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Therapie der transgenerationalen Traumatisierung

Ererbte Wunden
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Nur was wir kennen, können wir er-
kennen. Und nur was wir erkennen, 
können wir heilen. Daher ist es für 
Menschen, die eine transgeneratio-
nale Traumatisierung in sich tragen, 
von grosser Bedeutung, dass Thera-
peutInnen sich mit ererbten Wunden 
vertraut machen. 

Ererbte Wunden verursachen heuti-
ges Leiden. Eine beträchtliche Anzahl 
der Nachfahren Traumatisierter lei-
det unter partiellen Symptomen ei-
ner posttraumatischen Belastungsstö-
rung (PTBS) wie Albträumen, Schlaf-
störungen, Hyperarrousal, belasten-
den Lebensgefühlen oder auch nega-
tiven Selbstüberzeugungen. 
Es gibt viele Gemeinsamkeiten zwi-
schen eigenen und ererbten Trauma-
tisierungen: Beide können getriggert 
werden, akustische, visuelle, olfakto-
rische oder haptische Intrusionen so-
wie Albträume, Hypervigilanz oder 
depressive Symptome mit sich brin-
gen. Typischerweise stellt sich jedoch 
bei übertragenen Traumata ein Ge-
fühl von Fremdheit ein bei gleichzei-
tig teilweise ausgeprägter emotiona-
ler Belastung. 
Eine Studie von Michael Ermann 
(2009) ergab, dass rund ein Zehntel 
der Kriegsenkel – das sind Kinder von 
Menschen, die ihrerseits Kinder wa-
ren während des Krieges – unter den 
Folgen von Mangel und Verlust lei-
det, ohne diese selbst erlebt zu ha-

ben. Das Risiko, infolge eines potenzi-
ell traumatisierenden Ereignisses eine 
PTBS zu entwickeln, ist bei Nachfah-
ren Traumatisierter signifikant erhöht 
(Rosenheck und Fontana 1998; Yehu-
da et al. 1998).
Für den gesellschaftlichen Diskurs von 
grosser Bedeutung sind Filme, die in 
den letzten Jahren verstärkt die The-
men Krieg, Vertreibung und Flucht 
aufgreifen, sowie populärwissen-
schaftliche Bücher und Romane, die 
das Thema weitergegebener Trau-
mata einer breiten Öffentlichkeit zu-
gänglich machen (Alberti 2010;  Aust 
et al. 2005; Bode 2009; Bruhns 2004; 
Ustorf 2008). 
Selbstverständlich können nicht nur 
Traumata, die grosse Bevölkerungs-
gruppen betreffen, übertragen wer-
den, sondern auch individuelle Er-
fahrungen von Gewalt oder schwe-
rer Vernachlässigung (Drexler 2013 
und 2017).

Zur Neurobiologie: Wie lässt sich die 
Übertragung erklären?
Erniedrigte Cortisolspiegel als Zeichen 
chronischen Stresses lassen sich nicht 
nur bei Menschen finden, die an ei-
ner Traumafolgestörung leiden, son-
dern auch bei ihren Kindern und so-
gar Enkeln. Die Forschergruppe um 
die New Yorker Professorin für Psy-
chiatrie und Neurowissenschaften Ra-
chel Yehuda wies erniedrigte Cortisol-
spiegel sowohl bei Babys von Müttern 

