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»In meiner Familie wurde
unentwegt geredet, und doch
war all das Reden wie ein
GROSSES SCHWEIGEN und
dieses Schweigen konnte
unertraglich laut werden. ich
saf} oftmals da, mude, kraft-
los und sagte nichts mehr,
da alles, was ich erzahite,
alles, was ich war, an diesem

Ort falsch erschien, und ich
verschwand, war korper-
lich nicht mehr anwesend,
nicht mehr lebendig, wie
ausgeschaltet.«*

*aus: »The Silence« von Falk Richter

René Reichel
Die dunklen Seiten des
Schweigens



René Reichel: Die dunklen Seiten des Schweigens

Schweigen als Traumafolgestérung

Es ist evident, dass die meisten psychosozialen Trago-
dien mit Vergangenheit zu tun haben, und die Vergangen-
heit der européischen Bevdlkerung ist vor allem die von
zwei Weltkriegen. Diese haben nicht nur Millionen von
Toten gefordert, sondern weitere Zigmillionen Gesché-
digte. Ich schreibe hier von »Geschadigten« und nicht
von »Traumatisierten«, denn der Trauma-Begriff soll nicht
umfassend verallgemeinernd und dadurch inflationar
verwendet werden. Ein sehr groBer Teil dieser Geschi-
digten hat die personlichen Tragodien mit Schweigen zu
bewaltigen versucht.

Das ist zundchst einmal zu respektieren. Allerdings
wurden die Folgeschaden dieses kollektiven Schwei-
gens meist nicht wahrgenommen: verdréngte Gefuhle,
Gefuhlskalte, Konfliktunfahigkeiten, psychische und psy-
chosomatische Erkrankungen [...]. Psychiater_innen
und Psychotherapeut_innen kdnnten noch viele weitere
Biicher mit Beispielen fillen aufgrund der Erfahrungen,
die sie in der klinischen Praxis machen. Die transgenera-
tionalen Wirkungen werden immer deutlicher erkannt.

Die »schweigende Mehrheit«, das ist ein bequemes
Konstrukt, in dem viele der Demokratie abtragliche
Phianomene versteckt sind, wie: die Erfahrung der
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Undurchschaubarkeit politischer Prozesse, die sozi-
ale Kontrolle, die politisches Engagement schon in
seinen Anféngen negativ bewertet, die erlernte Hilflosig-
keit, mit der sich abzufinden viele Menschen friih gelernt
haben [...]. Damit ist eine sich auch politisch auswir-
kende verbreitete Form der Depression gemeint, die vor
allem von der immer wieder sich selbst bestatigenden
Erfahrung getragen ist: »Es hat keinen Sinn, wenn ich
mich engagiere.«

Sprechverbote

Wer noch traditionell autoritdre Erziehungssysteme wie
Internate, Klosterschulen etc. kennengelernt hat, der erin-
nert sich an Sprechverbote, an Stillbeschéftigung und an
den Imperativ, nur zu reden, »wenn man gefragt wirds,
lauter Kontrolltechniken, die das selbstédndige Reden
miteinander oder auch gegeniiber Autoritaten verhindern
sollten, sehr oft mit nachhaltigem Erfolg. Das Gefiihl, in
bestimmten Situationen aus Empo6rung nicht schweigen
zu durfen, ein Geflihl, das einem Kind noch gegeben
ist, kann dadurch nachhaltig verloren gehen. Und das
wiederum ist eine gute Grundlage fir eine auch miss-
brauchliche Verwendung der Bereitschaft zur Verschwie-
genheit.



»Woran erinnere ich mich?
Wie erinnere ich mich? Kann
man sich uberhaupt objektiv
erinnern? Oder erfindet man
immer, wenn man uber sich
spricht, eine Geschichte? Ist
das Niederschreiben einer
Erinnerung immer auch das
Schaffen einer Fiktion? Ist
all das hier eben doch nur ...

Literatur, Autofiktion, Fiktion
und keine Realitat?«*

*aus: »The Silence« von Falk Richter

Sabine Bode
Kriegsspuren: Die deutsche
Krankheit German Angst
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Welche Denkmuster miissen wir auflésen?

Unsere offizielle Gedenkkultur tragt den Subtext: Wir
Deutschen haben aus unserer Geschichte gelernt.
Als Nation haben wir unser Verhaltnis zur deutschen
Schuld gekléart. — Dies war offenbar nicht méglich,
ohne das Leid in der eigenen Bevélkerung als &ffentli-
ches Thema zu ignorieren. Allerdings hat das Ausblen-
den gesellschaftlicher Wirklichkeit — so alternativlos sie
auch gewesen sein mag — stets auch seinen Preis. Wel-
cher ist es? Welche Denkmuster miissen wir auflésen,
um ihn zu erkennen? Kann es sein, daB German Angst
damit zusammenhangt, daB 30 Jahre lang Uber die
Schrecken von Krieg und Vertreibung 6ffentlich kaum
gesprochen wurde? Wenn ja, wie mag sich das Ver-
schweigen der Gewalterfahrungen in der Generation
der Kriegskinder kulturell ausgewirkt haben? Welche
Spuren zeigen sich im politischen Handeln und vor
allem im Unterlassen? Wer sich mit der Frage befasst,
wie und wo der Nationalsozialismus und der Zweite
Weltkrieg bis heute nachwirken, begibt sich auf diin-
nes Eis. Man findet kaum gesicherte Antworten, keine
zuverlassigen Zahlen, keine messbaren Ergebnisse,
wie ein serioses psychologisches Experiment sie vor-
zuweisen vermag. [...] Ohne einigermaBen verldssliche
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Zahlen ist es duBerst schwierig, sich bei bestimmten
gesellschaftlichen Phdnomenen auf die Proportionen
zu einigen. Ein Beispiel: das Auftauchen der Kriegs-
kinder. Ihr Schicksal wurde 60 Jahre nach Kriegsende
erstmals von der Offentlichkeit wahrgenommen. Vorher
hatten sie im gesellschaftlichen BewuBtsein keinen Platz.
Den HauptanstoB gab 2005 ein in den Medien vielbe-
achteter Kriegskinderkongress in Frankfurt. Daran nah-
men 600 Zeitzeugen teil. Eine Redakteurin fragte mich,
als wir tUber den Kongress sprachen, ob es sich hier nicht
um ein Modethema handeln kénne, und mir entfuhr der
Satz: »Wer beschiftigt sich schon freiwillig mit so einer
ScheiBzeit!«

Kein Trauerverbot - aber eine Selbstzensur

Es stimmt allerdings nicht, was Kriegskinder immer wie-
der behaupten, sie hatten sich liber das eigene erfahrene
Leid nicht auBern diirfen. Man kann einem Menschen
nicht verbieten, zu trauern und seinen Schmerz laut aus-
zudriicken, jedenfalls nicht in einem demokratischen
Staat. Micha Brumlik meint, man miisse vielmehr von
einer »Selbstzensur« sprechen. Es mag stimmen, daB
ab Ende der sechziger Jahre digjenigen, die noch immer
unter den Kriegsfolgen litten, von der Zuriickhaltung des
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offiziellen Gedenkens beeinflusst waren. Man wollte alles
vermeiden, was im Ausland als deutsches Selbstmitleid
und Relativierung der eigenen Schuld hatte missdeutet
werden kénnen.

