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1. Einleitung 

Imre Kertészs Roman eines Schicksallosen endet mit den bekannten, wie verstörenden 

Ausführungen „vom Glück der Konzentrationslager“. Basierend auf dieser Erkenntnis – dass 

es sogar unter den unmenschlichen Bedingungen der Vernichtungsmachinerie  glückliche 

Momente gab – vermutet Kertészs Protagonist dann, dass auch in seinem wiedererlangten 

Leben in Freiheit irgendwann „eine unvermeidliche Falle des Glücks“ auf ihn „lauert“.
1
   

Doch, wenn dem so wäre, wie kann es dann sein, dass so viele bekannte Holocaust 

Überlebende, wie Jean Améry, Primo Levi oder Paul Celan, Jahre später doch den Freitod 

wählten, obwohl es nach außen so wirkte, als hätten sie sich ein gutes, neues Leben 

aufgebaut? Gängige Trauma-Modelle gehen meist davon aus, dass es ein traumatisierendes 

Erlebnis oder eine Summe traumatisierender Ereignisse gibt, die aber, selbst bei 

Extremtraumatisierungen, wie dem Holocaust, mit der Beendigung der akuten 

Bedrohungssituation abgeschlossen sind. Der Psychoanalytiker Hans Keilson entwickelte in 

den 70er Jahren hingegen ein Konzept, das Trauma als komplexen Prozess begreift, welcher 

sich auch nach Ende der Bedrohung und mit der Rückkehr in geordnete Verhältnisse fortsetzt 

und mitunter erst dort, und bedingt durch Erlebnisse in dieser Phase, seine volle zerstörerische 

Wirkung entfaltet. In der folgenden Hausarbeit möchte ich zunächst allgemein auf den 

Holocaust als Trauma eingehen, bevor ich dann Keilsons Modell der sequentiellen 

Traumatisierung und David Beckers Weiterentwicklung dieses Modells vorstellen werde. 

Anschließend werde ich zeigen, dass sich der Verlauf der Traumatisierung von Kertészs 

Protagonist György Köves, mit Hilfe des Modells der sequentiellen Traumatisierung, sehr 

anschaulich nachvollziehen lässt, und vor allem sein Verhalten und seine Reaktionen nach der 

Rückkehr aus Buchenwald so gut erklärt werden können.  

 

2. Trauma und sequentielle Traumatisierung in Imre Kertészs Roman eines Schicksallosen  

2.1 Theoretische Grundlagen  

2.1.1 Trauma, Holocaust und PTBS 

Zunächst aber einige einführende Worte zum Thema Trauma und zur Entwicklung des 

Traumabegriffs im Kontext des Holocaust: War die Diagnose psychologisches Trauma vor 

einem knappen Jahrhundert noch höchst umstritten, und wurde mitunter auch bestritten, wird 

heute in geradezu inflationärer Weise jede negative, menschliche Erfahrung als Trauma 

                                                           
1
 Vgl. Kertész, Imre. Roman eines Schicksallosen. Reinbeck bei Hamburg, 2000. S. 287.  
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deklariert. Wegbereitend für diesen „Siegeszug“ des Traumas waren, allem voran, die 

umfangreichen Diskussionen über die Auswirkungen der menschenverachtenden Verbrechen 

der Shoah auf die Überlebenden.
2
 Im Zuge der weiteren Entwicklung ist Trauma heute, neben 

einem psychiatrischen Befund und einem „klinisch-psychologische[n] Behandlungskonzept“, 

auch zu einem „gesellschafts- und kulturwissenschaftliche[n] Diagnoseinstrument“ 

geworden.
3
 

In seiner ursprünglichen Bedeutung definiert Trauma sich als „zutiefst 

einschneidend[es] und erschütternd[es]“ Erlebnis, welches „seelischen Schmerz“ auslöst, der 

„gedanklich und emotional“ nicht zu fassen ist, und daher auch nicht verbalisiert werden 

kann.
4
 Dadurch, dass sich das Trauma einem sinnstiftenden Kontext entzieht, und nicht in die 

Biographie des Betroffenen überführen lässt, löst es einen Zustand permanenter nervlicher 

Übererregung aus, die nicht abgebaut werden kann und bei der betroffenen Person daher 

Gefühle der „Hilflosigkeit“, „Ohnmacht“ und des absoluten „Kontrollverlust[s]“ hervorruft. 

Das Individuum ist in seiner „Integrität“ bedroht, die „haltgebenden“, inneren „Struktur[en]“ 

sind gewissermaßen zerstört.
5
 Darum spricht man in diesem Zusammenhang auch oft von 

einer „Fragmentarisierung“ der traumatisierten Person.
6
 Hinzu kommt die mangelnde 

Symbolisierbarkeit bzw. das Unvermögen, das traumatische Ereignis symbolisieren zu 

können. Der Betroffene findet weder Worte noch Bilder für das Erlebte. Symbolisierbarkeit 

aber gilt als Grundvoraussetzung dafür, dass die traumatisierte Person die Ereignisse in der 

eigenen Biographie verorten kann, was wiederum die Voraussetzung für eine Aufarbeitung 

und mögliche Heilung ist.
7
 Wenn dies nicht gelingt, lebt der Traumatisierte zerrissen 

zwischen der quälenden Last der Vergangenheit und einer perspektivlosen Zukunft.
8
  

