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Vorwort 

Als ich mich für das Thema meiner Masterarbeit „Transgenerationale Weitergabe von 

Traumata von Holocaust-Überlebenden an ihre Nachkommen aus personzentrierter 

Sicht“ entschied, ging ich aufgrund der autobiographischen Erzählung einer Klientin 

davon aus, dass schwere Traumatisierungen, wie sie Konzentrationslagererfahrungen 

darstellen, in der Regel an die Nachkommen weitergegeben werden. Die Literatur, die 

ich zunächst zu diesem Thema gelesen hatte, war überwiegend psychoanalytisch ge-

prägt. Ich begann mich für das Thema aus einer personenzentrierten Perspektive zu 

interessieren und es war mir ein Anliegen, die Datenlage zu diesem Thema und deren 

Schlussfolgerungen allgemein, aber auch aus einer personenzentrierten Perspektive 

zu beleuchten.  

Am Ende meines Schreibprozesses erhält diese Arbeit durch die Ermordung von mehr 

als 1200 Juden am 7. Oktober 2023 und die Geiselnahme von 240 Juden durch die 

Terrororganisation HAMAS leider eine neue Brisanz. Unter ihnen befinden sich eine 

Holocaust-Überlebende und Nachkommen von Holocaust-Überlebenden, die durch 

die aktuellen traumatischen Ereignisse gefährdet sind, eine Posttraumatische Belas-

tungsstörung zu entwickeln. Die spontane Solidarität, kollektive Unterstützung und 

Trauer der israelischen Gesellschaft könnten dies verhindern. In den israelischen 

Nachrichten wird die Widerstandskraft der jüdischen Gemeinschaft immer wieder be-

schworen. 

Ich widme diese Arbeit meinem verstorbenen Mann, Peter Kurt Fischhof, der im Alter 

von elf Jahren dem Hitlerregime durch die Flucht nach Palästina entkam. Er verlor den 

größten Teil seiner Familie im Holocaust. Als Zwanzigjähriger kehrte er mit seinem 

Bruder ohne einen Pfennig in der Tasche nach Österreich zurück, wo er sein Studium 

der Psychologie und später der Medizin abschloss, sich habilitierte und zum Professor 

ernannt wurde. 

Mein besonderer Dank gilt Dr. Gerhard Stumm, der mich während des gesamten 

Schreibprozesses mit viel Geduld ermutigt und mit seinem Fachwissen begleitet hat.
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„Ein Teil unseres Seins wohnt in den Seelen der uns Nahestehenden: darum ist das 

Erleben dessen ein nicht-menschliches, der Tage gekannt hat, da der Mensch in den 

Augen des Menschen ein Ding ist.“ (Primo Levi, 1958/2021, S. 164) 

 

1 Einleitung 

Der Schatten der Ermordeten in den Konzentrationslagern des Zweiten Weltkrieges, 

der auf den Tätern und Mitläufern, aber auch auf den Überlebenden des Grauens lag, 

war ein langer Schatten. „Die Würde des Menschen ist unantastbar“, heißt es in  

Artikel 1 des Grundgesetzes in Deutschland aus 1949, unter anderem eine Antwort auf 

die menschenunwürdige und menschenverachtende Zeit der nationalsozialistischen 

Diktatur (vgl. Lutz & Gawarecki, 2005).  

Nach dem 27. Januar 1945, dem Tag der Befreiung von Auschwitz − die Tötungsma-

schinerie dieses Lagers steht für einen Zivilisationsbruch des 20. Jahrhunderts – dau-

erte es rund 50 Jahre, bis dieser Tag in Deutschland einer des Gedenkens an die Opfer 

des Nationalsozialismus wurde.1 Zwei Jahre später führte Österreich den 5. Mai als 

Gedenktag ein, den Tag der Befreiung des Konzentrationslagers Mauthausen.2 Auf 

Initiative der Vereinten Nationen wird seit 2005 weltweit am 27. Jänner der Opfer des 

Holocaust gedacht. Die UN forderte die Mitgliedsstaaten auf, Bildungsprogramme zu 

entwickeln, um jungen Menschen die Lehren aus dem Holocaust zu vermitteln und 

künftige Völkermorde zu verhindern (Radonic, 2010). Erinnern und nicht vergessen ist 

eine Voraussetzung, um „aus der Vergangenheit“ zu lernen, „die Gegenwart zu verste-

hen und die Zukunft berechenbar zu machen“ (Lutz, & Gawarecki, 2005, S. 15).  

In Österreich wurde der Opfer des Nationalsozialismus in den ersten vier Jahrzehnten 

nach 1945 im öffentlichen Raum nur selten gedacht. Eine Abkehr von der „Opferthese“ 

(Uhl, 2001) und eine Hinwendung zu den "vergessenen Opfern" wurde erst viel später, 

nämlich nach dem Ende des Kalten Krieges, möglich (Pirker, 2018; Radonic, 2010). 

 

1https://www.bundesregierung.de/breg-de/suche/27-januar-tag-des-gedenkens-an-die-opfer-des-nationalsozialis-

mus-806632 

2 https://www.parlament.gv.at/aktuelles/pk/jahr_2020/pk0076 

https://www.bundesregierung.de/breg-de/suche/27-januar-tag-des-gedenkens-an-die-opfer-des-nationalsozialismus-806632
https://www.bundesregierung.de/breg-de/suche/27-januar-tag-des-gedenkens-an-die-opfer-des-nationalsozialismus-806632
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Die Zwischenzeit war eine Zeit des wirtschaftlichen Aufschwungs, aber auch des 

Schweigens, sowohl in den Familien der Überlebenden als auch in ihrem unmittelba-

ren sozialen Umfeld. Sie war geprägt von der Unfähigkeit der deutschsprachigen Ge-

sellschaft, mit dem Unrecht verantwortungsvoll umzugehen bzw. sich als Täter oder 

Mitläufer zu bekennen, und vom Schweigen der Opfer, einerseits, weil sie nicht gehört 

wurden, andererseits, weil sie vergessen und ihrem Weiterleben einen Sinn geben 

wollten.  

So ist es nicht verwunderlich, dass seit den 1960er Jahren vor allem in Amerika und 

Israel begonnen wurde, die Folgen der traumatischen Erfahrungen von Holocaust-

Überlebenden zu erforschen und nicht im deutschsprachigen Raum. Dies lag wohl 

auch daran, dass der Großteil der Überlebenden des Holocaust Europa verließ. 

Die Auswirkungen (vgl. Kap. 2) der unbeschreiblichen und unvorstellbaren traumati-

schen Erfahrungen der Überlebenden der Konzentrationslager des Zweiten Weltkrie-

ges (vgl. Kap. 1.6) auf ihre Nachkommen, die sogenannten Nachkriegskinder, sind 

Gegenstand der vorliegenden Literaturarbeit. 

 

1.1 Problemstellung 

Die Auswirkungen der schweren KZ-Traumatisierungen auf die nächste Generation 

wurden bisher vor allem und fast ausschließlich mit Holocaust-Überlebenden in Ver-

bindung gebracht. In Vorträgen (z.B. ein Online-Vortrag von Georg Alexander Wagner 

am Burgenländischen Volksbildungswerk am 25. Jänner 2023 zum Thema „Unterbre-

chung von Traumaweitergabe an die nächste Generation“), aber auch in manchen 

Buchtiteln, wie „Vererbte Wunden“ (Rauwald, 2020) oder „Ererbte Wunden heilen“ 

(Drexler, 2017), wird meines Erachtens die „Weitergabe traumatischer Erfahrungen 

von Eltern an ihre Kinder“ als gegebene Tatsache und als generelle pathologische 

Folge, die geheilt werden kann, dargestellt. Diesem Umstand möchte ich auf der 

Grundlage einer gründlichen Auswertung der Datenlage in der wissenschaftlichen 

Fachliteratur zum Thema „Transgenerationale Weitergabe von Traumata an die 

nächste Generation“ nachgehen und dabei neben der Forschung zu den psychosozi-

alen Auswirkungen auch die Forschung zu den psychobiologischen Auswirkungen, die 

den Bereich der Epigenetik umfasst, einbeziehen (s. Kap. 2).  
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Während im Fachdiskurs die Auswirkungen der oben genannten Extremtraumatisie-

rungen der Überlebenden auf die nachfolgende Generation, die zweite Generation, 

meist aus psychoanalytischer, teilweise auch aus systemtheoretischer Perspektive 

diskutiert werden, werde ich versuchen, dieses Phänomen aus personzentrierter Sicht 

zu beleuchten, wobei ich mich auf Schlussfolgerungen aus bereits vorliegenden empi-

rischen Daten zu diesem Thema stützen werde (s. Kap. 3). 

 

1.2 Forschungsstand 

Die systematische Aufarbeitung des Forschungsstandes zum behandelten Thema − 

gebündelt nach verschiedenen Aspekten und unterteilt in einen Abschnitt vor 2000 und 

einen nach 2000 − ist das umfangreiche Kernstück dieser Masterarbeit (Kap. 2). Daher 

werden darin empirische Arbeiten zur transgenerationalen Weitergabe von Traumata 

Holocaust-Überlebender an ihre Nachkommen ausführlich dargelegt. Darüber hinaus 

wird in Form einer ergänzenden theoretischen Reflexion abgehandelt, wie transgene-

rationale Prozesse aus personzentrierter Sicht verstanden werden können (s. Kap. 3). 

 

1.3 Persönliches Interesse an der Thematik und Zielsetzung 

Mein Interesse an dem Phänomen, das in der Literatur und in psychosozialen Berufs-

gruppen als „transgenerationale Weitergabe von Traumata“ an nachfolgende Genera-

tionen bezeichnet wird, wurde durch die Lebensgeschichte einer Klientin geweckt, de-

ren Vater die Internierung in einem Konzentrationslager überlebt hatte. Das Wissen 

über den Nationalsozialismus und die damit verbundenen Konzentrationslager ist 

heute fester Bestandteil des deutschsprachigen Schulunterrichts. Die Nachwirkungen 

der traumatischen Erlebnisse der Überlebenden des Holocaust auf die nachfolgende 

Generation werden jedoch nicht thematisiert, obwohl dieses Thema in den USA und 

Israel sehr umfassend, im deutschsprachigen Raum jedoch kaum erforscht ist (vgl. 

Kap. 2). Daher möchte ich im Folgenden aufzeigen, welche Ergebnisse erzielt wurden 

und wie sich diese aus personzentrierter Sicht darstellen und theoretisch einordnen 

lassen (vgl. Kap.3). 
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1.4 Fragestellungen 

Es stellt sich erstens folgende Frage: 

➢ Inwieweit ist es gerechtfertigt, im Zusammenhang mit den Extremerfahrungen 

von KZ-Überlebenden generell von einer „transgenerationalen Weitergabe“ 

von den als Traumata einzustufenden Erfahrungen, also von entsprechenden 

Auswirkungen auf deren Kinder, auszugehen?  

Sollte dies nicht der Fall sein, dann wäre zweitens noch Folgendes zu spezifizieren:  

➢ Welche Bedingungen müssen erfüllt sein, dass es doch zu deutlichen Auffäl-

ligkeiten bei den Kindern kommt bzw. welche Faktoren tragen dazu bei, dass 

sich die Erfahrungen der Eltern bei ihren Kindern nicht signifikant negativ nie-

derschlagen?  

Diese beiden Fragen sollen anhand einer Literaturanalyse zur Forschungslage  

in Kap. 2 beantwortet werden.  

Im personzentrierten theoretischen Teil (Kap. 3) geht es drittens darum, die aus der 

Literaturrecherche abgeleiteten Forschungsergebnisse, insbesondere zu den Folgen 

bei den Nachkommen, unter Berücksichtigung personzentrierter Konzepte zu reflek-

tieren: 

➢ Wie lassen sich allfällige Auswirkungen traumatisierender Konzentrationslager-

erfahrungen der Betroffenen auf ihre Kinder mit Hilfe entwicklungs- und stö-

rungspsychologischer Konzepte der personzentrierten Theorie beschreiben 

und erklären? 

 

1.5 Methode 

Die Literaturrecherche wurde nach dem Schneeballsystem mit Hilfe der Suchmasken 

der Universitätsbibliothek der Universität Wien durchgeführt. Die in diese Arbeit einbe-

zogene Literatur umfasst für den ersten Teil (Kap. 2) ausgewählte wissenschaftliche 

Fachliteratur aus den Bereichen Psychotraumatologie, Psychologie, Neurowissen-

schaften und Epigenetik sowie autobiographische Literatur, die die traumatisierenden 

Erfahrungen vor und nach der Inhaftierung und des Lebens in einem Konzentrations-

lager aus der Sicht der Betroffenen eindrücklich schildern. Insbesondere wird auf 
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empirisch kontrollierte Studien bzw. Übersichtsarbeiten von Studien zu diesem Thema 

zurückgegriffen. 

Für den zweiten Teil (Kap. 3) wurde von mir auf die personzentrierte Fachliteratur Be-

zug genommen.  

Da es in dieser Literaturarbeit um die Folgen der unfassbaren traumatischen Erleb-

nisse von Holocaust-Überlebenden geht, ist es unumgänglich, der Traumatisierung 

durch die Konzentrationslager kursorisch ein eigenes Kapitel (1.6) zu widmen und ich 

werde diese in Anlehnung an Fischer & Riedesser (2020) phänomenologisch beschrei-

ben. 

 

1.6 Exkurs: Psychische Traumatisierung durch das Konzentrationslager 

In diesem Abschnitt beschränke ich mich zunächst auf die Traumatisierung der Opfer 

des Holocaust. Auf die Auswirkungen auf die nächste Generation gehe ich dann in 

den Kap. 2 und 3 ein. 

Ein psychisches Trauma ist eine seelische Verletzung durch Gewalteinwirkung. Gewalt 

wurde in den Konzentrationslagern täglich erlebt und konnte nicht vorhergesehen wer-

den. Es herrschte Willkür. Die elementaren Lebensbedürfnisse wurden tagtäglich un-

vorhersehbar bedroht und verletzt, die Menschenwürde und Freiheit missachtet (Fi-

scher & Riedesser, 2020, S. 20).  

Den traumatisierenden Erfahrungen im Konzentrationslager können folgende Merk-

male zugeschrieben werden (vgl. Furshplan, 1986): 

1) eine langwierige lebensbedrohliche Situation  

2) anhaltende Hilflosigkeit  

3) chronische Hungersnot und Krankheit  

4) körperliche Misshandlung  

5) Verlust der Familie  

6) wiederkehrende Schreckensszenarien  

7) Abschaffung der Kausalität  

8) Angriffe auf das Selbstwertgefühl und das Selbstbild 
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In zahlreichen Autobiographien sind Erfahrungen von Überlebenden dokumentiert 

(Levi,1958; Kielar,1972; Weil, 1973; Wiesel, 1994; Kertesz, 1996; Klüger, 2008). Sie 

beschreiben die anhaltende und intensive Verfolgung, wie sie ohne Vorwarnung aus 

ihren Häusern und Arbeitsplätzen geholt wurden, gezwungen waren den Transport in 

Viehwaggons ohne Wasser und Nahrung und der Möglichkeit eines Rückzugs, für die 

Entleerung war nur ein Kübel vorgesehen, zu ertragen. Viele überlebten die Reise in 

die Todeslager nicht. Diejenigen, die starben, starben durch Ersticken, Verhungern und 

willkürliche Schläge (Levi, 1958). Erschöpft, hungrig, durstig am Zielort angekommen 

wurden die Kinder, Schwachen und Alten "ausgewählt", um entweder sofort hingerich-

tet oder zur Sklavenarbeit eingeteilt zu werden. Der Kopf wurde rasiert und die Arme 

wurden mit Nummern tätowiert. Die Menschen wurden zu zermürbenden, oft sinnlosen 

Arbeiten gezwungen3 und mit wenig mehr als einer Schüssel verdorbener Suppe, die 

manchmal menschliche Exkremente enthielt, am Leben erhalten. 

In den Konzentrationslagern wurde das Recht auf Selbstbestimmung brutal außer 

Kraft gesetzt, die biologische Fähigkeit zur Selbstregulation durch Hunger, Infektions-

krankheiten und die ständige Bedrohung durch Gewalt und Tod, die in der Verkörpe-

rung des „Muselmannes“ als „lebender Leichnam“ ihren Ausdruck fand, aufs Äußerste 

strapaziert. Das vor der Traumatisierung bestehende Selbst- und Weltverständnis 

wurde durch das Leben im Konzentrationslager völlig auf den Kopf gestellt und durch 

die ständige existentielle Bedrohung durch Hunger und körperliche Arbeit über das 

erträgliche Maß hinaus unter Androhung von Gewalt nachhaltig erschüttert. Ein tragi-

sches Beispiel ist die radikale Erkenntnis von Primo Levi einige Tage vor der Befreiung: 

Mensch ist, wer tötet, Mensch ist, wer Unrecht zufügt oder erleidet; kein Mensch ist, 

wer jede Zurückhaltung verloren hat und sein Bett mit einem Leichnam teilt. Und 

wer darauf gewartet hat, bis sein Nachbar mit Sterben zu Ende ist, damit er ihm ein 

Viertel Brot abnehmen kann, der ist, wenngleich ohne Schuld, vom Vorbild des den-

kenden Menschen weiter entfernt als der roheste Pygmäe und der grausamste Sa-

dist (Levi, 1958/2021, S. 164). 

 

3 https://www.zwangsarbeit-archiv.de/zwangsarbeit/ereignisse/index.html 
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Traumatisierungen mit und durch Menschen, wie sie in Konzentrationslagern während 

der nationalsozialistischen Diktatur stattgefunden haben, sind Erfahrungen „von exis-

tenziell bedrohlichen Handlungssituationen, die jedoch kein adäquates Verhalten zu-

lassen; von Handlungsbemühungen, emotionalen und kognitiven Bewältigungsversu-

chen, die in sich zum Scheitern verurteilt sind; von Lebensentwürfen, die um den un-

bewältigten traumatischen Erfahrungskomplex herum organisiert sind“ (Fischer & Rie-

desser, 2020, S. 70). 

Die traumatischen Erlebnisse der Holocaust-Überlebenden in den Konzentrationsla-

gern setzten die bereits vor der Inhaftierung gemachten Bedrohungs-, Diskriminie-

rungs- und Ausgrenzungserfahrungen fort, wie sie in den Begriffen „Judenhetze“ und 

„Judenstern“, den zur Schau gestellten Demütigungen und dem Verlust des gesamten 

Besitzes durch „Arisierung“ zum Ausdruck kamen und fanden nach der Befreiung kein 

Ende. Sie waren konfrontiert mit dem Verlust ihrer Familienangehörigen, ihres gesam-

ten Hab und Gutes, ihrer Heimat. Sie emigrierten und mussten sich im Aufnahmeland 

ein neues Leben unter erschwerten psychosozialen Bedingungen aufbauen, die an 

sich traumatisierend wirken, weil sie vorangegangene Traumatisierungen re-aktuali-

sieren können. Dieses Verlaufskontinuum von traumatischen Erfahrungen nennt Keil-

son (1991) „sequentielle Traumatisierung“, die er bei jüdischen holländischen Kindern, 

die den Nationalsozialismus überlebt haben, beobachtete und beschrieb.  

Folgestörungen der Traumatisierung Überlebender von Konzentrationslagern wurden 

von Eitinger (1961a) (s. Kap. 2.2.1) KZ-Syndrom und von Niederland (1968) (s. Kap. 

2.2.1) Survivor- Syndrom genannt. 1980 wurde die Posttraumatische Belastungsstö-

rung (s. Kap. 2.2.3) als psychiatrische Diagnose im Diagnostic Statistic Manual III 

(DSM III) eingetragen, womit ich auf das folgende umfangreiche Kapitel 2 überleiten 

möchte, in dem die Folgen der Traumatisierungen auf die nächste Generation aus em-

pirischer Sicht im Mittelpunkt stehen. 
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2 Forschungsstand zur transgenerationalen Weitergabe von  

Traumata Holocaust-Überlebender an ihre Nachkommen 

In diesem Kapitel wird die Forschung zu den Auswirkungen von Traumata von Überle-

benden der Konzentrationslager im zweiten Weltkrieg auf die nächste Generation dar-

gelegt. Die Forschungsarbeiten erstrecken sich über einen Zeitraum von mehr als 60 

Jahren und werden untergliedert in „vor dem Jahr 2000“ und „nach 2000“. Sie umfas-

sen die Überprüfung der Hypothese einer direkten Übertragung von Symptomen des 

Survivor-Syndroms von den Eltern auf ihre Kinder bzw. indirekter Übertragungsme-

chanismen, die sich aus interpersonellen Dynamiken wie familiäre Kohäsion, Kommu-

nikation und Bindung erklären lassen, sowie deren Auswirkungen auf affektive, kogni-

tive und interpersonelle Persönlichkeitsmerkmale der zweiten Generation. Die meisten 

Arbeiten dazu beruhen auf einer psychoanalytischen und systemischen Sicht, wäh-

rend ich bezüglich personzentrierter Quellen − bis auf eine Ausnahme (Ortmayr, 2019) 

− nicht fündig wurde. Abschließend werden Forschungsergebnisse zu psychobiologi-

schen bzw. epigenetischen Veränderungen nach traumatischen Erfahrungen vorge-

stellt.  

Das umfangreiche Datenmaterial zur Forschung bezüglich einer transgenerationalen 

Weitergabe von Traumata von Holocaust-Überlebenden an ihre Kinder umfasst klini-

sche Beobachtungen und Beschreibungen ab Mitte der 1960er Jahre. In den 1970er 

Jahren folgten weitere deskriptive Fallstudien sowie einige empirische Untersuchun-

gen, deren Ergebnisse und Schlussfolgerungen von Solkoff (1981, 1992) wegen me-

thodischer Mängel, wie z.B. die Auswahl der Stichproben (hauptsächlich klinische Pro-

banden, die in Therapie waren), keine Berücksichtigung des Geschlechts bei der Ana-

lyse der Daten und die Verwendung nicht validierter Messinstrumente, kritisiert wur-

den. In den 1980er Jahren kam es dann zu einem Höhepunkt des Forschungsinteres-

ses mit der Veröffentlichung methodisch anspruchsvoller vergleichender Studien, die 

auch nicht-klinische Stichproben einschlossen. Aufgrund der Diskrepanz zwischen kli-

nischer Beobachtung und den Ergebnissen empirischer Studien wurden ab den 

1990er Jahren einige Übersichtsartikel veröffentlicht, um aus den widersprüchlichen 

Ergebnissen hinsichtlich einiger Merkmale Schlussfolgerungen ableiten zu können. 

Diese betrafen den affektiven, kognitiven wie auch zwischenmenschlichen Bereich 
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(Felsen, 1998; Solomon, 1998; Bar-On et al., 1998; Baranowsky et al., 1998; Keller-

mann, 2001a, 2001b; van Ijzendorf et al., 2003; Dashorst et al., 2019).  

In weiteren empirischen Studien wurden ab Ende der 1990er Jahre und ab 2000 im 

Hinblick auf die transgenerationale Weitergabe von Traumata (bzw. der sekundären 

Traumatisierung) die Diagnosekriterien des DSM IV für die Posttraumatische Belas-

tungsstörung (PTBS) als Sammelbegriff, der Begriffe wie Überlebenden-Syndrom, 

Konzentrationslager-Syndrom umfasst (vgl. Baranowsky et al., 1998), herangezogen 

und die zugrunde liegenden psychobiologischen Ursachen auf der Basis neurobiolo-

gischer Erkenntnisse berücksichtigt und untersucht. Aufgrund der Fülle an einschlägi-

ger Literatur und auch der zunehmenden methodischen Verfeinerung erscheint es 

sinnvoll, die folgende Darstellung der Entwicklung von Forschungsaktivitäten zur trans-

generationalen Weitergabe von Traumata von Holocaust-Überlebenden an die 

nächste Generation in einen Abschnitt vor 2000 (s. Kap. 2.2) und einen nach 2000 (s. 