Was Generationen erben kénnen

»Erst heute machen wir uns klar«, sagt Luise Reddemann,
»daB diese Kinder extrem traumatisiert waren. Kumulativ.
Sie hatten nicht ein, sondern viele traumatische Ereig-
nisse erlitten. Sie lebten zusammen mit Erwachsenen,
die ihrerseits extrem traumatisiert waren.« Die Psychothe-
rapeutin, Jahrgang 1943, ist die bekannteste deutsche
Ausbilderin in der Traumabehandlung. Wenn sie von den
Auswirkungen von Traumata im spéteren Leben spricht,
nennt auch sie in erster Linie Misstrauen und den Verlust
des Sicherheitsgefiihls. Fir sie besteht kein Zweifel, daB
auch nachfolgende Generationen davon belastet wer-
den. Als ich sie kennenlernte, leitete sie noch die Klinik
fir Psychosomatik und Psychotherapie in Bielefeld. Sie
Uberraschte mich mit der Einstellung, man miisse eigent-
lich bei jedem Menschen, der Schwierigkeiten habe,
nachfragen: Wie war das bei lhnen zu Hause? Und was
war mit lhren Eltern im Krieg? Und was war mit lhren
GroBeltern? Wo waren sie? Was haben sie gemacht?
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Reddemann verweist auf die amerikanische Traumafor-
scherin Rachel Yehuda und deren wegweisende Arbei-
ten mit Kindern von Holocaust-Uberlebenden. Sie hat
herausgefunden: Wenn ein Elternteil an einer posttrau-
matischen Stérung leidet, dann taucht eine solche Belas-
tung bei 50 Prozent der Kinder wieder auf. Sind beide
Eltern lebenslang traumatisiert, dann tbertrégt sich diese
Stérung auf 80 Prozent der Kinder. Seit den Angrif-
fen des 11. September 2001 ist die Forscherin maB-
geblich an den Programmen zur Traumabehandlung
von Opfern und Helfern beteiligt. Sie und ihre Kollegen
untersuchten Frauen, die als Schwangere die Anschliage
Uberlebten. Hatten sie in der Folge eine posttraumati-
sche Belastungsstorung entwickelt, enthielt ihr Speichel
im Unterschied zu nicht belasteten Frauen nachweis-
bar weniger Cortisol. Ferner fand sich bei den einjah-
rigen Kindern der betroffenen Frauen ein niedrigerer
Spiegel des Anti-Stresshormons. Ein besonders ausge-
pragter Befund zeigte sich, wenn die Mitter zum Zeit-
punkt der Anschldge im ersten Schwangerschaftsdrittel
gewesen waren. Das Phinomen des niedrigen Cortisol-
Spiegels war bereits in fritheren Forschungen aufge-
taucht, bei erwachsenen Kindern von Uberlebenden des
Holocaust. Damals hatte man den Befund tberwiegend
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auf das Aufwachsen mit einem traumatisierten Eltern-
teil zuriickgefiihrt. Die neueren Untersuchungen bei
Einjahrigen lassen den Schluss zu, daB die transgene-
rationale Weitergabe von Belastungen bereits im Mut-
terleib beginnt. Posttraumatische Belastungsstérungen
(PTBS) sind bei Menschen unterschiedlich stark ausge-
pragt. Sie entwickeln sich abhéngig von Schwere und
Art der Traumatisierung: 2-5 Prozent nach Verkehrs-
unfallen, bis zu 50 Prozent nach Vergewaltigungen und
anderen Kapitalverbrechen. Bei Untersuchungen nach
der Tsunami-Katastrophe ergab sich in Sri Lanka folgen-
des Bild: Im Stiden sind nur etwa 15 Prozent der Kinder
anhaltend traumatisiert; im Norden dagegen, im Biirger-
kriegsgebiet, haben bis zu 50 Prozent eine Belastungs-
storung entwickelt. Ihre Auswirkungen zeigen sich auf
vielfdltige Weise — als weitreichende Personlichkeitsver-
anderung, die mit Depressionen und starkem Misstrauen
einhergeht, als Beziehungsstérung und als psycho-
somatische Beschwerden. Solange Katastrophen sich
nicht in Alptrdumen oder aufdringlichen Erinnerungen
zurlickmelden, werden diese Leiden nur selten mit dem
Traumaereignis in Verbindung gebracht. Haufig entwi-
ckeln Menschen ein Vermeidungsverhalten, daB im Falle
eines Tsunami-Uberlebenden so aussehen kénnte, daB
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er nicht mehr baden geht und liberhaupt versucht, den
Kontakt mit Wasser zu meiden. Darlber hinaus gibt es
Patienten, die unter sogenannten »Flashbacks« leiden.
Sie werden immer wieder von den Schreckensbildern
Uberschwemmt, die Zeitorientierung ist aufgehoben, sie
empfinden das Vergangene als Jetztzeit. Ein weiteres
Merkmal ist eine vegetative Ubererregbarkeit.



»Was erinnere ich? Wie erinnere
ich? Ist der Akt des Sich-
Erinnerns dhnlich dem Akt des
Schreibens? Ist das Nieder-
schreiben einer Erinnerung
immer auch das Schaffen einer
Fiktion? Egal, wie sehr ich
mich darum bemiihe, an den
Fakten entlangzuschreiben,
ehrlich und wahrhaftig zu
sein? Ist all das hier eben doch
nur ... Literatur, Autofiktion,
Fiktion und keine Realitat?«*

*aus: »The Silence« von Falk Richter

Sabine Bode
Kriegsenkel: Die Erben der
vergessenen Generation
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Tote Babys am StraBenrand

Wie soll jemand Vertrauen ins Leben entwickeln, der im
Alter von vier Jahren erlebte, dass Babys am StraBenrand
liegen, die erschossen wurden? Und wie soll er, wenn er
einmal selbst Kinder hat, diesen das Gefiihl vermitteln,
dass die Erde ein sicherer Ort ist? Was geschieht mit
Menschen, die im Kleinkindalter einer kollektiven Kata-
strophe ausgeliefert waren? Wie groB sind die Chan-
cen, spater die emotionale Reife eines Erwachsenen
zu erlangen? Gillick hatten jene Kinder, die danach von
liebevollen und einfiihlsamen Eltern gestarkt wurden.
Glick hatten jene, deren seelische Wunden Zeit hat-
ten zu heilen. Aber wie sieht es mit den anderen aus,
die kein Gliick hatten, weil ihre Eltern noch Jahre nach
Kriegsende ausschlieBlich mit dem Uberleben beschaf-
tigt waren? In solchen Familien hieB es: Kinder haben zu
gehorchen. Kinder haben still zu sein. Wer nicht héren
will, muss fuhlen. Andrea Vetter weiB kaum etwas liber
die Zeit nach der Flucht.