Gerade im Zusammenhang mit der literaturwissenschaftlichen Analyse von Trauma ist 

zu beachten, dass diese dem Trauma eigene sprachlich-mentale Leerstelle, nicht überbewertet 

oder gar idealisiert wird.
9
 Seelische Überwältigung ist schon rein faktisch nicht das Gleiche, 

wie  Unsagbarkeit oder Undarstellbarkeit.
10

 Wenn man sich hinter solchen theoretischen 

                                                           
2
 Vieth, Annette. Poetiken des Traumas. Würzburg, 2018. S. 42., Zajde, Nathalie. Die Schoah als Paradigma des 

psychischen Traumas. in: Brunner, José und Nathalie Zajde (Hrsg.). „Holocaust und Trauma. Kritische 

Perspektiven zur Entstehung und Wirkung eines Paradigmas.“ Göttingen, 2011. S. 18. 
3
 Vieth, Poetiken des Traumas, S. 42.  

4
 Ebd., S. 42. 

5
 Ebd., S. 42-43. 

6
 Vgl. Becker, David. Die Erfindung des Traumas. Verflochtene Geschichten. Gießen, 2006. S. 60 f.  

7
 Vgl. Vieth, Poetiken des Traumas, S. 43, S. 59.  

8
 Vgl. ebd., S. 44. 

9
 Vgl. ebd., S. 117-120.  

10
 Vgl. ebd., S. 124.  
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Konstrukten versteckt, dann verschließt man sich einer genaueren Betrachtung des 

eigentlichen Problems und lässt, was noch schlimmer ist, den Betroffenen allein mit seiner 

Hilflosigkeit zurück.
11

 Hans Keilson, auf den ich nachher noch im Detail zu sprechen 

kommen werde, hat dieser Herausforderung der (eigenen) Sprachlosigkeit, angesichts der 

furchtbaren Erlebnisse seiner Patienten während der Shoah, seinen Essay Wohin die Sprache 

nicht reicht gewidmet. Er kommt zu dem Fazit, dass die einzige Lösung aus diesem Dilemma 

die ist, immer wieder in einen Dialog zu treten und zu versuchen, sich so sprachlich dem 

Trauma anzunähern.
12

   

Aber nun zurück zur Traumatheorie: Welche Ursachen gibt es für ein Trauma bzw. 

wodurch kann eine Person traumatisiert werden? Die vielgestaltige Gruppe möglicher 

Traumaursachen kann in zwei Untergruppen aufgeteilt werden. Auf der einen Seite hat man 

solche Ereignisse, die als Schicksalsschläge gewertet werden können, so wie 

Naturkatastrophen und Unfälle. Auf der anderen Seite, und dies sind die wesentlich 

komplexeren Auslöser, stehen die sog. man-made-disaster. Das heißt, dass das Trauma durch 

zwischenmenschliche Gewalt verursacht wurde.
13

 In die zweite Kategorie fallen dann 

folgerichtig auch die Extremtraumatisierungen ehemaliger KZ-Häftlinge und 

Holocaustüberlebender.  

Das Krankheitsbild, das diese Überlebenden zeigten, wurde nach dem zweiten 

Weltkrieg schlichtweg als „KZ- oder Überlebenden-Syndrom“ bezeichnet.
14

 Das Syndrom 

umschreibt die Tatsache, dass bestimmte Ereignisse, auch bei Erwachsenen ohne spezifische 

Vorerkrankungen, „eine radikale und dauerhafte“ Veränderung der „Psyche oder der 

gesamten Persönlichkeit“ verursachen können. Und genau das, nämlich die körperliche wie 

psychische Vernichtung der Opfer, war das perfide Ziel der nationalsozialistischen 

Aggressoren.
15

 Das KZ-Syndrom weist also auf eine direkte Kausalität zwischen dem 

Vorliegen der psychischen Erkrankung beim Opfer und dem Terrorregime der NS hin.
16

 Diese 

Kausalität herzustellen war nötig, um Entschädigungsansprüche der Überlebenden gegenüber 

dem deutschen Staat geltend machen zu können.
17

 Wohl auch aus diesem Grund war die 

Diagnose vor allem in deutschen Psychiaterkreisen anfangs höchst umstritten. Diese 

                                                           
11

 Vgl.Vieth, Poetiken des Traumas, S. 122.  
12

 Vgl. Keilson, Hans. Wohin die Sprache nicht reicht. in: Keilson, Hans. „Wohin die Sprache nicht reicht. 

Vorträge und Essays aus den Jahren 1936-1996.“ Gießen, 1998. S. 41-49.  
13

 Vgl. Vieth, Poetiken des Traumas, S. 51-52.  
14

 Vgl. Zajde, Die Schoah als Paradigma des psychischen Traumas, S. 17.  
15

 Vgl. ebd., S. 20. 
16

 Vgl. ebd., S. 19-20. 
17

 Vgl. ebd., S. 18. 
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Psychiater behaupteten, die psychischen Beschädigungen der Überlebenden gingen auf schon 

vor der Lagerinternierung bestehende Vorerkrankungen zurück, oder sie unterstellten den 

Opfern sogar zu simulieren, um so an Rentenzahlungen zu gelangen.
18

 Es ist kaum 

verwunderlich, dass solche Theorien dem Anerkennen eines Kausalzusammenhangs zwischen 

den Verbrechen des NS-Regimes und den Symptomen der Überlebenden vorgezogen 

wurdem. Hatte ein Anerkennen doch zur Folge, dass man sich (selbst-)kritisch mit der 

deutschen Vergangenheit und den Opfern des rassistischen Massenmordes auseinandersetzen 

musste. Das KZ-Syndrom markiert somit auch den Beginn der Einbeziehung geschichtlicher 