nach, die während der Schwanger-
schaft unmittelbar von den Anschlä-
gen des 11. September 2001 betrof-
fen waren, als auch bei Nachfahren 
Holocaust-Überlebender (Yehuda et 
al. 2002 und 2005). 
Neuere Forschungsergebnisse zei-
gen, welche Schlüsselrolle epigeneti-
schen Prozessen bei der Übertragung 
von Traumata zukommt. Epigeneti-
sche Prozesse bilden die Brücke zwi-
schen Anlage und Umwelt. (Zerres 
2001) Mit Hilfe von Methylgruppen 
wirkt Epigenetik direkt am DNA-Mo-
lekül. Die Methylgruppen werden wie Drexler, 2013.
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Schlösser an bestimmten Basenpaaren 
platziert oder davon gezielt entfernt. 
Diese Prägung am Promotor stellt ein 
Gen auf «An» oder «Aus». 
Michael Meany, Professor für Psych-
iatrie, Neurologie und Neurochirur-
gie in Montreal, und sein Team un-
tersuchten Gehirne von Selbstmör-
dern, von denen bekannt war, dass sie 
als Kinder traumatisiert worden wa-
ren, und fand, dass das Anti-Stress-
Gen NR3C1 (Glukokortikoid-Rezep-
tor-Gen, nuclear receptor subfamily 
3, group C, member 1) in bestimmten 
Hippocampuszellen nicht mehr funk-
tionierte. Das jeweilige Gen selbst 
war unbeschadet, aber auf «Aus» 
geschaltet. Bei den beiden Kontroll-
gruppen, Unfallopfern sowie Selbst-
mördern ohne frühkindliche Trauma-
tisierung, war dieses Gen angeschal-
tet (McGowan et al. 2009; Meany et 
al. 2008).
Im Tierversuch liess sich die Weiter-
gabe krankhafter Methylierungsmus-
ter über vier Generationen nachwei-
sen. Methylierungsmuster sind nach-
weislich beeinflussbar durch Nahrung 
(so wird aus der Honigbiene durch das 
Füttern von Gelée royale eine Köni-
gin), Stressbewältigung (Yoga, Ent-
spannungsverfahren) sowie pharma-
zeutische Hemmstoffe gegen Methy-
lierung, die sich allerdings erst in der 
Erprobungsphase befinden. 
Eric Kandel, der 2000 für seine Ver-
dienste in der Gedächtnisforschung 
den Nobelpreis erhielt, geht davon 
aus, dass erfolgreiche Psychotherapie 
mit Veränderungen der Genexpres-
sion, also mit epigenetischen Verän-
derungen, einhergeht und zu «struk-
turellen Veränderungen im Gehirn» 
führt (Kandel 2006).

Zur Rolle der Interaktion
Der Erziehungsstil traumatisierter 
(Gross-)Eltern ist unmittelbar ge-
prägt von der traumatischen Erfah-
rung (Krell et al. 2004). Der erschüt-
ternde Verlust an Sicherheit in der ei-
genen Vergangenheit lässt Trauma-
tisierte häufig nach möglichst gros-
ser Sicherheit für die eigenen Kinder 
streben.  Die Kinder lernen hierdurch, 
überwachsam und ängstlich zu sein 
mit daraus resultierenden Schwierig-

keiten in der Individuation und Ab-
lösung. 
Auch wenn viele schwer Traumatisier-
te versuchen, durch Schweigen über 
die Traumata die schmerzhaften Er-
innerungen von ihren Familien fern-
zuhalten, vermitteln sich doch die im-
pliziten Botschaften an die Kinder der 
Betroffenen. «Das kindliche Bemü-
hen, die wahrgenommene elterliche 
Not zu verstehen, füllt das schwar-
ze Loch des Schweigens mit Phanta-
sien» (Drexler 2013). Auch Trauma-
ta, deren Inhalte sich nur durch Tabu-
grenzen, ein abruptes Dissoziieren der 
traumatisierten Bezugsperson oder 
Schweigen vermitteln, können wei-
tergegeben werden. Der «Drache» 
wird nicht nur sichtbar, wenn sein In-
neres bunt ist, auch als Scherenschnitt 
können wir ihn erkennen.