Kap. 2.3) zu unterteilen. 

 

2.1 Zum Schicksal der Holocaust-Überlebenden 

Nach Epstein (1977) gab es zwischen 1945 und 1948 in Europa ca. 250.000 jüdische 

„displaced persons“. 70 Prozent der Holocaust-Überlebenden emigrierten nach 1945 

in den 1948 neu gegründeten Staat Israel. Etwa 25.000 suchten eine neue Heimat in 

Kanada, andere wählten die USA, Kanada, Südamerika, Australien. Sie sahen sich mit 

den Herausforderungen des Alltags eines neuen Lebens in einem fremden Land oder 

in ihrer vom Krieg zerstörten Heimat konfrontiert und versuchten diese Herausforde-

rungen trotz der ungelösten Trauer über den Verlust von Familienmitgliedern, der Ent-

wurzelung und des Verlusts ihres sozioökonomischen Status zu bewältigen. Ihre Ver-

gangenheit war geprägt von der Erfahrung „katastrophaler Menschenverachtung und 

des Bösen in seiner absoluten Form“ (Eitinger, 1961b). Sie wollten die schmerzliche 

Vergangenheit so schnell wie möglich hinter sich lassen, hatten Träume und Hoffnun-

gen auf eine Zeit nach der Befreiung, "in der das Gute die Menschheit im Ganzen und 

jeden einzelnen Menschen im Besonderen beherrschen würde" (Eitinger, 1961b). Um 

ihrer Einsamkeit zu entfliehen und ihre verlorenen Familienmitglieder wieder aufleben 

zu lassen, gründeten sie oft hastig Familien (Barocas & Barocas, 1973). Ihre Kinder 

waren der Garant für das Fortbestehen der großteils verlorenen Familienmitglieder, 
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was in dem Satz "Ihr seid alles, was wir noch haben“, seinen Audruck fand (Barocas 

& Barocas, 1980, S. 9; Wardi, 1992). Sie waren nicht nur der Ersatz für die schreckli-

chen Verluste (Bar-On, 1994; Wardi, 1992), sondern auch ein Zeichen des Triumphes 

über den Nationalsozialismus (vgl. Solomon, 1998). Aufgrund der zahlreichen Verluste 

von Familienmitgliedern war das Bedürfnis die neu gegründete Familie zusammenzu-

halten groß, was auch die Kinder in die Pflicht nahm (Danieli, 1988; Bar-On, 1994, 

1998; Wardi, 1992). 

 

2.2 Forschung vor 2000 

2.2.1 Survivor Syndrom 

Holocaust-Überlebende waren nach der Befreiung psychisch und physisch erschöpft. 

Trotzdem arbeiteten sie zumeist hart. Von 100 norwegischen Überlebenden waren 45 

sechs Monate und 87 ein Jahr nach ihrer Rückkehr voll erwerbstätig (Eitinger, 1964). 

Ihre Leistungsfähigkeit schien zunächst zuzunehmen, nahm aber nach einigen Jahren 

wieder ab. 85 litten unter chronischen Beschwerden wie erhöhter Müdigkeit, vermin-

derter Konzentrationsfähigkeit, erhöhter Reizbarkeit und emotionaler Instabilität (Eitin-

ger, 1964).  

Holocaust-Überlebende wiesen eine Reihe von Symptomen auf, die Niederland (1968) 

aufgrund eines sich wiederholenden Musters an Symptomen zum „Survivor-Syndrom“ 

zusammenfasste. Im Vordergrund standen eine chronische ängstlich-depressive 

Grundhaltung, die sich hinter einer somatischen Maske verbarg, eine chronische Apa-

thie, die sich mit plötzlichen Wutausbrüchen abwechselte, Angst vor dem Einschlafen 

aufgrund von Albträumen, halluzinatorisches Wiedererleben der Vergangenheit, ein-

geschränktes Sozialverhalten mit Rückzugstendenzen und Affektverflachung. 

Im Jahr 1966 wurde die Weitergabe von Traumata erstmals thematisiert, als Überle-

bende der Shoah und ihre Nachkommen aufgrund von Symptomen psychiatrische 

oder psychotherapeutische Hilfe suchten bzw. in Anspruch nahmen (Rakoff, Sigal & 

Epstein, 1966). Am Jewish General Hospital in Montreal dokumentierten Sigal et al. 

(1973) ihre Beobachtungen: Die Kinder fielen dadurch auf, dass sie sich nicht ange-

messen beteiligten, apathisch und depressiv oder unruhig und hyperaktiv waren, 
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unangemessene Bewältigungsstrategien anwandten und Schwierigkeiten hatten, ihre 

Impulse zu kontrollieren.  

Die klinische Untersuchung der Eltern (Sigal et al., 1973) zeigte, dass sie durch die 

schmerzlichen Erinnerungen und die Trauer um den Verlust ihrer Familienangehörigen 

überfordert waren und nur geringe emotionale Ressourcen hatten, um den sich 

verändernden emotionalen Bedürfnissen ihrer Kinder nach Aufmerksamkeit und Zu-

neigung gerecht zu werden. Diese wurden entweder ignoriert oder als unangemessen 

zurückgewiesen. Von den Kindern wurde Hilfe bei der Bewältigung der Schwierigkeiten 

und Nöte erwartet. Sie sollten die verlorenen Familienmitglieder ersetzen und die von 

den Eltern idealisierten Eigenschaften der Verstorbenen verkörpern. Um dem Wunsch 

der Eltern zu entsprechen, wurden die Kinder entweder mit strenger Disziplin 

gezüchtigt oder auf ein Podest gehoben. Die Kinder mussten sich mit unbekannten, 

verstorbenen Familienmitgliedern identifizieren und fühlten sich schuldig, wenn sie ver-

sagten. Sie wurden in ihrer Individualität nicht wahrgenommen und angesprochen, so 

dass sie keine eigene Identität entwickeln konnten. Sie entwickelten Symptome, die 

denen des „Survivor-Syndroms“ ähnelten. Dies führte zu der Annahme, dass Kinder 

durch Imitation das depressive und ängstliche Verhalten sowie das Weltbild der Eltern 

im Sinne einer direkten Übertragung übernehmen. 

 

2.2.2 Psychische Merkmale von Nachkommen Holocaust-Überlebender 

In den USA wurden (vgl. Felsen, 1998) in der Folgezeit empirische Studien zur Bestä-

tigung der direkten Übertragung des „Survivor-Syndroms“ (Niederland, 1968) bzw. des 

„KZ-Syndroms“ (Eitinger, 1961a) durchgeführt. Untersucht wurden Symptome wie De-

pression (Wanderman, 1980), Unsicherheit, Apathie, Rückzug und somatische Be-

schwerden (Sigal & Weinfeld, 1989), Angst- und Erregungszustände, Wahnsymptome 

(Lichtman, 1983), Schlaflosigkeit, innere Unruhe und auch Schuldgefühle (Gertz, 

1986; Weiss, O`Connell & Siiter, 1986). Jurkowitz (1996) fand Hinweise darauf, dass 

Depression, Schuld und Scham über drei Generationen weitergegeben werden kön-

nen. Keine Übertragung von Schuldgefühlen, aber Schwierigkeiten in der Aggressi-

onsregulation fand Rustin (1971). Hingegen konnte Schleuderer (1990) keine Korrela-

tion mit Angst, somatischen Beschwerden und Dysthymie nachweisen und auch von 
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Leon et al. (1981) bzw. Sigal & Weinfeld (1989) wurde keine Psychopathologie bei 

Kindern von Überlebenden bestätigt. 

Die Ergebnisse wiesen trotz aller Widersprüchlichkeiten auf eine spezifische Konstel-

lation von Persönlichkeitseigenschaften bei Kindern von Überlebenden hin, die Budick 

(1985) als „Child-Survivor Complex“ beschrieben hat. Dazu gehörte eine Neigung zu 

Depressionen, Schwierigkeiten beim Ausdruck von Gefühlen, insbesondere feindseli-

gen Gefühlen, Schwierigkeiten bei der Regulierung von Aggressionen, Schuldgefühle 

und psychosomatische Beschwerden. Eine ausgeprägte Pathologie konnte jedoch 

aufgrund der Befunde ausgeschlossen werden (vgl. Felsen, 1998). 

Die Ergebnisse der in Israel durchgeführten Studien zu psychischen Gesundheits-

merkmalen sind recht uneinheitlich (vgl. Solomon, 1998). Um eine Verzerrung der Er-

gebnisse durch die Einbeziehung von nur klinischen Probanden zu vermeiden, wurden 

eine Reihe von Studien auch mit nicht-klinischen Probanden durchgeführt. Dabei zeig-

ten sich keine Unterschiede hinsichtlich Ängstlichkeit und Depressivität (Keinan et al., 

1988), Neurotizismus (Goder, 1981) sowie Aspekten der Selbstwahrnehmung und 

stärkerer Selbstkritik (Felsen & Ehrlich, 1990), wohl aber hinsichtlich geringerer Ich-

Stärke (Schellekes, 1986), größerer Schwierigkeiten im Umgang mit Ärger, mangeln-

der Impulskontrolle (Erel, 1989) sowie Schuldgefühle (Nadler et al., 1985).  

Solomon (1998) wies darauf hin, dass die psychopathologische Perspektive früherer 

Studien den Blick auf die positiven und gesunden Auswirkungen verstellt habe, die die 

Anpassungsfähigkeit und Resilienz der Überlebenden auf die nächste Generation 

hatte - im Zusammenhang mit dem mühsamen Aufbau und der Integration in eine an-

dere Gesellschaft. Bereits Berger (1988) hat die Anpassungsfähigkeit von jenen Men-

schen hervorgehoben, die sich in der psychischen Gesundheit vieler Überlebender 

manifestiert. Albeck (1994) wiederum plädiert dafür, das Verhalten der Kinder als eine 

angemessene psychologische Reaktion zu verstehen, die zu einer „empathischen 

Traumatisierung“ führen kann, wie sie von Danieli (1984) bei Psychotherapeuten be-

schrieben wurde und bei den Mitarbeitern des Holocaust Memorial Museums, die 

täglich sowohl mit dem Material als auch mit den Erzählungen konfrontiert sind, in 

Form von Stressreaktionen, begleitet von Wut und Trauer, Albträumen oder emotiona-

ler Betäubung, beobachtet wurde (McCaroll, Blank & Hill, 1995) (vgl. dazu auch das 

nachfolgende Kapitel).  
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2.2.3 Posttraumatische Belastungsstörung 

Nach dem Vietnamkrieg, der 1975 endete, entwickelten viele heimkehrende amerika-

nische Soldaten Symptome, die erstmals im DSM III als Posttraumatische Belastungs-

störung beschrieben wurden. Rosenheck und Nathan (1985) beobachteten, dass ei-

nige von deren Kindern ebenfalls Symptome einer posttraumatischen Belastungs-

störung zeigten. Vor 1980 wurde die Posttraumatische Belastungsstörung bei Holo-

caust-Überlebenden nicht untersucht, wohl aber die Symptome des Überlebendensyn-

droms, das als Vorläufer der Posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS) angese-

hen werden kann (Baranowsky et al., 1998).  

Das Risiko für die Entwicklung einer PTBS bei erwachsenen Nachkommen von Holo-

caust-Überlebenden wurde von Yehuda et al. (1998a) untersucht. Zum ersten Mal 

wurde die Traumaexposition sowohl der untersuchten Stichprobe als auch der Ver-

gleichsgruppe umfassend klinisch beurteilt. Die Versuchsgruppe (n=100), die z.T. auch 

Personen einbezog, die Aufenthalte in klinischen Einrichtungen aufwiesen, hatte zu-

mindest einen Elternteil, der den Holocaust überlebt hatte, und wurde mit einer Gruppe 

(n=44) mit ähnlichen demographischen Merkmalen verglichen, deren jüdische Eltern 

den Holocaust nicht erlebt hatten, aber möglicherweise mit anderen lebensbedrohen-

den Ereignissen konfrontiert waren. Nachkommen von Holocaust-Überlebenden und 

Vergleichspersonen berichteten von ähnlichen lebensbedrohlichen Ereignissen. Sie 

unterschieden sich nur in ihren Werten auf der Antonovsky-Skala für Lebenskrisen. 

Obwohl ein ähnlicher Anteil der Holocaust-Nachkommen und der Vergleichspersonen 

lebensbedrohliche Ereignisse erlebt hatte, gaben die Holocaust-Nachkommen häufi-

ger als die Vergleichspersonen ein nicht lebensbedrohliches Ereignis als das am meis-

ten belastende Ereignis an. Dabei handelte es sich bei den Nachkommen der Holo-

caust-Überlebenden in der Regel um den Verlust oder die Trennung von einer wichti-

gen Bezugsperson. Yehuda et al. (1998a) vermuteten eine höhere Sensibilität für diese 

Ereignisse bei Nachkommen von Holocaust-Überlebenden.  

Sieben Prozent von 100 Befragten gaben an, dass die Erzählungen ihrer Eltern über 

den Holocaust für sie sehr belastend waren. Die anschaulichen Informationen über 

Mord, Folter und Vergewaltigung und die damit verbundenen emotionalen Reaktionen 

der Eltern bei der Schilderung konnten die Kinder in ihrem jungen Alter nicht verarbei-

ten, so dass sie sich entweder vorstellten, wie ihre Eltern diese Ereignisse noch einmal 
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durchlebten, oder sie übertrugen die Geschehnisse auf sich selbst. Mehr als die Hälfte 

der Kinder, die diese Art der Traumatisierung als besonders belastend einstuften, ent-

wickelten als Reaktion darauf eine PTBS. Im Vergleich zur Kontrollgruppe war die 

Prävalenz von aktueller und lebenslanger PTBS und anderen psychiatrischen Diagno-

sen signifikant erhöht. Depressive Störungen bei Nachkommen korrelierten stärker mit 

der elterlichen Holocaust-Exposition als mit PTBS. 

In einer Studie mit israelischen Soldaten, die während oder kurz nach einem Kampf-

einsatz an „combat stress disorder“ litten (Solomon, Kotler & Mikulincer, 1988) zeigten 

sich keine Unterschiede zwischen den Soldaten der zweiten Generation mit Eltern, die 

den Holocaust überlebt haben und einer Vergleichsgruppe deren Eltern den Holocaust 

nicht erlebt haben. Eine Langzeitbeobachtung von 2-3 Jahren zeigte jedoch, dass Sol-

daten der zweiten Generation von Holocaust-Überlebenden intensivere und länger an-

haltende Folgen einer posttraumatischen Belastungsstörung aufwiesen. Erklärt wird 

dies mit Scham- und Schuldgefühlen, Kameraden im Stich gelassen zu haben und an 

den Wiedergutmachungserwartungen der Eltern gescheitert zu sein. Auch eine Reak-

tivierung eines durch die Eltern vermittelten Traumas wurde vermutet, (vgl. Solomon, 

1998).  

Aus Längsschnittdaten einer Studie mit Kriegsveteranen in Israel ging hervor, dass 

nach 20 Jahren trotz vorheriger Remission die posttraumatische Symptomatik, in der 

untersuchten Gruppe wieder zunahm (Solomon & Mikulincer, 2006).  

Aus den klinischen Beobachtungen und empirischen Studien lässt sich ableiten, dass 

Nachkommen von Holocaust-Überlebenden, die Anzeichen einer Psychopathologie 

aufweisen und deren Eltern eine PTBS entwickelt haben, im Vergleich zu Nachkom-

men von Eltern ohne Holocaust-Erfahrung Schwierigkeiten bei der Stressbewältigung 

haben und anfälliger für die Entwicklung einer posttraumatischen Belastungsstörung 

sind (Yehuda et al., 1998a). Die elterliche PTBS ist nachweislich mit PTBS bei den 

Nachkommen assoziiert, wobei aber nicht alle Holocaust-Überlebenden eine PTBS 

entwickelt haben. Die Vermutung von Rosenheck & Nathan (1985) und Solomon 

(1988), dass nicht die Traumaexposition selbst, sondern posttraumatische Symptome 

der Eltern für die Übertragung verantwortlich sein könnten, wird von Yehuda et al. 

(1998b) bestätigt. 
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2.2.4 Interpersonelle Merkmale 

Die vorhin erwähnten Befunde führten zu der Überlegung, dass Schwierigkeiten in der 

Eltern-Kind-Beziehung, die durch die Traumatisierung und eine dadurch veränderte 

Selbstwahrnehmung und Weltsicht der Eltern entstehen, für eine transgenerationale 

Weitergabe verantwortlich sind, was als „indirekte Übertragung“ bezeichnet wird (vgl. 

Felsen, 1998). Schwere Traumatisierungen durch die Internierungslager schlugen sich 

im Erziehungsstil, in den Erwartungen und Ängsten nieder und beeinflussten die Dy-

namik der Interaktionsprozesse dahingehend, dass die Bewältigungsstrategien der El-

tern und der Kinder überfordert wurden.  

Chronische Ängstlichkeit, geringe Stresstoleranz, Schwierigkeiten, Gefühle zu zeigen 

(Alexandrowicz, 1973), Bedürfnisse oder Fürsorge zu tolerieren und Aggressionen von 

Kindern zu ertragen (Barocas & Barocas, 1980; Danieli, 1981), wirken sich auf die 

Eltern-Kind-Interaktion aus. Diese sei geprägt von Überbehütung (Trossman,1968; Ba-

rocas & Barocas, 1980), in der Hoffnung, das Kind besser beschützen zu können, und 

von Misstrauen gegenüber der nichtjüdischen Welt (Trossman, 1968; Berger, 1977), 

von schuldinduzierender Kommunikation, weil das Kind es besser habe, von der Er-

wartung, dass das Kind dem leeren Leben der Eltern einen Sinn geben würde (Ale-

xandrowicz, 1973) sowie dass das Kind Erlösung und eine neue Welt versprechen 

würde (Trossman, 1968). Die hohen Erwartungen der Eltern hätten die Kinder unter 

Druck gesetzt und zu Depressionen und Schuldgefühlen geführt, wenn sie diese Er-

wartungen nicht erfüllten (Rustin & Lipsig, 1972). Um die Eltern zufrieden zu stellen, 

müssten die Kinder entweder erfolgreich sein oder ihr Leistungsstreben aufgeben (vgl. 

Wanderman, 1980; Barocas & Barocas, 1980; Kestenberg, 1982; Danieli, 1988). 

Grubrich-Simitis (1981) geht davon aus, dass die Erwartungshaltung der Eltern zu ei-

ner verfrühten Ich-Entwicklung führt. Dies reiche hin bis zum Gefühl, eine Mission 

erfüllen zu müssen oder verlorene idealisierte Liebesobjekte ersetzen zu müssen bzw. 

dazu, abgewehrten Hass auszuleben und den Verfolgern ihr Versagen zu beweisen 

(Trossmann, 1968), zu Ängsten, wenn es um Rivalität und den Umgang mit aggressi-

ven Impulsen gehe (Sigal et al., 1973). Unklare Grenzen würden zu Loyalitätskonflik-

ten führen (Boszormenyi-Nagy et al., 1973), zu Schwierigkeiten in der Aggressionsre-

gulation (Karr, 1973) und im Gefühlsausdruck (Kestenberg, 1972), zu Schuldgefühlen 

(Jurkowitz, 1996), zum Gefühl der Entfremdung (Sigal et al., 1973), zu Ängsten, wenn 

es um Abgrenzung, Separation-Individuation (Wanderman, 1980; Barocas & Barocas, 
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1980; Rosenbloom, 1988) gehe. Die ungelöste Trauer und die Vermeidung, sich mit 

der Trauer auseinander zu setzen, würden zu dysfunktionalen Interaktionen innerhalb 

der Familien führen, in dem Sinne, dass der ungelöste Verlust wenig Beziehung zu-

lasse und Unklarheit darüber bestehe, worüber gesprochen werden darf und worüber 

nicht (Kissane & Bloch, 1994). Dies wiederum erschwere die Identitätsbildung (Felsen 

& Ehrlich, 1990; Kestenberg, 1982; Danieli, 1988). Der emotionale Schmerz der Eltern 

und die mit der Traumatisierung einhergehenden Wut- und Trauerausbrüche der Eltern 

würden von den Kindern eher als Ausdruck des eigenen Versagens interpretiert, da 

sie nicht in der Lage waren, die Eltern zu entlasten (Trossman, 1968; Epstein, 1987; 

Barocas & Barocas, 1980). 

 

2.2.5 Familiendynamik 

Anhand seiner Arbeit mit heranwachsenden Kindern beschrieb Trossmann (1968), wie 

sich Ängste und Befürchtungen der traumatisierten Eltern in Überfürsorglichkeit nie-

derschlügen. Ihre Unsicherheit und Angst vor der "Außenwelt", die Kinder manipulierte 

mehr elterliche Aufgaben und Verantwortung zu übernehmen, dass Kinder nicht als 

eigenständige Individuen, sondern als Garant für eine bessere Welt erlebt wurden. 

Alexandrowicz (1973) meinte, die Eltern würden die Autonomie der Kinder behindern, 

um den Familienzusammenhalt aufrechtzuhalten und dass die Familien der Holocaust-

Überlebenden unfähig wären Konflikte zu tolerieren. Sie würden aufgrund eines Be-

dürfnisses nach Sicherheit vor der Außenwelt in ihren Rollen und Erwartungen verhar-

ren. Sigal und Weinfeld (1989) beschrieben die Eltern als misstrauisch gegenüber der 

Welt um sie herum und würden ihre Sicht einer gefährlichen Welt den Kindern aufzwin-

gen. Epstein (1987) berichtete, dass Kinder das Gefühl hätten sich für ein Elternteil 

entscheiden zu müssen, um den Ehekonflikt zu lösen. Diese Annahmen führten zu 

einer Reihe von Untersuchungen, wie die Kinder ihre Eltern im Familienverband wahr-

nehmen (Zlotogorski, 1983, 1985; Furshplan, 1986; Schleuderer, 1990). 