Ereignisse in die Psychiatrie. In der Folge gewann die Psychiatrie in allen Teilen des 

öffentlichen Lebens an Bedeutung, bei sozialen, politischen und justiziellen 

Entscheidungen.
19

  

Der Begriff PTBS (oder engl. PTSD) ist heute im Traumadiskurs, wie in der 

Populärkultur, allgegenwärtig. Das Krankheitsbild der posttraumatischen Belastungsstörung 

ist eine Weiterentwicklung des KZ-Syndroms und fand in den 80er Jahren Eingang in den 

psychiatrischen Diagnosekatalog.
20

 Damals kehrten in den USA tausende Soldaten mit zum 

Teil schwersten psychischen Symptomen aus dem Vietnamkrieg zurück, und man stand vor 

der Herausforderung, diesen Menschen eine adäquate Behandlung zukommen lassen zu 

müssen.  Mit der PTBS wurde ein Krankheitsbild geschaffen, welches die an den Veteranen 

beobachteten Symptome abdeckte, und diese ursächlich auf deren Erlebnisse während des 

Krieges zurückführte. So war es dann auch möglich, die US-Armee für die aufkommenden 

Behandlungskosten in Anspruch zu nehmen.
21

 Auf Symptomseite decken sich das KZ-

Syndrom und die posttraumatische Belastungsstörung größtenteils. Allerdings ist die Anzahl 

möglicher Ursachen für eine PTBS deutlich umfangreicher.
22

 Aus diagnostischer Sicht sind 

für beide Krankheitsbilder Flashbacks, dysfunktionale Bewältigungsstrategien oder 

Vermeidungsverhalten, Erregtheit und Hypervigilanz maßgeblich.
23

 

                                                           
18

 Vgl. Zajde, Die Schoah als Paradigma des psychischen Traumas, S. 19., Fischer, Gottfried und Peter 

Riedesser.  Lehrbuch der Psychotraumatologie. München, 2009. S. 272.  
19

 Vgl. Zajde, Die Schoah als Paradigma des psychischen Traumas, S. 21., Becker, David.  Erlernt und 

verdrängt: Traumatheorien im ‚Zeitalter der Extreme‘.in: Brunner, José und Nathalie Zajde (Hrsg.). „Holocaust 

und Trauma. Kritische Perspektiven zur Entstehung und Wirkung eines Paradigmas.“ Göttingen, 2011. S. 245.  
20

 Vgl. Fischer / Riedesser, Lehrbuch der Psychotraumatologie, S. 272., Zajde, Die Schoah als Paradigma des 

psychischen Traumas, S. 23. 
21

 Vgl. ebd., S. 24., Becker, Traumatheorien im ‚Zeitalter der Extreme‘, S. 252.  
22

 Vgl. Zajde, Die Schoah als Paradigma des psychischen Traumas, S. 24. 
23

 Vgl. Fischer / Riedesser, Lehrbuch der Psychotraumatologie, S. 46, S. 273. Zum genaueren Vergleich: Ein 

ausführlicher Katalog der Symptome der PTBS findet sich auf den Seiten 47-48. Eine Liste der Symptome des 

KS-Syndroms auf den Seiten 272-273.   
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Aus politischer Sicht stellten die mit PTBS diagnostizierten Soldaten übrigens nicht 

nur einen kostspieligen Kollateralschaden dar. Dadurch, dass die Soldaten aus psychiatrisch-

klinischer Sicht als krank galten, wurden sie in der Öffentlichkeit eher auch als Opfer des 

Krieges, denn als eigentliche Aggressoren betrachtet.
24

 Zudem konnte dadurch, dass die 

psychischen Leiden der Veteranen ausschließlich auf Erlebnisse während des Kampfeinsatzes 

zurückgeführt wurden, sehr gut verschleiert werden, dass auch massive soziale Missstände in 

den USA ihren Anteil an der schlechten Reintegration der Rückkehrer hatten.
25

 Hier liegt für 

viele dann auch der Hauptkritikpunkt an der PTBS. Soziale und gesellschaftliche Aspekte 

finden keinen Eingang in die Diagnose, und auch die aktuelle, persönliche Situation des 

Betroffenen wird in Bezug auf ihre Wechselwirkung mit dem primären Trauma verkannt.
26

 

 

2.1.2 Sequentielle Traumatisierung 

2.1.2.1 Hans Keilsons Modell der sequentiellen Traumatisierung  

Wie in den vorausgegangenen Ausführungen angedeutet, erfahren kulturelle, soziale und 

politische Aspekte keine gesonderte Würdigung in den meisten Trauma-Modellen. Die 

genannten Aspekte, und insbesondere auch die individuelle Situation, in der sich der 

Betroffene nach der primären Belastungssituation wiederfindet, haben aber ganz erheblichen 

Einfluss darauf, wie das Trauma erlebt und verarbeitet wird. Der Erste, der diesen 

