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Zu diesem Buch

Koénnen traumatische Erlebnisse der Eltern oder Grof3eltern auf die
folgenden Generationen weiterwirken? Was dem Erfahrungswissen
vieler Menschen entspricht, belegen nun auch aktuelle Forschungen
zur Stressverarbeitung und Epigenetik zweifelsfrei. Die Autorin,
Arztin und Traumatherapeutin, beschiftigt sich seit zehn Jahren wis-
senschaftlich und therapeutisch mit der Frage, wie seelische Wun-
den vererbt werden und, vor allem, wie diese Wunden heilbar sind.
Mitihrem Buch liegt nun der erste systematische Behandlungsansatz
der Therapie transgenerationaler Traumata vor. An ausfithrlichen
Fallgeschichten werden die einzelnen Schritte transparent und nach-
vollziehbar erliutert und auch vermittelt, wie die Interventionen in

die gesamte Therapieplanung eingebettet werden.

Die Reihe »Leben Lernen« stellt auf wissenschaftlicher Grundlage
Ansitze und Erfahrungen moderner Psychotherapien und Bera-
tungsformen vor; sie wendet sich an die Fachleute aus den helfenden
Berufen, an psychologisch Interessierte und an alle nach Losung ihrer

Probleme Suchenden.

Alle Biicher aus der Reihe )Leben Lernen« finden Sie unter:
www.klett-cotta.de/lebenlernen
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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

als ein Mensch, der das Gesprach mit einem Gegentiber schitzt und
seit Jahrzehnten tiglich viele Stunden praktiziert, fiel es mir zunichst
schwer, vor dem Bildschirm zu sitzen und meine Gedanken ohne
Riickmeldung festzuhalten. Mich an ein Buch zu wagen, empfand ich
als ein Vorhaben, das nicht unbedingt meiner Natur entspriche.

Da ich aber davon tiberzeugt bin, dass ererbte Wunden fiir viel
individuelles wie auch gesellschaftliches Leid verantwortlich sind,
hegte ich den Herzenswunsch, mehr Menschen zu erreichen, als ich
dies bisher mithilfe meiner Seminare, die ich seit 2005 zu diesem
Thema halte, oder in den Therapien vermocht hatte.

Meine Hoffnung ist, dass mithilfe dieses Buches transgenerational
weitergegebene Traumatisierungen sowohl von Betroffenen als auch
von Fachleuten aus den helfenden Berufen schneller und klarer
erkannt werden und sich hierdurch eine Chance auf Heilung eroff-
net. Denn nur, was wir kennen, erkennen wir. Und nur, was wir
erkennen, konnen wir auch heilen.

Wie Sie sehen, verfolge ich mit meinem Buch ein Ziel.

Um mich mit Ihnen — den Lesern und Leserinnen — in einen Dialog
zu begeben, stellte ich Sie mir wihrend des Schreibens vor. Da ich
viele verschiedene Gesprichspartner gewohnt bin, waren auch Sie
in meiner Phantasie mal der Sohn oder Enkel einer Vertriebenen, mal
eine Kollegin, die mehr wissen, verstehen und dariiber hinaus zur
Verarbeitung ererbter Wunden beitragen méchte, mal Sohn eines
Kriegstraumatisierten oder die Tochter einer Mutter, die sexuell

traumatisiert wurde.
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VORWORT

Mein Buch soll Sie einladen, mit mir ins Gesprich zu kommen.
Vielleicht lassen Sie manchmal das Buch sinken und treten in diesen
Dialog ein, indem Sie Geschriebenes durch eigene Erfahrungen
erginzen. Sollte dieses Buch fiir Sie eine Ermutigung darstellen,
hitte es seinen Zweck erfiillt.

Ich wiinsche Ihnen eine erhellende Zeit bei der Lektiire!

Thre Katharina Drexler



KAPITEL 1

Wer hat dieses Buch
geschrieben?

Gerne mochte ich Thnen zeigen, wem Sie hier iiber die Schulter
blicken.

Ich bin seit meinem 26. Lebensjahr Arztin und habe mich anschlie-
8end weitergebildet, zunichst zur Fachirztin fiir Psychiatrie und
anschlieflend zur Fachirztin fiir Psychosomatik und Psychotherapie.
Seit 2000 bin ich in einer eigenen Psychotherapiepraxis in Kéln nie-
dergelassen.

Die Integration traumatherapeutischer Techniken in meine Arbeit
ab den goer-Jahren des letzten Jahrhunderts hat diese in einem unge-
ahnten Ausmaf? erleichtert und bereichert. Seit 2001 bin ich EMDR-
Therapeutin, seit 2006 Supervisorin fiir EMDR (EMDRIA Deutsch-
land).

Wihrend ich frither vollstindige Heilungen vorwiegend den ope-
rativen Fichern der Medizin zugeordnet hatte, durfte ich nun etwas,
das ich fiir mich »Operation an der offenen Seele« nenne, erleben
und mich mit meinen Patientlnnen daran freuen, dass die Psycho-
therapie sich selbst iiberfliissig gemacht hatte.

2003 stiefd ich gemeinsam mit meiner Patientin Frau Geiger!
(s. Kapitel 6 »Ererbte Trauer«) erstmalig bewusst auf ein iibertrage-
nes Trauma. Als Therapeutin habe ich seither vielfiltige Erfahrun-
gen gesammelt mit der Diagnostik und Behandlung ererbter Wun-

den.

1 Samtliche Patientennamen im Buch sind geidndert.
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WER HAT DIESES BUCH GESCHRIEBEN?

Erst durch die Erfahrung mit Frau Geiger jedoch verstand ich, dass
ich bereits Jahrzehnte zuvor Spezialistin fiir ererbte Wunden gewor-
den war, da ich selbst eine solche Wunde in mir trug.