Das Modell von Minuchin (1974) bzw. Minuchin et al. (1978) basiert auf der Hypothese, 

dass Individuen innerhalb verschiedener Systeme leben und diese betrachtet werden 

müssen, um Erfahrungen einer Person innerhalb dieses Kontextes verstehen zu kön-

nen. Es geht davon aus, dass Veränderung in der Familienstruktur die Symptome von 

Familienmitgliedern abklingen lassen und bezeichnen das Mitglied mit Symptomen als 
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Symptomträger der Familie. Das Funktionieren der Familie hänge von der Fähigkeit 

der Familie ab, ihre Rollen, Erwartungen und zwischenmenschlichen Beziehungen im-

mer wieder an interne und externe Anforderungen anzupassen. Die Familie bestünde 

aus Subsystemen, wie das Subsystem Ehepartner, Subsystem Eltern und das Sub-

system Geschwister. Die Fähigkeit dieser Subsysteme angemessen miteinander zu 

kommunizieren und sich an innere und äußere Anforderungen anzupassen, bestimmt 

die funktionale Stärke der Familie. Reagiert die Familie bei Stress mit Starrheit, so 

entstehen dysfunktionale Interaktionsmuster. Die Rigidität von Transaktionen und eine 

geringe Anpassungsbereitschaft auf Veränderung erhöhen die Pathologie des Famili-

ensystems (Minuchin, 1974; Minuchin et al., 1978). Das von Furshplan (1986) verwen-

dete Messinstrument zu negativen Auswirkungen auf die Kinder aufgrund des Famili-

enlebens ist das Circumplex-Modell von Olson, Rusell & Sprenkle (1983). Es misst 

zwei Dimensionen: Kohäsion und Anpassungsfähigkeit. Kohäsion beschreibt das Aus-

maß der Verbundenheit mit dem Familiensystem. Extreme dieser Dimension wie „ver-

strickt oder losgelöst“ weisen auf Probleme hin. Ein hohes Kohäsionsniveau (Verstri-

ckung) bedeutet eine Überidentifikation in der Familie, was die Individuation der Fami-

lienmitglieder verhindert. Das andere Extrem (losgelöst) fördert die Autonomie zuun-

gunsten der Bindung an die Familie. Die Anpassungsfähigkeit ist definiert als die Fä-

higkeit eines Familiensystems, seine Machtstrukturen, Rollenbeziehungen und Bezie-

hungsregeln je nach Situation oder Entwicklungsphase bedingten Stress flexibel zu 

gestalten. Eine gesundes Familiensystem ist sowohl strukturiert als auch flexibel, im 

Gegensatz zu chaotisch und starr. Die Annahme, dass Familien von Überlebenden 

den Extremen der Dimension „losgelöst oder verstrickt“ zuzuordnen sind, ist nach 

Furshplan (1986) allerdings nicht haltbar. Die Untersuchung zur Freizügigkeit der El-

tern aus der Sicht der Kinder (Weiss, 1988) und zum Niveau der Ich-Funktionen in 

Bezug auf Familienzusammenhalt und Anpassungsfähigkeit (Zlotogorski, 1983, 1985) 

bestätigte klinische Beobachtungen (aus psychoanalytischer Sicht) nicht. 

Auch Schleuderer (1990) fand keine Korrelation zwischen Anpassungsfähigkeit und 

Familienzusammenhalt einerseits und Trennungs- und Individuationsproblemen bei 

Kindern von Überlebenden andererseits. Hanover (1981) fand keine Unterschiede zwi-

schen Kindern von Holocaust-Überlebenden und Kontrollpersonen in Bezug auf Auto-

nomie oder Individuationsakzeptanz, aber die Kinder der Holocaust-Überlebenden be-

schrieben ihre Eltern als besitzergreifend, übergriffig, feindselig kontrollierend und 
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inkonsequent disziplinierend. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Kinder von Ho-

locaust-Überlebenden Schwierigkeiten haben, sich von ihren Eltern zu lösen, und der 

Individuationsprozess relativ spät einsetzt, wobei diese Schwierigkeiten noch im Norm-

bereich liegen (vgl. Felsen, 1998). 

 

2.2.6 Wissen über den Holocaust 

In Europa als auch in den USA und ganz zu Beginn auch in Israel waren Holocaust-

Überlebende mit einem Desinteresse für ihre Leidensgeschichte der sie umgebenden 

sozialen Umwelt konfrontiert. Die europäische Gesellschaft war allzu gerne bereit den 

Genozid an den Juden zu verleugnen und Gespräche darüber zu vermeiden (Berg-

mann, Jucovy & Kestenberg, 2016). Israelis waren mit dem Aufbau ihres Staates, der 

Stärke und Mut abverlangte, beschäftigt. Diese in der Literatur als „Verschwörung des 

Schweigens“ bezeichnete Haltung nahmen auch die Überlebenden ein, um zu verges-

sen und sich dem neuen sozialen Kontext anzupassen. In Israel waren sie anfänglich 

dem „Sabra-Mythos“4 ausgesetzt, der Stärke und Mut betonte (vgl. Bar-On et al., 

1998). Viele Überlebende waren bemüht sich anzupassen, schwiegen und verleugne-

ten ihre damit verbundenen emotionalen Schwierigkeiten. Ab 1960 veränderte sich die 

Haltung der Gesellschaft in Israel. Ihre Bereitschaft, den Opfern des Holocaust durch 

Gedenkmuseen, Gedenkstätten und den damit verbundenen nationalen und heroi-

schen Charakter des Überlebens Anerkennung zu zollen, erleichterte möglicherweise 

die Anpassung der nach Israel emigrierten Überlebenden. Der Begriff der „zweiten Ge-

neration“ wird in der israelischen Fachliteratur erst seit 1980 erwähnt. In Folge haben 

Kinder der Holocaust-Überlebenden Selbsthilfegruppen gebildet und sich an zahlrei-

chen Gedenkorganisationen beteiligt (vgl. Solomon, 1998). Dieser Informationsgewinn 

könnte für die geringen Auswirkungen der traumatisierenden Erfahrungen ihrer Eltern 

auf sie verantwortlich sein.  

Es stellte sich die Frage, inwieweit sich die Bereitschaft der zweiten Generation, sich 

sowohl über historische als auch über persönliche Fakten in Bezug auf den Holocaust 

 

4Das Wort "Sabra" stammt von einem gewöhnlichen Dornenstrauch, dessen Früchte außen stachelig und innen 

süß sind. Die Sabra hatte eine Aura des Ruhmes und wurde zum nationalen Ideal. Die Sabras waren von einem 
tiefen Glauben an die Überlegenheit ihrer Abstammung beseelt (Segev, 1992; nach Bar-On, 1998).  
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zu informieren, auf der kognitiven Ebene auswirkt. Klein & Last (1974) fanden bezüg-

lich des Wissens über die historischen als auch persönlichen Fakten in Israel keinen 

Unterschied zwischen der Nachfolgegeneration von Überlebenden und denjenigen, 

deren Eltern keine Holocaust-Erfahrung gemacht hatten. In Europa variierte das Wis-

sen über den Holocaust je nach Land und Bildungsniveau und der Bereitschaft, sich 

mit der Geschichte des Holocaust auseinanderzusetzen (vgl. Solomon, 1998). 

 

2.2.7 Weltbild 

Aus den Erfahrungen mit der soziokulturellen Umwelt entwickeln sich früh Überzeu-

gungen, die dem Menschen helfen, sich in der Welt zu orientieren, Zusammenhänge 

zu erkennen und zu deuten. Diese Erfahrungen prägen das Weltbild. Für Emmanuel 

Levinas (2003), der von der Phänomenologie Husserls und der Existenzphilosophie 

Martin Heideggers beeinflusst war, ist die Begegnung oder Beziehung mit dem ande-

ren grundlegend für unser Selbst- und Weltverhältnis.  

Die Erfahrungen in den Konzentrationslagern waren so ungeheuerlich, dass sie das 

vor der Shoah Erlebte völlig auf den Kopf stellten (vgl. Solomon, 1998). Um dem Tod 

zu entgehen, mussten sie ihre Sichtweise, ihr Verhalten und ihre Erwartungen völlig 

überdenken und anpassen. Eine radikale Veränderung ihres Weltbildes war notwendig 

(Janoff-Bulman & Frieze, 1983; Thompson & Janigian, 1988). Dieses neue Selbst- und 

Weltverständnis blieb auch nach der Befreiung erhalten. Nach einer Studie von Prager 

& Solomon (1995) erlebten Holocaust-Überlebende die Menschen als weniger gütig, 

aber auch als bedeutungsvoller. Sie waren jedoch optimistischer in Bezug auf die Zu-

kunft (Carmil & Breznitz, 1991).  

In Bezug darauf, inwieweit sich die Weltanschauung auf die nächste Generation aus-

wirkt, fanden zwei Studien im Vergleich zur Kontrollgruppe keine Unterschiede bezüg-

lich moralischer Vorstellungen, Vertrauen, Ansichten über die menschliche Natur, Kon-

trollfunktionen und Ethnozentrismus (vgl. Solomon, 1998), während Kinder von Parti-

sanen im Vergleich zu Kindern von KZ-Überlebenden einen weiteren Holocaust für 

möglich hielten (Kav-Venaki et al., 1983). 
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2.2.8 Kommunikation in der Familie 

Die zwischenmenschliche Dynamik wird durch den Kommunikationsstil, das Bindungs-

verhalten und das Selbst- und Weltverständnis der Betroffenen bestimmt. Das Mittei-

len von zutiefst erschütternden und demütigenden Erfahrungen wird durch das Fehlen 

von Worten, die dem Erlebten gerecht werden könnten, eingeschränkt. Empirische 

Studien haben auf die möglichen schädlichen Auswirkungen von zu viel oder zu wenig 

Kommunikation über Holocaust-Erfahrungen hingewiesen (Bergmann & Jucovy, 1982; 

Lichtman, 1984; Trossman, 1968). Nadler et al., (1985) untersuchten, inwieweit die Art 

der Erfahrung der überlebenden Eltern die kommunikative Weitergabe beeinflusst. Die 

Studie ergab, dass die Nachkommen der Partisanen mehr über deren Kriegserleb-

nisse erfuhren als die Kinder der KZ-Überlebenden. Verbale und nonverbale Kommu-

nikation über den Holocaust war in der Partisanengruppe häufiger als in den Familien 

der KZ-Überlebenden. Wenn gesprochen wurde, stand die Sorge und Trauer um ver-

misste Familienangehörige im Vordergrund der Gespräche. Krell (1979) war der Mei-

nung, dass eine offene Kommunikation mit dem Kind viel besser sei als das Aufwach-

sen in einer schweigenden Familie, in der sich das Kind für rätselhafte Trauerausbrü-

che verantwortlich fühle. 

Lichtman (1984) fand eine signifikante Korrelation zwischen den Kommunikationssti-

len der am stärksten betroffenen Eltern und den Persönlichkeitsmerkmalen der Kinder. 

Nonverbale, indirekte und beschuldigende Kommunikation war signifikant mit Para-

noia, Hypochondrie, Ängstlichkeit, Depression und geringer Ich-Stärke bei den Kindern 

verbunden.  

In einer Studie mit 134 Nachkommen von Holocaust-Überlebenden (Keller, 1988) war 

schuldbeladene Kommunikation mit Störungen der familiären Anpassungsfähigkeit 

und Kohäsion verbunden und korrelierte negativ mit einem Maß der Familienzufrie-

denheit. Eine angemessene Kommunikation über elterliche Holocaust-Erfahrungen 

dagegen fördert adaptive Bewältigungsmechanismen und hilft Eltern und Kindern, die 

Erfahrung zu integrieren. 

Sorscher & Cohen (1997) untersuchte, inwieweit die Qualität der elterlichen Kommu-

nikation die ethnische Identitätsbildung beeinflusst. Herauskam, dass die emotionsge-

ladene Kommunikation die Bildung der ethnischen Identität verstärkte. 
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Studien, die sich nicht nur mit den Traumafolgen von Holocaust-Überlebenden, son-

dern auch mit den Traumafolgen von Überlebenden japanischer Internierungslager ei-

nerseits in Amerika (Nagata & Cheng, 2003) andererseits in ehemaligen niederländi-

schen Kolonien wie Indonesien (Aarts, 1998), verwiesen darauf, dass die verbale oder 

nonverbale Kommunikation über die traumatischen Erlebnisse Auswirkungen auf das 

psychosoziale Leben der Nachkommen hatte. Es wurde angenommen, dass Kinder, 

die wenig oder keine Informationen über das Trauma ihrer Eltern erhielten, anfälliger 

für die transgenerationale Weitergabe waren, so dass das Wissen oder Nichtwissen 

darüber eine entscheidende Rolle für die Wahrnehmung sowie das zwischenmensch-

liche Verhalten der Kinder spielte (vgl. Solomon, 1998).  

Major (1996) von der Abteilung für Katastrophenpsychiatrie der Universität Oslo (Ge-

meinsamer medizinischer Dienst der norwegischen Streitkräfte, Oslo, Norwegen) ver-

glich in einer Studie Nachkommen von norwegischen KZ-Überlebenden mit Nachkom-

men von nach Schweden emigrierten Juden im Hinblick auf das „Child survivor com-

plex“-Syndrom. Mangelnde Kommunikation der Eltern über das Trauma beeinflusste 

die Atmosphäre in den Familien und korrelierte signifikant mit einem weniger harmoni-

schen Elternhaus, jedoch nicht mit Symptomen bei den Nachkommen. 

 

2.2.9 Genderaspekte der Kommunikation 

In klinischen und auch empririschen Studien (vgl. Felsen, 1998; Solomon, 1998) wur-

den geschlechtspezifische Reaktionen der Kinder auf den geschlechtsspezifischen 

Kommunikationsstil der Eltern festgestellt.   

Das Geschlecht des überlebenden Elternteils sowie das des Kindes scheinen wichtige 

Faktoren bei der Bestimmung der Auswirkungen der Holocaust-bezogenen Kommuni-

kation zu sein (Lichtman, 1984). Lichtman (1983) entwickelte einen Fragebogen, der 

diese Kommunikation misst. In einer Pilot-Stichprobe von 22 Kindern von Holocaust- 

Überlebenden wurden aus 23 Fragen sechs Faktoren extrahiert. Vier der sechs Fak-

toren wurden zu zwei Variablen zusammengefasst: affektive und negative Kommuni-

kation. Die affektive Kommunikation wurde als direkte emotionale Kommunikation über 

den Holocaust durch einen Elternteil definiert, die negative Kommunikation umfasste 

die schuldinduzierende Kommunikation durch einen Elternteil, die nonverbale 
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Kommunikation über die elterliche Erfahrung durch einen Elternteil und die indirekte 

Kommunikation (Diskussion über den Holocaust durch einen Elternteil ohne wesentli-

che Sachinformationen). In einer größeren Stichprobe von 52 Nachkommen von Ho-

locaust-Überlebenden korrelierte schuldinduzierende und indirekte, aber auch häufige 

und bereitwillige und sachliche Kommunikation (nach Wahrnehmung ihrer Kinder) mit 

Werten für Hypochondrie, Paranoia, Angst und geringer Ich-Stärke, und zwar nur bei 

den Töchtern während bei Söhnen schuldinduzierende mütterliche Kommunikation nur 

mit höheren Schulleistungen zusammenhing (Lichtman, 1984). Indirekte Kommunika-

tion beider Eltern korrelierte signifikant mit Depression, Hypochondrie, Paranoia, Angst 

und geringerer Ich-Stärke bei Töchtern, hingegen mit niedrigeren Depressionswerten 

und höherem Einkommen bei den Söhnen.  

Mithilfe des Kommunikationsfragebogens von Lichtman (1983) stellte Keller (1988) 

fest, dass Väter aus der Sicht ihrer Töchter bereitwilliger und häufiger über den Holo-

caust sprachen während der Mütter sich an dem Gespräch nicht beteiligten. Der Kom-

munikationsstil der Väter wurde positiv bewertet, während der Kommunikationsstil der 

Mütter in Hinblick auf Zusammenhalt und Anpassungsfähigkeit der Familie und der 

Zufriedenheit mit der Familie schlechter abschnitten. 

Die Einbeziehung der Kinder in ein Gespräch über den Holocaust war für die Iden-

titätsentwicklung der männlichen Kinder von Überlebenden wichtiger als die Informa-

tion selbst (Hammerman, 1980).  

Gordon (1988) fand heraus, dass die mütterliche Fähigkeit, traumatische Erfahrung in 

Worte zu fassen, zum Gefühl der inneren Sicherheit der Kinder beiträgt. In der Studie 

von Sorscher (1991) korrelierte das Ausmaß der mütterlichen Traumatisierung signifi-

kant sowohl mit affektiver Kommunikation als auch mit negativer Kommunikation. Das 

Ausmaß der väterlichen Traumatisierung korrelierte jedoch nicht mit einem der beiden 

Kommunikationsstile. Schwarz (1986) fand keine Korrelation zwischen dem Kommu-

nikationsstil der Eltern und einer Symptomatik und Selbst-Differenzierung der Kinder 

von Überlebenden, jedoch einen Zusammenhang zwischen der mütterlichen Kommu-

nikation über den Holocaust und Depression und Hochsensibilität bei den Kindern von 

Überlebenden.  

Cahn (1987) untersuchte die Beziehung zwischen der mütterlichen Kommunikation 

und den Symbolisierungsprozessen der Kinder. Die Ergebnisse lassen darauf 
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schließen, dass Schwierigkeiten der Eltern, insbesondere der Mutter, über ihre Erfah-

rungen zu sprechen, von den Kindern der Holocaust-Überlebenden internalisiert wer-

den und einen größeren Teil ihres Welt- und Selbstbildes formten als bei den Kindern 

der Kontrollgruppe (ohne Holocaust-Erfahrung). Die Fähigkeit, eigene Erfahrungen zu 

symbolisieren und zu kommunizieren, ist ein erlernter Prozess, so dass Beeinträchti-

gungen weitergegeben werden und diese mit einer Anfälligkeit für Depressionen zu-

sammenhängen könnte. 

Sorscher (1991) fand heraus, dass die bewusste Wahrnehmung der nonverbalen Kom-

munikation der Eltern über den Holocaust bei den Töchtern der Überlebenden mehr 

Holocaust-Bilder auslöste als bei den Söhnen, so dass sie von einer geschlechtsspe-

zifisch unterschiedlichen Traumareaktion ausgehen. Frauen scheinen anfälliger für 

Traumata zu sein und berichten eher über Symptome, während Männer dies als 

Schwäche interpretieren. 

 

2.2.10 Bindungsverhalten 

Interaktionen mit bedeutsamen Personen prägen das Bindungsverhalten und das 

Selbst- und Weltverständnis des Individuums (Bowlby, 1982). 

Die Bindungstheorie von John Bowlby (1969) geht von einem biologisch angelegten 

Bindungssystem im Menschen aus, das bei äußeren und inneren Bedrohungen akti-

viert wird. Bindung ist demnach ein emotionales Band, das sich in der Kindheit entwi-

ckelt, sich über alle Lebensphasen erstreckt und durch neue emotionale Erfahrungen 

verändert werden kann. Das Bedürfnis nach einer sicheren Bindungsperson bleibt ein 

Leben lang bestehen. Auch bei Erwachsenen wird in Gefahrensituationen das in der 

frühen Kindheit entwickelte Bindungssystem aktiviert. Kann eine Gefahr nicht selbst-

ständig bewältigt werden, wird das Bindungsverhalten ausgelöst. Der Bindungsstil als 

mentale Repräsentation des Selbst in Bezug auf andere (Bowlby, 1982) gilt als wichti-

ger Faktor für das Verständnis der Auswirkungen traumatischer Lebensereignisse. 

Traumatische Ereignisse haben erhebliche Auswirkungen auf das Gefühl der Bin-

dungssicherheit und damit auf die psychische Verfassung eines Menschen. 

Van Ijzendoorn et al. (1995) konnten in einer Metaanalyse von 18 Studien zeigen, dass 

in 75% der Fälle das Bindungsverhalten (sicher oder unsicher) des Kindes zu seinen 
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Eltern auf der Grundlage der Sicherheit oder Unsicherheit der mentalen Repräsentati-

onen der Bindungserfahrung der Eltern in der Kindheit vorhergesagt werden konnte. 

Ward & Carlson (1995) bestätigen die Weitergabe des Bindungsstils an die nächste 

Generation.  

In Bezug auf Trauma hat Main (1996) eine eigene Bindungsklassifikation vorgeschla-

gen. Ungelöste Trauer/unverarbeitete Traumatisierung führt zu Desorientierung in Be-

zug auf die Bindungserfahrungen mit der Bindungsperson, d.h. das Bindungsverhalten 

ist nicht kohärent und organisiert und entspricht der Kategorie für desorganisierte Mut-

ter-Kind-Beziehungen (Ainsworth & Eichberg, 1991; Van Ijzendoorn et al., 1995). Ein 

unbewältigtes Trauma führt in der Beziehung zu den Eltern zu einer mangelnden Bin-

dungsstrategie, um mit der Trennung und Wiedervereinigung der Eltern unter belas-

tenden Umständen umzugehen. Main & Hesse (1990) gehen davon aus, dass Angst 

als zentrales Motiv die Ursache für desorientiertes Verhalten ist. Nach der Bindungs-

theorie sind traumatisierte Eltern mit ihrem Schmerz beschäftigt und übertragen ihre 

ungelösten und verleugneten Gefühle auf ihr Kind (Fonagy, 1999). Holocaust-Überle-

bende verloren ihre Angehörigen, ohne zu wissen, wie und wann sie gestorben waren, 

was den Trauerprozess verzögerte. Kinder, die den Holocaust überlebt hatten, erleb-

ten, dass ihre Eltern nicht in der Lage waren, für ihre Sicherheit zu sorgen, und waren 

auf sich allein gestellt (Kestenberg, 1972). Nach der Befreiung behandelten sie ihre 

eigenen Kinder als „Gedenkkerzen“, als Brücke zwischen Vergangenheit, Gegenwart 

und Zukunft im Sinne einer verlängerten Bindung an ihre verstorbenen Bezugsperso-

nen (Wardi, 1992). Durch diese Verzerrung der Realität konnte die Trauer nicht aufge-

löst und bewältigt werden. Das unverarbeitete Trauma und die damit verbundene 

Angst und erlebte Hilflosigkeit prägten das Bindungsverhalten.  

Die Ergebnisse dreier Studien, der Utrecht-Studie, der Vancouver-Studie und der 

Beer-Sheva-Studie, wurden von Bar-On et al. (1998) im Hinblick auf die Relevanz des 

Bindungsverhaltens analysiert und interpretiert. Das Bindungsverhalten von Holo-

caust-Überlebenden, insbesondere dasjenige, das zu unsicher-besorgten Bindungs-

repräsentationen beitrug, und die Schwierigkeiten der Traumabewältigung bei Holo-

caust-Überlebenden stehen demnach in Zusammenhang mit desorientierten/ambiva-

lenten Bindungsrepräsentationen der Nachkommen. 
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2.3 Forschung nach 2000 

Umfang und Qualität der Studien vor 2000 sind sehr unterschiedlich. Da die zudem 

sehr divergierenden Ergebnisse nur schwer miteinander in Einklang zu bringen waren, 

wurden dazu eine Metaanalyse von van Ijzendoorn et al. (2003) und ein Review von 

Dashorst et al. (2019) sowie eine Studie des israelischen Gesundheitsministeriums zur 

psychischen Gesundheit der Nachkommen von Holocaust-Überlebenden (Levav et al., 

2007) durchgeführt. 

  

2.3.1 Psychische Gesundheit der Nachkommen 

Die Metaanalyse von van Ijzendoorn et al. (2003) umfasste Indikatoren wie posttrau-

matischen Stress, d.h. Wiedererleben des Traumas, verminderte Reaktionsfähigkeit 

und vermindertes Engagement in der Außenwelt, sowie allgemeine psychische Ge-

sundheitsmerkmale wie allgemeine soziale Anpassung oder Persönlichkeitsentwick-

lung, positive Selbsteinschätzung (z.B. in Felsen & Erlich, 1990) und psychopatholo-

gische Symptome wie Dysfunktion und Fehlanpassung, Angst oder Depression. Letz-

tere wurden mit standardisierten und validen Messinstrumenten erfasst, die üblicher-

weise zur Erfassung von psychischer Gesundheit, posttraumatischem Stress und 

Fehlanpassungen verwendet werden. Die Ergebnisse aller Studien wurden mit dem 

Meta-Analyse-Programm Advanced BASIC (Mullen, 1989) neu berechnet und in die 

standardisierte Differenz der Mittelwerte zwischen Kindern von Holocaust-Überleben-

den und Vergleichskindern (Eltern keine Holocaust-Überlebenden) umgerechnet. Es 

wurden 32 Stichproben mit den Daten von 4.418 Teilnehmern (Kinder von Holocaust-

Überlebenden und Kinder von Vergleichspersonen ohne Holocaust-Erfahrung) einbe-

zogen. Die Stichprobengrößen lagen zwischen 23 (Yehuda et al., 1998c) und 823 Pro-

band:innen (Rieck, 1994). Bei 38% der Studien handelte es sich um zufällig ausge-

wählte Stichproben (Teilnehmer wurden zufällig ausgewählt), bei 22% um klinische 

Stichproben. 47% der Probanden lebten in Israel.  

