manner zeigen sich hier ein waches quasi-
technisches Interesse fur die Vorgange der Bombardierung, Erleben von Angst und
Destabilisierung, Erleben von Schutz in der Familie (vgl. 381). Es zeigten sich im
Allgemeinen kaum klinisch relevante Zusammenhange zwischen dem Erleben des
Feuersturms und der psychischen Befindlichkeit heute: ,Im Unterschied zu den
Vorannahmen stellten sich die Zeitzeugen im Interview Uberwiegend als wenig im

klinischen Sinn traumatisiert dar.” (ebd.: 383)"

"Bei 3 Zeitzeugen zeigte sich ein PTSD mit Bezug auf den Feuersturm. Es wurde hier angemerkt, dass der Grund
hierfiir die Auswahl der Proband _innen verantwortlich sein kdnne: a) viele Zeitzeugen sind bereits verstorben; b)
schwer Kranke waren nicht in der Untersuchungsgruppe; c) die Interviewten waren wache und aktive Zeitzeug:innen
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ILIIL.11. Katamnesestudie

Diese Studie wurde von der Deutschen Psychoanalytischen Vereinigung durchgefuhrt mit
der Fragestellung, wie Patientinnen nach einigen Jahren nach der Beendigung ihrer
Therapie die Ergebnisse dieser einschatzen. Diese Einschatzungen wurden mit
Ergebnissen, die durch Fragebdégen und Tests zur Erfolgsmessung erhoben wurden,
verglichen. Kriegskinder standen dabei zwar nicht im Zentrum, deren Fragebdgen wurden
aber im Nachhinein mit diesem Fokus erneut ausgewertet. Unter den 129 untersuchten
Personen waren 17 (10 davon Frauen) der Geburtenjahrgange 1933 und 1945.
(Schlesinger-Kipp 2012: 76f)

Gertraud Schlesinger-Kipp (2003) wertete die erhobenen Interviewdaten im Hinblick auf
charakteristische Merkmale aus. Dabei orientierte sie sich an den von Radebold (2000)
aus psychoanalytischer Perspektive festgestellten charakteristischen Merkmalen. Sie

beschreibt die Ergebnisse ihrer Untersuchung folgendermalien:
,»-.-.Abwesenheit der Viter; Nazitdterschaft; Vertreibung, Flucht, Evakuierung; Beziehung zu
eigenen Kindern und Partnern; Anldsse zur Behandlung; Geschlecht und Alter der aufgesuchten
Psychoanalytiker; Beziehungserleben bei Frauen (Verlorengehen der Mutter bzw. Weggegeben
werden durch die Mutter; friihe Phase des weiblichen Odipuskomplexes) und Minnern
(Beziehung der Minner zu ihren Miittern; ddipaler Ubergangsraum beim Jungen). Die
ermittelten Merkmale werden unter Riickgriff auf T. Ogdens Thesen zur Bedeutung des
priddipalen Ubergangsraums in einen Zusammenhang gebracht. Zusammenfassend wird die
grof3e Bedeutung hervorgehoben, die der Bearbeitung der beschriebenen frithen
Kindheitstraumen beizumessen ist: Der innere Raum -der zerstorte Ubergangsraum oder auch
der der Mutter gelichene Resonanzraum - kann sich in der Analyse

mit Hilfe des Analytikers (und des »analytischen Dritten« nach Ogden) entfalten*

(Schlesinger-Kipp 2003: 23-32).
Von den untersuchten Personen hatten 3 ihren Vater in den ersten 3 Lebensjahren
verloren, 11 waren zumindest eine Zeitlang von diesem getrennt. Bei 5 wurde eine
eindeutige Nazi-Taterschaft angegeben, bei 2 von den Personen selbst vermutet, der Rest
machte hierzu keine Angaben. 2 Personen erlebten Flucht oder Vertreibung, 7 eine
langerfristige Evakuierung, 4 der 10 Frauen bekamen eigene Kinder, von den 7 Mannern
waren es 6. Die Patient:innen waren uberwiegend korperlich gesund. 12 der Patient:nnen
suchten einen mannlichen Therapeuten auf, was Schlesinger-Kipp mit der Suche und
Sehnsucht nach dem verlorenen Vater in Zusammenhang bringt. (Schlesinger-Kipp, 2012

80) Sie legte den Fokus jedoch in ihrer Analyse weniger auf die Vater als mehr auf die

(siehe Rekrutierung iiber Zeitzeugen-Liste des Hamburger Abendblattes).
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Mutter-Beziehungen. Die Patient:nnen erlebten ihrer Mutter als eher schwach und

schutzbedurftig.

Sie beschreibt mehrere Falle, die aus unterschiedlichen Grunden von ihren Mduttern
getrennt wurden: auf der Flucht ,verloren® und erst nach einem Jahr bei einer Tante
wiedergefunden, aufgrund einer Ausgangssperre von der Mutter nach der Geburt getrennt,
Versorgungsnot, Tod der Mutter. Die Schuld flur das Verlassen-werden werde dabei ins
eigene Selbst verlagert, da der Wunsch grol} sei, eine flursorgliche Mutter gehabt zu
haben. Auch die Nazi-Taterschaft der Eltern oder anderen Verwandten wird thematisiert,

bleibt aber in der Ausfiihrung undifferenziert.
Es wird der Schluss gezogen:

,,Viele Miitter und viele Viter in Deutschland haben in dieser Zeit versucht, ihre Kinder zu
schiitzen, das Trauma liegt u. a. darin, dass es nicht moglich war. Die Abwesenheit der
Eheminner traf zum Teil auf Frauen, die selbst ihren Vater im ersten Weltkrieg verloren oder
langer vermisst