Nur so viel: Luises Mutter kam mit ihrer Tochter bei
einem Bauern in Norddeutschland unter. Von morgens
bis zur Dammerung schuftete die Fluchtlingsfrau auf
dem Feld. Als Lohn bekam sie Brote mit Riibenkraut. Auf
diese Weise Uberlebten sie. Andrea Vetter kann nicht
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sagen, wie lange die elenden Verhaltnisse bestanden.
Aber das zu wissen ist vielleicht auch gar nicht wich-
tig, um sich in eine Vierjdhrige hineinzudenken. In die-
sem Alter, in dem Zeit noch véllig anders empfunden
wird, dehnen sich Wochen zur Ewigkeit. Fir dieses Kind
war eine Welt untergegangen. Es hatte die Horrorbilder
einer Flucht in sich aufgenommen. Wie viel Geborgenheit
kann ihm eine Mutter geben, die jeden Morgen in aller
Frihe aufstehen und arbeiten gehen muss? Uber das
Nachkriegselend horte Andrea Vetter nur den Satz: »Es
waren schlechte Zeiten.« Kein Wort tiber Hunger, weder
von der Mutter noch vom Vater, der 1934 im Ruhrgebiet
geboren wurde. Uber seine Kindheit im Krieg redete er
so gut wie nie. Dass Alfred Vetter* ausgebombt wurde,
erfuhr seine Tochter irgendwann beildufig. Der Vater
sprach auch nicht von der permanenten Angst in seiner
Familie, Angst durch Naziterror. Josef Vetter* — Andreas
GroBvater — war Jude. Dessen Frau ignorierte die Auf-
forderung der Nationalsozialisten, sich scheiden zu las-
sen. Es geschah mdéglicherweise nicht aus Liebe, denn
ihre Ehe war nicht gut. Josef Vetter hatte standig Freun-
dinnen. Wie auch immer: Ohne die Standfestigkeit seiner
Frau hétte er vermutlich nicht tiberlebt. Doch wére es naiv
zu glauben, es habe fiir Josef Vetter wahrend der Nazizeit
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so etwas wie eine Entwarnung gegeben. Eine nichtjidi-
sche Ehefrau bot keinen verlasslichen Schutz. Die Gefahr
konnte sich jederzeit in Lebensgefahr verwandeln: Wie
lange noch wiirde die Regelung gelten, wonach die judi-
schen Ehepartner verschont blieben? Schon jetzt gab es
Ausnahmen. So mancher jlidische Ehemann war von der
StraBe weg eingefangen worden. Seine nachste Station
war dann der Bahnhof, die liberndchste ein KZ gewesen.
Es hatte gereicht, dass er einen Judenstern trug.

*Name geandert



»Wir mussen reden.«* Luise Reddemann
Transgenerationale
Weitergabe, Problematik

eines Begriffs

*aus: »The Silence« von Falk Richter
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Die beobachteten Phidnomene in der zweiten und dritten
Generation wurden zuerst als Folge der Shoah beschrie-
ben. Hierfiir wird der Begriff transgenerationale Weiter-
gabe haufig verwendet. Hier einige Beispiele: Elisa
Klapheck, die Tochter einer Shoah-Uberlebenden, heute
Rabbinerin, erzahlt: Bei einem Streit habe sie ihren klei-
neren Bruder geohrfeigt. Die Mutter ist erschittert und
sagt: So hitten sich auch die Nazis gegentliber Schwa-
cheren verhalten. Deshalb zeigt sie der Tochter Fotos
und BildbZnde tber die Shoah: »Ich hab das alles gese-
hen. Und meine Mutter war auBer sich. Sie wusste wahr-
scheinlich selber nicht, was sie tat. Aber es brach etwas
in ihr hervor. Mein GroBvater, also der Vater meiner
Mutter, ist deportiert worden nach Auschwitz, als sie
neun war. Und von dem Moment an konnte ich nicht
mehr anders sein als Jidin.« Danach ist das Madchen
geradezu besessen von der Shoah, konfrontiert ihre —
deutschen — Mitschiiler damit: »lch habe nattirlich auch in
aller Brutalitdt gesagt, was passiert ist in der Nazi-Zeit.«
Die israelische Schriftstellerin Lizzie Doron beschreibt
auf sehr ergreifende Weise die Folgen der Shoah fiir ihre
Mutter und deren Freunde. Ich kenne kein Buch, das
so erschutternd tber die Verunsicherung eines Kindes
einer traumatisierten Mutter erzahlt, aber auch mit so viel
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Humor, wie die Blicher von Lizzie Doron, u.a. »Warum
bist du nicht vor dem Krieg gekommenc.

Auch die amerikanische Schriftstellerin Lily Brett ist
die Tochter von Eltern, die den Holocaust tiberlebten:
In fast allen ihren Bilichern geht es um die Beziehung zu
den schwerst traumatisierten Eltern, und es geht sehr viel
ums Essen. Essen als Totengedenken und um Verbindun-
gen zu Verstorbenen zu pflegen.

Viel Essen als »Beweis«, dass man nicht mehr ver-
hungern muss, Essen, das daran erinnert, dass im KZ
manchmal die einen den anderen etwas wegnahmen, um
nur einiges hier zu nennen. Ich empfehle, dass eine oder
andere Buch von Lily Brett zu lesen. Sie hat auch die
Fahigkeit zum Humor, dhnlich wie Lizzie Doron.

Die Verwendung des Begriffs transgenerationale
Weitergabe auch fiir die Probleme, die die Kinder der
deutschen Kriegskinder haben, erscheint mir mit ande-
ren nicht ganz unproblematisch. Gebietet nicht unser
Respekt vor dem Leid der Opfer des Holocaust, die-
sen Begriff ihnen vorzubehalten? Die Ursache der Trau-
matisierung der Nachkommen der Opfer des Holocaust
ist eine beispiellose Vernichtung und Vertreibung ihrer
Eltern und GroBeltern. Die Ursachen der Traumatisierung
der Kriegs- und Nachkriegsgeneration sind schlimm und
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doch andere: hauptsachlich die Folgen der Konfronta-
tion/Beziehung mit der Taterschaft, mit der aufgehduften
Schuld und insbesondere Scham, mit den noch lange
weitergeftihrten NS-Erziehungsmustern und Gewaltaus-
wirkungen, ebenso den erlittenen Kriegs- und Flucht-
erfahrungen.

Sicher ist es wenig hilfreich, pauschal zwischen
»Tatern« und »Opfern« zu unterscheiden, sondern ggf.
nach jeder einzelnen Biografie und Familiengeschichte
zu entscheiden, welcher Begriff hier passender erscheint.
Das Entsetzen Uiber das Leid der Holocaustopfer und die
damit verbundene Abwehr hat sehr lange die Beschaf-
tigung mit dem Leid der »Kriegseltern«, »-kinder« und
»-enkel« erschwert. An einer kollektiven begrifflichen
Unterscheidung festzuhalten macht jedoch die Uberwin-
dung dieses Dilemmas nicht unbedingt leichter. Diirfen
wir also im Fall von Traumatisierungen durch Bomben-
krieg, Vertreibung, Vergewaltigung oder auch Traumati-
sierung als Soldat in einem Krieg, den ein zur Wehrmacht
gezwungener junger Mann vielleicht personlich ablehnte,
ebenfalls von transgenerationaler Weitergabe sprechen?