Es wurde ein signifikanter Unterschied im psychischen Wohlbefinden und in der An-

passung zwischen Holocaust-Überlebenden der zweiten Generation und ihren Ver-

gleichsfamilien festgestellt. Die getrennte Betrachtung einer Untergruppe von Stich-

proben, 20 Studien mit ausgewählten Stichproben (d.h. Rekrutierung der Probanden 
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über Anzeigen oder über Organisationen oder Treffen von Holocaust-Überlebenden) 

und 12 Studien mit Zufallsstichproben, führte jedoch zu divergierenden Ergebnissen. 

Nur die Stichproben mit den ausgewählten Teilnehmern (s.o) zeigten den Effekt der 

sekundären Traumatisierung, während sich die Untergruppe der Zufallsstichproben 

nicht von den Vergleichsgruppen unterschied. Diese Ergebnisse waren auch bei der 

Erfassung von Gesundheitsmerkmalen und PTBS-Symptomen reproduzierbar. 

Unterschiede zeigten sich auch bei der Betrachtung der 32 Studien mit klinischen 

Stichproben im Vergleich zu nicht-klinischen Stichproben. Nachkommen von Holo-

caust-Überlebende waren nur in klinischen Gruppen, d.h. in Gruppen, die zusätzlich 

durch das Auftreten schwerer psychischer oder physischer Erkrankungen wie Kampf-

störungen oder Brustkrebs belastet waren, signifikant schlechter angepasst als die 

Vergleichsgruppe. Für die Untergruppe der Studien mit Zufallsstichproben war das Er-

gebnis identisch. 

Es wurde der Frage nachgegangen, ob die sekundäre Traumatisierung stärker ist, 

wenn beide Eltern Holocaust-Überlebende sind. In 13 Studien hatten 75% der Teilneh-

mer zwei überlebende Elternteile. Es zeigte sich, dass zwei überlebende Elternteile 

die Wahrscheinlichkeit einer Traumatisierung der Nachkommen erhöhen. 

Obwohl die empirische Forschung zeigt, dass die Traumatisierung durch den Verlust 

naher Familienangehöriger, die von den Müttern nicht verarbeitet wurde, an ihre Kinder 

nonverbal weitergegeben wird (Schuengel et al., 1999), interpretieren van Ijzendoorn 

et al. (2003) diese Ergebnisse der Metaanalyse als Zeichen der Resilienz der Überle-

benden, denen es als Eltern offenbar gelungen ist, ihre Kinder vor den Auswirkungen 

des Holocaust zu schützen. Das bereits vor der Traumatisierung durch den Holocaust 

entwickelte Grundvertrauen der Überlebenden in ihre Bezugspersonen sei nicht er-

schüttert worden und bereits fest verankerte Vorstellungen hätten die eigene Eltern-

rolle geprägt. Die meisten Überlebenden hatten in den Vorkriegsjahren ein ruhiges und 

zufriedenes Familienleben geführt und erinnerten sich gerne an diese Zeit, während 

sie die grausame, entwürdigende und schmerzhafte Erfahrung der Verfolgung aus-

blendeten. 

Die vom israelischen Gesundheitsministerium in Auftrag gegebene epidemiologische 

Studie von Levav et al. (2007) ergab keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf 

Symptome wie Demoralisierung, Enervation, falsche Überzeugungen und 
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Wahrnehmungen, z.B. Selbstmordgedanken, antisoziales Verhalten, Alkoholprobleme 

und schizoide Persönlichkeitsmerkmale, z.B. Einzelgängertum, oder aktuelle psychi-

atrische Störungen bei Kindern von Holocaust-Überlebenden, auch nicht in Bezug auf 

die Jahresprävalenz. Ein Unterschied zeigte sich in der Lebenszeitprävalenz. Auffällig 

war jedoch, dass die untersuchte Gruppe höhere Raten an früheren Störungen auf-

wies. Die Autoren führen dies darauf zurück, dass die emotionale Belastung durch die 

traumatisierten Eltern die Kinder zwar belastete und sie Anpassungsleistungen zeig-

ten, dies aber nicht zu einer dauerhaften Vulnerabilität oder zu generellen Defiziten 

führte. Auch geschlechtsspezifische Unterschiede konnten nicht festgestellt werden. 

Dashorst et al. (2019) untersuchten systematisch die Mechanismen, die zur Weiter-

gabe von Traumata führen können. Einbezogen wurden Studien, die zwischen 2000 

und 2018 veröffentlicht wurden und sich mit der Weitergabe von Traumata bei Holo-

caust-Überlebenden beschäftigen. Sie stellten 4 Hypothesen auf:  

1) Lebenslange psychische Probleme und psychiatrische Diagnosen bei Holocaust-

Überlebenden sind mit einer höheren Inzidenz von psychischen Problemen bei ihren 

Nachkommen verbunden. 

2) Das Aufwachsen in einer Familie mit zwei Überlebenden ist im Vergleich zu dem 

Aufwachsen in einer Familie mit einer überlebenden Person mit mehr psychischen 

Problemen bei den Nachkommen verbunden. 

3) Aufgrund kumulativer traumatischer Lebensereignisse im Leben der Nachkommen 

von Überlebenden leiden diese vermehrt unter mehr psychischen Problemen als 

Nachkommen von Nicht-Überlebenden. 

4) Nachkommen weisen einen erhöhten basalen Cortisolspiegel, eine geringere Cor-

tisolreaktivität und eine erhöhte FKBP5 Methylierung auf.  

Es wurden Studien eingeschlossen, die in englischer Sprache verfasst waren, Überle-

bende des II Weltkriegs und deren Nachkommen untersuchten und quantitative Daten 

enthielten. Narrative und qualitative Studien ohne quantitative Daten sowie Fallbe-

richte, Dissertationen, Buchbesprechungen, Konferenzberichte und theoretische Ab-

handlungen und Studien, die bereits in frühere Übersichten eingeflossen waren, wur-

den ausgeschlossen. Von 1372 Studien wurden letzten Endes 23 Artikel ausgewertet, 

was zu folgenden Schlussfolgerungen führte:  
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Die Prävalenz psychiatrischer Symptome ist bei Nachkommen erhöht, wenn ihre Eltern 

an einer Traumafolgestörung leiden. Die elterliche PTBS ist ein signifikanter Prädiktor 

für das Auftreten einer PTBS bei den Nachkommen (Yehuda et al., 2001a). Es besteht 

ein Zusammenhang zwischen mütterlicher PTBS (oder beider Eltern) und PTBS, Stim-

mungsstörungen oder anderen psychiatrischen Störungen bei den Nachkommen 

(Yehuda et al., 2008). Dissoziative Symptome bei Nachkommen korrelierten signifikant 

mit einer aktuellen PTBS und elterlichen PTBS (Halligan & Yehuda, 2002), während 

bei Nachkommen mit einer früheren PTBS, mit nur elterlicher PTBS oder nur Holo-

caust -Exposition diese Signifikanz nicht bestätigt werden konnte. Depressive Störun-

gen bei den Nachkommen waren signifikant mit mütterlicher/oder väterlicher PTBS 

assoziiert, wobei der Effekt stärker war, wenn beide Eltern erkrankt waren (Yehuda et 

al., 2008). Die elterliche PTBS wirkte sich auf Söhne und Töchter unterschiedlich aus, 

wobei Töchter eines Vaters mit PTBS mit einer höheren Wahrscheinlichkeit eine PTBS 

entwickeln als Söhne, deren Vater an PTBS erkrankt war. Haben beide Eltern überlebt, 

wirkt sich das in Hinblick auf intrusive Erinnerungen und posttraumatischen Sympto-

men signifikant auf die Nachkommen aus (Letzter-Pouw & Werner., 2013; Letzter-

Pouw et al., 2014). 

Sowohl eine mütterliche als auch väterliche PTBS gehen signifikant mit emotionalem 

Missbrauch einher und eine väterliche PTBS wirkt sich signifikant auf Familienkonflikte 

aus (Lehrner et al., 2014). Das Auftreten von Kindesmisshandlung (emotionaler Miss-

brauch, körperlicher Vernachlässigung und sexueller Missbrauch) korrelierte mit psy-

chischen Symptomen bei den Nachkommen (Yehuda et al., 2001b).  

Im Gegensatz dazu fand die Studie von Shrira et al. (2011), die Teilnehmer mit einem 

oder zwei überlebenden Eltern mit Teilnehmern verglich, deren Eltern den Holocaust 

nicht erlebt hatten, keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf selbstberichtete Ge-

sundheit, Lebenszufriedenheit sowie Hoffnung und Optimismus. 

Die Anfälligkeit der Nachkommen für eine posttraumatische Belastungsstörung ist 

nicht nur auf Schwierigkeiten der Eltern bei der Betreuung ihrer Kinder zurückzuführen, 

sondern wird auch durch kumulative belastende Lebensereignisse und eine erworbene 

biologisch begründete Vulnerabilität begünstigt (Yehuda et al., 1998a). Diese sei dann 

für die Entwicklung einer psychischen Belastungsstörung besonders relevant, wenn 

die Betroffenen zusätzlich schwerwiegende physische oder psychische Stressoren 
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erleben, wie z.B. die Diagnose Brustkrebs (Baider et al., 2006, 2008) oder Kampfer-

fahrungen (Solomon et al., 1988). Baider et al. (2006, 2008) berichten, dass die Be-

wältigung einer Brustkrebsdiagnose bei Nachkommen von Holocaust-Überlebenden 

im Vergleich zu Nachkommen ohne Holocaust-Erfahrungen signifikant stärker mit Ge-

fühlen der Hilf- und Hoffnungslosigkeit verbunden war. Sie hatten auch höhere Werte 

bei der Messung posttraumatischer Symptome (Intrusionen und Vermeidung). Die psy-

chische Belastung durch Krebs war bei den Töchtern von Holocaust-Überlebenden 

größer als für Töchter mit nicht traumatisierten Müttern, was die Hypothese einer hö-

heren Vulnerabilität (nur für Depression und Psychotizismus) bei Nachkommen von 

Überlebenden unterstützt. Die bloße Bedrohung durch eine Katastrophe (z.B. irani-

scher Atomangriff) geht hingegen nicht mit einem erhöhten Stressniveau (höhere 

Angstwerte, größere psychische Beschwerden) bei Nachkommen von Überlebenden 

einher (Shrira, 2015). 

 

2.3.2 Kommunikation in der Familie 

Der Wechsel zwischen „traumatisiertem und konventionellem Selbst“ (Lishner Freud 

& Berant, 2022) erschwert die Vermittlung der traumatischen Vergangenheit. Die 

Sorge um ihre Kinder und deren Entwicklung ließ viele Eltern schweigen (Gradwohl-

Pisano, 2019). Viele fühlten sich auch schuldig, überlebt zu haben und schämten sich 

dafür (Arad, 2003). Wiseman et al. (2002) untersuchten die Auswirkungen des Kom-

munikationsstils bzw. des Wissens oder Nichtwissens über das Trauma der Eltern. 

Probanden aus der Gruppe mit wenig verbaler Kommunikation berichteten über mehr 

zwischenmenschlichen Stress und ein geringeres Zugehörigkeitsgefühl. Sie fühlten 

sich in engen Beziehungen eher distanziert. Sie wünschten sich eine Auseinanderset-

zung mit den Eltern, die aufgrund der stillen Präsenz des Holocaust nicht möglich war. 

Der traumatisierte Elternteil wurde als kontrollierend, unkontrollierbar und ängstlich 

wahrgenommen, was eine offene Auseinandersetzung mit den Eltern erschwerte, was 

wiederum dazu führte, dass sie sich in der Begegnung mit anderen distanziert und 

ängstlich fühlten. In der Studie von Silbert (2010) berichteten Töchter australischer 

Mütter, die den Holocaust überlebt hatten, dass diese Informationen über ihre Holo-

caust-Erfahrungen nur bruchstückhaft und vage weitergaben und es ihnen überließen, 

die "Fragmente" zu einer Art Gesamtbild zusammenzufügen. Für viele der Frauen in 
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dieser Studie ist die persönliche Geschichte ihrer Mutter bis heute nie vollständig er-

zählt worden. Die offenen und versteckten Botschaften über ihre traumatischen Erleb-

nisse haben ihnen gezeigt, dass die Welt kein sicherer Ort ist, dass man Menschen 

nicht trauen kann und dass Essen Überleben bedeutet.  

Untersuchungen des sozialen Klimas, insbesondere hinsichtlich des Nicht-Ausdrü-

ckens von Emotionen in den Familien, ergaben, dass Nachkommen von Holocaust-

Überlebenden, die dies ungünstig beurteilten, sich signifikant von Nachkommen jüdi-

scher Eltern ohne Holocaust-Erfahrung unterschieden. Die Familien der Nachkommen 

von Holocaust-Überlebenden legten mehr Wert auf die Planung und Organisation von 

Familienaktivitäten und -aufgaben und die Einhaltung von Familienregeln. Die Fami-

lienziele waren stark wettbewerbsorientiert und auf die Annahme von Herausforderun-

gen ausgerichtet. Kinder hielten sich für weniger durchsetzungsfähig und hatten 

Schwierigkeiten, eigene Entscheidungen zu treffen. Bezüglich Familienzusammenhalt, 

Konflikte, Leistungsorientierung, intellektuell-kulturelle Orientierung, Freizeit-Orientie-

rung und Stellenwert von moralisch-religiösen Werten unterschieden sich Nachkom-

men von Holocaust-Überlebenden jedoch nicht von jenen aus Familien ohne Holo-

caust-Erfahrung (Gangi et al., 2009). 

Informative und sinnstiftende Kommunikation zum richtigen Zeitpunkt, die auf die kog-

nitiven und emotionalen Bedürfnisse der Kinder abgestimmt ist, korreliert positiv mit 

ihrer psychischen Gesundheit. (Dalgaard & Montgomery, 2015, S. 582). Sie hilft dem 

Kind zu verstehen, was es in der Familie wahrnimmt und erlebt. Wenn traumatische 

Erfahrungen auf sinnvolle, positive und informative Weise geteilt werden, fühlen sich 

Kinder sicher und bleiben handlungsfähig. Die Erfahrungen der Kinder werden durch 

die Erklärungen der Eltern für ihr eigenes Trauma validiert, was sich positiv auf kriegs-

betroffene Kinder und Familien auswirkt (Almqvist & Broberg, 1997). Laut Alkalay et 

al. (2019) reagierten Töchter, die gut über das Trauma ihrer Mutter informiert waren, 

empathischer. 

 

2.3.3 Bindungsverhalten 

Traumatische Ereignisse, wie sie im Holocaust erlebt wurden, stellten alles bisher Er-

lebte auf den Kopf, erschütterten das Vertrauen in das Wohlwollen der Menschen bzw. 
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das eigene Selbst- und Menschenbild zutiefst und verstärkten damit die Bindungsun-

sicherheit (Mikulincer & Shaver, 2010). Anhaltende unbewältigte Trauer und unverar-

beitete traumatische Erfahrungen vieler Überlebender würden demnach die Wahr-

scheinlichkeit einer desorientierten/ambivalenten Bindungsbeziehung erhöhen.  

Lyons-Ruth & Spielmann (2004) unterscheiden zwei Subtypen von desorientierten Bin-

dungen, nämlich die feindselig-selbstbezogene Bindung und die hilflos-ängstliche Bin-

dung. Der erste Subtyp geht mit einer widersprüchlichen Mischung aus ablehnendem 

und Zuwendung suchendem Verhalten einher. Die hilflos-ängstliche Bindung ist durch 

eine ängstliche, zurückhaltende und gehemmte Haltung gekennzeichnet. Die Bitte um 

engen Kontakt wird zurückgewiesen und es besteht eine geringe Bereitschaft, auf die 

Kinder zuzugehen. Eltern, die mit ihrer Trauer beschäftigt sind, tendieren eher zum 

ersten Subtyp, während der zweite Subtyp Eltern beschreibt, die sich einerseits engen 

Kontakt zu ihren Kindern wünschen, gleichzeitig aber Angst haben, diesen Wunsch zu 

erfüllen. In beiden Fällen gelingt es den Kindern nicht, ihre Gefühle von denen der 

Eltern zu unterscheiden und den notwendigen reflexiven Bezug zu ihren eigenen Be-

dürfnissen herzustellen. Dies macht sie anfälliger für emotionale Probleme und die 

Entwicklung von Symptomen einer posttraumatischen Belastungsstörung (Ein-Dor et 

al., 2010).  

Nach Sagi-Schwartz et al. (2003) zeigten Holocaust-Überlebende mehr unbewältigte 

Verluste, Ängste und traumatischen Stress als die Kontrollgruppe, die den Holocaust 

nicht erlebt hatte. Ihre jeweiligen Töchter unterschieden sich jedoch nicht in ihren Bin-

dungsrepräsentationen, Ängsten, traumatischen Stressreaktionen und im mütterlichen 

Verhalten gegenüber ihren Kindern (d.h. Enkelkindern). Die Autoren schließen daraus, 

dass es den Holocaust-Überlebenden gelungen ist, ihre Kinder vor ihren Erfahrungen 

zu schützen und führen dies darauf zurück, dass die Überlebenden nicht durch nahe 

Bezugspersonen traumatisiert wurden, sondern Opfer einer anonymen Vernichtungs-

maschinerie der NS-Diktatur wurden. 

 

2.3.4 Wahrnehmung der elterlichen Belastung durch die Kinder 

Wahrnehmung ist eine der wichtigsten Voraussetzungen, um sich in unserer Welt zu-

rechtzufinden, die Vielfalt ihrer Erscheinungen zu erkennen, zu identifizieren und ihr 
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einen Sinn zu geben. Es wurde vermutet, dass die unterschiedliche Belastung der 

Nachkommen von Holocaust-Überlebenden mit ihrer Wahrnehmung der elterlichen 

Belastung zusammenhängt (Yehuda et al., 2001b; Letzter-Pouw & Werner, 2013; Letz-

ter-Pouw et al., 2014). 

Das Ausmaß, wie die elterliche Belastung und ihre inneren Schmerzen von ihren Kin-

dern wahrgenommen wurde, war signifikant ausgeprägter, wenn die Mutter eine Holo-

caust-Überlebende war (Letzter-Pouw & Werner, 2013). Die Kinder berichteten über 

das Überengagement von Seiten der Mutter und von mehr „Übertragung des Holo-

caust“ (Letzter-Pouw & Werner, 2013). 

Eine Untersuchung von australischen Nachkommen Holocaust-Überlebender ergab 

Folgendes:  

… that the dehumanization experienced by their mothers together with the pervasive 

threat of death had impacted their mother’s behaviour irrespective of pre-war per-

sonality factors ... Through observing their mother’s affect, attitude, behaviour and 

visual appearance which in many cases included a prominent tattoo, second gene-

ration women inferred messages of pain and trauma associated with the Holocaust 

(Silbert, 2010, p. 147).  

Die Mütter wurden als sehr ängstlich beschrieben. Sie waren sehr auf Sicherheit be-

dacht und kontrollierten ständig Türen und Eingänge. Sie wurden als deutlich überfür-

sorglich, kontrollierend sowie weniger fürsorglich und zärtlich wahrgenommen als die 

in Australien geborenen jüdischen Mütter der Kontrollgruppe. Die Auswirkungen auf 

Individuation und Intimität der Töchter waren auffällig. „They also showed a greater 

need for autonomous achievement as indicated by higher levels of perfectionism and 

self-criticism than the daughters of Australian-born women“ (Silbert, 2010, p. iv)  

Letzter-Pouw et al. (2014) untersuchten, wie Kinder die elterliche Traumabelastung 

wahrnehmen, wie sie diese in Bezug auf ihre eigenen emotionalen Belastungen ein-

schätzen und ob sie glauben, dass sie an sie weitergegeben wurde. In einer repräsen-

tativen Stichprobe von 172 Nachkommen von Holocaust-Überlebenden fanden sie 

heraus, dass die emotionale Belastung, die als von beiden Elternteilen vererbt wahr-

genommen wurde, mit mehr posttraumatischen Symptomen im Zusammenhang mit 

dem Holocaust verbunden war. Die Symptome der Kinder hingen sowohl mit der müt-

terlichen als auch mit der väterlichen Belastung zusammen, unabhängig davon, ob der 
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andere Elternteil ein Holocaust-Überlebender war oder nicht. In einer 2. Stichprobe 

von 285 Eltern-Kind-Dyaden (161 „Offspring of Holocaust Survivors“ und „Grandchild-

ren of Holocaust Survivors“ und 124 Vergleichsdyaden) korrelierte die wahrgenom-

mene Stressübertragung beider Eltern positiv mit dem Ausmaß, in dem der Holocaust 

in den Gefühlen und im Alltagsverhalten der Eltern präsent war. Dazu gehörte die 

Wahrnehmung von Gegenständen und Orten als Erinnerung an den Holocaust, aus-

geprägte Emotionen an Holocaust-Gedenktagen und Vorlieben für Materialien, die mit 

dem Holocaust in Verbindung stehen. Die von den Nachkommen, d.h. der zweiten 

Generation wahrgenommene Belastung durch die Eltern korrelierte mit der Holocaust-

Belastung der Kinder dieser Eltern, d.h. der dritten Generation. Die Autoren gehen von 

der Möglichkeit aus, dass die Belastung durch den Holocaust von den Eltern auf ihre 

Kinder und Enkelkinder übertragen werden kann, und führen dies auf eine grenzüber-

schreitende Familiendynamik zwischen den Generationen zurück, die sich in einer 

Umkehrung der Eltern-Kind-Rollen manifestieren kann. Dieser Zusammenhang lässt 

sich auch dadurch erklären, dass die Nachkommen von Holocaust-Überlebenden 

umso stärker unter den alltäglichen Belastungen ihrer Eltern durch den Holocaust lit-

ten, je mehr sie diese spürten und das Bedürfnis hatten ihre Eltern zu schützen. 

Blickt man auf die Forschung vor 2000 zurück, so zeigt sich, dass bereits in den klini-

schen Berichten von Barocas & Barocas (1980) oder Wanderman (1980) darauf hin-

gewiesen wurde, dass traumatisierte Eltern aufgrund ihrer eigenen Notlage Schwierig-

keiten hatten, auf die emotionalen Bedürfnisse ihrer Kinder einzugehen, ihnen zu we-

nig oder zu viel Aufmerksamkeit schenkten und Kinder sich gezwungen fühlten mehr 

Rücksicht auf ihre Eltern zu nehmen, um sich vor deren feindseligen Emotionen zu 

schützen, was die für den Individuationsprozess notwendige Aggressionsregulation er-

schwerte (Alexandrowicz, 1973; Epstein, 1987; Kestenberg, 1982). Letzter-Pouw & 

Werner (2013) bestätigen frühere Befunde, dass die Traumatisierung von Holocaust-

Überlebenden eine physische und psychische Belastung für ihre Nachkommen dar-

stellt und ihre persönliche Entwicklung in vielerlei Hinsicht behindern und sie anfälliger 

für Symptome einer posttraumatischen Belastungsstörung machen kann. 