Ich hatte immer grofden Respekt vor Pionieren wie dem Arzt und
Chemiker Sir Humphry Davy, der 1800 in einem Selbstversuch fest-
stellte, dass das Einatmen von Lachgas das Schmerzempfinden auf-
hebt. Solch eine Chance, eine moglicherweise hilfreiche neue Be-
handlungsmethode im Selbstversuch zu erproben, hat sich mir
durch mein eigenes transgenerational iibertragenes Trauma er6ffnet.

Solange ich denken konnte, tauchte der immer gleiche Traum in
Variationen auf: Unzdhlige Male hatte ich getraumt, dass ich mich
auf der Flucht befand und angegriffen wurde. Mal drohte mir Erschie-
fung, mal sollte ich durch einen Pfeil getotet werden. Fast immer
waren mir wichtige Menschen an meiner Seite. Haufig fanden die
mir Lieben den Tod. Hin und wieder triumte ich auch, ich sei getrof-
fen und miisse sterben.

Woher kamen diese Traume? Tagesreste schienen keine Rolle zu
spielen. Ich fand keine Antwort und lernte, diese in unregelmifigen
Abstinden iiber Jahrzehnte auftretenden Albtraume hinzunehmen.
Auch in meinen Selbsterfahrungen im Rahmen der Weiterbildun-
gen lief sich keine Erklirung fiir die Traume finden, geschweige
denn konnten diese aufgearbeitet werden.

Es sollte Jahre dauern, bis ich den Zusammenhang zwischen mei-
nen Traumen und den Traumata meines Vaters herstellte.

Mein Vater wurde 1922 in Budapest geboren. Sein Vater war Jude,
seine Mutter Katholikin, beide waren engagierte Sozialdemokraten.
1943 wurde mein Vater einberufen und zur Flakabwehr eingeteilt.
Die Papiere bezliglich seiner ethnischen Abstammung musste er
durch einen Zufall nicht vorweisen.

Ab 1940 trat Ungarn dem Dreimichtepakt bei, der zwischen dem
Deutschen Reich, Italien und Japan geschlossen worden war. Im
April 1941 beteiligte sich Ungarn am Balkanfeldzug, ab Juni 1941
am Krieg gegen die Sowjetunion. Grofdbritannien erklirte am
7. Dezember 1941 Ungarn den Krieg, Ungarn wiederum den USA am

12. Dezember desselben Jahres.
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Unter dem ungarischen Grof3verweser Mikl6s Horthy fanden ab
1943 geheime Verhandlungen mit den Alliierten statt. Am 15.10.194 4
erklarte Horthy die Kapitulation Ungarns. Einen Tag spater wurde
er im Unternehmen Panzerfaust von SS-Truppen gestiirzt und in
Bayern interniert, wihrend die faschistische Pfeilkreuzlerpartei die
Regierung Ungarns ibernahm.

Nachdem die Kapitulation Ungarns, die sogenannte Horthy-Pro-
klamation, iber das Radio verbreitet worden war, jubelte mein Vater.
Ein meinem Vater vorgesetzter Unteroffizier und strammer Nazi
beschimpfte Horthy als Landesverriter, worauthin mein Vater auf
ihn losging und es zu einer Priigelei kam, die nur durch das Eingrei-
fen anderer ohne schwerwiegende Verletzungen beendet werden
konnte. Als am nichsten Tag die Gegenproklamation der Pfeilkreu-
zer verlesen wurde, entschied sich mein Vater zu desertieren. Zuvor
manipulierte er noch alle Flugabwehrgerite derart, dass es beim
morgendlichen Einschalten zu einem Kurzschluss kam.

Durch die Kontakte seiner Eltern zur sozialdemokratischen Oppo-
sition konnte er sich erstklassige falsche Papiere besorgen und
gemeinsam mit seinem besten Freund Ivan untertauchen. Ivan war
als Jude im Arbeitsdienst eingesetzt worden und desertiert, als seine
Einheit Richtung Westen — was bedeutete ins KZ - verlegt wurde. In
den folgenden Wochen versorgte mein Vater an die hundert Men-
schen mit falschen Papieren, tauschte hierbei eingenommenes Geld
gegen Waffen und kniipfte Kontakte zu sozialdemokratischen, kom-
munistischen und studentischen Untergrundgruppen.

Ein Versuch, seinen Vater mithilfe falscher Papiere zu retten,
scheiterte. Als Jude war mein Grof3vater im Arbeitsdienst eingesetzt.
Nach der Machtiibernahme durch die nationalsozialistischen Pfeil-
kreuzer wurden die bereits zuvor ghettoisierten Juden in KZs depor-
tiert. Als mein Vater mithilfe seiner gefilschten Papiere den »juden
Drexler« zu »verhaften« versuchte, musste er erfahren, dass sein
Vater bereits mit dem vorherigen Transport deportiert worden war.
Mein Grof3vater starb im KZ Mauthausen zwischen der Raumung
des KZs und dem Eintreffen der Alliierten an den Folgen der massi-

ven Mangelernihrung.
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WER HAT DIESES BUCH GESCHRIEBEN?