Problemkomplex detailliert wissenschaftlich untersuchte, war der niederländische 

Psychoanalytiker und Schriftsteller Hans Keilson. Er hatte in seiner therapeutischen Arbeit 

mit jüdischen Kriegswaisen nach dem Holocaust Erfahrungen gemacht, die eindeutig 

dafürsprachen, dass es sich bei Trauma nicht um eine abgeschlossene Summe von Ereignissen 

in der Vergangenheit seiner Patienten handelte. Ganz im Gegenteil, viele der von ihm 

untersuchten Kinder schienen speziell unter ihrer Situation nach dem Krieg gelitten zu haben, 

also weit über die Zeit der eigentlichen Verfolgung hinaus. Viele entwickelten auch erst Jahre 

später schwere psychologische oder identitäre Krisen.
27

 Es steht hier also die Vermutung im 

                                                           
24

 Vgl. Zajde, Die Schoah als Paradigma des psychischen Traumas, S. 23.  
25

 Vgl. Becker, Traumatheorien im ‚Zeitalter der Extreme‘, S. 252-253., Becker, Die Erfindung des Traumas, S. 

176. 
26

 Vgl. Becker, Traumatheorien im ‚Zeitalter der Extreme‘,  S. 253., Becker, Die Erfindung des Traumas, S. 59, 

S. 173. 
27

 Vgl. Keilson, Sequentielle Traumatisierung bei Kindern. Deskriptiv-klinische und quantifizierend-statistische 

follow-up Untersuchung zum Schicksal der jüdischen Kriegswaisen in den Niederlanden. Stuttgart, 1979. S. 69-

78. Hier werden ausführlich die Probleme der sog. dritten Sequenz diskutiert. Dass viele der nachuntersuchten 

Personen die negativen Auswirkungen dieser Phase auf ihre weitere Entwicklung nach der erlittenen massiv-

kumulativen Traumatisierung während des Krieges explizit betonten, erstaunte auch Keilson.   
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Raum, dass Trauma sich eher als komplexer, dynamischer Prozess und weniger als ein bloßer 

Zustand nach einer extremen Belastung äußert, und daher ist es dann eben möglich, dass 

Symptome auch erst stark zeitverzögert auftreten.
28

  

Keilsons Ausgangshypothese war zunächst die, dass es altersspezifische Merkmale bei 

den Auswirkungen der massiven, kumulativen Traumatisierung auf die jüdischen 

Kriegswaisen gibt, und dass diese auch von „[...] einer allgemein gültigen Gesetzmäßigkeit 

sind, die auch außerhalb des abgeschlossenen Universums [jüdischer Kriegswaisen nach der 

Shoah J.K.] wirksam ist.“
29

 Um diese Annahme wissenschaftlich untermauern zu können, 

führten Keilson und sein Team eine follow-up Studie zum Schicksal der jüdischen 

Kriegswaisen in den Niederlanden durch. Die Studie ist zweigeteilt. Sie besteht aus einem 

klinisch-deskriptiven Teil und aus einem quantitativ-statistischen Teil.
30

 Als Grundlage für 

die Untersuchung dienten die Dossiers der Kriegswaisen aus dem Büro der O.P.K. 

(Kommission für Kriegspflegekinder) und von der jüdischen Organisation Le Esrath Hajeled 

(hebr. Kinderhilfe), für die Keilson nach dem Krieg gearbeitet hatte. Diese Dossiers sind 

aufgrund der chaotischen Situation in den Nachkriegsjahren zum Teil nicht vollständig und 

lückenhaft. Einige der nachuntersuchten Personen kannte Keilson auch schon aus dem 

persönlichen Kontakt während seiner Zeit als Berater für Le Esrath Hajeled.
31

 Basierend auf 

den Dossiers, wurde eine Gruppe von 204 Kindern ausgewählt, die nachuntersucht werden 

sollten.
32

 Diese Gruppe wurde für die Untersuchung in sechs nach Alter gestaffelte 

Untergruppen aufgeteilt.
33

 Die Kinder hatten den Krieg zum Teil im Versteck überstanden, 

zum Teil hatten sie es geschafft, die Hölle der Konzentrationslager zu überleben.
34

 Die für die 

follow-up Studie relevante Nachuntersuchung fand 25 Jahre nach Ende des zweiten 

Weltkriegs, Anfang der 70er Jahre, statt.
35

 Konkret verfolgten Keilson und sein Team nun 

diese beiden Arbeitshypothesen: 

Hypothese I: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Zeitpunkt der Traumatisierung in der 

Entwicklung eines Kindes oder Jugendlichen und den Traumatisierungseffekten. 

Hypothese II: Der Ernst des Traumatisierungsvorganges entspricht dem Ernst der Störung.
36

  

                                                           
28

 Vgl. Becker, Die Erfindung des Traumas, S. 173-175, S. 176-177. 
29

 Keilson, Sequentielle Traumatisierung bei Kindern. S. 12. 
30

 Vgl. ebd., S. 424. 
31

 Vgl. ebd., S.4, S. 5-7.   
32

 Vgl. ebd., S. 13. 
33

 Vgl. ebd., S. 44-45. 
34

 Vgl. ebd., S. 45-46. 
35

 Vgl. ebd., S. 48-49. 
36

 Ebd., S. 50. 
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Bei der Überprüfung dieser Hypothesen haben einige Faktoren eine besondere Bedeutung, 

sodass sie hier noch einmal explizit erwähnt werden sollen: Zunächst geht es nicht nur um ein 

einziges, konkretes Trauma, sondern um eine länger anhaltende sog. traumatische Situation, 

eine kumulative Traumatisierung. Es ist dabei wichtig, einen Zusammenhang zwischen den 

psychopathologischen Folgen dieses Traumatisierungsvorgangs und den Erlebnissen während 

der Belastungssituation herzustellen.
37

 Das zentrale Kriterium für die Intensität der extremen 

Belastungssituation ist, neben der „generellen Bedrohlichkeit der Situation“, inwiefern es in 

dieser Zeit noch möglich war, die für die jeweilige Altersgruppe relevanten basic needs zu 

befriedigen. Solche basic needs sind für ein Kleinkind natürlich völlig andere, als für einen 