Neben den beschriebenen psychosozialen Ursachen bzw. Auslösern werden in einer 

zunehmenden Zahl von Studien auch biologische bzw. epigenetische Mechanismen 

verantwortlich gemacht, die im folgenden Kapitel ausführlich dargelegt werden. 



 

34 

 

2.3.5 Genexpression und PTBS 

Umwelt und Gene interagieren miteinander, so dass nicht das eine oder das andere 

beeinflusst wird, sondern beide in Wechselwirkung stehen (Kegel, 2015). Auch wenn 

sich unser genetischer Code selbst nicht verändert, so ändert sich doch seine relative 

Expression. Implizite Informationen, die die Struktur und Funktion von Proteinen be-

einflussen, werden unter anderem durch die DNA-Methylierung gesteuert. Niedrige 

Methylierung verstärkt, eine hohe Methylierung reduziert die Genexpression. Diese 

Steuerungsprozesse und ihre Auswirkungen auf die Genexpression fallen in den Be-

reich der Epigenetik (Kegel, 2015).  

Bei einer Stressreaktion steht Cortisol im Vordergrund. Durch die Bindung von Cortisol 

an einen Glukokortikoid-Rezeptor wird über eine negative Rückkopplung die Aktivität 

der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse gesteuert. Im Tierversuch 

konnte gezeigt werden, dass die frühe Erfahrung mütterlicher Zuwendung das Epige-

nom von Genen verändert, die an der Aktivität der Hypothalamus-Hypophysen- Ne-

bennierenrinden-Achse (HPA) beteiligt sind (Meaney & Szyf, 2005). Experimente mit 

Mäusen zeigten, dass normale Welpen, die von traumatisierten Müttern aufgezogen 

wurden, ähnliche Verhaltensdefizite aufwiesen wie Welpen, die biologisch von trauma-

tisierten Müttern abstammten. Diese Verhaltensdefizite waren verbunden mit „(..) sig-

nifikanten Erhöhungen des mitochondrialen Hypoxie-Markers und des epigenetischen 

Modifikators 2-Hydroxyglutarsäure in den Gehirnen von Neugeborenen und Erwach-

senen, die pränatal traumatisiert wurden (...)“ (Alhassen et al., 2021, S. 1), was auf 

eine mitochondriale Dysfunktion und epigenetische Mechanismen hinweist. Die Inten-

sität der mütterlichen Zuwendung verändert das epigenetische Programm im Gehirn 

(Lehnert et al., 2018). Stressreaktionsmerkmale wurden bei Ratten nachgewiesen und 

beeinflussen sowohl das Verhalten als auch die neuroendokrine Reaktion (Caldji et al., 

1998).  

Yehuda et al. (2000) untersuchten den Zusammenhang zwischen Cortisol und vermu-

teten Risikofaktoren für eine posttraumatische Belastungsstörung. Bei Nachkommen 

von Holocaust-Überlebenden mit PTBS wurde eine signifikant niedrigere durchschnitt-

liche 24-Stunden Cortisolausscheidung im Urin beobachtet. Elterliche posttraumati-

sche Belastungsstörungen (PTBS), nicht aber die Holocaust-Exposition, werden mit 

Veränderungen der Funktion der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinde-
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Achse (HPA) in Verbindung gebracht, einschließlich einer verstärkten Cortisol-Supp-

ression nach Dexamethason-Verabreichung (Yehuda et al., 2000). Niedrigere Cortisol-

werte in der akuten Phase nach einem Vergewaltigungstrauma wurden auch mit frühe-

rer Traumatisierung in Verbindung gebracht (Resnick et al., 1995), ein weiterer Risiko-

faktor für PTBS. Es könnte aber auch sein, dass belastende Lebensereignisse bei er-

wachsenen Nachkommen von Holocaust-Überlebenden einen Einfluss auf deren Cor-

tisolspiegel haben und ein niedriger Cortisolspiegel diese Erfahrungen widerspiegelt 

(Yehuda et al., 2001b). Es ist nicht das Trauma selbst, sondern die posttraumatische 

Belastungsstörung, die für die HPA-Veränderungen verantwortlich gemacht wird, die 

also zu einer Cortisol-Suppression und niedrigeren Cortisolspiegeln bei den Nachkom-

men führen (Yehuda et al., 2007a, 2007b). Untersuchungen an Müttern, die während 

der Anschläge auf das World Trade Center am 11. September 2001 schwanger wur-

den, unterstreichen die Bedeutung von Faktoren, die im Mutterleib das biologische 

Risiko für eine PTBS erhöhen. Säuglinge von Müttern, die nach dem Anschlag auf das 

World Trade Center eine PTBS entwickelt hatten, wiesen niedrigere Cortisolspiegel 

auf als Säuglinge von Müttern ohne PTBS (Yehuda et al., 2005).  

Holocaust-Nachkommen mit elterlicher PTBS, insbesondere von Müttern, die selbst 

nicht lebenslang an PTBS erkrankt waren, zeigten im Vergleich zu Nachkommen von 

Eltern ohne PTBS niedrigere Urin- und Plasmacortisolspiegel (Yehuda et al., 2000, 

2001b, 2007b) sowie eine erhöhte Glukokortikoid-Reaktivität, gemessen an den Plas-

macortisolspiegeln als Reaktion auf die Gabe einer niedrigen Dexamethason-Dosis 

(Yehuda et al., 2007a).  

Yehuda et al. (2014) untersuchten den Einfluss von mütterlicher und väterlicher PTBS 

auf die DNA-Methylierung des Exon-lp-Promotors des Glukokortikoid Rezeptors 

NR3Cl und dessen Beziehung zur Glukokortikoid-Rezeptor-Sensitivität in peripheren 

mononukleären Blutzellen von 80 Nachkommen von Holocaust-Überlebenden und 15 

demographisch gematchten Kontrollpersonen. Methylierung hemmt die Genexpres-

sion, eine höhere Methylierung des Promotors reduziert die Transkription des Gluko-

kortikoid-Rezeptor-Gens, was zu weniger Rezeptoren und Glukokortikoid-Resistenz 

führt. Dieser HPA-Biomarker für PTBS wird von der mütterlichen, nicht aber von der 

väterlichen PTBS vererbt. Die Methylierung von FKBP5 beeinflusst die Empfindlichkeit 

gegenüber Glukokortikoiden (Bierer, 2020). Sie untersuchte den Zusammenhang zwi-

schen der mütterlichen Holocaust-Exposition und deren Auswirkung auf die 
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Nachkommen. Dieser zeigte sich besonders deutlich bei den Nachkommen von Müt-

tern, die als Kinder exponiert waren. Die Expression des FKBP5-Gens war bei Holo-

caust-Nachkommen erhöht (Yehuda et al., 2016). Eine erhöhte Methylierung wurde 

bei Vätern mit PTBS gefunden, nicht jedoch bei Müttern. Hatten beide Elternteile eine 

PTBS, war die Methylierung niedriger, was mit einer höheren Empfindlichkeit der Glu-

kokortikoid-Rezeptoren verbunden war. Lehrner et al. (2014) wiesen dies für mütterli-

che PTBS nach. Bei Kriegsveteranen konnte gezeigt werden, dass eine PTBS-

Diagnose ebenfalls mit einer geringeren Methylierung des NR3Cl-lp-Promotors und 

wiederum mit einer höheren Empfindlichkeit gegenüber einer Cortisol-Suppression mit 

0,5 mg Dexamethason verbunden war.  

Ein sensibilisiertes System reagiert auf die gleiche oder eine ähnliche Herausforderung 

mit einer stärkeren Reaktion (Post, 1992). Im Falle der PTBS bedeutet dies, dass das 

negative Rückkoppelungssystem stärker bzw. sensibler reagiert, was sich auch in ei-

ner stärkeren zirkadianen Rhythmik des Cortisolspiegels widerspiegelt (Yehuda et al., 

2005). Symptome wie Hypervigilanz, Schreckhaftigkeit, erhöhter psychischer Stress 

und physiologische Erregung bei Erinnerungen an das Trauma verweisen auf eine 

übersteigerte Reaktionsfähigkeit (Yehuda et al., 1996).  

Das Ursache-Wirkungs-Prinzip im Bereich der komplexen HPA-Regulation bei Stress 

ist noch nicht vollständig geklärt. Es gibt Hinweise darauf, dass ein niedriger Cortisol-

spiegel bereits vor der Trauma-Exposition bestanden haben könnte, was auf einen 

transgenen Transfer in Verbindung mit einer frühen Glukokortikoid-Programmierung 

hindeutet (Yehuda et al., 2006). Die Glukokortikoid-Programmierung findet sowohl prä- 

als auch postnatal statt (Seckl, 2004), sodass epigenetische Veränderungen mit HPA-

Veränderungen bei PTBS in Verbindung gebracht werden können. DNA-Methylierung 

verändert die Aktivität von Genen, die die HPA-Regulation beeinflussen und bereits 

durch frühe Lebensereignisse (unterschiedliche mütterliche Fürsorge) programmiert 

werden. Im Tierversuch mit Rattenwelpen konnte eine dauerhafte Veränderung der 

Expression des Glukokortikoid Rezeptors im Hippocampus und der HPA-Funktion 

nachgewiesen werden (Francis et al., 1999). Beobachtungen sowohl bei Säuglingen 

als auch bei erwachsenen Nachkommen von Eltern mit PTBS weisen auf einen ähnli-

chen Prozess hin, der für die Entwicklung einer PTBS verantwortlich sein könnte und 

zwischen den Generationen weitergegeben wird (Champagne et al., 2001), was auch 
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mit neueren Beobachtungen von Veränderungen der HPA-Achse sowohl bei Säuglin-

gen als auch bei erwachsenen Nachkommen von Eltern mit PTBS übereinstimmt.  

Die mögliche Rolle epigenetischer Mechanismen bei der Weitergabe oder Übertra-

gung von Traumafolgen wird derzeit untersucht. Yehuda & Lehrner (2018) unterschei-

den zwei epigenetisch vermittelte Effekte. Den Einfluss früher Umwelteinflüsse auf die 

peri- und postnatale Entwicklung der Nachkommen und die Möglichkeit epigenetischer 

Veränderungen, die bereits vor der Empfängnis bei den Eltern auftreten und über die 

Keimbahn und fetoplazentare Interaktionen weitergegeben werden. Nachdem ge-

schlechtsspezifische epigenetische Effekte gefunden wurden, vermuten Yehuda et al. 

(2018), dass das Geschlecht und das elterliche Entwicklungsstadium zum Zeitpunkt 

der Traumatisierung diese Unterschiede erklären. Eindeutige Aussagen über die Über-

tragbarkeit von Stress aus Tiermodellen (Alhassen et al., 2021) auf Studien am Men-

schen sind derzeit aufgrund der geringen Anzahl von Studien und methodischer 

Schwierigkeiten bei der Durchführung dieser Studien nicht möglich.  

Nur prospektive Mehrgenerationenstudien können aufklären und zu einem besseren 

Verständnis beitragen, wie individuelle, kulturelle und soziale Erfahrungen über epige-

netische Mechanismen unsere Biologie prägen (Yehuda & Lehrner, 2018). 

 

 

3 Transgenerationale Auswirkungen von Trauma aus personzen-

trierter Sicht 

Betrachtet man die Ergebnisse der empirischen Forschung zum Phänomen der 

„transgenerationalen Weitergabe“ von Traumata, so zeigt sich, dass die auf klinischer 

Beobachtung beruhenden Annahmen einer generellen Weitergabe traumatisierender 

Erfahrungen, die sich bei den Nachkommen psychopathologisch niederschlagen 

würden, empirisch nicht haltbar sind (s. Kap. 2).  

Voraussetzung für eine „Transmission“ ist nämlich nicht nur eine lebenslange 

Traumafolgestörung eines Elternteils, insbesondere der Mutter, oder beider Eltern, 

sondern eine von den Kindern mehr oder weniger unterschwellig wahrgenommene 

Inkongruenz der Bezugspersonen, insbesondere der Mutter, oder beider Eltern (vgl. 

dazu Silbert, 2010; Letzter-Pouw & Werner, 2013; Letzter-Pouw et al., 2014). 
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Entscheidend scheint darüber hinaus zu sein, wie sich die traumatischen Erfahrun-

gen der Eltern in ihrer Kommunikation mit den Kindern bemerkbar machen. 

Bei der Entwicklung des Kindes spielt grundsätzlich die Interaktion mit den wichtigen 

Bezugspersonen eine wesentliche Rolle. Im speziellen Fall, nämlich der Auswirkun-

gen des Traumas der Eltern auf ihre Kinder, heißt dies auf vermittelnde Faktoren, wie 

die Kommunikation in der Familie und die Wahrnehmung der Kinder einzugehen. 

Um die Frage zu beantworten, wie sich die Auswirkungen traumatisierender Konzent-

rationslagererfahrungen der Betroffenen auf ihre Kinder aus der Sicht der person-

zentrierten Theorie beschreiben und erklären lassen, werden nachfolgend relevante 

entwicklungstheoretische und störungstheoretische Konzepte der personzentrierten 

Theoriebildung umrissen, u.a. Bedürfnis nach positiver Beachtung, Wahrnehmung, 

Interaktion, Abwehr und Inkongruenz, die dann jeweils auf die Frage der transgene-

rationalen Auswirkungen von Traumata angewendet werden. 

 

3.1 Die entwicklungstheoretische Perspektive 

3.1.1 Entwicklung des Selbst 

Im Zentrum der personzentrierten Entwicklungstheorie steht die Entwicklung des 

Selbstkonzeptes. Dieses entwickelt sich in Beziehung zu anderen innerhalb einer kul-

turell geprägten Gemeinschaft und beinhaltet die Wahrnehmung der eigenen Person 

und ihrer Beziehung zu anderen wichtigen Personen und zur Außenwelt, einschließlich 

der damit verbundenen Werte (Rogers, 1951/2009, These VIII). Im alltäglichen 

Sprachgebrauch sind damit die Fragen „Wer bin ich?“, „Wie bin ich?“ und „Welche 

Bedeutung haben die Menschen und Dinge um mich herum für mich?“ gemeint (vgl. 

Biermann-Ratjen, 2006, S. 69). 

Das leitende entwicklungstheoretische Prinzip ist für Rogers die Aktualisierungsten-

denz des Organismus im Allgemeinen und des Selbst im Besonderen. Rogers 

(1959/2007, S. 56) geht davon aus, dass sich bereits im Kind eine „Tendenz zur Aktu-

alisierung des Organismus“ bemerkbar macht. Dessen „Verhalten ist der zielgerichtete 

Versuch des Organismus, seine erlebten Bedürfnisse nach Aktualisierung in der so 

wahrgenommenen Realität zu befriedigen“ (Rogers, 1959/2007, S. 56). Die 
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Aktualisierungstendenz äußert sich in der individuellen Ausprägung der jeweiligen Per-

son einzigartig.  

Die Selbstaktualisierungstendenz ist Teil der allgemeinen Aktualisierungstendenz, und 

zwar in Bezug auf das Selbst. „Die allgemeine Tendenz zur Aktualisierung drückt sich 

auch in der Aktualisierung des Teils der organismischen Erfahrung aus, in dem sich 

das symbolisiert, was wir Selbst nennen“ (Rogers, 1959/2007, S. 24).  

So wie die Aktualisierungstendenz des gesamten Organismus sowohl auf die Erhal-

tung als auch auf die Entfaltung des Organismus ausgerichtet ist, gibt es auch bei der 

Selbstaktualisierungstendenz ein Kontinuum von der Erhaltung des Selbst (Selbstbe-

hauptungstendenz bei Biermann-Ratjen, 2006, S. 96) zur Entfaltung des Selbst 

(Selbstentfaltungstendenz). 

Die Erfahrungen des Kindes unterliegen im günstigen Fall einem organismischen Be-

wertungsprozess. Erfahrungen, die der Organismus als erhaltend oder fördernd wahr-

nimmt, werden positiv bewertet, im umgekehrten Fall wendet es sich ab und bewertet 

sie negativ. Die Selbsterfahrungen des Kindes, d.h. die Art und Weise, wie es sich 

seiner selbst bewusstwird und wie es handelt, entwickeln sich in der Interaktion mit 

den unmittelbaren Bezugspersonen und der Umwelt (Rogers, 1959/2007, S. 57). Die-

ser interaktionelle Prozess beruht einerseits auf der „integrativen Kompetenz“ des Kin-

des und andererseits auf der „intuitiven Mütterlichkeit“ einer wichtigen Bezugsperson 

(Biermann-Ratjen, 2006, S. 77). 

Nach Biermann-Ratjen (1996, S.19) werden Erfahrungen nur dann zu Selbsterfahrun-

gen, wenn das Kind wahrnehmen kann, dass es in diesen Erfahrungen von wichtigen 

Bezugspersonen, die kongruent sind, empathisch verstanden und unbedingt wertge-

schätzt wird. Seine Gefühle und Wahrnehmungen, seine Wünsche und Bedürfnisse, 

aber auch seine Ängste und Befürchtungen können, wenn sie von wichtigen Bezugs-

personen anerkannt und wertgeschätzt werden, entsprechend in das Selbstbild inte-

griert werden. (ebd. S. 20) 

Die Selbstentwicklung hängt also davon ab, ob die Erfahrungen des Kindes von kon-

gruenten Bezugspersonen einfühlsam und unbedingt positiv begleitet werden. Erfah-

rungen, in denen sich das Kind nicht unbedingt wertgeschätzt fühlt, werden nicht in 

das Selbstbild integriert (Biermann-Ratjen, 1996, S. 20) und stellen aufgrund der „Ver-

drängung der organismischen Bewertung“ ein „Hindernis für die Integration der 
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Selbsterfahrung in das Selbstbild“ dar (Biermann-Ratjen, 1996, S. 20). Sobald sich ein 

erstes Selbstkonzept herausgebildet hat und die Selbstwahrnehmung zum Gegen-

stand der Wahrnehmung wird, entsteht das Bedürfnis nach positiver Selbstachtung 

(Biermann-Ratjen, 1996, S. 25) (vgl. Kap. 3.1.4). 

Aus der personzentrierten Theorie der Persönlichkeitsveränderung durch Psychothe-

rapie, die eine Veränderung des Verhältnisses zum eigenen Erleben und zunehmende 

Kongruenz unter den Bedingungen empathischen Verstehens bei unbedingter Wert-

schätzung und Kongruenz einer therapeutischen Person beschreibt, leitet Biermann-

Ratjen (2008, S. 159) ab, dass dies auch für die Entwicklung eines Kindes maßgebend 

ist. Dieser Grundgedanke wurde von Biermann-Ratjen (1996) weiterentwickelt und die 

kindliche Selbstentwicklung in Anlehnung an die Forschungsergebnisse von Daniel 

Stern (1985/1992) in drei Phasen beschrieben (s. Kap. 3.1.3). 

 

3.1.2 Frühkindliche Interaktionsprozesse 

Das Wissen um basale Interaktionsprozesse ist insofern wichtig, als sie lebenslang 

einen Einfluss auf die Entwicklung einer Person haben. Die "Säuglingsforschung" als 

ein Spezialgebiet der Entwicklungspsychologie hat Gesetzmäßigkeiten der Wahrneh-

mungs- und Gefühlswelt des Säuglings erkannt. Insbesondere wurde die Annahme 

widerlegt, dass der Säugling in den ersten Lebensmonaten ein passives, undifferen-

ziertes und triebgesteuertes Wesen sei. Der "neue Blick" auf den Säugling zeichnete 

vielmehr das Bild eines "kompetenten Säuglings", der trotz seiner Abhängigkeit von 

Bezugspersonen und seiner weitgehenden Hilflosigkeit über eine Fülle von Fähigkei-

ten und Gefühlen verfügt, die es ihm ermöglichen, seine Welt und sich selbst als ge-

ordnet und nicht als Chaos wahrzunehmen. Schon sehr früh ist der Säugling in der 

Lage, unterschiedliche sensorische Wahrnehmungen zu koordinieren und ein kohä-

rentes Konzept von Objekten zu bilden (Dornes, 2013, S. 60). 

Durch die Bindung und den affektiven Austausch mit einer verlässlichen Bezugsperson 

bildet sich aus einer Flut von Erfahrungen ein leibliches Kernselbst heraus, das Gefühl, 

„eine zusammenhängende, abgegrenzte körperliche Einheit zu sein, mit einem Gefühl, 

selbst zu handeln und selbst zu fühlen und von Kontinuität in der Zeit und damit eine 

eigene Geschichte“ zu haben (Biermann-Ratjen, 2006, S. 79). 
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Im Folgenden wird dieser dynamische Prozess der individuellen Interaktionserfahrun-

gen des sich entwickelnden Kindes mit seiner Bezugsperson und seiner subjektiven 

Wahrnehmung, die zu seinem Selbstverständnis führen, aus der Sicht von Biermann-

Ratjen beschrieben. 

 

3.1.3 Phasen der Selbstkonzeptentwicklung nach Biermann-Ratjen 

Die nachfolgend skizzierten Phasen sind als ein Kontinuum zu verstehen.  

Die erste Phase ist vom 1. – 9. Monat ist durch ein wechselseitiges „Aufeinanderbezo-

gensein“ gekennzeichnet. Dieses geht mit der Fähigkeit der Bezugsperson, häufig der 

Mutter, einher, die Affekte des Säuglings empathisch zu verstehen und angemessen 

im Sinne einer Beruhigung der Grundbedürfnisse wie Schlaf- und Wachrhythmus, Still- 

und Hungerperioden zu beantworten. In der Bindung an die Mutter oder eine andere 

wichtige Bezugsperson macht der Säugling die für sein Überleben entscheidende Er-

fahrung des „körperlich und psychisch Am Leben-Gehaltenwerdens“ (Biermann-Ratjen 

et al., 2016, S. 209). 

In dieser Phase ist das Gefühl des grundsätzlichen Angenommenseins von großer Be-

deutung. Der Säugling erlebt sich und seine Umwelt zunächst präsymbolisch, d.h. er 

ist noch nicht in der Lage, seine Körperempfindungen, Gefühle und Absichten zu re-

flektieren. Säuglinge „(…) verfügen über ein subtiles Repertoire von mimischen, lautli-

chen und gestischen Verhaltensweisen, mit denen sie den Eltern ihre Befindlichkeit 

signalisieren und deren Interaktionsangebote beeinflussen“ (Dornes, 2014, S. 21).  

Diese differenzierte Wahrnehmungs-, Gefühls- und Interaktionsfähigkeit des Säuglings 

ist mit bloßem Auge nicht sichtbar. Dornes vergleicht die gegenseitige Beziehungsre-

gulation mit einem Tanz, bei dem sich beide Partner aufeinander abstimmen und jede 

Unstimmigkeit neu reguliert wird. Der gegenseitige Blickkontakt im frühen Säuglings-

alter dient der Feinabstimmung der Interaktion (Biermann-Ratjen, 2006).  