Therapeutisches Vorgehen
Menschen, die unter einem übertra-
genen Trauma leiden, sind meist be-
reits durch die Benennung desselben 
entlastet, da hierdurch nicht selten 
erstmalig ein Verständnis für das ei-
gene Leiden entsteht. 
Das Bild der «inneren Bühne» er-
möglicht, mit Menschen, die an ei-
ner ererbten Wunde leiden, ein Kon-
zept davon zu entwickeln, dass sich 
ein innerer Anteil aus der Identifika-
tion mit dem traumatisierten Eltern-

teil entwickelt hat. Das übertragene 
Trauma kann unmittelbar mit Hilfe 
von Traumatherapie prozessiert wer-
den, indem dieser traumatisierte Ak-
teur eingeladen wird, für die Dauer 
einer traumatherapeutischen Sitzung 
die Hauptrolle zu übernehmen. Hier-
durch kann die Heilung der ererbten 
Wunde eingeleitet werden. 
Passagen, die fehlen, können – wie 
auch sonst in der traumatherapeuti-
schen Arbeit – assoziativ ergänzt wer-
den. Bei der Aufarbeitung der Trau-
mata geht es nicht um Wahrheitsfin-
dung, sondern um Heilung.
Entsprechend der Vorbildung und 
Vorlieben der Therapeutin, des The-
rapeuten sowie der Patientin, des Pa-
tienten stehen unterschiedliche Mög-
lichkeiten zur Verfügung, um das Ein-
finden in die Rolle zu erleichtern, wie 
ein Platz- und Stuhlwechsel, vor die 
Tür zu gehen und in der Rolle zurück-
zukehren, die Zuhilfenahme von Fo-
tos, Gegenständen oder Kleidungs-
stücken der verinnerlichten Bezugs-
person oder Imaginationsübungen. 
Nachdem der Wechsel der Hauptrol-
le stattgefunden hat, stelle ich mich 
vor mit meinem Namen sowie mei-
ner Funktion und bedanke mich für 
das Erscheinen des traumatisierten 
Akteurs.
Um auch in diesem Fall ein Einver-
ständnis zur gemeinsamen Arbeit zu 
erhalten, beruhend auf einem gu-
ten Informationsstand, kläre ich zu 
Beginn ab, wie gut der Akteur, des-
sen Trauma bearbeitet werden soll, 
bereits informiert ist über die anste-
hende Arbeit, und erkläre das weite-
re Vorgehen entsprechend dem In-
formationsbedarf. Das Prozessieren 
des Traumas erfolgt nach den Re-
geln des jeweiligen Verfahrens, wo-
bei besonderes Augenmerk darauf zu 
richten ist, die Patientin, den Patien-
ten nicht zu früh aus der Rolle aus-
steigen zu lassen. Nach erfolgter Pro-
zessierung des Traumas wendet sich 
manchmal das Introjekt spontan an 
seine Tochter bzw. seinen Sohn. Nicht 
selten steckt darin die Anerkennung, 
wie stark die eigene Traumatisierung 
den Lebensweg des Kindes behindert 
hat, verbunden mit der Bitte um Ver-
zeihung. Teilwiese bietet das Introjekt 

Drachen von Elisabeth Eder, 2012.
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auch für einen unbeschwerten weite-
ren Weg die innere Unterstützung an. 
Es lohnt sich, zu einer Rückmeldung 
einzuladen, wenn diese nicht spon-
tan erfolgt.
Nach der traumatherapeutischen Ar-
beit bedanke ich mich beim Introjekt 
für die Kooperation und spreche die 
Einladung aus, erneut kommen zu 
dürfen. Anschliessend verabschie-
de ich mich vom Introjekt. Entspre-
chend dem Einstieg in die Rolle er-
folgt die Loslösung aus derselben. Im 
Anschluss wird mit der Patientin, dem 
Patienten, die oder der als innere Zeu-
gin oder innerer Zeuge den Prozess 
begleitet hat, nachbesprochen, wie es 
ihr oder ihm mit dem Erlebten geht.