Am 7. Dezember 1944 gerieten Ivan und mein Vater in eine Razzia,
bei der die erstklassigen Papiere nichts niitzten, denn einer der Kon-
trollierenden kannte Ivan personlich. Da die Papiere Ivans und die
meines Vaters offensichtlich aus derselben Quelle stammten, wur-
den beide verhaftet. Sie wurden drei Tage verhort und gefoltert. Am
10.12.1944 wurden mein Vater und sein Freund zur Exekution vor-
gefithrt. Dass sie in den Wirren auf dem Hof den Platz getauscht
haben, hat mir mein Vater nur einmal von Emotionen tiberwiltigt
erzihlt. Dieses Detail muss fiir ihn besonders schwer ertriglich
gewesen sein. Der Schiitze, der nun hinter meinem Vater stand, war
offensichtlich ungeiibt, sodass er die Abweichung der Pistole durch
den Schuss nicht ausglich. Statt eines Genickschusses durchschoss er
meinem Vater den Kieferknochen und mit einem zweiten Schuss in
den Riicken die Lunge. Als mein Vater aufwachte, lag sein Freund tot
neben ihm. Er versuchte, ihn zu wecken, und brauchte Minuten, um
zu verstehen, dass Ivan nie mehr aufstehen wiirde.

Mein Vater konnte sich zu einem Haus schleppen. Er wurde in ein
Krankenhaus gebracht und dort versorgt. In Ungarn war das mog-
lich, da ein Grof3teil der Bevolkerung mit den Nationalsozialisten
nicht sympathisierte. Die Verletzungen heilten rasch und ohne blei-
bende Schiden. Die letzten Tage vor dem Einmarsch der sowjeti-
schen Truppen konnte mein Vater sich in Budapest verstecken.

In meinen Albtraumen hatte ich die schlimmste traumatische
Erinnerung meines Vaters durchlebt, immer und immer wieder, ana-
log zu Albtraumen, die Traumatisierte immer wieder das traumati-
sche Geschehen wiedererleben lassen.

Wir kénnen davon ausgehen, dass Traume der Verarbeitung von
Erlebnissen dienen. Wenn allerdings das Erlebte unsere Selbsthei-
lungskrifte iibersteigt, wachen wir aus dem Traum auf, ohne einen
Ausweg aus der Situation gefunden zu haben. Wiederholte Traume
stellen einen wichtigen Auftrag tieferer Bewusstseinsschichten dar.
Werden jedoch sogar in Psychotherapien ererbte Traumata nicht als
solche erkannt, kann der Auftrag noch so oft erteilt werden, erledigt
wird er nicht.

Nachdem ich mit Frau Geiger die Erfahrung gemacht hatte, mog-



WER HAT DIESES BUCH GESCHRIEBEN?

licherweise einen gangbaren Weg zur Heilung ererbter Wunden
gefunden zu haben, erklirte ich einem von mir geschitzten, erfahre-
nen traumatherapeutischen Kollegen die Vorgehensweise. Ich bat
ihn, mit meinem verinnerlichten Vater eine EMDR-Sitzung zu
machen.

Es war eine spannende Innenerfahrung, wie verandert ich safs,
mich fithlte und dachte. In dieser Sitzung konnte das ererbte Erschie-
fungstrauma vollstindig verarbeitet werden. Seither sind 14 Jahre
vergangen, in denen die oben geschilderten Albtraume nie wieder-

gekehrt sind.
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KAPITEL 2

Ererbte Wunden - was wir
bislang wissen

2.1 Bisherige Auseinandersetzung mit dem Thema

Psychoanalytiker im deutschsprachigen Raum, in Israel sowie den
USA veroffentlichten bereits ab Mitte der 60er-Jahre des letzten Jahr-
hunderts Fallbeschreibungen von Nachfahren Holocaustiiberleben-
der. Veroffentlichungen aus den yoer- und 8oer-Jahren setzten sich
iiber den Einzelfall hinaus mit der Frage auseinander, welche Folgen
der Holocaust bei den Kindern der Uberlebenden zeigt (Barocas &
Barocas, 1979; Grubrich-Simitis, 1979; Kestenberg, 1974 und 1982;
Sigal, 1974). Die Nachfahren dieser massiv traumatisierten Eltern
zeigten Symptome, als hitten sie selbst Traumata erlitten.

Erst mit einem deutlichen zeitlichen Abstand folgten in den letz-
ten Jahren Studien zu den Folgen der Kriegstraumatisierung in
Deutschland und den Auswirkungen auf die Kinder und Enkel
(Ermann, 2009; Holstein et al., 2010; Krausz, 2008; Lampater, M6l-
ler & Thieflen, 2010; Radebold, Bohleber & Zinnecker, 2008; Redde-
mann, 2015).

Zundchst hatten Scham- und Schuldgefithle sowie deren Ver-
dringung angesichts der Verantwortung fiir Krieg und Holocaust
vorgeherrscht (Eckstaedt, 1996; Eickhoff, 1989; Mitscherlich & Mit-
scherlich, 1967). Durch den zeitlichen Abstand und die Auseinander-
setzung mit den Folgen fiir die Kinder und Enkel gelingt es inzwi-
schen, die Kriegsgeneration nicht nur als eine traumatisierende,
sondern auch traumatisierte wahrzunehmen (Drexler, 2013). Bezieht

man auch partielle posttraumatische Belastungsstérungen mit ein,
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sind die heutigen Alteren hiufiger von posttraumatischen Sympto-
men betroffen als die nachfolgenden Generationen. Auch zeigen
Untersuchungen einen Zusammenhang mit schlechterer korper-
licher Gesundheit.

Von grofler Bedeutung fiir den gesellschaftlichen Diskurs sind die
Medien, insbesondere Fernseh- und Kinofilme, die in den letzten
Jahren verstarkt die Themen Krieg, Vertreibung und Flucht aufgrei-
fen, sowie Biicher und Romane, die sich mit den Nachfahren der
Kriegsgeneration befassen und so das Thema weitergegebener Trau-
mata einer breiten Offentlichkeit zuginglich machen (Alberti, 2010;
Aust, Burgdorff etal.,, 2005; Bode, 2009; Bruhns, 2004; Heinl, 1994;
Ustorf, 2008).