Wir kdnnen nach heutigem Wissen davon aus-
gehen, dass die Folgen der Kriegstraumatisierungen
und von jeder Art Traumatisierung, die die Eltern nicht
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verarbeiten konnten, von der nachsten Generation tber-
nommen worden sein kénnen. Teilweise hat sich inzwi-
schen der Begriff Transmission eingebirgert, sodass der
Unterschied zwischen den Folgen des Holocaust und
anderen Folgen von Trauma deutlich wird. Jedoch sind
die Meinungen zur Wabhl dieser Begriffe unterschiedlich.
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»To silence someone:
beschreibt im Englischen
den Prozess, jemanden
zum Schweigen zu bringen,
es ist ein aktiver Vorgang:
Das Nicht-Sprechen, das
Schweigen muss aktiv her-
gestellt werden. >To silence
someone: ist ein gewalt-
sames Unterdrucken einer

unliebsamen Stimme.
Jemandes Geschichte soll
nicht erzahit werden, jeman-
des Zeugenschaft soll nicht
gehort werden, jemandes
Erinnerung soll ausgeloscht
werden.«*

*aus: »The Silence« von Falk Richter

Benno Gammerl

AIDS: Zwischen Stigmati-
sierung, Emanzipation und
Normalisierung?
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Die Konfrontation mit Aids préagte das Leben gleichge-
schlechtlich begehrender Menschen in den 1980er-Jahren
wie kaum sonst etwas. Viele tasteten sich Tag fir Tag ins
Ungewisse vor: Was fiir eine Krankheit ist das? Habe ich
mich angesteckt? Werden meine Freunde sterben? Wie
und wie lange kann ich tberleben? Mit dieser Situation
gingen die Einzelnen sehr unterschiedlich um. Deswegen
sollen zunédchst zwei Gespréachspartner zu Wort kommen
und erzihlen, was Aids fir sie bedeutete und wie sie sich
damit auseinandersetzten. Ab Ende der 1980er-Jahre, sagt
Herr Franke, damals Anfang 30, habe man »im Schwulen-
milieu [...] immer nur gehért, [...] der ist auch wieder im
Krankenhaus und der liegt und der liegt«. Er machte viele
Krankenbesuche und war jede zweite Woche auf einer
Beerdigung. Er nahm und nimmt es mit sarkastischer Dis-
tanzierung und »Galgenhumor«. Man komme »ja aus dem
Schwarz gar nicht mehr raus«, habe er damals oft gesagt,
und: »Ist doch besser der ist tot als ich, ne.« Als HIV-posi-
tiver Mann war er selbst mit Ausgrenzung und Diskri-
minierung konfrontiert. Sein Zahnarzt habe sich »wie 'n
Kosmonaut verkleidet«, um sich ja nicht bei ihm anzuste-
cken. Zudem bekam er »immer den letzten Termin [.] oder
den ersten Termin«, damit nach der Behandlung alles
»besonders sauber« gereinigt werden konnte. Und in der
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Apotheke wurde Wert daraufgelegt, dass niemand sah,
welche Medikamente er kaufte. »Wir packen lhnen das
aber dann ein«, habe der Pharmazeut geflustert. Aber er
wehrte sich gegen dieses Verstecken seiner Krankheit, so
als sei sie etwas, dessen er sich schamen miisse. »Dann
hab ich gesagt, brauchst du nicht einpacken, [...] ich bin
auch ganz offensiv damit [...] umgegangen.«

Herr Franke engagierte sich bei der Aidshilfe in C.
und freute sich, dass zum Welt-Aids-Tag in der Zeitung
ein zweiseitiger Bericht mit einem Foto von ihm erschien.
Er ging mit HIV »genauso« um »wie mit dem Thema
schwul«, er versteckte sich nie. Als er mehr medizinische
Hilfe brauchte, horte er, dass es in Berlin »Schwerpunkt-
praxen« sowie »'ne eigene Station aufm Krankenhaus«
gebe und dass man dort »einfach zum schwulen Arzt«
gehen kénne. Mitte der 1990er-Jahre zog er deswegen
in die Hauptstadt, wo er in selbst organisierten Rdumen
fur HIV-positive Menschen mitarbeitete. Mit seinem Wis-
sen aus der Gewerkschaftsarbeit bot er hier Beratung zu
Sozialhilfe, Kiindigungsschutz und &hnlichen Themen an.
Mit Humor, Pragmatismus und Engagement kdmpfte Herr
Franke erfolgreich gegen Trauer und Verzweiflung und lieB
sich nicht unterkriegen. Herr Melling hérte mit 33 Jahren
erstmals von Aids. 1982 las der verheiratete Familienvater
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in der Schwulensauna in einer Zeitschrift Uber »so 'ne
amerikanische Krankheit«. Da habe »man« gewusst, dass
»irgendwas [...] im Schwange« sei. Durch die »Aids-Hys-
terie« in den Medien wuchs seine Angst: »Du meine Giite,
[...] und besonders betroffen sind Méanner, die sich mit
Mannern einlassen.« 19886, als seine Frau gerade mit dem
dritten Kind schwanger war, las Herr Melling in der Zei-
tung von einem Geschaftsmann, »verheiratet, Familien-
vater, die Frau ist schwanger«, der sich, so hieB es, »bei
einer Prostituierten« mit HIV angesteckt hatte: »Er hat die
Frau angesteckt, [...] das Kind ist HIV-positiv, [...] sie
sehen dem Tod ins Auge.« Herr Melling machte den Test
und fand heraus, dass auch er das Virus in sich trug. Dar-
aufhin lieB er das Blut seiner Frau und seines neugebo-
renen Sohnes heimlich untersuchen. Bei beiden war das
Testergebnis negativ. Herr Melling entschied sich, seine
HIV-Infektion zu verheimlichen. Auch nachdem er mit sei-
ner Familie Uber sein Schwulsein gesprochen hatte, lieB er
sie noch jahrelang in dem Glauben, er leide unter Leuké-
mie. Vor seinen Eltern habe er sich ebenso »zusammen-
gerissen« wie »im Biiro«. Und als sich die Mdglichkeit
ergab, Uber eine anonyme Studie Medikamente zu erhal-
ten und regelmiBig getestet zu werden, willigte er erleich-
tert ein, weil er so »abgeschirmt« versorgt wurde, ohne die
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Krankenkasse informieren zu miissen. Auch zum Zeitpunkt
des Interviews galt seine Krankheit in der »Nachbarschaft«
nach wie vor als Leukdmie. Um Uiber seine Verzweiflung
reden zu kénnen, nahm Herr Melling an Aids-aktivistischen
Treffen teil. lhm war aber weniger daran gelegen, durch
offentliche Aktionen die Bevolkerung auf die Note und das
Leiden HIV-positiver Menschen aufmerksam zu machen.
Er wollte vielmehr mit anderen Betroffenen lber »die see-
lischen Belange« sprechen. Anfang der 1990er-Jahre fand
Herr Melling eine Selbsthilfegruppe HIV-positiver Man-
ner, »wo man aus sich rausgegangen ist, wo man driber
gesprochen hat, wie's einem hier innen drin zumute ist«.
Diese Gespréche halfen ihm, »im Angesicht des Todes«
neue »Kraft« zu schopfen. »Bis dahin« sei ihm nicht klar
gewesen, dass man so »wahrhaftig« miteinander umgehen
kdnne. Nachdem er sein gleichgeschlechtliches Begeh-
ren Uber Jahrzehnte verheimlicht hatte, lernte er hier,
seine Gefiihle offen zu zeigen. Auch im Interview gibt er
der emotionalen Offenheit genau in dem Moment Raum,
in dem er von diesen Gesprachsrunden erzihlt. Von der
Diagnose und der Sorge um seine Familie berichtet Herr
Melling sehr sachlich, ohne dass ein Gefluhlsausdruck
erkennbar wiirde. Ein wenig spéter erinnert er sich dann
an den Austausch in »dieser Gruppe«:
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erzAHLPERSON: Die Offenheit. (Pause) Die Offenheit, in der
man miteinander spricht. [...] (Pause) Da hat sich jeder
so gegeben, wie er ist. (Pause) Ich komme hier an ganz,
(Pause) an ganz tiefe Empfindungen ran. (Ihm kommen
die Tranen)