Jugendlichen.
38

  

Um die Fülle des Materials zu strukturieren, und so einen besseren Überblick über die 

relevanten Informationen zu erhalten, definierte Keilson drei Phasen oder auch Sequenzen:  

1) Die Beginnphase mit den präludierenden Momenten der Verfolgung; 

2) Aufenthalt im Konzentrationslager oder im Versteck; 

3) Nachkriegszeit mit allen Schwierigkeiten der Wiedereingliederung etc.
39

 

Das Kriterium für den Beginn der zweiten Phase ist die Trennung von der Mutter.
40

 Bei 

älteren Kindern und Jugendlichen ist es der erzwungene Fortgang aus dem Elternhaus.
41

 Die 

dritte Phase beginnt mit der O.P.K.-Gesetzgebung, welche die Illegalität der Kinder offiziell 

beendete.
42

  

 Nach diesen theoretischen Vorüberlegungen folgt in der Studie nun ein ausführlicher 

klinischer Teil, in dem Keilson auch Einzelfälle herausgreift und vorstellt.
43

 Anschließend 

geht es an die statistische Auswertung des Materials. Aber warum entschied sich Keilson 

überhaupt dazu, seiner Studie einen quantifizierend-statistischen Teil anzufügen? Aus einer 

reinen Einzelfallbewertung heraus, kann das Verhältnis der verschiedenen Faktoren, die den 

Traumatisierungsprozess beeinflussen, nicht präzise herausgearbeitet werden, da man sich 

quasi in den Details verliert. Das Ziel der Studie soll es aber gerade sein, den sequentiellen 

Traumatisierungsvorgang, und die Einflüsse darauf, in strukturierter Form darzulegen, sowie 

Zusammenhänge aufzuzeigen. Nur so können dann auch die vorher getroffenen Hypothesen 

                                                           
37

 Keilson, Sequentielle Traumatisierung bei Kindern, S. 51-52.  
38

 Vgl. ebd., S. 60. 
39

 Ebd., S. 56.  
40

 Vgl. ebd., S. 58. 
41

 Vgl. ebd., S. 275. 
42

 Vgl. ebd., S. 59. 
43

 Vgl. ebd., S. 79-270.  
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verifiziert oder falsifiziert werden.
 44

 Durch das statistische Prozedere kann man zudem das 

„massiv-kumulative Element“ (also die sequentielle Anhäufung heftiger externer Faktoren) 

der Traumatisierung weitestgehend eliminieren und so zu Aussagen kommen, die eine höhere 

Allgemeingültigkeit haben.
45

  

 Detaillierte Erläuterungen zu Keilsons Auswertung und Interpretation der Daten 

können leider aufgrund der Kürze der vorliegenden Hausarbeit nicht erfolgen, daher werde 

ich mich darauf beschränken, die wichtigsten Ergebnisse vorzustellen. Hypothese I besagte, 

dass es einen „Zusammenhang zwischen dem Alter zu Beginn der Traumatisierung und 

überdauernden Persönlichkeitsveränderungen“ gibt. Dies kann aus statistischer Sicht bejaht 

werden. Es gibt einen Zusammenhang zwischen den Alterskategorien und den Diagnosen der 

Kinder. Wie sich dieser Zusammenhang dann im konkreten Einzelfall darstellt, ist wiederum 

dem klinischen Teil von Keilsons Studie zu entnehmen.
46

 Hypothese II lautete, dass es einen 

Zusammenhang „zwischen dem Grad der massiven kumulativen Traumatisierung und dem 

bei der Nachuntersuchung ermittelten Schweregrad der Störung des psycho-sozialen 

Funktionierens“ gibt.
47

 Keilson und sein Team kamen zunächst zu der Schlussfolgerung, dass 

die traumatischen Sequenzen zwei und drei „aufgrund ihrer Modalitäten zwei völlig 

verschiedene Situationen“ darstellen und auch entsprechend behandelt werden müssen. Das 

traumatische Geschehen in Sequenz zwei ist ein anderes, als das in Sequenz drei.
48

 Daher 

werden das Geschehen und seine jeweiligen Auswirkungen nun nach Sequenzen getrennt und 

isoliert voneinander ausgewertet. Statistisch ließ sich kein Zusammenhang zwischen Phase 

zwei und Auswirkungen auf das spätere Leben der Untersuchten nachweisen. Es gibt aber 

einen statistischen Zusammenhang zwischen den traumatischen Ereignissen in Phase drei und 

dem späteren Leben der Untersuchten.
49

 „Das Ausmaß der Traumatisierung während der 

dritten Sequenz gestattet [...]“ demnach eine Prognose über die weitere Funktionsfähigkeit 

eines Betroffenen im Leben nach der Belastungssituation, das während der zweiten nicht.
50