Als Kriegskinder werden diejenigen bezeichnet, die wihrend des
Zweiten Weltkrieges Kinder waren, ihre Kinder wiederum als Kriegs-
enkel. Kriegsenkel sind oft von auf3ergewdhnlicher Loyalitit gegen-
iber Mutter und Vater geprigt, deren Bedirftigkeit die eigenen
Bediirfnisse iiberdeckte. Von klein auf hatten sie die Bediirftigkeit
der Erwachsenen gespiirt und versucht, es ihnen »leicht« zu machen
und sie zu trésten (Ermann, 2009).

Wihrend wissenschaftliche Studien zu Kriegsenkeln noch weit-
gehend fehlen, finden wir eine breitere Datenlage bei Nachfahren
von Vietnam-Veteranen und insbesondere bei Kindern und Enkeln
Holocaust-Uberlebender. Die dort erhobenen Befunde decken sich
weitgehend mit denen bei Kriegsenkeln.

Selbstverstindlich kénnen nicht nur Traumata tibertragen wer-
den, die grof3e Bevilkerungsgruppen betreffen, sondern auch indivi-
duelle Erfahrungen von Gewalt oder schwerer Vernachlissigung

(Drexler, 2013).
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ERERBTE WUNDEN — WAS WIR BISLANG WISSEN

2.2 Wie kdnnen wir uns eine Ubertragung
traumatischer Wunden von einer Generation auf die
nachste vorstellen und erklaren?

2.2.1 Bedeutung der Interaktion

Bei der Ubertragung von Traumata kommt mit Sicherheit der Inter-
aktion zwischen traumatisierten (Grof3-)Eltern und ihren Nachfah-
ren eine wesentliche Rolle zu. Die Ubermittlung von Emotionen
erfolgt nicht nur iiber verbale Kommunikation, sondern ebenso tiber
Korperhaltung, Gestik, Mimik, Blick, Stimme, gewihrte oder ver-
sagte Berithrungen.

Der Erziehungsstil von Menschen, die an einer Traumafolgesto-
rung leiden, ist unmittelbar geprigt von der traumatischen Erfah-
rung (Krell, Suedfeld & Soriano, 2004). Der erschiitternde Verlust an
Sicherheit in der eigenen Vergangenheit lisst Traumatisierte hiufig
nach moglichst grof3er Sicherheit fiir ihre Kinder streben, wodurch
diese lernen, tiberwachsam und dngstlich zu sein. Daraus wiederum
ergeben sich haufig Schwierigkeiten bei der Individuation und Ab-
l6sung. Was als belastend betrachtet werden soll, beurteilen die
Eltern auf der Basis ihrer traumatischen Erfahrung. Die Kinder wie-
derum lernen hierdurch, eigene Probleme als trivial anzusehen
(Ermann, 2009).

Uber einen lingeren Zeitraum Traumatisierte (wie insbesondere
Holocaust-Uberlebende, aber auch Kriegsveteranen und Fliichtlinge)
erleben hiufig eine sequentielle Traumatisierung, die zu einem
anhaltenden Empathieverlust mit weitreichenden Folgen fiir ihre
Beziehungs- und Bindungsfihigkeit fithren kann.

Auch wenn viele schwer Traumatisierte versuchen, durch Schwei-
gen Uber das Erlebte die schmerzhaften Erinnerungen von ihren
Familien fernzuhalten, vermitteln sich doch an ihre Kinder die impli-
ziten Botschaften. Das kindliche Bemiihen, die wahrgenommene
elterliche Not zu verstehen, fiillt das schwarze Loch des Schweigens
mit Phantasien. Daher konnen auch Traumata iibertragen werden,
deren Inhalte sich nur durch Tabugrenzen, ein abruptes Dissoziieren
der traumatisierten Bezugsperson oder Schweigen vermitteln. Der
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»Drache« wird nicht nur sichtbar, wenn sein Inneres bunt ist, auch
als Scherenschnitt kénnen wir ihn erkennen (Drexler, 2013).

Ein fiir mich eindriickliches literarisches Beispiel fiir einen Sche-
renschnittdrachen ist Lily Bretts 1999 erschienenes Buch »Too Many
Men« (»Zu viele Manner«). Die Heldin des Romans wird von quilen-
den Albtriumen heimgesucht, die sie weder einordnen noch verste-
hen kann. Erst wihrend einer gemeinsamen Reise mit ihrem Vater
nach Polen erfihrt sie, dass die Traume traumatische Erlebnisse ihrer
Eltern widerspiegeln, die beide Auschwitz tiberlebt haben.

Die israelische Psychotherapeutin Dina Wardi beschreibt in ithrem
gleichnamigen Buch von ihr sogenannte »Gedenkkerzen« (1997). Als
lebende »Gedenkkerzen« fungieren Kinder von Holocaust-Uber-
lebenden, denen bestimmte Charaktereigenschaften eines wihrend
der Shoa Ermordeter zugeschrieben werden. Nicht selten tragen sie
die Vornamen dieser Verstorbenen. Thr Auftrag, den verlorenen
Menschen zu ersetzen und den erlittenen Verlust ungeschehen zu
machen, ist jedoch stets zum Scheitern verurteilt, sosehr sie sich
auch bemithen mégen. Dina Wardi hat ein Behandlungskonzept
entwickelt, das aus einer mehrjihrigen Gruppentherapie in Kombi-
nation mit Einzeltherapie besteht.

Tilmann Moser fithrt im Vorwort zu ihrem Buch aus, dass auch in
Deutschland Familien, die Angehorige durch den Zweiten Weltkrieg
verloren hatten, ihre Kinder beauftragten, diese Verstorbenen »wie-
derauferstehen« zu lassen. Auch diese Nachfolgegeneration trigt an

einer zweifachen Identitit.