INTERVIEWER: Sollen wir 'ne Pause machen?

ERZAHLPERSON: Ja, kurz.

Die Gespréachspartner gingen auf sehr unterschied-
liche Art und Weise mit der Infektion und der Krankheit
um. Manche verbargen sich angstlich, manche bemihten
sich um provokative Offenheit, manche versuchten, trotz
allem eine neue Alltagsnormalitdt zu schaffen. Die Einzel-
nen verlieBen sich also auf Denk- und Handlungsmuster,
die entweder fiir die Phase des Ausweichens, des Auf-
brechens oder des Ankommens typisch waren. Diese
Strategien schlossen einander nicht aus. Im Gegenteil,
die meisten Akteur_innen kombinierten sie, verschwie-
gen ihren Status in bestimmten Situationen, setzten
sich in anderen lautstark als Betroffene fiir ihre Interes-
sen ein und versuchten in wieder anderen, pragmatische
Lésungen fir ihre medizinischen und birokratischen
Probleme zu finden. Der Umgang mit Aids war von einer
widersprichlichen Gleichzeitigkeit von Stigmatisierung,
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Emanzipation und Normalisierung geprégt. Gleichge-
schlechtlich begehrende Menschen waren erneut mit
Verfolgung und Stigmatisierung konfrontiert. Die Offent-
lichkeit assoziierte die Infektion und die Erkrankung eng
mit mannlicher Homosexualitdt. Das Schwulsein wurde
so zu etwas Krankem. Schwule galten als gefahrlich
und ansteckend. Als Leidende und Sterbende wurden
sie aus der Gesellschaft ausgeschlossen. Viele verloren
ihr Leben. Die Leute starben »wie die Fliegen«, erinnert
sich Herr Kuhn. Gerade in der »harten Lederszene« habe
Aids »tiefe Wunden« gerissen. Und Herr Helmlinger sagt,
dass ihm ein GroBteil seines Freundeskreises »wegge-
storben« sei. Sorge fiir die Kranken, Trauer um die Toten
und die Angst, selbst infiziert zu sein, bestimmten das
schwule Leben in diesen Jahren. In einer Zeit duBerster
Verletzlichkeit erfuhren gleichgeschlechtlich begehrende
Manner in ihren Herkunftsfamilien, in ihrem Berufs- und
Alltagsleben meist keine Fiirsorge und Unterstiitzung,
sondern Ablehnung und Zuriickweisung.

Indem sie Zwangstests fir Schwule, Sexarbei-
ter_innen und Drogennutzer_innen forderten sowie die
Internierung von HIV-positiven Menschen verlangten,
befeuerten auch Politiker_innen diese Ausgrenzung. Eine
Riickkehr zu den Verfolgungsstrategien friherer Zeiten
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war alles andere als ausgeschlossen. Diese Befiirchtung
wurde durch den Umstand verstarkt, dass die Anfdnge
der Aids-Debatte mit dem Antritt der christlich-liberalen
Koalition unter Helmut Kohl im Jahr 1982 zusammen-
fielen. Dessen Beharren auf einer geistig-moralischen
Wende und die homofeindlichen Stimmen, die im Zuge
der KieBling-Affare 1983/84 laut wurden, als der Bun-
deswehrgeneral Giinter KieBling aufgrund von Gerlich-
ten Uber sein angebliches Schwulsein zwangspensioniert
wurde: All das bedrohte die Freiheiten, die Schwule
und Lesben in den 1970er-Jahren errungen hatten. Frau
Lippold sagt, Aids habe den »ewig Gestrigen« eine Gele-
genheit geboten, das zu propagieren, »was wir in der
Nazizeit hatten«. Und dieser homophobe Riickschlag
habe auch Lesben betroffen.