  

 Zusammenfassend kann man demnach sagen, dass „[d]as der [...] klinischen 

Untersuchung zugrundeliegende Konzept der traumatischen Sequenzen [...] durch die 
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quantifizierend-statistische Untersuchung bestätigt“ wurde.
51

 Keilsons „Untersuchung über 

Kinder, die durch man made disaster Waisen wurden“ indiziert zudem, dass  

[...] nicht nur die Zeitspanne der unmittelbaren Katastrophe (zweite traumatische Sequenz), sondern 

auch die darauf folgende Periode (dritte traumatische Sequenz) für die adäquate Erfassung und 

Einschätzung des traumatisierten Entwicklungsganges von Wichtigkeit ist. Kinder mit einer günstigen 

zweiten, aber einer ungünstigen dritten traumatischen Sequenz zeigen 25 Jahre später ein ungünstigeres 

Entwicklungsbild als Kinder mit einer ungünstigen zweiten, aber einer günstigen dritten traumatischen 

Sequenz.
52  

Der entscheidende Faktor für die dritte Sequenz scheint zu sein, inwieweit vorausgegangene 

Traumatisierungen abgemildert werden können bzw. nicht noch weiter intensiviert werden. 

Hierbei ist ein stabiles, schützendes Umfeld, sowie gegebenenfalls fachliche psychologische 

Unterstützung, von entscheidender Bedeutung.
53

  

Neben obigen Feststellungen ist, laut David Becker, das Revolutionäre an Keilsons 

Modell der sequentiellen Traumatisierung folgendes: „Anstatt ein Ereignis zu betrachten, das 

Konsequenzen hat, haben wir jetzt einen Prozess, in dem die Beschreibung einer sich 

verändernden traumatischen Situation der Rahmen ist, der festlegt, wie wir Trauma 

verstehen.“
54

 Das heißt, dass sich Keilsons Modell flexibel auf unterschiedliche "kulturelle[n] 

und politische[n] Settings“ anwenden lässt.
55

 Dadurch entfernt sich Keilson zwar einerseits 

ein Stück weit von der individuellen Wirkung traumatischer Ereignisse auf die Opfer – der 

psychische Schmerz eines Individuums kann nicht objektiv bemessen werden – und legt den 

Fokus dafür andererseits auf externe Faktoren, die objektiv verifizier- und beschreibbar sind.
56

 

Erst innerhalb dieses äußeren Bezugsrahmens geht Keilson dann auf „spezielle[n] 

individuelle[n] Lebenserfahrungen“ ein.
57

 Dies ist ein entscheidender Schritt, möchte man 

beispielsweise die Dynamik sozial-politischer Traumatisierungen veranschaulichen.
58

  

In der psychologischen Fachwelt wird Hans Keilson bis heute für seine Arbeiten und 

Theorien hoch gelobt. In der Praxis findet das Modell der sequentiellen Traumatisierung aber 

kaum Anwendung, denn es hat „unbequeme“ Nebeneffekte. Trauma endet eben nicht, wenn 
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die akute Bedrohung endet, und das soziale Setting, das ein Betroffener nach dem originären 

Trauma vorfindet, ist nur eine weitere Sequenz, die im schlimmsten Fall traumatisierender 

wirken kann als das Primärtrauma. Zudem lässt Keilsons Modell keine Verallgemeinerungen 

zu, da immer der „speziellen Kontext“ eines jeden traumatischen Prozesses betrachtet werden 

muss.
59

  

 

2.1.2.2 Weiterentwicklung von Keilsons Modell durch David Becker 

Nachdem nun schon sehr ausführlich über die Theorie und das Konzept der sequentiellen 

Traumatisierung gesprochen wurde, möchte ich im Folgenden nur noch in knapper Form 

David Beckers Weiterentwicklung des Keilson‘schen Konzepts vorstellen. Der deutsche 

Psychiater und Traumatherapeut David Becker ist nämlich einer der wenigen, die Keilsons 

Modell nicht nur in der Theorie wertschätzen. Becker hat die sequentielle Traumatisierung 

zum Bestandteil seiner Arbeit mit den Opfern politischer Traumatisierungen, wie er sie z.B. in 

Chile nach der Diktatur vorfand, gemacht. Gemeinsam mit seiner Kollegin Barbara 

Weyermann hat er das Modell weiterentwickelt, um es den aktuellen Bedürfnissen in der 

Traumatherapie anzupassen. Beckers Meinung nach, sind die drei Sequenzen, die Keilson 

gebildet hat, nämlich nicht allgemein genug, um den komplexen Prozess einer 

Traumatisierung möglichst allumfassend veranschaulichen zu können.
60

 Stattdessen 

unterteilen Becker und Weyermann den traumatischen Prozess in sechs Phasen:  

      

Sequentielle Traumatisierung nach Becker und Weyermann 
61 
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Die sechs Phasen stellen sich bei Becker wie folgt dar: Die erste Phase ist die vor dem 

traumatischen Prozess. Hier sind vor allem Ereignisse von Interesse, die in der 

vorausgegangenen Lebensgeschichte des Opfers liegen, also ob bereits psychische 

Vorerkrankungen vorhanden waren oder auch, ob es bereits Traumata im Leben der Person 

gab. „Die Beschreibung dieser Vorsequenz beinhaltet auch ein Urteil darüber, welche 

Probleme schon zu Zeiten gültig waren, die man noch als ‚normal‘ bzw. friedlich in 

Erinnerung hat [...].“ Mit der zweiten Phase beginnt die Zeit der Verfolgung. Der 

zugrundeliegende „Konflikt“ ist „bereits eskaliert“, die Situation wird aber noch nicht als akut 

bedrohlich wahrgenommen. Die dritte Phase umfasst die Zeit der „[a]kute[n] Verfolgung“, 

den „direkte[n] Terror“. Innerhalb dieses Prozesses ist „der genaue Moment des 

traumatischen Zusammenbruchs“ einer Person meist nicht oder nur schwer „zu bestimmen“. 