2.2.2 Neurobiologische Erkenntnisse

Das System der Stresshormone reguliert sich normalerweise durch
einen Feedback-Mechanismus wie eine Heizung mit Thermostat
selbst. Bei Patientlnnen mit chronischem Stress wird das System
nicht mehr reguliert, sondern heizt immer weiter hoch. Schlief3-
lich sind keinerlei Cortisolreserven mehr in den Nebennieren ver-
figbar. Oder um im Bild zu bleiben: die »Oltanks« sind leer. Wih-

rend wir bei akutem Stress einen Anstieg des Cortisolspiegels finden,
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fihrt chronischer Stress aufgrund des Ausschopfens aller Reserven
schliefslich zu erniedrigten Cortisolspiegeln.

Durch chronischen Stress erniedrigte Cortisolspiegel lassen sich
nicht nur bei Menschen finden, die selbst an einer Traumafolgesto-
rung leiden, sondern auch bei ihren Kindern und sogar Enkeln.

Die New Yorker Professorin fiir Psychiatrie und Neurowissen-
schaften Rachel Yehuda untersuchte 38 Frauen, die als Schwangere
unmittelbar vom Anschlag auf das World Trade Center am 11.09.2001
betroffen waren, und deren Siuglinge, als diese neun Monate alt
waren. Sie und ihre Mitarbeiterlnnen konnten nachweisen, dass
die Babys erniedrigte Cortisolspiegel aufwiesen, wenn ihre Miitter
eine Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) entwickelt hatten
(Yehuda et al., 2005). Zuvor hatte die Forschergruppe bereits bei
Nachfahren Holocaust-Uberlebender erniedrigte Cortisolspiegel

nachgewiesen (Yehuda etal., 1998 und 2002).

2.2.3 Epigenetik

Neuere Forschungsergebnisse weisen darauf hin, welche Schliissel-

rolle der Epigenetik bei der Ubertragung von Traumata zukommt.

Epigenetik

Nach der Befruchtung teilt sich die Eizelle. Bis zum 8-Zell-Stadium
sind alle Tochterzellen gleichwertig. Jede von ihnen ist noch allein in
der Lage, einen kompletten Organismus hervorzubringen.

Wenn der Korper fertig ausgebildet ist, sind die meisten Kérperzellen
fiir ihre Funktion fest programmiert. Hierfiir sind epigenetische Pro-
zesse verantwortlich. Die Sequenz des Erbgutes bleibt bei dieser Spe-
zialisierung unverindert, abgesehen von wenigen zufilligen, geneti-
schen Veranderungen, den Mutationen.

Die funktionelle Festlegung erfolgt durch verschiedene Mechanismen,
einer davon beruht auf biochemischen Modifikationen an einzelnen
Basen der Sequenz oder/und der Histone. (Histone: Damit der gut
zwei Meter lange DNS-Strang einer Zelle auch in den winzig kleinen
Zellkern passt, muss er ganz dicht gepackt werden. Dabei windet sich
der Strang um Hunderttausende Perlen, die Histonkomplexe.)

21



22

ERERBTE WUNDEN — WAS WIR BISLANG WISSEN

Epigenetische Veranderungen fithren dazu, dass bestimmte Bereiche
des Erbgutes stillgelegt, andere leichter abgelesen werden konnen. Die
bekannteste Funktionsweise der Epigenetik ist die Methylierung. Da-
bei docken Molekiile — Methylgruppen aus einem Kohlenstoffatom
und drei Wasserstoffatomen —an den DN A-Strang an und verhindern
so, dass die nachfolgende Gensequenz abgelesen und in ein Protein
ibersetzt werden kann. Je geringer die Methylierung, desto eher wird
das zugehorige Gen abgelesen.

PROMOTOR
An-Aus-Schalter fiir Gene, Genabschnitt wird abgeschaltet

DNA-bindende Proteine
kdnnen nicht an blockiertem
Promotor binden

Demethylase
Enzym, das Methylgruppen entfernt

Methylierung (Abschalten von Genen)
Mathylgruppen blockieren Promotor

I (ytosin MMM Guanin NN Thymin [ Adenin

Abb. 3 Methylierung am Promotor, Katharina Drexler 2013

Als Promotor (urspriinglich franzésich: promoteur = Anstifter, Initia-
tor) wird in der Genetik eine Nukleotid-Sequenz auf der DNA be-
zeichnet, die die regulierte Expression eines Gens oder Genabschnitts
ermoglicht. Die Methylgruppen werden wie Schlésser an bestimm-
ten Basenpaaren platziert oder davon gezielt entfernt. Diese Prigung
am Promotor stellt ein Gen oder einen Genabschnitt auf »an« oder
aus«.

Durch die Erkenntnisse zur Epigenetik wird deutlich, wie Um-
weltfaktoren auf Gene einwirken.

Methylierungsmuster sind durch Nahrung beeinflussbar. So ist

beispielsweise schon linger bekannt, dass griiner Tee durch epigene-
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tische Prozesse die Krebsrate senkt (Mc Larty etal., 2009). Beim Auf-
brithen der unfermentierten Teeblitter 16st sich Epigallocatechin-
3-Gallat heraus. Dieser Stoff reaktiviert ein Gen, das den Bauplan fiir
einen Krebs-bekimpfenden Stoff liefert. Gerade bei dlteren Men-
schen ist dieses Gen oft methyliert und deswegen stumm. Der griine
Tee wirkt demethylierend fiir die Gensequenz.