Als der CSU-Politiker Peter Gauweiler und andere
anfingen »von Kennzeichnung« und von »Internierung« zu
reden, sagt Herr Helmlinger, sei es »aus mit der Freiheit«
gewesen. Der damals 20-Jahrige meinte, die »Verfol-
gungsgeschichten« seiner Jugend auf dem Land gerade
Uberwunden zu haben, als er mit der »Aids-Krise« und der
erneuten Stigmatisierung konfrontiert wurde. Deswegen
spricht er von einer »Retraumatisierung«. Er erzdhlt von
»massiven Angriffen< auf Schwule und auch auf ihn
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selbst. Aufgrund dieser Erfahrungen sei Sexualitat fur ihn
lange Zeit untrennbar mit Angst verkniipft gewesen. Auch
Herr Kuhn hatte eine »Mordsangst«. Er sei »so hysterisch«
gewesen, dass er in schwulen Lokalen noch nicht mal
mehr »aus 'nem Glas trinken mochte«. Wegen der Sorge,
sich anzustecken, und der Furcht vor Ubergriffen zogen
sich viele Schwule aus der Szene zuriick. Ahnlich wie in
der Phase des Ausweichens versuchten sie, ihr gleichge-
schlechtliches Begehren zu verheimlichen und sich hinter
heterosexuellen Masken zu verstecken. Aus Angst griffen
die Stigmatisierten erneut zur Strategie des Sich-Verber-
gens. Manche setzten dagegen auf andere Mittel, protes-
tierten gegen drohende ZwangsmaBnahmen und
intensivierten den Kampf um Emanzipation. Wenn Herr
Helmlinger von seinen Angsten spricht, sagt er auch,
dass die Bedrohung »die schwule Community zusammen-
geschweiBt« habe, »weil man sich ja wehren musste«.
Diese »Solidaritdat« und das »flireinander einstehen« seien
ganz zentral gewesen. Das fiir die Phase des Aufbre-
chens typische Umarbeiten von Furcht in Verteidigungs-
bereitschaft kam in der Auseinandersetzung mit Aids also
ebenfalls zum Tragen. Dementsprechend spielte auch
das provokative Sich-Zeigen erneut eine wichtige Rolle.
Er sei »offensiv« damit umgegangen, sagt Herr Franke.
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HIV-positive Menschen wollten individuell sichtbar wer-
den, und Aids-Aktivist_innen suchten kollektiv das Licht
der Offentlichkeit, um auf das Leiden der Betroffenen hin-
zuweisen und gegen ihre Diskriminierung zu protestieren.
Nachdem ein enger Freund an Aids verstorben war,
erklarte Herr Albrecht ab Mitte der 1980er-Jahre Pas-
sant_innen an »Infostédnden« die Arbeit und die Anliegen
der lokalen Aidshilfe. Anfang der 1990er-Jahre, wahrend
er mit einem seropositiven Mann zusammenlebte, betei-
ligte sich Herr Albrecht dann an einer groBen Veranstal-
tung zum Welt-Aids-Tag, die im Fernsehen Ubertragen
wurde. Andere Aktivist_innen setzten stérker auf die Stra-
tegien der autonomen oder der »nicht auf Integration in
dieses bestehende Gesellschaftssystem abzielenden«
Schwulenbewegung. Auf Repression und Stigmatisierung
reagierten sie mit neuer emanzipatorischer Verve. Aktions-
formen der US-amerikanischen ACT UP (Aids Coalition
To Unleash Power) aufgreifend, zeigten sie mit die-ins in
FuBgédngerzonen, wie an Aids Erkrankte abseits der
offentlichen Aufmerksamkeit litten und starben. Mit sol-
chen Interventionen protestierten sie gegen eine Politik,
die die Betroffenen diskriminierte, statt ihnen zu helfen,
gegen die SchlieBung schwuler Treffpunkte und gegen
Plane, HIV-positive Menschen in zentralen Listen zu
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erfassen. Sie forderten Zugang zu anonymen Tests und
eine Verbesserung der pflegerischen und &rztlichen Ver-
sorgung von Menschen mit Aids. Auch in die Forschungs-
debatte mischte sich die Aids-Bewegung aktiv ein.
Anstatt sich auf die Medizin und die Pharmakologie zu
verlassen, eigneten sich die Aktivist_innen Fachwissen an
und wurden selbst zu Expert_innen. Sie wollten for-
schungspolitische Entscheidungen mit ihrer Kritik beein-
flussen. Nachdem er 1995 im Alter von 29 Jahren positiv
getestet worden war, so erinnert sich Herr Zimmermann,
habe er tagelang nur »rumgeheult«. Dann aber entschied
er, sich nicht langer mit seinem bevorstehenden Sterben
zu beschéftigen: »Ich will iiberleben, das ist alles.« Dieser
Entschluss gab ihm einen »richtigen Schub«. Er enga-
gierte sich bei der Aidshilfe, organisierte Positiven-Treffen,
informierte sich in Fachjournalen tber den Forschungs-
stand und nahm an medizinischen Fachkongressen teil. Er
Ubersetzte also seine anfangliche Verzweiflung in ein ziel-
strebiges Handeln, um sich und anderen zu helfen. Herr
Franke besuchte ebenfalls kurz nach seiner Diagnose ein
Aids-Seminar und informierte sich seitdem kontinuierlich
Uber die neuesten Entwicklungen. Als »alter Kamp-
fer« begegnete er der Krankheit »sehr rational« und
suchte pragmatisch nach Losungen fiir die politischen,
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medizinischen und alltaglichen Probleme, die HIV und
Aids aufwarfen. Die Aktivist_innen wollten nicht hilflos auf
das Wohlwollen von Expert_innen hoffen. Sie nahmen ihr
Schicksal emanzipatorisch selbst in die Hand. Solche
Initiativen zur schrittweisen Verbesserung der eigenen
Situation schufen auch eine neue Lebens- oder Uber-
lebensnormalitat. Diese Normalisierung war eng mit der
Entwicklung von Test- und Behandlungsmethoden ver-
kniupft. Auf der 11. Internationalen Aids-Konferenz wurde
1996 in Vancouver erstmals die Kombinationstherapie
préasentiert. Fur zahlreiche Patient_innen markierte sie
einen entscheidenden Wendepunkt. Herrn Kuhns HIV-
Infektion wurde Mitte der 1990er-Jahre diagnostiziert, als
er ungefahr 57 Jahre alt war. Zunachst musste er »furcht-
bar viel Medikamente einnehmen«, ohne zu wissen, ob
und wie lange er dank dieser Tabletten Ulberleben
wirde. Nach »Vancouver« klammerte er sich an die »Drei-
ertherapie« wie an einen »Strohhalm«, der sich dann tat-
sachlich als rettend erwies. Herr Franke betont ebenfalls,
dass Medikamente anfangs »hadndeweise verabreicht«
wurden, weil niemand wusste, welche Dosis notwendig
war. Erst durch »Vancouver« sei die Therapie dann besser
und kalkulierbarer geworden. Dadurch verlor die Diag-
nose den Charakter eines unmittelbaren Todesurteils, und
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die Zahl derjenigen, die jahrelang mit HIV lebten, wuchs
allmahlich. Dementsprechend versuchten die Einzelnen,
sich in eine neue Alltagsnormalitdt hineinzufinden, die
weniger von drangenden Gefahren und mehr von komple-
xen Herausforderungen gepragt war. Diese reichten von
sozialhilfe- und rentenrechtlichen Fragen tiber Konflikte mit
Krankenkassen bis hin zum Streit um das Patient_innen-
Besuchsrecht von Menschen, die im rechtlichen Sinn
keine Angehdrigen waren. Selbstorganisierte Beratungs-
projekte unterstiitzten die Einzelnen bei der Bewdltigung
solcher Probleme. Insbesondere die Zahl der lokalen
Aidshilfen nahm in den 1980er-Jahren rasch zu. lhr Dach-
verband, die Deutsche Aidshilfe, arbeitete ab 1983
zusammen mit anderen Akteur_innen darauf hin, die
Akzeptanz sexueller Vielfalt fest in der Aids-Politik zu ver-
ankern. MaBnahmen sollten nicht gegen Homosexuelle
und andere marginalisierte Gruppen ergriffen, sondern im
Gespréach mit diesen entwickelt werden. Zugleich begriff
man »die schwule Minderheit« als »normalen Bestandteil
der Gesellschaft« und Aids als ein allgemeines Problem.
Der Virus, so das Argument, mache keinen Unterschied
zwischen Homos und Heteros. Es gebe nur unterschiedli-
che sexuelle Praktiken. Deswegen missten sich aus-
nahmslos alle mit der Frage auseinandersetzen, wie sich
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das Risiko einer Ubertragung verringern lieBe. Diesem
Ansatz folgend, propagierten die Kampagnen der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
mit safer sex einen neuen Standard fur Intimitat zwischen
Menschen gleich welchen Geschlechts. In der Offentlich-
keit wurde in der Folge nicht nur tiber schwule, sondern
Uber Sexualitat insgesamt immer expliziter geredet. Dieser
Diskurs verortete das gleichgeschlechtliche Begehren in
einem Spektrum von Varianten des Sexuellen, die akzep-
tabel waren, solange die Beteiligten verantwortungsbe-
wusst handelten. »Das Problem geht jeden an«, mahnte
ein Fernsehspot der BZgA von 1987. Dementsprechend
wurden auch schwul-lesbische Initiativen in den gesell-
schaftlichen Kampf gegen HIV und Aids eingebunden. Im
Lauf der Zeit setzte sich eine Praventionspolitik durch, die
nicht auf Zwang und Ausgrenzung, sondern auf Freiwillig-
keit und Zusammenarbeit setzte. Fiir den Erfolg dieses
neuen, inklusiven gesundheitspolitischen Ansatzes zeich-
nete die CDU-Politikerin Rita Stissmuth verantwortlich.
Wahrend ihrer Amtszeit als Bundesgesundheitsministerin,
von 1985 bis 1988, lud der Bundestags-Gesundheits-
ausschuss Organisationen wie die Deutsche Aidshilfe zu
Anhorungen tber Aids ein. Deren Vertreter_innen konnten
so in einem bisher kaum gekannten Umfang politische
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Lobbyarbeit betreiben und den Anliegen gleichge-
schlechtlich begehrender und HIV-positiver Menschen
im offentlichen Diskurs Geltung verschaffen. Auch jen-
seits der groBen Politik kam es zu einer intensiveren
Zusammenarbeit mit Behérden und dem Gesundheits-
wesen. Denn schwul-lesbische Beratungsprojekte halfen
den Einzelnen bei der Bewaltigung alltaglicher Probleme
mit Rentenkassen, Krankenhiusern, Sozialamtern und
anderen Stellen. Aus dieser Zusammenarbeit mit der
Verwaltung und aus der 6ffentlichen Finanzierung der Ini-
tiativen resultierte eine Professionalisierungsdynamik, die
Kritiker_innen sogar um die Autonomie der Schwulen-
und Lesbenbewegung fuirchten lieB.