Die vierte Phase ist ähnlich der dritten, bezieht sich aber auf eine Art „Chronifizierung“ der 

traumatischen Situation. Zwischen der dritten und vierten Phase zu unterscheiden, ist nicht 

einfach, dafür ist die Unterscheidung aber umso wichtiger. Das traumatisierende Moment 

dieser Phase ist nämlich gerade die Wartezeit zwischen den direkten Ausbrüchen des Terrors. 

Dieses Gefühl, nur auf die nächste „Katastrophe zu warten“, ist für die Betroffenen psychisch 

extrem zermürbend und zerstört nachhaltig das Sicherheitsgefühl und Weltvertrauen der 

Opfer. Darüber hinaus nimmt man die Auswirkungen des vorangegangenen Terrors erstmalig 

in solchen Phasen der zeitweisen Erholung wahr. Die fünfte Phase beschreibt eine „Zeit des 

Übergangs“. Der Konflikt ist zwar noch nicht beendet, aber das Ende scheint bereits 

„absehbar“. Diese Phase kann mitunter mehrere Jahre anhalten oder auch wieder in die 

Phasen drei und vier umschlagen. Die sechste und letzte Phase ist die „[n]ach der 

Verfolgung“. „Der Konflikt“ ist „beendet“, „das Leben nicht mehr“ akut „bedroht“, und es 

herrscht wieder eine gewisse Rechtssicherheit. Aber: „Der traumatische Prozess endet damit 

nicht [...].“ Die sechste Phase ist die, in der sich „langfristige individuelle“ Störungen 

manifestieren und verfestigen können. Aus psychologischer Sicht ist diese letzte Phase die 

„komplexeste“, und die entscheidende, für das zukünftige Leben des Betroffenen. Bei Keilson 

entspricht Beckers sechste Phase der dritten Sequenz.
62

 Insofern gilt zur Bedeutung dieser 

Phase auch das oben bereits erläuterte.  

David Becker betont, dass auch dieses sechsphasige Modell nur ein Rahmenkonstrukt 

ist. „Der konkrete, psychosoziale Inhalt“ der Phasen muss immer individuell bestimmt 

werden. Es kann zudem auch sinnvoll sein, noch weitere Sequenzen hinzuzufügen oder auch 
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andere Traumadefinitionen und Diagnosen miteinzubeziehen.
63

 „Die Art und Weise, wie wir 

Trauma definieren, bestimmt in einem nicht unwesentlichem Ausmaß den Verlauf der 

traumatischen Prozesse.“
64

 In diesem Sinne sollte gar „keine wissenschaftliche abgesicherte, 

absolute Traumadefinition gesucht oder erfunden werden.“
65

 Es erscheint eher zielführend, in 

einem interdisziplinären Diskurs, Trauma immer wieder neu zu definieren. Nur so kann man 

einerseits dem Leid der Menschen gerecht werden, und andererseits aktuelle gesellschaftliche 

Entwicklungen miteinbeziehen.“
66

 

 

2.2 Imre Kertészs Roman eines Schicksallosen – Eine literarische Darstellung des 

Holocausttraumas 

2.2.1 Biographisches zu Imre Kertész und Kurzzusammenfassung seines Roman eines 

Schicksallosen  

Die ungarische Literaturnobelpreisträger Imre Kertész wurde 1929 in Budapest geboren. Im 

Alter von nur 14 Jahren wurde er 1944 im Zuge der Ungarn-Transporte nach Auschwitz-

Birkenau deportiert.
67

 Von dort wurde er ins KZ Buchenwald und schließlich in dessen 

Außenlager Zeitz verbracht. Das Ende des Holocaust erlebte Kertész 1945 in Buchenwald.
68

 

Kertész verstarb 2016, im Alter von 86 Jahren, in Budapest.
69

 Sein bekanntestes Werk, der 

Roman eines Schicksallosen, erschien in der Erstauflage 1975 in einem Budapester 

Verlagshaus.
70

 Das Buch ist „kein autobiographischer Bericht“ und folglich ist Kertészs Ziel 

auch nicht „Zeugnis abzulegen“.
71

 Stattdessen lotet der Autor in seinem Werk die Grenzen 

der Darstellbarkeit des Traumas Holocaust aus. Das zentrale Motiv im Roman eines 

Schicksallosen, und in vielen weiteren Abhandlungen Kertészs, ist die titelgebende 
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Schicksallosigkeit des Menschen im totalitären System; die Determiniertheit, die sich aus der 

kompletten Fremdbestimmung ergibt.
72

 

Kertészs Roman lässt sich in drei Teile gliedern.
73

 Dies wird auch später, im Abschnitt 

über Anwendbarkeit der sequentiellen Traumatisierung auf das Buch, wieder relevant werden. 