Auch bei Bienen wird die epigenetische Wirksamkeit von Nah-
rung deutlich. Aus Larven, denen ein Honig-Pollen-Brei gefiittert
wird, werden sterile Arbeiterbienen. Dagegen werden diejenigen, die
Gelée royale bekommen, zu Koéniginnen. Der Honig-Pollen-Brei
sorgt dafiir, dass Gene fiir die Bienenentwicklung methyliert und
somit stummgeschaltet werden, wihrend Gelée royale bis zu finf
Prozent einer Fettsdure enthilt, die demethylierend wirkt.

Der in Montreal arbeitende Professor Michael Meany und sein
Team konnten 2004 nachweisen, dass die gute Bemutterung von
Rattenjungen ausschlaggebend ist fiir die Methylisierung eines
Anti-Stress-Gens (NR3C1 = Glukokortikoid-Rezeptor-Gen, nuclear
receptor subfamily 3, group C, member 1). Werden die Rattenjungen
nach der Geburt hiufig geleckt und damit gut umsorgt, fithrt dies
dazu, dass die bei der Geburt noch vorhandene Methyhiille um das
Anti-Stress-Gen bereits in der ersten Lebenswoche verloren geht.
Bei Vernachlissigung durch die Rattenmiitter hingegen bleibt das
Anti-Stress-Gen deutlich stirker mit Methylgruppen beladen und
somit auf »aus« gestellt. Wenn die vernachlissigten Jungen spites-
tens zwolf Stunden nach der Geburt ihren Miittern weggenommen,
von einer firsorglichen Ratte angenommen und von dieser mindes-
tens acht Tage gut bemuttert werden, findet ebenfalls noch eine
Demethylierung am Anti-Stress-Gen statt. Diese Forschungsergeb-
nisse zeigen eindrucksvoll, dass die Beziehung zwischen den Rat-
tenjungen und ihren Miittern bzw. Ersatzmiittern entscheidend ist
fiir die DNA-Methylierung und somit fiir die Wirksamkeit des Anti-
Stress-Gens (Weaver etal., 2004).

Neben der Demethylierung am Anti-Stress-Gen fiihrt die gute
Bemutterung auch zu einer héheren Freisetzung des Neurotrans-

mitters Serotonin im Hippocampus. Hierdurch wird ein Nerven-
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Wachstumsfaktor (NGF-1-A) verstirkt produziert, der seinerseits
das Anti-Stress- Gen aktiviert, wenn es demethyliert wurde (Hyman,
2009). Dadurch sind die Cortisolwerte gut bemutterter Ratten spa-
ter selbst bei Stress niedrig (bei gut aufgefiillten Cortisolreserven).
Die hierdurch ausgesprochen stressresistenten erwachsenen Ratten
werden ihrerseits fiirsorgliche Eltern mit wiederum gut geriisteten
Nachkommen.

Riiegg, bis zu seiner Emeritierung in Heidelberg Leiter des Physio-
logischen Instituts, hat im folgenden Abbild die Zusammenhinge

zusammengefasst.

@ \ gute Mutter

Kinder

Serotonin Demethylierung
des Gens NR3C

Wachstumsfaktor

NGF-1-A-Expression dauerhafte Zunahme
der Expression eines
Anti-Stress-Gens
NR3C im Hippocampus
DNA

gute Mutter:

* gute Expression eines Anti-Stress-Gens
(Glukokortikoid-Rezeptor-Gen)
im Hippocampus

) * niedrige Stresshormonwerte bei Stress

* miitterliches Verhalten

Abb. & Riegg (2017)
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Pharmazeutische Hemmstoffe gegen Methylierung befinden sich
erstin der Erprobungsphase. Im Tierversuch konnte festgestellt wer-
den, dass als Jungtiere vernachlissigte und inzwischen erwachsene
Ratten, denen Methylierungshemmer ins Gehirn gespritzt wurden,
sich anschliefSend ruhiger und weniger aggressiv verhielten (Weaver
etal., 2006).

Das Team um Michael Meany untersuchte wenige Jahre spiter
Gehirne von Selbstmordern, alle Mitte 30, von denen bekannt war,
dass sie als Kinder traumatisiert worden waren. Das Anti-Stress-
Gen NR3C1 funktionierte in bestimmten Hippocampuszellen nicht
mehr. Das Gen selbst war unbeschadet, aber methyliert und somit
auf »aus« geschaltet. Bei der Kontrollgruppe, die aus Selbstmoérdern
ohne bekannte frithkindliche Traumatisierung bestand, war das
Anti-Stress-Gen angeschaltet (Meany et al., 2008; McGowan et al.,
2009). Das spricht dafiir, dass nicht etwa der mit dem Suizid verbun-
dene Stress zur Methylierung am Anti-Stress-Gen gefiihrt hatte,
sondern dass es sich hier um eine Folge der frithkindlichen Trauma-
tisierung handelte.

Die Arbeitsgruppen des Psychologen Thomas Elbert und des Evo-
lutionsbiologen Axel Meyer der Universitit Konstanz zeigten auf,
dass eine andauernde Bedrohungssituation bei Schwangeren durch
hiusliche Gewalt — analog zu den oben beschriebenen Untersuchun-
gen an Rattenkindern - eine epigenetische Verinderung am Gluco-
corticoid-Rezeptor-Gen des Kindes bewirkt. Am Promotor des Gens
lief3 sich eine Methylierung nachweisen. Die Kinder wurden im Alter
von 10 bis 19 Jahren untersucht. Sie waren stressanfilliger und ver-
hielten sich dngstlicher und weniger neugierig (Radtke etal., 2011).

Im Tierversuch lief3 sich die Weitergabe von Methylierungsmus-
tern iiber vier Generationen nachweisen.