In den ersten Lebensmonaten bis etwa zum dritten Monat geht es vor allem um diese 

Abstimmung und Beziehungsregulierung zwischen der Bezugsperson und Kind. Etwa 

ab dem dritten Lebensmonat ist das Kind in der Lage, zurückzulächeln und sich aktiv 

durch Mimik und Gestik mit der Bezugsperson auszutauschen und den Kontakt zu ihr 

zu suchen. Ab dem siebten bis neunten Monat zeigt das Kind Initiative und reagiert, 
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wenn es blockiert wird. Entscheidend ist in dieser Phase, wie die Bezugsperson auf 

die Initiative des Kindes reagiert. Diese Erfahrungen prägen das Initiativverhalten des 

Kindes im späteren Leben. Wenn die Bezugsperson empathisch ist und die Initiative 

des Kindes positiv aufnimmt und kongruent bleibt, wird das Kind später keine Prob-

leme haben, die Initiative zu ergreifen (Biermann-Ratjen, 2006, S. 89).  

Bereits in der ersten Phase der kindlichen Entwicklung können affektive Erfahrungen, 

die aufgrund von Inkongruenz der Bezugspersonen nicht empathisch verstanden und 

gewürdigt werden, ungünstige Konsequenzen haben. Dies betrifft vor allem das Bin-

dungsbedürfnis. Störungen durch eine emotional abwesende und nicht affizierbare Be-

zugsperson führen zu dem Verlust an persönlicher Sicherheit und (Ur-)Vertrauen. 

Tiefsitzende existenzielle Angst und innere Leere können die Folge sein. 

In der teilweisen noch präsymbolischen Phase entsteht im Anschluss an die erste 

Phase das subjektive Selbstgefühl. In dieser zweiten Phase begreift das Kind, dass 

sein Erleben zu ihm gehört und dass andere es anders erleben können. Es erkennt, 

dass hinter äußeren Handlungen innere Motive stehen. Es ist in der Lage, sein Erleben 

mit dem anderer zu vergleichen und zu teilen. Es beginnt, sich für sich selbst zu inte-

ressieren. Gefühle und Affekte, die die Bezugsperson wahrnimmt und einstimmig spie-

gelt, erleichtern es dem Kind, sie als zu sich gehörig anzunehmen. Es macht die Er-

fahrung, dass es seine Gefühle der Bezugsperson mitteilen kann und von ihr gesehen 

wird. Die Erlebniswelt des Kindes wird mit der Bezugsperson nicht nur geteilt, sondern 

auch bewertet. Bezugsperson und Kind können sich darüber verständigen, wie sie die 

Befindlichkeit des Kindes einschätzen und welche Bedeutung sie hat. Für das Kind ist 

es sehr wichtig, dass es in seinen affektiven Erlebniszuständen wahrgenommen und 

verstanden wird und dass die Bedeutung, die es ihnen zuschreibt, auch von der Be-

zugsperson geteilt wird (Biermann-Ratjen, 2006; Stern, 1985/1992). Es sucht nach 

Selbstbestätigung und es geht dem Kind nun auch darum, seine Ziele unabhängig von 

der positiven Spiegelung durch die Bezugsperson zu erreichen. In dieser Entwick-

lungsphase ist das Verstandenwerden besonders bedeutsam (Biermann-Ratjen, 2006, 

S. 89).  

Werden in dieser zweiten Phase die emotionalen Reaktionen des Kindes von der Be-

zugsperson weder empathisch verstanden noch unbedingt positiv beachtet, so werden 

diese im Falle des Wiederauftauchens als gefährlich und damit bedrohlich 
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wahrgenommen. Menschen, deren Entwicklung in dieser Phase stagniert, erleben 

„Angst, absolut böse und wertlos zu sein (und deshalb verlassen zu werden bzw. mut-

terseelenallein zu sein)“ (Biermann-Ratjen, 2006, S. 109).  

Die letzte und dritte Phase der Selbstkonzeptentwicklung ist nach Biermann-Ratjen 

(2006, S. 90) ein „Prozess der Herstellung von Kongruenz zwischen den realen Selbst-

erfahrungen (…) und dem Selbstkonzept, (..) in der Interaktion mit empathischen und 

unbedingt wertschätzenden Bezugspersonen“. Durch den Spracherwerb wird es mög-

lich, innere Erfahrungen mitzuteilen, wodurch sie auch „wahr werden“ und über ein 

empathisches und unbedingt positiv wertschätzendes kongruentes Gegenüber als 

Selbsterfahrungen in das Selbstkonzept integriert werden und den Erwerb des Gefühls 

der Selbstkonstanz ermöglichen. Damit einher geht das Bedürfnis nach positiver 

Selbstbeachtung (vgl. Kap. 3.1.4) und dem Bedürfnis, in seinem Erleben verstanden 

zu werden. Die intrapsychische und interpersonelle Entwicklung und ihre Organisation 

im Selbsterleben des Kindes formen sein Selbstverständnis und beeinflussen in der 

Folge die Interpretation seiner Wahrnehmungen aufgrund seines Bedürfnisses nach 

positiver Beachtung. In der dritten Phase der Selbstkonzeptentwicklung wirkt sich im 

besonderen Maße die Kongruenz der wichtigen Bezugsperson aus und ermöglicht es 

seinerseits dem Kind kongruent zu sein (Biermann-Ratjen, 2006, S. 90). 

Bei Entwicklungsstörungen in dieser dritten Entwicklungsphase zweifeln Menschen an 

sich selbst, wenn sie Erfahrungen machen, die nicht mit dem Selbstkonzept überein-

stimmen. Dies löst Ängste, nicht richtig zu sein, und Schuldgefühle aus, vor allem wenn 

sie nur bedingte Anerkennung erfahren und sich in ihrem „So-Sein“ nicht geliebt fühlen. 

Erfahrungen bedingter Anerkennung werden dann entweder verleugnet oder so ver-

zerrt, dass sie mit dem Selbstkonzept vereinbar sind. Dies führt häufig zur Parentifi-

zierung, d.h. Kinder bemühen sich, den Eltern gute Gefühle zu vermitteln. Autonomie- 

und Selbstverwirklichungsbedürfnisse bedrohen nämlich das Selbstkonzept und wer-

den als unangemessen erlebt, was zu unverständlicher Irritation und auch zu Vermei-

dungsverhalten führt (Biermann-Ratjen, 2002). 
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3.1.4 Unbedingte positive Beachtung 

Zu den drei zentralen Voraussetzungen einer personzentrierten Grundhaltung gehört 

die unbedingte positive Beachtung, mitunter auch als unbedingte Wertschätzung oder 

bedingungslose Anerkennung bzw. Akzeptanz bezeichnet (Rogers, 1961/2004). 

Akzeptieren heißt hier ein warmherziges Anerkennen dieses Individuums als Per-

son von bedingungslosem Selbstwert – wertvoll, was auch immer seine Lage, sein 

Verhalten oder seine Gefühle sind. Das bedeutet Respekt und Zuneigung, eine Be-

reitschaft, ihn seine Gefühle auf seine Art haben zu lassen. Es bedeutet ein Anneh-

men seiner Gefühle, Rücksicht auf seine momentanen Einstellungen, gleichgültig 

wie negativ oder positiv sie sind, wie sehr sie Einstellungen, die er in der Vergan-

genheit gehabt hat, widersprechen. Das Akzeptieren jedes schillernden Aspekts die-

ses anderen Menschen läßt die Beziehung für ihn zu einer Beziehung der Wärme 

und Sicherheit werden; die Sicherheit als Mensch gemocht und geschätzt zu wer-

den, ist anscheinend ein höchst wichtiges Element einer hilfreichen Beziehung (Ro-

gers, 1961/2004, S. 47). 

Rogers betont die Bedeutung der frühen Erfahrungen des Kindes für seine psychische 

Entwicklung: „Einer der ersten und wichtigsten Aspekte der Selbsterfahrung des durch-

schnittlichen Kindes ist, dass es von seinen Eltern geliebt wird.“ (Rogers, 1951/2009, 

S. 431). Es nimmt sich im günstigen Fall „als der Liebe wert wahr“ (Rogers, 1951/2009, 

S. 431).  

Nun ist es eher unwahrscheinlich, dass eine Bezugsperson diese optimale Haltung der 

bedingungslosen Wertschätzung konsequent einnehmen kann. Sie wird aufgrund ihrer 

eigenen Erfahrungen in einem kulturellen Kontext auch Bewertungen von außen un-

terworfen gewesen sein, deren Beachtung ihr eine erfolgreiche Sozialisation ermög-

licht hat und die sie sich auch für ihre Nachkommen wünscht. Insbesondere Im Rah-

men einer langanhaltenden Traumafolgestörung, die durch einen Wechsel von Intrusi-

onen (physischer und psychischer Überflutung) und Konstriktion (Vermeidung aller 

Reize, die mit dem Trauma in Verbindung stehen) gekennzeichnet ist (vgl. Biermann-

Ratjen, 2003), ist eine Haltung unbedingter positiver Wertschätzung der eigenen Kin-

der erschwert. Die damit einhergehende rigide und widersprüchliche Kommunikation 

aufgrund der chronischen Inkongruenz der traumatisierten Bezugsperson führt bei den 

Kindern trotz grundsätzlicher Zuneigung der Eltern zu der Erfahrung von bedingter 
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Wertschätzung. Das Kind erfährt, dass sein Verhalten, das es selbst als befriedigend 

erlebt, möglicherweise zu Affektausbrüchen oder Rückzugstendenzen der Bezugsper-

son führt. So mag z.B. sein Bedürfnis nach mehr Autonomie von den Eltern als Bedro-

hung erlebt werden. Um aber die Bedrohung seines Selbsterlebens als geliebte und 

liebenswerte Person nicht zu gefährden, wird das Kind die Befriedigung seines Bedürf-

nisses nach mehr Autonomie verleugnen oder verzerrt symbolisieren, und zwar dahin-

gehend, dass es die Bewertung seines für ihn befriedigenden Verhaltens durch die 

Bezugsperson übernimmt und sich in weiterer Folge aufgrund des Bedürfnisses nach 

positiver Selbstbeachtung nicht an den eigenen organismischen Bedürfnissen, son-

dern an den internalisierten Bewertungen von den wichtigen Bezugspersonen orien-

tiert.  

Bedingte, d.h. selektive positive Zuwendung wird in der personzentrierten Störungs-

theorie als Ursache psychischer Fehlanpassung angesehen, da dadurch aufgrund des 

Bedürfnisses nach positiven Beachtung Abwehrprozesse wie Verleugnung und Ver-

zerrung angestoßen werden, die wiederum Inkongruenz auslösen, d.h. eine Diskre-

panz zwischen dem erfahrenden Organismus und dem Selbstkonzept. 

 

3.1.5 Wahrnehmung und Wahrnehmungsabwehr 

Wie bereits erwähnt, werden Erfahrungen nur dann zu Selbsterfahrungen, wenn es 

den Eltern gelingt, ihre unbedingte Wertschätzung für die Erfahrungen des Kindes zu 

vermitteln und das Kind diese auch wahrnimmt (Biermann-Ratjen, 2006). Das vorlie-

gende Kapitel widmet sich daher der Wahrnehmung bzw. Prozessen der Wahrneh-

mungsabwehr, sowohl aufseiten der Holocaust-Opfer als auch aufseiten deren Nach-

kommen, die wiederum eng mit der fragmentierten Kommunikation der Beteiligten 

zusammenhängt (s. Kap. 3.1.6). Zur Veranschaulichung des Phänomens werden 

Auszüge aus Interviews von Epstein (1987) mit Nachkommen von Holocaust-Überle-

benden herangezogen. 

Die Entwicklung eines Menschen bzw. seines Selbstkonzeptes ist geprägt von seiner 

Wahrnehmung, darunter auch der Wahrnehmung der Interaktionsprozesse mit ande-

ren, noch enger gefasst der verbalen und nicht-verbalen Kommunikation. 
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Die Wahrnehmung umfasst die Verarbeitung von Reizen bzw. Sinnesempfindungen, 

deren mentale Repräsentation, die damit verbundene Interpretation auf der Grundlage 

früherer Erfahrungen und deren Verarbeitung und Handlung, die wiederum die Reize 

aus der Umwelt verändern (Goldstein, 2007). Dazu gehören „(...) die Wahrnehmungs-

vorgänge beim Sprechen und Zuhören, einschließlich dem Erfassen der nichtverbalen 

Kommunikation durch Mimik, Gestik und Bewegungen“ und alle „Leistungen der Wahr-

nehmung, die am Verstehen, dem emotionalen Erleben und der Regulation von sozi-

alen Interaktionen beteiligt sind“ (Goldstein, 2002, S. 5).  

Wahrnehmung ist so etwas, wie ein „dynamisches Suchen nach der besten Deutung 

der erhaltenen Daten“ (Martin & Wawrinowsky, 1993, S. 13). In diesem Zusammen-

hang ist die unterschwellige Wahrnehmung von besonderer Bedeutung. „Der Organis-

mus kann (..) Reize und deren Bedeutung für den Organismus unterscheiden (…). 

Diese Fähigkeit erlaubt dem Individuum, eine Erfahrung als bedrohlich zu erkennen, 

ohne dass die Bedrohung im Gewahrsein symbolisiert wurde“ (Rogers, 1959/2007, S. 

28).  

Dies heißt, dass die Person organismisch mit etwas beschäftigt ist, das sie aber noch 

nicht vollständig symbolisiert hat, m.a.W. liegt ein noch unvollständiger Wahrneh-

mungsprozess vor. Für Rogers sind Wahrnehmung und Gewahrwerdung Synonyme, 

wobei Gewahrwerdung die Bedeutung des wahrgenommenen Reizes und die Symbo-

lisierung abdeckt (Rogers, 1959/2007, S. 28). Unsere Wahrnehmung vermittelt nicht 

die objektive Realität, sondern eine subjektive, die von verschiedenen Faktoren wie 

Erfahrungen, Erwartungen, Bewertungen und Bedürfnissen beeinflusst wird. Das 

Wahrgenommene wird auf ein Bezugssystem hin strukturiert (vgl. Lahmer, 2007, S. 

54), das in der Folge als Filter wirkt und demzufolge zur Wahrnehmungsabwehr, d.h. 

zu Verleugnung oder Verzerrungen des Wahrgenommenen, führen kann (Rogers, 

1959/2007) (vgl. Kap. 3.2.1). 

In Bezug auf die vorliegende Thematik heißt das: Auch wenn Eltern ihre aktuellen Er-

fahrungen von Überforderung und Angst aufgrund der Ereignisse vor und während 

der KZ-Haft vor ihren Kindern verbergen, nehmen Kinder das Unausgesprochene un-

terschwellig wahr, wie Auszüge aus Interviews zeigen, die Helene Epstein, Tochter 

von Überlebenden der Konzentrationslager Bergen-Belsen und Ausschwitz, auf der 

Suche nach der Bedeutung ihrer eigenen Wahrnehmungen mit anderen 
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Nachkommen von Überlebenden, geführt hatte: „Ich (…) brauchte Stimmen, die mir 

sagten, all das, was ich da mit mir trage, sei Wirklichkeit, nicht grausige Phantasie“ 

(Epstein, 1987, S. 13). 

Ihre eigenen Wahrnehmungen beschrieb sie als 

schwer zu erfassende Dinge“, die ich „mit mir herumtrug“. „Lange Jahre war es in 

einer Art Kasten tief in mir vergraben. Ich wusste, dass ich − verborgen in diesem 

Kasten − schwer zu erfassende Dinge in mir herumtrug. (…). Was aber dieser Kas-

ten in mir barg, hatte weder Gestalt noch ließ es sich benennen. Im Gegenteil: Es 

besaß eine Macht von so düsterer, furchtbarer Gewalt, daß die Worte, die sie hätten 

benennen können, vor ihr zergingen. (…) Waren die Eltern abends ausgegangen 

(…), erschien mir das Zimmer, ja, unser ganzes Leben, schutzlos, unbehütet. Jeden 

Augenblick konnten Einbrecher oder Mörder bei uns eindringen und über uns Wehr-

lose herfallen (Epstein, 1987, S. 9). 

Dass Kinder das Ungesagte unterschwellig wahrnehmen, verdeutlicht auch die fol-

gende Aussage aus einem der Interviews:  

Ich habe immer gespürt, daß bei uns zu Hause irgend etwas anders war“, (..) aber 

es blieb ungreifbar. Ich spürte, dass sich ein Geheimnis, irgend etwas Eigenartiges 

mit der Vergangenheit, mit dem Ort verband, wo ich auf die Welt gekommen bin 

(Epstein, 1987, S. 22).  

Diese Beispiele zeigen die Verunsicherung durch das unterschwellig Wahrgenom-

mene und den Versuch, diese scheinbare Ungereimtheit des Wahrgenommenen in 

Worte zu fassen oder, wie im gleich folgenden Fall, bildhaft darzustellen. Kinder emp-

finden die Last der Eltern als ihre eigene, es tauchen Bilder auf, die erschreckend sind, 

aber nicht mit den Eltern geteilt werden können, um sie nicht zu belasten. Sie lesen 

Gestik und Mimik und können die Bedeutung hinter den Worten oft nicht erfassen, es 

fehlt der gemeinsame Erfahrungs- und Wissenshintergrund. Es bleibt das Eigentliche 

verborgen oder wird, wie im Beispiel weiter oben, verzerrt symbolisiert als etwas (näm-

lich als Kasten), das Unheilvolles in sich birgt und von dem eine Bedrohung ausgeht, 

die real als Angst vor dem „Überwältigtwerden“ erlebt wird. 

In einem anderen Beispiel wird eine körperlich spürbare Belastung bildhaft symboli-

siert: 
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Ich spürte etwas wie einen schweren, schwarzen Gegenstand, der mich nach unten 

zog. Manchmal ist er in meinem Bauch, dann wieder lastet er so schwer auf dem 

Gehirn, daß ich nicht klar denken kann. (…). Ich fing also an zu zeichnen, was ich 

fühlte. Es packte mich richtig. Ich wußte nicht, was ich tat. Ich wurde ganz hinein-

gezogen. Als ich damit fertig war und es an die Wand hängte, war ich tief bewegt 

(..), auch ein bißchen geängstigt. Zum ersten Mal in meinem Leben sind meine häß-

lichen Gefühle herausgekommen. Meine unschönen, scheußlichen Gefühle. Die 

Zeichnung war ein einziges großes Symbol. (…) und in der Hauptsache schwarz 

und rot. Blut und Stacheldraht. Sie zeigte einen einzigen Stern, einen kleinen gelben 

Davidstern. Geisterhafte Gestalten (Epstein, 1987, S. 40f.). 

Der folgende Auszug aus einem der Interviews ist ein Beispiel für die Interpretation 

des Wahrgenommenen und der damit verbundenen Verantwortung, die auf der inter-

viewten Person als Nachkommin von Holocaust-Überlebenden lastet. Er veranschau-

licht die Umkehrung der Eltern-Kind-Rolle, nämlich sich verpflichtet zu fühlen, den El-

tern gute Gefühle zu vermitteln, um sie zu entlasten (Kap. 3.2.2):  

Aber ich erinnere mich, dass ich Dinge hörte, die in der Luft lagen. Spannungen. Ich 

habe immer darauf gewartet, dass irgendetwas explodiert. Ich glaube, ich hatte ir-

gendwie die sonderbare Idee, daran sei ich schuld, weil ich nicht brav war (Epstein, 

1987, S. 35).  

Ich glaube nicht, daß meine Eltern mir gegenüber jemals erwähnt haben, daß sie 

geschlagen oder gefoltert wurden. Vermittelt wurde einem vor allem, daß sie gelitten 

hatten und dass sie schonungsbedürftig waren. Sie wirkten nach außen hin sehr 

stark, doch wir mussten behutsam mit ihnen umgehen, da sie überaus zerbrechlich 

waren. Ich hatte kein Recht, zornig auf sie zu werden (...). Ich fühlte mich von ihnen 

mit einer Bürde belastet, (..). Ich mußte glücklich sein, um einen Ausgleich für all 

das zu schaffen, was geschehen war (..). Es war eine ungeheure Verantwortung. 

(...). Es war, als ob jeder von uns einen verlorenen Menschen ersetzen sollte 

(Epstein, 1987, S. 38f.). 

Die befragte Nachkommin nimmt demnach wahr, dass die Eltern trotz deren starkem 

Auftreten schonungsbedürftig sind und dass eine Selbstbehauptung ihrerseits die El-

tern belasten können. Sie hatte das Gefühl, eine andere Identität leben zu müssen, 
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um die Eltern für ihre Verluste zu entschädigen. Sie fühlte sich verantwortlich und 

meinte sie glücklich machen zu müssen. 

Detaillierte Schilderungen von Gewalterfahrungen können von Kindern nicht verarbei-

tet werden. Das folgende Beispiel zeigt, dass die Beobachtung des Verhaltens (z.B. 

Affektausbrüche) oder das Sehen der Folgen der Gewalteinwirkung (körperliche Schä-

den) ausreichen, um eine Vorstellung von den traumatisierenden Erfahrungen zu be-

kommen: 

Ich wollte nicht hören, daß mein Vater im Gefängnis war, dass andere Männer ihn 

bespuckt, getreten, geprügelt hatten. Er erwähnte diese Dinge nicht, aber wir wuß-

ten sie trotzdem. Das Aussehen seiner Füße, die gelblichen Zehen, die deformierten 

Nägel, seine Art zu essen, auf Forderungen an ihn zu reagieren – all das sagte mehr 

als Worte (Epstein, 1987, S. 58).  

Wenn traumatische Erfahrungen in einer bedeutungsvollen, positiven und informativen 

Weise geteilt werden, fühlen sich Kinder sicher und bleiben handlungsfähig. Wahrneh-

mungen der Kinder werden durch eine sinnstiftende Erklärung der Eltern bzgl. ihrer 

Symptome und dem damit verbundenen aktuellen Erleben im Kontakt mit ihnen vali-

diert (Wiseman et al., 2002). Worte allein reichen nicht. „Wer mitfühlen, mitdenken will, 

braucht Deutungen des Geschehens. Das Geschehen allein genügt nicht.“ (Klüger, 

2008, S. 127). 

Traumatisierte Eltern jedoch haben aufgrund ihrer eigenen emotionalen Belastung 

Schwierigkeiten, sich auf die Bedürfnisse ihrer Kinder einzustellen und deren emotio-

nale Befindlichkeit einfühlsam und wertschätzend zu begleiten. Dies wirkt sich auch 

auf die innerfamiliäre Kommunikation aus, die im Folgenden anhand von autobiogra-

phischen Auszügen von Nachkommen von KZ-Überlebenden thematisiert wird. 

 

3.1.6 Kommunikation in der Familie 

Rogers (1957/1991) stellte Regeln für eine gelingende Kommunikation im Rahmen 

psychotherapeutischer Arbeit auf, deren wichtigste Merkmale einfühlendes Verstehen, 

unbedingt positive Wertschätzung und Kongruenz sind. Zudem kommt es aber noch 

darauf an, dass diese, vor allem die unbedingte positive Beachtung und das empathi-

sche Verstehen, derart der Klient:in gegenüber kommunikativ zum Ausdruck gebracht 
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werden, dass sie als solche Qualitäten von der Klient:in auch wahrgenommen werden. 

Diese drei Grundhaltungen spielen gemäß der Theorie der zwischenmenschlichen Be-

ziehung (vgl. Rogers, 1959/2007, Kap. IV), wie bereits erwähnt, eine wesentliche Rolle 

bei der Selbstkonzeptentwicklung und führen in einer entwicklungsadäquaten authen-

tischen Kommunikation dazu, dass Erfahrungen des Kindes, die von den wichtigen 

Bezugspersonen empathisch verstanden und unbedingt positiv wertgeschätzt werden, 

als organismisch bewertete Erfahrungen in Form von Selbsterfahrungen integriert wer-

den können, zumal dann die Wahrnehmung organismischer Erfahrungen keine Bedro-

hung darstellt (vgl. auch Biermann-Ratjen, 2006, S. 77).  