Die Pravention galt also als gesamtgesellschaftli-
che Aufgabe, schwul-lesbische Projekte wurden in die
Aids-Politik eingebunden, und die alltdglichen Sorgen
gleichgeschlechtlich begehrender Menschen wurden
betont: All das forderte die Normalisierung der Homo-
sexualitaten. Lesben und Schwule wurden nicht mehr
nur als Vorkdmpfer_innen der Emanzipation oder als
Vorreiter_innen der Vergniigungskultur wahrgenommen,
sondern als Mieter_innen, Angestellte und Rentner_innen,
die sich wie alle anderen auch um ihre entsprechenden
Angelegenheiten sorgten. Dadurch riickten scheinbar
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banale, fiir Leistungsempfénger_innen jedweder Couleur
aber umso entscheidendere Details immer mehr in den
Fokus homopolitischer Aktivist_innen. Gleichzeitig wurde
auch der breiten Offentlichkeit immer klarer, dass Les-
ben und Schwule sich ebenso wie andersgeschlechtlich
begehrende Menschen um ihre erkrankten Freund_innen
und Partner_innen kiimmerten und um ihre Verstorbenen
trauerten. Gerade die Trauer war ein Geflihl, das zuvor
kaum mit dem Alltag von Schwulen und Lesben assoziiert
worden war. Aids zwang sie jedoch, eine eigene, schwul-
lesbische Trauerkultur zu erfinden.

Der Umgang mit der eigenen sexuellen Identitat fiel
in den 1980er-Jahren also hdchst unterschiedlich aus.
Aids verlieh tiberwunden geglaubten Angsten und der
Strategie des Sich-Versteckens wieder groBe Relevanz.
Zugleich kamen der Protest und das provokative Sich-
Zeigen zu neuer Geltung. Und schlieBlich beschleunigten
sich auch normalisierende Dynamiken, nicht zuletzt durch
die Taktik der nuancierten Offenheit und die mediale
Sichtbarkeit von Schwulen und Lesben. Dieses Neben-
und Ineinander von Stigmatisierung, Emanzipation und
Normalisierung ist ein zentraler Zug der Phase des
Ankommens. Zwischen Provokation und Unaufdringlich-
keit bestand kein uniiberbriickbarer Gegensatz mehr.

42

Benno Gammerl: AIDS: Zwischen Stigmatisierung, Emanzipation und Normalisierung?

Vielmehr konnten sich beide Strategien in einem span-
nungsreichen Zusammenspiel wechselseitig verstér-
ken, ohne dass ihre Verschiedenheit verschwunden
wire. Manches, was Schwule und Lesben tun, irritiert die
Offentlichkeit nach wie vor, anderes ist inzwischen weit
weniger bemerkenswert.
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»Ich wurde gerne einige der
Gefuhle, die ich seit meiner
Kindheit stellvertretend fur
meine Eltern gefuhit habe,
wieder zuruckgeben, entwe-
der an sie zuriuickgeben, so
dass sie sie endlich selbst
fuhlen konnen oder einfach
abgeben an einen grofien
weiten Raum, in dem sie sich

auflosen konnen, denn sie
gehoren nicht zu mir, es sind
nicht MEINE Gefuhle und
ICH WILL SIE NICHT MEHR
FUHLEN.<

*aus: »The Silence« von Falk Richter

Galit Atlas
Emotionales Erbe



Galit Atlas: Emotionales Erbe

Die Fahigkeit, zu lieben, ein engagiertes Leben zu fihren,
sich Traume auszumalen und zu erfiillen, steht im fort-
wéahrenden Dialog mit unserem Vermdgen, nach emotio-
nalen Wahrheiten zu suchen, Schmerz auszuhalten und
zu trauern.

Zwar unterscheiden sich unsere Reisen in Richtung
einer Heilung, doch jede beginnt mit der Entscheidung,
sich auf die Suche zu begeben, die Tur zu 6ffnen und auf
den Schmerz der Vergangenheit zuzugehen, statt vor ihm
davonzulaufen. Wir beschlieBen, unser emotionales Erbe
zu enthillen, um als Akteure ein vermeintlich unabanderli-
ches Los in selbst gewahlte Bestimmung zu verwandeln.

Die Geheimnisse anderer werden zu unseren eige-
nen Mysterien, und unsere Geheimnisse werden unwei-
gerlich Zuflucht in der Psyche anderer finden und sich
dort verstecken. Je verborgener diese Geheimnisse sind,
umso mehr werden wir fir uns selbst zu Fremden, die
gefangen gehalten werden und Angst vor der Freiheit, zu
erkennen und erkannt zu werden, haben. Die Geister der
Vergangenheit sind in unserem Unbewussten lebendig.
Bis zu einem gewissen Grad sind wir alle Turhlter des
Unaussprechlichen.