Fallvignette
Der 58-jährige Geschichts- und 
Deutschlehrer Herr B. hatte sich in 
meine Behandlung begeben wegen 
einer posttraumatischen Belastungs-
störung nach einem Fahrradunfall mit 
Gehirnerschütterung und Schlüssel-
beinfraktur. Erst als die Symptoma-
tik mit Hilfe traumatherapeutischer 
Interventionen (Selbstberuhigung 
und Stabilisierung durch Imaginati-
onsübungen, Traumaaufarbeitung 
mit EMDR) deutlich zurückgegangen 
war, thematisierte er, dass er schon 
seit der Jugendzeit unter wiederkeh-
renden Albträumen leide, in denen 
er sich gemeinsam mit anderen in le-
bensbedrohlichen Situationen befin-
de. Meist kämen Menschen neben 
ihm auf grauenhafte Weise ums Le-
ben. Er wache jeweils mit Herzrasen, 
Angst und Zittern auf, sei gleichzei-
tig befremdet von diesen Träumen. 
Ihm selbst sei nie etwas Vergleich-
bares widerfahren. Wir konnten an-
hand der vorherigen Genogramm-Ar-
beit einen Zusammenhang zu der Le-
bensgeschichte seines Vaters herstel-
len, der als junger Mann in Russland 
im Krieg gewesen war. Er habe fast 
nie über seine Erlebnisse gesprochen, 
nur hin und wieder erwähnt, dass um 
ihn herum Kameraden gefallen seien, 
die viel begabter und einzigartiger ge-
wesen seien als er.
Den Vorschlag, den verinnerlichten 
traumatisierten Vater zu einer EMDR-
Sitzung einzuladen, griff Herr B. ger-

ne auf, zumal er EMDR bereits als 
ausgesprochen hilfreich erlebt hat-
te für die Verarbeitung des Unfalls. 
Er entschied sich dafür, vor die Tür 
zu gehen und als sein Vater wieder 
hereinzukommen. Ich stellte mich 
Herrn B. senior vor und dankte ihm 
für sein Erscheinen. Im Prozess stellte 
er sich den schrecklichen Erlebnissen 
im Schützengraben, bei denen Kame-
raden um ihn herum schwer verwun-
det worden waren und viele starben. 
Seine mit den Erlebnissen verknüpf-
te Selbstüberzeugung war: «Ich habe 
kein Recht zu leben, andere hätten 
überleben sollen.» Passagen, über die 
keine Kenntnis bestand, füllten sich 
assoziativ. Offenbar hatte sich der 
«Drache» auch als Scherenschnitt 
deutlich vermittelt. Mit therapeuti-
scher Hilfe gelang es, Todesangst so-
wie auftauchende Überlebensschuld-
gefühle tröstend aufzufangen und 
den jungen Mann aus dem Schützen-
graben in Sicherheit zu bringen. Nach 
und nach konnte Herr B. senior An-
erkennung für die eigene Lebensleis-
tung entwickeln. Am Schluss fand er 
für sich den Satz: «Es ist gut, dass 
ich überlebt habe, ich darf leben.» Er 
wandte sich an seinen Sohn, dem er 
sagte, er wünschte, er hätte ihn bes-
ser unterstützt auf dessen Weg, für 
den weiteren Lebensweg verspreche 
er ihm Rückhalt. Er sei stolz auf ihn, 
seinen Sohn.
Herr B. beschrieb, die quälenden Alb-
träume seien nach der EMDR-Sitzung 
mit dem traumatisierten väterlichen 
Introjekt nicht mehr aufgetaucht. Er 
habe auch an Selbstbewusstsein ge-
wonnen, ein ihn bis dahin stets be-
gleitendes Schuldgefühl sei ver-
schwunden. Er geniesse sein Leben 
unbeschwerter und freue sich, nicht 
nur den Unfall gut überstanden zu 
haben, sondern auch das Trauma des 
verinnerlichten Vaters aufgearbeitet 
zu haben. 

Katharina Drexler
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Interessiert an ACT (Akzeptanz- und Commitment Therapie)? 
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Fortbildung – Beratung - Vernetzung 
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Weitere Informationen unter www.zumbeherztenleben.ch 
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