Eine kongruente Kommunikation des Erlebens in der zwischenmenschlichen Kommu-

nikation würde bedeuten, dass alle „drei Ebenen, also das Erleben, das Selbst und die 

explizite und implizite Kommunikation des Erlebens, ineinandergreifen“ (Stumm & Keil, 

2014, S. 21), was aber bei einem Elternteil mit einer Traumafolgestörung nicht zu er-

warten ist. Hier käme es eher zu einer Kommunikation von nicht-authentischem Erle-

ben. Das explizit Kommunizierte stimmt zwar mit dem Selbstkonzept überein, aufgrund 

der Diskrepanz zum Erleben auf organismischer Ebene wird die Kommunikation je-

doch von unwillkürlichen körperlichen Signalen begleitet sein, die im Widerspruch zum 

Gesagten stehen. 

Voraussetzung für eine gelungene Kommunikation ist die Fähigkeit der Bezugsperso-

nen ihre eigenen Selbsterfahrungen zu verstehen und unbedingt positiv zu beachten, 

um diese falls nötig, zu benennen und mitzuteilen. Dazu zählt auch sich der verleug-

neten und verzerrten Erfahrungen bewusst zu werden, was bei einer Traumafolgestö-

rung nicht erwartet werden kann.  

Eine jahrelange Traumafolgestörung führt zur Chronifizierung der Inkongruenz (Bier-

mann-Ratjen, 2003), was sich in einer rigiden und widersprüchlichen Kommunikation 

bemerkbar macht. Das löst Verwirrung im Gegenüber aus und bedingt ebenfalls wi-

dersprüchliche Botschaften (vgl. van Kessel & Keil, 2002, S. 110), wie der folgende 

autobiografische Ausschnitt einer Nachfahrin von Holocaust-Überlebenden deutlich 

macht: 

Bei uns zu Hause flogen Wörter zwischen verschiedenen Welten hin und her, und 

ihr Sinn war ungewiß. Meine Eltern erzählten, doch was sie erzählten, machte nie 

etwas klar. Sie sprachen über Menschen, aber diese Menschen waren alle nicht 
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mehr da. Ganz einfache Fakten verlangten lange Erklärungen. Nur weniges konnte 

als selbstverständlich genommen werden, beginnend damit, daß wir, wir alle, über-

haupt am Leben waren (Epstein, 1987, S. 59). 

Die Art und Weise der Kommunikation über die traumatischen Erfahrungen der Holo-

caust-Überlebenden korrelierte in den einschlägigen Studien (Alkalay et al., 2019; 

Almqvist & Broberg, 1997; Dalgaard & Montogomery, 2015; Wiseman et al., 2002) mit 

der von den Kindern berichteten Belastung, die sich z.B. in zwischenmenschlichem 

Stress und einem geringen Zugehörigkeitsgefühl äußerte. Der traumatisierte Elternteil 

wurde als kontrollierend, unbeherrscht und ängstlich empfunden, was eine offene Kon-

frontation mit den Eltern schwierig machte (Kap. 2.3.2). Da bei Traumafolgestörungen 

nach Extrembelastung davon auszugehen ist, dass die traumatischen Erfahrungen 

oder Teile davon verleugnet oder verzerrt symbolisiert werden, sind sie der Bewusst-

werdung nur unvollständig oder gar nicht zugänglich und daher schwer zu vermitteln. 

Über Schlüsselreize taktiler, olfaktorischer, akustischer, optischer und chemischer Art 

können dann aber Intrusionen erlebt werden, d.h. die Abwehr gelingt nicht mehr und 

die belastende Situation wird in überschwemmender Weise erinnert − oft nur diffus und 

als massiv überwältigend wahrgenommen. In solchen Zuständen der Inkongruenz 

herrscht ein hohes Maß an körperlicher Anspannung, die nach Entladung drängt: 

Mein Vater äußert sich bis auf den heutigen Tag nur selten über diese Zeit, (..). Er 

wird unruhig, sehr nervös, wenn Mutter darauf zu sprechen kommt. Er versucht, sie 

vom Thema abzubringen oder rückt auf seinem Stuhl hin und her oder benützt einen 

Vorwand, um aus dem Zimmer zu gehen. Hin und wieder platzt er mit etwas heraus, 

was er dahinter bereut. Was er alles durchgemacht hat, habe ich hauptsächlich von 

Mutter erfahren (Epstein, 1987, S. 24). 

Gewalt-, Demütigungs- und Ohnmachtserfahrungen führen aufgrund der Verleugnung 

als Überlebensstrategie häufig zu einem strukturgebundenen Erleben, das oft mit Ri-

gidität einhergeht. Rigidität liegt vor, wenn ein Umgangsstil vorherrscht, der auch in 

Situationen angewendet wird, in denen er unangemessen ist (van Kessel & Keil, 2002). 

Die Bewältigung des Alltags kann bei einer Traumafolgestörung durch strukturelle 

Stressreaktionen (neurobiologische Veränderungen), die durch Schlüsselreize ausge-

löst werden, zu einer ständigen Herausforderung werden und die Bewältigungsmög-

lichkeiten übersteigen. Bei Stressreaktionen kommt es zu einer Überflutung mit 
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Affekten. Verbalisierte Botschaften sind in diesem Zustand verwirrend und inkonsis-

tent, sodass nonverbale und paraverbale Signale insbesondere bei inkongruenten Bot-

schaften wichtiger sind als verbale (Röhner et al., 2016, S. 171). 

Dies sei an einem Fallbeispiel verdeutlicht:  

Der Vater einer Klientin, Frau P., der das Konzentrationslager überlebt hatte, zeigte 

bei Tisch wiederholt ein für die Klientin nicht nachvollziehbares aggressives Verhal-

ten, das sich nur in einem verächtlichen Gesichtsausdruck und einer Körperspan-

nung ausdrückte. Er hatte nicht nur in seiner Kindheit bis zum Alter von elf Jahren 

Hunger erlebt, sondern auch im Konzentrationslager. Sobald es der Klientin 

schmeckte und sie herzhaft zugriff, erntete sie einen bösen Blick. Sie hatte das Ge-

fühl, dass er ihr das Essen missgönnt und dass es ihn ärgerte, dass es ihr schmeckt. 

Als sie im Alter von etwa 16 Jahren in einer sich bereits oft zugetragenen Szene bei 

Tisch, in einem Versuch der Selbstbehauptung provozierend lächelte, zitterte ihr 

Vater am ganzen Körper. Er griff zum Messer. Sie versuchte, ruhig zu bleiben, ohne 

es natürlich zu sein, und sagte ihm voller Verachtung, er solle sie umbringen, worauf 

er aufsprang, und sie ohrfeigte, bis sie weinte, was sie unbedingt vermeiden wollte. 

Dann nahm sie ihren vollen Teller, warf ihn auf den Tisch, so dass sich das Essen 

in alle Richtungen verteilte, stand auf und ging in ihr Zimmer. Als sie sich nach einer 

Weile aus der Deckung wagte, schien ihr Vater sich beruhigt zu haben und sagte: 

„Ich muss mir um dich keine Sorgen machen.“ Obwohl dieser Satz sie erleichterte, 

weil sie mit dem Schlimmsten rechnete, machte er sie traurig. Er zeigte keine Reue. 

Mit diesem Satz rechtfertigte er sein Handeln. Das Gefühl nur dann anerkannt zu 

werden, wenn sie in einer irrationalen und für sie verletzenden Situation wehrhaft 

blieb, machte sie traurig.  

Da der Vater nie über seine Not und seine grausamen Erlebnisse sprach, gab es kei-

nen gemeinsamen Erfahrungs- und Wissenshintergrund. Über das Ziel des Vaters 

kann nur spekuliert werden. Möglicherweise konnte er es nicht ertragen, dass seine 

Tochter ohne Strafe genießen durfte, vielleicht neidete er ihre besseren Zeiten. Oder 

er wiederholte eine Szene, die er mit sadistischer Grausamkeit erlebt hatte, um seine 

Tochter (unbewusst) einem Härtetest zu unterziehen.  

Es ist auch zu vermuten, dass dem Vater gar nicht bewusst war, was ihn so erregte. 

Die Kommunikation der beiden lief weitgehend über Mimik und Gestik ab. Eine 
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vollständige Symbolisierung des Erlebten fand nicht statt. Offensichtlich fehlte dem 

Vater in dieser Situation die Fähigkeit zur Selbstregulation und Selbstkontrolle und er 

konnte nicht sagen, was ihn störte und warum es ihn störte (in dieser Auseinanderset-

zung hielt die 16-Jährige die Gabel nicht richtig).  

Bereits eine Nichtigkeit kann als Trigger wirken. Der „Gefühls-Erinnerungsraum“ zwi-

schen implizitem und explizitem Gedächtnis und die damit verbundene Erfahrung 

von Verstörung, Irritation und Disharmonie ist unter dem Mantel des Schweigens ver-

borgen. Sie wird derart unerträglich, dass eine angemessene Kommunikation nicht 

mehr möglich ist und sich damit einhergehend Handlungen entwickeln, die auf Entla-

dung des Spannungszustandes abstellen.  

Rigide widersprüchliche Kommunikation und Gewalterfahrung führten zu einer mas-

siven Verunsicherung und Ängstlichkeit bei Frau P. Der Wunsch sich zu behaupten, 

war begleitet von der Angst attackiert zu werden. Das führte zu einer Aggressions-

hemmung sowie einem verminderten Selbstwert und Zugehörigkeitsgefühl, was im-

mer wieder in depressive Zustände mündete. 

 

3.2 Die störungsspezifische Perspektive 

3.2.1 Abwehrprozesse und Inkongruenz 

Das zentrale Konstrukt des ätiologischen Modells von Rogers ist die Inkongruenz. 

Diese beschreibt den Widerspruch zwischen Selbst und dem aktuellen, leibnahen (or-

ganismischen) Erleben (Rogers, 1959/2007). Sie ist in vielen Fällen darauf zurückzu-

führen, dass die exakte Symbolisierung der organismischen Erfahrung durch Bewer-

tungsbedingungen erschwert wird, die wiederum durch das Bedürfnis nach positiver 

Selbstbeachtung entstehen (s. Kap. 3.1.4). Die Tendenz zur Selbstaktualisierung 

stimmt dann nicht mit der allgemeinen Aktualisierungstendenz überein. Dieser Wider-

spruch führt zu Verwirrung und einem Spannungszustand, „weil hinsichtlich einiger As-

pekte das individuelle Verhalten durch die Aktualisierungstendenz, bezüglich anderer 

Aspekte jedoch durch die Selbstaktualisierungstendenz geregelt wird“ (Rogers, 

1959/2007, S. 33). Das daraus resultierende Verhalten bleibt für das Individuum un-

verständlich. Das, was es will, stimmt nicht mit der Erfahrung überein (ebd., S. 33) und 

führt zu einem Zustand der Verletzlichkeit bzw. Gefühl der Bedrohung. Von außen 
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betrachtet ist eine Person, die ihre Inkongruenz nicht wahrnimmt, verletzlich. Nimmt 

sie sie wahr, erlebt sie sie als Bedrohung ihres Selbstkonzepts, was mit Ängsten und 

Spannung verbunden ist.  

Wenn bei einem Individuum ein hohes Maß an Inkongruenz von Selbst und Erfah-

rung vorliegt, und wenn eine bestimmte Erfahrung, die diese Inkongruenz beinhal-

tet, plötzlich oder sehr deutlich in Erscheinung tritt, dann ist der Abwehrprozess des 

Organismus nicht in der Lage, erfolgreich zu operieren (Rogers, 1959/2007, S. 63). 

und es kommt zum Durchbruch der abgewehrten Erfahrung. Eine Traumafolgestörung 

weist auf Schwierigkeiten hin, das aktuelle Erleben zuzulassen und unbedingt positiv 

zu beachten. Folglich ist die Symbolisierung der damit einhergehenden Affekte er-

schwert bis gar nicht möglich. Die entstehende Diskrepanz zwischen dem erfahrenden 

Organismus und dem Konzept des Selbst führt zu einer psychischen Spannung. Be-

wusste Kontrolle wird schwieriger, was sich auch in der Kommunikation niederschlägt. 

(siehe auch das Fallbeispiel Frau P. in Kap. 3.1.6). 

Eine psychische Fehlanpassung, die mit einer Reihe von diagnostischen Kategorien 

einhergehen kann, entwickelt sich, wenn die Wahrnehmung der beschriebenen Dis-

krepanz verweigert wird oder die „bewußte Wahrnehmung so stört, daß diese nicht 

exakt symbolisiert in die Gestalt der Selbststruktur integriert“ wird (Rogers, 1959/2007, 

S. 34). Somit ist Inkongruenz der Ausgangspunkt für eine psychische Fehlanpassung 

und zugleich „eine zentrale, diagnostisch relevante Kategorie der personzentrierten 

Störungslehre.“ (Stumm & Keil, 2014, S. 18). 

Das Abwehrkonzept wird in der personzentrierten Theorie über zwei Formen der Ab-

wehr definiert: einerseits durch Verzerrung, andererseits durch Verleugnung der Wahr-

nehmung einer Erfahrung. „Wenn eine Erfahrung vage oder unterschwellig als mit der 

Selbststruktur inkongruent wahrgenommen wird, scheint der Organismus mit einer 

Verzerrung der Bedeutung dieser Erfahrung zu reagieren (…) oder mit einer Wahrneh-

mungsverweigerung, um so die Selbststruktur vor Bedrohung zu bewahren“ (Rogers, 

1959/2007, S. 35).  

Die Wahrnehmung der Erfahrung absoluter Wertlosigkeit und Aussichtslosigkeit sowie 

die damit verbundene zutiefst beschämende Notwendigkeit der Unterwerfung (z.B. 

Entblößung, Diebstahl des Brotes vom ebenfalls hungrigen Nachbarn etc.) an einem 
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"Ort, der den Selbsterhaltungstrieb bis zur Kriminalität gefördert hat" (Klüger, 2008, S. 

132), muss, um überhaupt weiterleben zu können, verweigert werden.  

„Der Abwehrprozeß … besteht aus der selektiven Wahrnehmung oder der Entstellung 

von Erfahrung und/oder der Verleugnung von Erfahrung vor dem Gewahrsein, so daß 

die totale Wahrnehmung der Erfahrung in Übereinstimmung mit der Selbststruktur und 

den Bewertungsbedingungen der Person bleibt“ (Rogers, 1959/2007, S. 62). „Verzer-

rung oder Unterdrückung von Information und Intensionalität“, d.h. das Dominieren von 

Konzepten und Überzeugungen, bedingen eine „Wahrnehmungsrigidität … und unge-

naue Realitätswahrnehmung“ (Rogers, 1959/2007, S. 62). Im Falle einer langanhal-

tenden Traumafolgestörung führt dies aufgrund des strukturgebundenen Erlebens zur 

chronischen Inkongruenz, die sich natürlich auch in der innerfamiliären Interaktion aus-

wirkt. 

 

3.2.2 Auswirkungen von Trauma und Traumafolgestörung 

Menschen in den Konzentrationslagern waren dem Schrecken totaler Hilf- und Macht-

losigkeit ausgesetzt. Nichts ausrichten zu können, stand mit einem Mal in einem un-

auflösbaren Widerspruch zu in das Selbstkonzept integrierten Erfahrungen von Wirk-

mächtigkeit, nämlich beim Gegenüber ein Mindestmaß an einfühlendem Verständnis 

und unbedingter Wertschätzung auslösen zu können. Um nicht nur physisch, sondern 

auch psychisch überleben zu können, musste die Wahrnehmung dieser extremen, das 

Selbst bedrohenden Inkongruenz radikal abgewehrt werden (Biermann-Ratjen, 2003). 

Dabei spielt das Phänomen der Dissoziation als Coping-Mechanismus bzw. als Folge 

einer Überforderung des Bewusstseins während und nach der traumatischen Erfah-

rung eine wesentliche Rolle (Fischer & Riedesser, 2020, S. 38). Dazu zählen die Dere-

alisation und Depersonalisation, d.h. die Fähigkeit aus dem Körpererleben auszustei-

gen, neben sich zu stehen und so wenig wie möglich zu erleben. Dissoziation und 

Veränderungen in der Affektregulation können sich in anhaltenden dysphorischen 

Stimmungen, explosiver oder unterdrückter Wut und anhaltenden Selbstüberzeugun-

gen äußern. Diese Veränderungen führen zu anhaltenden Schwierigkeiten, Beziehun-

gen aufrechtzuerhalten und Nähe zu erleben (Herman, 1992). Affektive Erfahrungen 

müssen abgewehrt werden und werden nicht oder nur teilweise symbolisiert. Genera-

lisiert führt der Verlust des selbstbestimmten Zugangs und der Affektregulation zu einer 
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Persönlichkeitsstörung, die als chronifizierte posttraumatische Belastungsstörung an-

zusehen ist (Biermann-Ratjen, 2003, S.131). 

Bei einer chronifizierten PTBS kommt es zu wiederholten Phasen von Verleugnung 

und Intrusion. Trotz einer gewissen Anpassungs- und Überlebensfähigkeit (Resilienz) 

der Holocaust-Überlebenden kann die Erinnerung an die traumatische Zeit das psy-

chosoziale und biologische Gleichgewicht der Betroffenen stören und die Wahrneh-

mung und Bewertung der gegenwärtigen Erfahrungen überschatten und beeinträchti-

gen (van der Kolk, 1998).  

Es ist nicht schwer sich vorzustellen, dass die Geburt eines Kindes eine Mutter oder 

auch einen Vater, die ihre traumatischen Erlebnisse nicht verarbeitet und den Verlust 

geliebter Menschen nicht (ausreichend) betrauert haben, emotional überfordern kann. 

Die Geburt kann Symptome einer Posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS) aus-

lösen, wie z.B. Depressionen, Ängste, Schlafstörungen, Alpträume, impulsiv auftre-

tende Trauerreaktionen bis hin zu dissoziativen Zuständen wegen der getöteten Kinder 

oder anderer geliebter Familienmitglieder sowie der erlittenen psychischen und physi-

schen Grausamkeiten. Aufgrund der fehlenden Unterstützung durch andere Familien-

mitglieder können Mütter und Väter von Schlaflosigkeit geplagt und durch die Betreu-

ung eines Kindes völlig erschöpft sein. Das Bestreben, gute Eltern zu sein, verbunden 

mit dem sehnlichen Wunsch nach einem Kind, können durch die Traumafolgestörung 

und dem damit verbundenen organismischen Erleben in Konflikt geraten. Das gegen-

über dem eigenen Anspruch diskrepante Erleben von Müdigkeit, Angst das Kind zu 

verlieren, Aggressivität aufgrund der Forderungen des Kindes nach emotionalem Kon-

takt und Anerkennung, eigene Versagensgefühle, Trauer, Überforderung unterliegt 

dann aufgrund der Unvereinbarkeit einer Abwehr. Dies hat zur Folge, dass diese Er-

fahrungen nicht vollständig bzw. nicht korrekt symbolisiert werden und sich im Kontakt 

mit dem Kind dahingehend auswirken, dass die mit dem unterschwelligen Erleben der 

Eltern verbundenen Erfahrungen des Kindes ebenso nicht vollständig und korrekt sym-

bolisiert werden (Biermann-Ratjen & Reisel, 2006).  

Kurzum: Die Inkongruenz der Eltern bedingt eine Inkongruenz der Kinder. Im Zustand 

der Inkongruenz kann auch keine kongruente Kommunikation stattfinden, weil nur 

Fragmente bewusst sind und wesentliche Erlebnisinhalte abgewehrt werden. Dies 
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schlägt sich in der Kommunikation dergestalt nieder, dass sie von völliger Verleug-

nung, Unvollständigkeit oder Verzerrung von emotionalen Inhalten gekennzeichnet ist. 

Das gesunde innere Gleichgewicht, das in den ersten Lebensmonaten für die affekt-

regulierende Feinabstimmung notwendig ist, kann somit durch die Symptome einer 

Traumafolgestörung massiv gestört werden. Elterlicher Stress kann sich auf das Kind 

übertragen und Folgen auf die emotionale Regulationsfähigkeit des Kindes haben. Die 

Bereitschaft der wichtigen Bezugspersonen auf die Kontaktsuche des Kindes ange-

messen zu reagieren, kann durch die psychosoziale Belastung und die dysfunktiona-

len Bewältigungsversuche in Bezug auf die gemachten Erfahrungen im Konzentrati-

onslager und die damit einhergehenden, nicht ausreichend symbolisierten Angst- und 

Trauerzustände, eingeschränkt sein.  

Eine inkongruente Bezugsperson, die sich in aller Regel in einer inneren Unruhe be-

findet und diffuse Angst hat, erlebt die Signale des Säuglings oder auch älteren Kindes 

möglicherweise als sehr fordernd und feindselig und kann daher das Bedürfnis des 

Kindes nach Regulation nicht befriedigen. Gelingt das sich Einstimmen auf das Kind 

aber nicht, so erlebt das Kind eine grundlegende psychische Isolation und Einsamkeit, 

die ebenso mit Angst einhergehen. Ist die Bezugsperson nicht in der Lage, ihre „Con-

tainment“- Funktion konsequent auszuüben, können die affektiven Erfahrungen und 

die haltgebende Funktion der Bezugsperson nicht internalisiert werden. Später im Er-

wachsenenleben müssen dann Bindungsbedürfnisse abgewehrt werden. Gelingt dies 

nicht, führt dies zu innerem Chaos und Vernichtungsängsten (vgl. Biermann-Ratjen, 

2006). 

Eine sich wiederholende „sozial-kommunikative Inkongruenz“ (Speierer, 1994, S. 58) 

seitens der Bezugspersonen führt zu mangelnder Empathie und Wertschätzung, Un-

verständnis, Kritik, psychischer Gewalt, Manipulation, Fremdbestimmung und Krän-

kung sowie zu einer verzweifelten Suche der Kinder nach persönlicher Anerkennung 

und Wertschätzung, die in der Folge zur Vernachlässigung der Kinder führt. (vgl. 

Speierer, 1994, S. 223) sowie die „sozial-kommunikative Kongruenzfähigkeit“ (Speie-

rer, 1994, S. 58) der Nachkommen einschränkt. 
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4 Diskussion der Ergebnisse und Schlussfolgerungen  

In der vorliegenden Arbeit habe ich mir zum Ziel gesetzt, zu drei Fragen Antworten zu 

geben (s. Kap. 1.4). Nachfolgend werde ich diesbezügliche Forschungsergebnisse 

und meine Schlussfolgerungen dazu präsentieren: 

Fragestellung 1: Inwieweit ist es gerechtfertigt, im Zusammenhang mit den Extremer-

fahrungen von KZ-Überlebenden generell von einer „transgenerationalen Weitergabe“ 

von den als Traumata einzustufenden Erfahrungen, also von entsprechenden Auswir-

kungen auf deren Kinder, auszugehen? 

Die in Kap. 2 dargestellten Studien reichen von der Untersuchung der Traumafolgen 

im affektiven, kognitiven und interpersonellen Bereich bei Nachkommen von Holo-

caust-Überlebenden in Form von klinischen Beobachtungen, deskriptiven Fallstudien 

aus vorwiegend psychoanalytischer Perspektive über empirische Studien, Übersichts-

arbeiten und einer Metaanalyse bis hin zur Untersuchung der Posttraumatischen Be-

lastungsstörung und in weiterer Folge der diesbezüglichen psychobiologischen Ursa-

chen aus dem Bereich der Epigenetik.  