Epigenetische Prozesse bilden die »Briicke zwischen Anlage und
Umwelt« (Zerres, 2011). Thr Sinn ist unter anderem eine zeitnahe
Anpassung an Umweltbedingungen. Altere Zwillinge sind trotz
ihrer genetischen Identitit epigenetisch umso verschiedener, je
unterschiedlicher das Leben der Zwillinge verliuft.

Ein eindriickliches Beispiel fiir epigenetische Mechanismen ist das
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schwangerer Hollanderinnen aus dem Hungerwinter 1944/45. Der
»Hongerwinter« war Folge der deutschen Blockade ab September
1944. Die Versorgung mit Nahrungsmitteln und Brennstoffen in
den von den deutschen Truppen besetzten niederlindischen Gebie-
ten ging dramatisch zuriick. Die monatliche Brotzuteilung sank auf
800 Gramm pro Person im November 1944 und wurde im April
1945 sogar nochmals halbiert. Die Zahl der Todesopfer durch die
Hungersnot wird heute auf 18 0oo bis 22000 geschitzt (Barnow,
2010).

Clement Smith von der Harvard Medical School erkannte, dass
diese Hungersnot die Moglichkeit bieten wiirde, langfristige Folgen
miitterlicher Untererndhrung auf die Entwicklung Ungeborener und
deren spitere Krankheitsgeschichte zu erforschen. Aus dieser Uber-
legung ging die »Dutch Famine Birth Cohort Study« hervor. Diese
internationale Langzeitstudie wird bis heute fortgefithrt. Bereits im
Mai 1945 begannen Mediziner aus den USA und GrofSbritannien mit
Untersuchungen, die entsprechend der Erwartung zeigten, dass
Geburtsgewicht und Ernihrungszustand der Mutter stark mitein-
ander korrelierten.

Inzwischen konzentrieren sich die wissenschaftlichen Untersu-
chungen der »Dutch Famine Birth Cohort Study« auf die epigeneti-
schen Auswirkungen der Hungersnot. Auch die Folgegeneration
war signifikant kleiner, obwohl diese in Zeiten gezeugt worden
waren, in denen es Nahrung im Uberfluss gegeben hatte. Die Erbsub-
stanz der Enkel enthielt offensichtlich auf epigenetischem Weg
Informationen iiber die Lebensbedingungen der Grof2eltern.

Als ein weiteres Beispiel epigenetischer Anpassung an veranderte
Lebensbedingungen ist das stetige Ansteigen der durchschnittlichen
Korpergrofse in den Industrienationen anzusehen. In Zeiten des
Nahrungsmitteliiberflusses stellt Kérpergréf3e einen Uberlebens-
vorteil dar, wihrend in Zeiten von Nahrungsmittelknappheit natiir-
lich das Gegenteil gilt.

Ausgesprochen ermutigend ist, was der Neurobiologe Eric Kandel
schreibt, der 2000 fiir seine Verdienste in der Gedichtnisforschung

den Nobelpreis fiir Medizin und Physiologie erhielt. Er geht davon
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aus, dass erfolgreiche Psychotherapie mit Verainderungen der Gen-
expression — also mit epigenetischen Veranderungen - einhergeht
und zu »strukturellen Verinderungen im Gehirn fithrt«. Kandel
fihrt die Wirksamkeit auf den Lernprozess in der Psychotherapie
zuriick: »Veranderungen der Genexpression, die durch Lernen indu-
ziert wurden, fiihren zu Verinderungen von Mustern neuronaler
Verbindungen.« (Kandel, 2006)
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KAPITEL 3

Charakteristika libertragener
Traumata

Eine Vielzahl an Gemeinsamkeiten zwischen iibertragenen und
selbst erlittenen Traumata kann die Unterscheidung erschweren:

Beide konnen getriggert werden. Traumatisierte Menschen be-
schreiben beispielsweise hiufig, dass bestimmte Reize in ihnen
Nachhallerinnerungen, sog. Flashbacks, auslésen.

Frau Meyer, deren Mutter die Bombardierung Dresdens iiberlebt
hatte, geriet in Panik, sobald Sirenen ertonten, auch wenn sie wusste,
dass es sich um Probealarm handelte.

Akustische, visuelle, olfaktorische (den Geruchssinn betreffende)
oder haptische (die Berithrungswahrnehmung betreffende) Intru-
sionen (unwillkiirliches Einschief3en traumatischer Erinnerungsein-
driicke) kénnen sowohl bei iibertragenen als auch eigenen Traumata
auftreten.

Hier ein Beispiel bei einem selbst erlittenen Trauma: Herr Ahrens,
der bei einem Hausbrand schwere Verbrennungen erlitten hatte, schil-
derte, er spiire den Schmerz auf der Haut (haptische Intrusion), sobald
er Grillgeruch (Trigger) wahrnehme.

Es konnen Albtriume — wie beispielsweise bei mir —, Hypervigi-
lanz (Uberwachheit) oder depressive Symptome auftreten.

Typischerweise stellt sich jedoch bei tibertragenen Traumata ein
Gefiihl von Fremdheit bei gleichzeitiger, teilweise ausgeprigter emo-
tionaler Belastung ein.

Frau Karlson sah sich aufSerstande, Essen wegzuwerfen, selbst dann
nicht, wenn es ungeniefShar geworden war. Sie war selbst zutiefst irri-

tiert hierdurch. Sie neige ansonsten nicht zu irrationalen Handlungs-
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weisen, Geiz oder gar zu Vermiillung. Durch die gemeinsame Arbeit
stiefsen wir darauf, dass thr Vater als 7-Jdhriger den deutschen Hunger-
winter 1946/1947 nur knapp tiberlebt hatte. Nach der Verarbeitung des
Traumas ihres verinnerlichten Vaters war Frau Karlson in der Lage,
verdorbene Lebensmittel wegzuwerfen.