Die Narben unserer geerbten Traumata haben jeweils
ihre ureigene Form. Unser Bewusstsein leistet gewisser-
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maBen Detektivarbeit und folgt den Spuren, die jene
Geister in unserer Psyche hinterlassen. Dieses Bewusst-
sein bringt allmdhlich ans Licht, wie die Vergangenheit
unser gegenwirtiges Sein beeinflusst und bestimmt.
Unverarbeitetes emotionales Material neigt dazu, auf
haufig als geheimnisvoll empfundene Weise in unse-
rem Leben wiederaufzutauchen. Das unerforschte Leben
wiederholt sich selbst und hallt in den folgenden Gene-
rationen nach. Die unerzihlten (Trauma-)Geschichten
schreien nach erneuter Inszenierung — sie bestehen dar-
auf, erzahlt zu werden. Das, was nicht bewusst identifi-
ziert werden kann, dréngt in unsere Realitdt hinein und
wiederholt sich. Diese dann sichtbaren Muster sind es,
nach denen wir suchen und die wir offenlegen.

Wieder und wieder bringt uns das menschliche Unbe-
wusste zum Originalschauplatz, an dem etwas falschlief,
mochte alles noch einmal durchspielen, den Schaden
reparieren und jene heilen, die gekréankt und verwun-
det wurden. Wir identifizieren uns mit den vorangegan-
genen Generationen — mit jenen, die verletzt wurden,
gedemiitigt wurden und gestorben sind. Wir stellen uns
vor, dass deren Heilung auch unsere eigene Heilung
bewirkt. Wir flehen um Befreiung von unseren Bindun-
gen an die schmerzvolle Vergangenheit und davon, uns
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schuldig zu fiihlen, weil wir existieren und ein besseres
Leben haben als unsere Vorfahren. Doch dieser unbe-
wusste Wunsch, die Traumata unserer Ahnen zu hei-
len, hindert uns héufig daran, all das zu betrauern, was
wir nicht wiedergutmachen, bewahren oder noch einmal
von vorn beginnen kdnnen: unsere eigene Kindheit, die
Wunden unserer Eltern und die traumatischen Erlebnisse
unserer GroBeltern. Dieser Prozess des Trauerns und
des Sich-durch-den-Schmerz-Hindurch-arbeitens, den
unsere Eltern nicht ertragen konnten, ebnet uns den Weg
dafir, die Identifikation mit jenen, die litten, zu durchbre-
chen. Das Trauern unterscheidet zwischen Vergangenheit
und Gegenwart und trennt jene, die gestorben sind, von
denen, die am Leben geblieben sind. Wir trauern um das,
was auBer Kontrolle war, und betrauern somit unsere
mangelnde Allmacht, die Tatsache, dass wir in Wirklich-
keit nicht so méchtig sind, wie wir es uns einbilden. Diese
emotionale Wahrheit — unsere Sterblichkeit, angeborene
Verletzlichkeit und menschliche Begrenztheit — macht
ans demitig und befdhigt uns dazu, zu erforschen, wer
wir wirklich sind, kiinftige Chancen zu ergreifen und die
nachste Generation mit Wiirde aufzuziehen.

Den intergenerationellen Teufelskreis des Leidens zu
durchbrechen, davon handelt das Zitat aus dem Buch
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Jeremia, das ich diesem Buch vorangestellt habe; es ist
der Wunsch, dass die Menschen in Zukunft nicht mehr
sagen werden: »Die Vater haben saure Trauben geges-
sen und den Séhnen werden die Zahne stumpf.« (31:29)
Das Gebet ist Ausdruck der Hoffnung, dass die Kinder
nicht die Konsequenzen des Lebens ihrer Eltern werden
tragen miissen und dass unser emotionales Erbe verar-
beitet und verandert werden kann.

Lange waren wir es gewohnt, unsere genetische Erb-
schaft als unab&nderliches Los anzusehen. Die Biolo-
gie legte nahe, dass Umweltfaktoren, wenn tiberhaupt,
nur einen geringen Einfluss auf die DNA hatten und
dass daher der psychische Reifeprozess unabhéngig
von unserem genetischen Erbe stattfinde. Doch inzwi-
schen hilft uns das Forschungsgebiet der Epigenetik zu
verstehen, wie Veranlagung und Umweltfaktoren zusam-
menspielen und wie sich unsere Lebensumstinde auf
molekularer Ebene in unseren Zellen auswirken. Die Epi-
genetik zeigt auf, dass Gene ein »Gedéachtnis« haben,
das von einer Generation zur néchsten weitergegeben
werden kann.

Die Konsequenzen dieser neuen Forschungsrichtung
sind bidirektional: Wir erkennen, dass ein Trauma auf die
folgende Generation tUbertragen werden kann, aber auch,
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dass im Gegenzug psychologische Arbeit in der Lage
ist, die biologischen Auswirkungen des Traumas umzu-
wandeln und zu modifizieren. Laut Stephen Stahl, Pro-
fessor fur Psychiatrie an der University of California in
San Diego, kann die Psychotherapie als »epigenetisches
Medikament« begriffen werden, denn sie verandert das
neuronale Netz des Nervensystems auf dhnliche Weise
wie Medikamente oder kann diese ergédnzen. Derartige
Erkenntnisse stimmen uns hoffnungsvoll, dass die emoti-
onale Arbeit einen tiefgreifenden Einfluss darauf hat, wer
wir, unsere Kinder und Enkel sein werden.

Nicht nur ein Trauma wird durch unsere Psyche und
unseren Korper weitergegeben, sondern auch Resilienz
und Heilung.

Die nachsten Generationen tragen nicht nur die Ver-
zweiflung der Vergangenheit in sich, sondern auch die
Hoffnung, denn allein ihre Existenz ist ein Beweis daflr,
dass ihre Familie Uberlebt hat und dass eine Zukunft
moglich ist. Indem wir den Schmerz unserer Vorfahren
nacherleben, kdnnen wir auf die traumatische Vergan-
genheit als Mdglichkeit verweisen, uns eine Zukunft vor-
zustellen, einen Ubergang von Chaos zu Ordnung, von
Hilflosigkeit zu Handlungsmacht und von Zerstérung zu
Wiederaufbau. In diesem Sinn ist unsere therapeutische
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Arbeit eine Strategie, die Vergangenheit zu verarbeiten
und uns bewusst zu machen, was uns wiederum erlaubt,
kiinftiger Erldsung entgegenzusehen.

Wenn wir lernen kdnnen, das emotionale Erbe, das
wir in uns tragen, zu identifizieren, ergeben die Zusam-
menhénge allm&hlich Sinn und unser Leben beginnt, sich
zu verdndern. Langsam o6ffnet sich eine Tur, ein Durch-
gang zwischen unserem gegenwaértigen Leben und dem
vergangenen Trauma. Auf dem Weg zu unserer Heilung,
die unmdoglich zu sein schien, jetzt aber greifbar ist, lasst
der Schmerz nach, und ein neuer Pfad ist erkennbar — hin
zur Liebe.
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