In integrativen Übersichtsarbeiten (z.B. Felsen, 1998; Solomon, 1998; Dashorst, 2019) 

wird anerkannt, dass es eine Gruppe von Nachkommen von Holocaust-Überlebenden 

gibt, die Symptome aufweisen, die sowohl direkt als auch indirekt mit den Kriegserfah-

rungen, der kriegsbedingten Psychopathologie der Holocaust-Überlebenden und/oder 

den damit verbundenen Schwierigkeiten bei der Betreuung der Kinder zusammenhän-

gen, aber großteils keine Psychopathologie aufweisen. Das Konzept der transgenera-

tionalen Weitergabe von Traumata kann aufgrund des Forschungsstandes nur auf eine 

bestimmte Population klinisch auffälliger Nachkommen von Holocaust-Überlebenden 

angewendet werden. Yehuda et al. (2001a) wiesen darauf hin, dass eine elterliche 

PTBS ein signifikanter Prädiktor für das Auftreten einer PTBS bei Nachkommen ist. 

Streng genommen müsste man von der „transgenerationalen Weitergabe einer 

Traumafolgestörung“ sprechen oder sich auf die Vererbung epigenetischer Verände-

rungen in der Glukokortikoidprogrammierung beschränken, die durch eine PTBS aus-

gelöst werden und zu einer verminderten Stresstoleranz führen (Seckl, 2004). Es 
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erscheint plausibel, dass bei einer entwickelten und vererbten geringen Stresstoleranz 

ein traumatisches Lebensereignis die Anfälligkeit für eine posttraumatische Belas-

tungsstörung bei den Nachkommen erhöht. Nicht jeder, der ein Trauma erlebt, entwi-

ckelt eine Traumafolgestörung, und diese muss nicht notwendigerweise zu einer Psy-

chopathologie bei den Nachkommen führen. Daher ist der Begriff der transgeneratio-

nalen Weitergabe von Traumata, wie er verwendet wird, undifferenziert und irrefüh-

rend. 

Fragestellung 2: Welche Bedingungen müssen erfüllt sein, dass es doch zu deutli-

chen Auffälligkeiten bei den Kindern von KZ-Opfern kommt bzw. welche Faktoren tra-

gen dazu bei, dass sich die Erfahrungen der traumatisierten Eltern bei ihren Kindern 

nicht signifikant niederschlagen?  

Schwierigkeiten im affektiven, kognitiven und zwischenmenschlichen Bereich können 

durch eine Traumafolgestörung der Bezugspersonen bedingt sein. Wie bereits in Kap. 

3.1.5 und 3.1.6 beschrieben, entstehen diese durch eine entwicklungsunangemes-

sene Kommunikation von Seiten der Bezugspersonen und der bewussten bzw. unter-

schwelligen Wahrnehmung der elterlichen Belastung durch die Kinder, wobei diese 

signifikant ausgeprägter war, wenn die Mutter eine Holocaust-Überlebende war. Eine 

mütterliche PTBS führt zu einer höheren Prävalenz einer lebenslangen PTBS bei den 

Nachkommen (vgl. Dashorst et al., 2019); hat der Vater auch eine PTBS, so ist der 

Effekt noch stärker (Yehuda et al., 2007a). D.h. die Wahrscheinlichkeit, im Laufe des 

Lebens an einer PTBS zu erkranken, ist erhöht, wenn beide Elternteile den Holocaust 

überlebt haben. Dies ist auch darauf zurückzuführen, dass sowohl mütterliche als auch 

väterliche PTBS signifikant mit emotionalem Missbrauch assoziiert waren und dass 

väterliche PTBS einen signifikanten Einfluss auf Familienkonflikte hatte (Lehrner et al., 

2014). Die Ergebnisse von sieben Studien (Yehuda et al., 2001b; Halligan & Yehuda, 

2002; Kellermann, 2008; Yehuda et al., 2008; Lehrner et al., 2014; Letzter-Pouw & 

Werner, 2013; Letzter-Pouw et al., 2014) bestätigen den Zusammenhang zwischen 

elterlichen psychischen Problemen, vor allem PTBS, und psychischen Problemen der 

Nachkommen, insbesondere in Hinblick auf Stimmungs-, Angststörungen und Sub-

stanzmissbrauch. Psychobiologische Studien vermuten eine Vererbung auf biologi-

scher Ebene, wobei nicht das Trauma selbst, sondern die posttraumatische Belas-

tungsstörung für epigenetische Veränderungen in der Hypothalamus-Hypophysen-
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Nebennieren-Achse verantwortlich gemacht wird, was insbesondere mütterlicherseits 

vererbt werden kann (Yehuda, 2007a).  

Obwohl die empirische Forschung zeigt, dass die Traumatisierung durch den Verlust 

naher Familienangehöriger, die von den Müttern nicht verarbeitet wurde, nonverbal an 

die Kinder weitergegeben wird (Schuengel et al., 1999), interpretieren van Ijzendoorn 

et al. (2003) die Ergebnisse ihrer Metaanalyse als Zeichen der Resilienz der Überle-

benden, denen es als Eltern offenbar gelungen ist, ihre Kinder vor den Auswirkungen 

des Holocaust zu schützen. Sie führen dies auf das bereits vor der Traumatisierung 

durch den Holocaust entwickelte Grundvertrauen der Überlebenden in ihre Bezugs-

personen zurück. Dieses sei nicht erschüttert worden und habe bereits feste Vorstel-

lungen von der eigenen Elternrolle geprägt. Die meisten erinnerten sich gerne an das 

ruhige und glückliche Familienleben vor Beginn der grausamen, entwürdigenden und 

schmerzhaften Verfolgungserfahrungen, die sie aus Selbstschutz ausblendeten. 

Dalgaard & Montgomery (2015) weisen darauf hin, dass der Zeitpunkt der Enthüllung 

eines Familiengeheimnisses (z.B. traumatische Erlebnisse) und die Art und Weise der 

Kommunikation unter Berücksichtigung der kognitiven und emotionalen Bedürfnisse 

des Kindes positiv mit der psychischen Gesundheit des Kindes korrelieren. Es hilft dem 

Kind zu verstehen, was es in der Familie wahrnimmt und erlebt. Wenn traumatische 

Erfahrungen auf sinnvolle, positive und informative Weise geteilt werden, fühlen sich 

Kinder sicher und bleiben handlungsfähig. Die Erfahrungen der Kinder werden durch 

die Erklärungen der Eltern für ihr eigenes Trauma validiert, was sich positiv auf kriegs-

betroffene Kinder und Familien auswirkt (Almqvist & Broberg, 1997). Laut Alkalay et 

al. (2019) reagierten Töchter, die gut über das Trauma ihrer Mutter informiert waren, 

empathischer. Eine gelungene Selbstdifferenzierung und ein differenzierter innerfami-

liärer Kommunikationsstil sind Schutzfaktoren gegen sekundären traumatischen 

Stress (Giladi & Bell, 2013). 

Fragestellung 3: Wie lassen sich die aus der Literaturrecherche gewonnenen For-

schungsergebnisse aus personzentrierter Sicht interpretieren?  

Die Ergebnisse der Literaturrecherche können anhand der entwicklungs- und stö-

rungstheoretischen Perspektive der personzentrierten Theorie dahingehend interpre-

tiert werden, dass das (unterschwellige) Wahrnehmen der elterlichen Belastung und 
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die damit verbundene Auslegung durch die Kinder bei gleichzeitiger unauthentischer 

Kommunikation oder gar keiner Kommunikation von Seiten der belasteten Eltern zu 

Inkongruenz und daraus resultierenden psychischen Fehlanpassungen führen kön-

nen (siehe Kap. 3.1.5, 3.1.6). Nicht authentische Kommunikation, wozu auch das 

Schweigen über die erlittenen Traumata und die damit einhergehenden Erfahrungen 

zählt, führt zu zwischenmenschlichem Stress und einem geringeren Zugehörigkeits-

gefühl. Gerade auch das Verschweigen von traumatischen Erfahrungen bedingt Ver-

störung und Konfusion, da das Kind über nonverbale und paraverbale Signale impli-

zit Botschaften wahrnimmt und diese zu enträtseln sucht. Wenn diese aber nicht 

durch eine sinnstiftende, informative und entwicklungsangepasste authentische Kom-

munikation validiert werden, ist das Kind seinen Fantasien ausgesetzt, die auch Alp-

träume und Ängste auslösen können (Almqvist & Broberg, 1997; Dalgaard & Mont-

gomery, 2015; Wisemann et al., 2002). Gerade eben das war den Eltern mit einer 

chronischen PTBS nicht möglich.  

Phänomenologisch lässt sich die interaktionelle Dynamik, die zu Schwierigkeiten im 

affektiven, kognitiven und zwischenmenschlichen Bereich führte, wie folgt beschrei-

ben:  

Aufgrund der stillen Präsenz des Holocaust vermieden Kinder die Auseinanderset-

zung mit den Eltern, obwohl sie sich diese wünschten. Der traumatisierte Elternteil 

wurde als kontrollierend, unkontrollierbar und ängstlich wahrgenommen, was eine of-

fene Auseinandersetzung mit den Eltern erschwerte, was wiederum dazu führte, 

dass sie sich in der Begegnung mit anderen distanziert und ängstlich fühlten. Dem 

Wunsch der Eltern, ihre Erfahrungen weiterzugeben, stand die Angst gegenüber, ih-

ren Kindern zu schaden. Die Kinder wiederum waren einerseits neugierig, hatten 

aber gleichzeitig das Bedürfnis, ihre Eltern zu schonen. Diese wiederum wollten den 

Kindern ein normales und sicheres Leben bieten, was durch den täglichen Umgang 

mit den traumatischen Erlebnissen erschwert wurde und oft zu einer Überfürsorglich-

keit führte, die in der Wahrnehmung der Kinder die Welt als unsicheren Ort erschei-

nen ließ. Kinder, die sich von ihren Eltern trennen wollten, wurden mit den Ver-

lustängsten ihrer Eltern konfrontiert, was ihre Fähigkeit, mit der unvollendeten Trauer 

ihrer Eltern umzugehen und abzuschließen, beeinträchtigte. Die Trennung wurde er-

schwert, wenn ein Kind als „Gedenkkerze“ fungierte, die Trauer und Trauma 



 

62 

 

symbolisierte und die Vergangenheit mit der Gegenwart und Zukunft verband. Die El-

tern wurden vielfach einerseits als allmächtig und mit heroischen Kräften im Überle-

benskampf ausgestattet wahrgenommen, andererseits aber auch als hilflose Opfer, 

die beschützt werden mussten. Diese Ambivalenz zeigte sich möglicherweise bereits 

in der frühen Eltern-Kind-Beziehung, da trauernde und traumatisierte Mütter und Vä-

ter oft Schwierigkeiten hatten, sich auf die Bedürfnisse und Nöte ihrer Kinder einzu-

stellen und entsprechend zu reagieren. Die geringe emotionale Verfügbarkeit der El-

tern hinterließ ein Gefühl der Einsamkeit (vgl. Shmotkin, 2011). Diese Atmosphäre, 

die von subtilen und nonverbalen Botschaften geprägt ist, lässt wenig Raum für eine 

ausgewogene Akzeptanz der Gefühle der Kinder (Bar-On et al., 1998). Der Wunsch, 

sich zu einer eigenständigen Persönlichkeit zu entwickeln und unabhängig zu wer-

den, birgt die Gefahr, dass die Autonomiebedürfnisse der Kinder von den Eltern als 

Verlassenwerden und Verrat missverstanden werden. Diese gemischten Botschaften 

prägen die Eltern-Kind-Beziehung. Ihre mentalen Repräsentationen beeinflussen die 

allgemeine Wahrnehmung der sie umgebenden Welt und können sich in Schwierig-

keiten manifestieren, sich die Welt als einen positiven, sicheren und kontrollierbaren 

Ort vorzustellen (Shmotkin et al., 2011).  

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die in Kap. 2 berichteten Forschungs-

ergebnisse sich aus einer personenzentrierten entwicklungs- und störungstheoreti-

schen Perspektive gut erklären und verstehen lassen. Das gilt nicht nur für das Auf-

treten möglicher Fehlanpassungen von Nachkommen, deren Eltern an einer lebens-

langen Traumafolgestörung leiden, sondern auch für Bewältigungskompetenzen, so-

genannten „Resilienzfaktoren“ von Eltern, die keine Traumafolgestörung entwickelt 

haben, die sich auf sechs Kompetenzen wie „Selbst- und Fremdwahrnehmung, 

Selbststeuerung, Selbstwirksamkeit, soziale Kompetenz, aktive Bewältigungskompe-

tenz und Problemlösefähigkeit“ zurückführen lassen (Fröhlich-Gildhoff & Rönnau-

Böse, 2009, S. 63). Die von Rogers postulierte Aktualisierungstendenz, deren entfal-

tende Qualität unter Beziehungsbedingungen, die von unbedingter positiver Beach-

tung und einfühlendem Verstehen geprägt sind, zum Tragen kommt, deckt sich einer-

seits mit dem Resilienzkonzept, also einer erhöhten Widerstandsfähigkeit, und ande-

rerseits damit, dass bestehende Ressourcen in Richtung Autonomie und Selbstver-

wirklichung gefördert werden. Wichtig dabei ist, den Fokus nicht auf die Störung 

selbst zu legen, sondern das innere Bezugssystem dieser durch die Vergangenheit 
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belasteten Familienmitglieder empathisch zu verstehen und nachzuvollziehen. Denn 

jede Fehlanpassung ist der Versuch, sich in der Realität, wie sie wahrgenommen 

wird, zu behaupten, zu erhalten und den Möglichkeiten entsprechend zu entfalten. 

 

5 Ausblick 

Die Fülle der Daten zeigt das große Interesse am Phänomen der transgenerationa-

len Auswirkungen von Traumata. Neben Bemühungen, Ursachen für eine mögliche 

„Weitergabe“ der mit Traumatisierungen einhergehenden Phänomene, darunter auch 

Traumafolgestörungen, epigenetisch nachzuweisen, bedingten die Ergebnisse der 

einschlägigen Forschung einen Wechsel von einer Defizit- zur Ressourcenperspek-

tive und führten zu einer Reihe von Studien zum Phänomen der Resilienz. Holo-

caust-Überlebende zeigten trotz ihrer extremen Traumatisierung erstaunliche Bewäl-

tigungsfähigkeiten, die nach all dem durchgemachten Leid doch beeindruckend sind.  

An dieser Stelle soll ein Hinweis darauf reichen, dass es bereits Konzepte zur Förde-

rung der seelischen Widerstandskraft in Kindertageseinrichtungen und Schulen gibt 

und diese bereits in die Aus- und Weiterbildung von Fachkräften im Sozialbereich in-

tegriert worden sind. Der Schwerpunkt liegt auf der Förderung einer ressourcenorien-

tierten, resilienten Haltung. Diese Haltung ähnelt im Wesentlichen der personzentrier-

ten therapeutischen Haltung, unterscheidet sich aber dadurch, dass sie in der thera-

peutischen Interaktion speziell auf Resilienzfaktoren ausgerichtet und damit weniger 

direktiv ist (vgl. Fröhlich-Gildhoff & Rönnau-Böse, 2009). 

Unterstützend kann das Verständnis der neurobiologischen Zusammenhänge mit 

PTBS und Resilienz neue Möglichkeiten eröffnen, posttraumatisches Wachstum zu 

fördern. Dabei stehen die Plastizität des Gehirns und die Kognition im Mittelpunkt 

des Interesses (vgl. DePierro et al., 2019). Viele biologische Systeme sind im Zusam-

menhang mit posttraumatischen Belastungsstörungen (PTSD) und Resilienz verän-

dert. Gegenwärtig werden die epigenetischen Veränderungen der für die Aktivierung 

verantwortlichen Genabschnitte intensiver erforscht und mit einer geringen Stressto-

leranz in Verbindung gebracht, die möglicherweise die Ursache für eine Traumafolge-

störung nach einem traumatischen Ereignis sein könnte (Yehuda, 1998a).  
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Es scheint eine Wachsamkeit für das Bestehen einer geringen Stresstoleranz auf-

grund neurobiologischer Veränderungen geboten, da die dahinterstehende Biografie, 

vor allem traumatisierende Erfahrungen sowohl von Klient:innen als auch deren El-

tern, allem voran der Mutter, aufgrund der Arbeit im „Hier und Jetzt“ nicht gleich er-

kennbar sind. Das Wissen um die Biografie der Eltern bringt „Licht ins Dunkel“ und 

schafft insofern Erleichterung, als dysfunktionale, interpersonelle Schwierigkeiten in-

nerhalb der Familie nicht unbedingt selbstverschuldet sind, sondern sich aus den Nö-

ten der Eltern und ihrer Biografie erklären lassen, die als „Missing Link“ zum identi-

tätsstiftenden Narrativ der eigenen Biografie beitragen.  

Mit zu bedenken ist, ob eine genetisch bedingte Stressintoleranz vorliegt, damit 

Schwierigkeiten bei der Bewältigung von belastenden Situationen nicht als Anpas-

sungsstörung missinterpretiert werden. Auch muss die Möglichkeit einer medikamen-

tösen Behandlung in Betracht gezogen werden, um stresserzeugende Alltagssituatio-

nen besser bewältigen zu können. Die Verringerung von Stress kann den Betroffenen 

in einem therapeutischen Setting helfen einen besseren Zugang zu ihren traumati-

schen Erinnerungen zu finden. Stressvermindernd ist ein einfühlendes, wertschät-

zendes und kongruentes Gegenüber, wie es in einem personzentrierten therapeuti-

schen Setting gegeben sein sollte. 

Erwähnenswert ist die Hypothese einer vorübergehenden „empathischen Traumati-

sierung“, wie sie für Mitarbeiter von Holocaust Memorial Museen wie z.B. Vad Yas-

hem (McCaroll, Blank & Hill, 1995) und Psychotherapeuten (Danieli, 1984) beschrie-

ben wurde und als angemessene psychische Reaktion zu verstehen ist.  

Diese ist durchaus auch bei Kindern aufgrund ihrer hohen Sensibilität und Wachsam-

keit denkbar und sie können im Sinne einer "phantasmatischen Selbstaffektion“5 

(Lohmar, 2008, S. 1) der Kinder zu jenen Symptomen führen, die einer Traumafolge-

störung ähneln. Weitere Studien diesbezüglich wären wünschenswert.  

 

5 „Mit Selbstaffektion ist die Fähigkeit des menschlichen Geistes gemeint, in alle Sinnesfelder (Sehen, Tasten, Rie-

chen, Schmecken, Hören, Lust- und Schmerzempfindungen, Empfindungen des In-der- Bewegung-Seins, der Be-
wegung und der Lage, Kinästhesie) zuweilen so etwas wie Empfindungen einzuzeichnen. Diese selbst erzeugten 
Empfindungen, Husserl nennt sie "Phantasmata", erscheinen uns aber dennoch fast so, als kämen sie von unseren 
Sinnen“ (Lohmar 2008, S. 1). 
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Die wissenschaftliche Erforschung der transgenerationalen Weitergabe von Trau-

mata von Holocaust-Überlebenden an ihre Nachkommen hat zu der Erkenntnis ge-

führt, dass nicht das Trauma an sich, sondern die posttraumatische Belastungsstö-

rung der traumatisierten Eltern zu dysfunktionalen Interaktionsmustern in den be-

troffenen Familien führt und eine gesunde Selbstentwicklung der Kinder derart beein-

trächtigen kann, dass es zu krankheitswertigen Fehlanpassungen kommt. Neben der 

medikamentösen Behandlung ist eine psychotherapeutische Begleitung traumatisier-

ter Menschen gefragt, die die Erfahrung von Sicherheit in einer verlässlichen, einfühl-

samen und wertschätzenden Beziehung beinhaltet, in der wieder ein Vertrauen auf-

gebaut werden kann, das Erinnern und Sprechen über das erlebte Trauma erst mög-

lich macht. Die Integration der traumatischen Erfahrung bildet die Grundlage für eine 

neue Identität, die das Wissen um die unvermeidlich schmerzhaften, leidvollen oder 

tragischen Aspekte einer traumatischen Erfahrung erweitert und persönliches Wachs-

tum in Gang setzt. 
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6 Abstract 

Das Phänomen der transgenerationalen Weitergabe von Traumata ist ein weit ver-

breiteter Begriff, der sich aufgrund klinischer Beobachtungen an Holocaust-Überle-

benden und ihren Nachkommen in den 1960er Jahren etabliert hat. Die vorliegende 

Literaturarbeit versucht auf der Grundlage der seit den 1960er Jahren durchgeführ-

ten umfangreichen Forschungsarbeiten die Frage zu beantworten, inwieweit die Ver-

allgemeinerung dieses Begriffs gerechtfertigt ist und wie der Mechanismus der Wei-

tergabe von Traumata aus einer personzentrierten entwicklungs- und störungstheo-

retischen Sicht unter Berücksichtigung der Forschungsergebnisse erklärt werden 

kann. Die Forschungsergebnisse machen deutlich, dass die Entwicklung einer Post-

traumatischen Belastungsstörung bei den überlebenden Eltern die Vulnerabilität für 

eine PTBS bei Vorliegen eines traumatischen Lebensereignisses bei den Nachkom-

men erhöht, wozu neben dysfunktionalen intrafamiliären Interaktionsprozessen auch 

eine durch epigenetische Veränderungen bedingte erhöhte Glukokortikoidrezeptor-

sensitivität beitragen kann. Darüber hinaus konnte gezeigt werden, dass die Art und 

Weise, wie traumatisierte Eltern ihr aktuelles Erleben auch in Bezug auf ihre Trauma-

geschichte (Holocaust) kommunizieren und wie Kinder die elterliche Traumafolgestö-

rung wahrnehmen, signifikant mit deren psychischer Belastung korreliert. Aus per-

sonzentrierter Sicht kann dies Auswirkungen auf die Selbstentwicklung der Nach-

kommen haben und zu Fehlanpassungen führen.  

 

Schlüsselwörter: Personzentrierte Psychotherapie, Posttraumatische Belastungsstö-

rung, Psychisches Trauma, Transgenerationale Weitergabe, Holocaust, Epigenetik 

 

The phenomenon of transgenerational transmission of trauma is a widely used term 

that was established in the 1960s on the basis of clinical observations of Holocaust 

survivors and their descendants. On the basis of the extensive research carried out 

since the 1960s, this paper attempts to answer the question of the extent to which 

the generalisation of this term is justified and how the mechanism of the transmission 

of trauma can be explained from a person-centered developmental and disorder 
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theory perspective, taking into account the research findings. The research results 

make it clear that the development of post-traumatic stress disorder in the surviving 

parents increases the vulnerability to PTSD in the offspring in the presence of a trau-

matic life event, to which, in addition to dysfunctional intrafamilial interaction proces-

ses, increased glucocorticoid receptor sensitivity caused by epigenetic changes can 

also contribute. Furthermore, it has been shown that the way in which traumatised 

parents communicate their current experience, including in relation to their trauma 

history (holocaust) and how children perceive the parental trauma disorder, correla-

tes significantly with their psychological stress. From a person-centered perspective, 

this can have an impact on the self-development of the offspring and lead to ma-

ladaptation. 

 

Keywords: Person-centered psychotherapy, Post-traumatic stress disorder, psycholo-

gical trauma, transgenerational transmission, Holocaust, epigenetics 
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