Nicht selten dufdern PatientInnen unter Tranen ein Erstaunen iiber
die Erschiitterung und erkennen, dass die Inhalte keine eigenen
Erlebnisse darstellen, sondern einer wichtigen Bezugsperson zuzu-
ordnen sind (s. hierzu auch Kapitel 6 »Ererbte Trauer«).

Ererbte Wunden bedingen heutiges Leid. Sie kénnen Symptome
bis hin zum Vollbild einer Posttraumatischen Belastungsstérung
verursachen. Daher stellt die Therapie weitergegebener Traumata
keinen Luxus dar. Wir miissen uns mit ihnen beschiftigen und ler-
nen, sie zu erkennen. Viele Menschen, die ererbte Wunden in sich
tragen, leiden unter Albtrdiumen sowie unter Gefithlen wie Trauer,
Schuld oder Scham, die sie aus Loyalitit den Eltern gegentiber tiber-
nommen haben. Auch Lebensgefithle und Selbstiiberzeugungen
konnen weitergegeben werden.

Herr Barber arbeitete erfolgreich als Psychotherapeut in eigener
Praxis. Seine beiden Kinder besuchten die Grundschule. Wiihrend der
Selbsterfahrung bei mir im Rahmen seiner traumatherapeutischen
Zusatzqualifikation schilderte er, er iiberlege, sich fiir drei Monate
zu einem Einsatz in einem Kriegsgebiet zu melden, nachdem er ge-
hort hatte, dass eine Hilfsorganisation Freiwillige suche. Grundsdtz-
lich ist humanitdres Engagement begriifSenswert, aber die Idee von
Herrn Barber passte — auch in seinen Augen — so wenig zu seinem aktu-
ellen Leben, dass wir gemeinsam der Frage nachgingen, welche Moti-
vation zugrunde lag. Als Begriindung nannte er, er wolle etwas zu-
riickgeben. Sein Vater hatte das KZ tiberlebt, wdihrend seine gesamte
iibrige Familie dem Genozid zum Opfer gefallen war. Als ich Herrn
Barber anbot, ob vielleicht ein Zusammenhang bestehen kénne zwi-
schen méglichen Uberlebensschuldgefiihlen seines Vaters und dem
Eindruck, er miisse etwas zuriickgeben, lachte er erleichtert auf. »Mich
fiir ein humanitdres Projekt zu engagieren, ist dennoch ein guter Plan,

aber nicht zum jetzigen Zeitpunkt, an dem meine Frau und meine Kin-
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der mich so brauchen... und ich das Zusammensein mit ihnen so
geniefle.«

(S. hierzu auch Kapitel 9 »Ein ererbtes Lebensgefithl« sowie Kapi-
tel 12 »Eine ererbte Selbstiiberzeugungs.)

Im Rahmen der Arbeit mit inneren Anteilen (Peichl, 2007; Wat-
kins & Watkins, 1997) begegnen uns haufig nicht nur die Anteile
unserer Gegentiber, sondern auch Anteile, die verinnerlichte wesent-
liche Bezugspersonen reprasentieren. In der Sprache der Psychoana-
lyse nennen wir diese Anteile Introjekte (Peters, 1990). Selbstver-
standlich handelt es sich nicht um die reale Mutter bzw. den realen
Vater, sondern um vom kindlichen Erleben geprigte innere Abbilder
von Anteilen wichtiger Bezugspersonen. Nicht selten finden wir
neben einem weitgehend intakten mdiitterlichen oder viterlichen
Introjekt ein weiteres Introjekt des traumatisierten Anteils derselben
Bezugsperson.

Die Grenze zwischen eigenen inneren Anteilen, die durch Lernen
am Vorbild entstanden sind, und Introjekten ist dabei fliefend.

Meiner Erfahrung nach kénnen sich dysfunktionale Lebensgefiihle
durch die von mir vorgestellte Arbeit komplett auflésen, sodass es
sich unbedingt lohnt abzukliren, ob moglicherweise das Lebensge-
fith]l traumatischen Erlebnissen eines Introjektes zugeordnet werden
kann.

Meist werden ererbte Wunden in Psychotherapien nicht erkannt.
Was wir nicht erkennen, konnen wir auch nicht behandeln. So bleibt
das Leid ungetrostet.

Die Kapitel aus der Praxis? sollen Thnen weitere Einblicke in die
Vielfalt der méglichen Symptomatiken geben und veranschaulichen,

wie die Therapie ererbter Wunden aussehen kann.

2 Simtliche Patientennamen im Buch sind gedndert.



	Inhalt
	Vorwort
	1 Wer hat dieses Buch geschrieben?
	2 Ererbte Wunden – was wir bislang wissen
	2.1 Bisherige Auseinandersetzung mit dem Thema
	2.2 Wie können wir uns eine Übertragung traumatischer Wunden von einer Generation auf die nächste vorstellen und erklären?
	2.2.1 Bedeutung der Interaktion
	2.2.2 Neurobiologische Erkenntnisse
	2.2.3 Epigenetik


	3 Charakteristika übertragener Traumata
	4 Vorstellung des von mir entwickelten therapeutischen Vorgehens
	5 Einbindung der Verarbeitung ererbter Wunden in die Therapieplanung
	6 Ererbte Trauer
	7 Von Hilflosigkeit zu Kraft
	8 Tante Lisas Opfer
	9 Ein ererbtes Lebensgefühl
	10 Im Schützengraben
	11 Ein harter Brocken
	12 Eine ererbte Selbstüberzeugung
	13 Herausforderungen
	Dank
	Literatur