Der erste Teil (S. 7-67) handelt von der Zeit des jungen Protagonisten György Köves in 

Budapest. Die Handlung beginnt am Tag, bevor sein Vater zum Arbeitsdienst eingezogen 

wird. In diesem Abschnitt erfährt der Leser auch Details zu Köves aktueller Lebenssituation, 

seinen Auffassungen und Einstellungen. Der zweite Teil des Romans (S. 67-259) beginnt mit 

der Deportation des Protagonisten nach Auschwitz-Birkenau, dann nach Buchenwald und 

schließlich ins Außenlager Zeitz. Dieser längste Abschnitt des Buches gibt einen Einblick in 

die Funktionsweise des Systems KZ. Dem Leser wird unmittelbar vor Augen geführt, wie das 

Lager zum körperlichen und seelischen Verfall der Gefangenen führt. Auch Köves endet 

schließlich völlig entkräftet als Muselmann im Zeitzer Krankenrevier. Als dort unter den 

gegebenen Umständen keine Aussicht auf Heilung mehr besteht, wird er fast tot zurück nach 

Buchenwald verbracht. Glücklicherweise erhält er hier aber eine geeignete medizinische 

Versorgung, kann vor dem Tod bewahrt werden, und erlebt so 1945 auch die Befreiung des 

Lagers. Der letzte Romanabschnitt (S. 259-287) behandelt die Rückkehr des Protagonisten in 

seine Heimatstadt. Er spricht sowohl mit Fremden, als auch mit alten Bekannten, über seine 

Zeit im Konzentrationslager.
 74

 In keinem dieser Gespräche kommt eine echte Verständigung 

zustande. Man könnte daher sagen, dass Kertész hier auf Metaebene bereits das Problem der 

sprachlichen Darstellbarkeit von Trauma, i.e.S. der Shoah, diskutiert.
75

  

 

2.2.2 Trauma in Roman eines Schicksallosen 

2.2.2.1 Literarische Darstellung von Trauma in Roman eines Schicksallosen 

Bevor im letzten Kapitel dieser Hausarbeit der Verlauf der Traumatisierung von Kertészs 

Protagonisten, mit Hilfe des Modells der sequentiellen Traumatisierung, genauer analysiert 

werden soll, möchte ich in diesem Abschnitt noch auf die literarischen Kunstgriffe eingehen, 

mit denen Trauma im Buch dargestellt wird.  
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Ein besonderer Stellenwert kommt hierbei der Erzählperspektive zu, da diese das 

Gefühl der „Unmittelbarkeit“ erzeugt, was beim Leser eine „enge Bindung an den Text“ 

bewirkt.
76

 Es gibt keine „raum-zeitliche Identität von Figur und Erzähler“. Das erzählende Ich 

erzählt die Rahmenhandlung „rückblickend-chronologisch“, und ist zugleich Teil der 

erzählten Welt. Durch die interne Fokalisierung, d.h. der Erzähler sieht die Welt durch die 

Augen des Protagonisten, entsteht beim Leser das Gefühl, es gäbe keinen Erzähler.
77

 Aus 

dieser Perspektive heraus ergibt sich automatisch eine Wissensdifferenz zwischen dem Leser, 

der über „ein strukturiertes Wissen“ über die Geschehnisse des Holocaust verfügt, und dem 

jungen Köves, der naiv und unwissend in die Konzentrationslager-Situation gerät.
78

 Der Leser 

würde den Protagonisten am liebsten vorwarnen, ihn darüber aufklären, in welche Lage er 

geraten ist. Im weiteren Verlauf der Handlung wandelt sich dieses Bedürfnis sogar dazu, dass 

man sich als Außenstehender regelrecht empören möchte: Zum einen über all die 

schrecklichen Dinge, die György Köves im Lager wiederfahren, und zum anderen, weil der 

Erzähler ständig alles an Köves Situation pauschalisiert und emotionslos rationalisiert, 

obwohl an der Situation absolut nichts natürlich und alles irrational ist.
79

 Dass der Erzähler im 

Nachhinein alles als ganz natürlich darstellt, dient aber nicht nur dazu, den Leser zu irritieren. 

Es zeigt auch, wie tief die Traumatisierung durch das im KZ Erlebte sitzt. Die einzigen, für 

die das mörderische System der Konzentrationslager nämlich eine natürliche Lebensordnung 

darstellte, waren die nationalsozialistischen Täter. Was sich im Rationalisieren von Köves 

Situation also eigentlich zeigt, ist eine für Traumaopfer typische Identifikation mit dem Täter, 

zum Zwecke des psychischen Überlebens der Belastungssituation.
80

  

Hierbei steht das Motiv des Muselmanns symbolisch wie kein anderes für die 

physischen, wie auch psychischen Beschädigungen der Opfer durch die Greul des 

rassistischen Massenmordes. Dementsprechend ist der Muselmann in der Holocaustliteratur 

allgegenwärtig. Eine handlungstragende Rolle kommt ihm dabei aber kaum zu. Der 

Muselmann steht für die anonyme Masse der sterbenden Häftlinge, für die, die nicht überlebt 

haben.
81

 Mit dieser Konvention bricht Kertész. In seinem Roman eines Schicksallosen kann 

der Leser den traumatisierenden Vorgang des körperlichen und psychischen Verfalls aus der 
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Perspektive des Muselmanns György Köves direkt mitverfolgen.
82 

Kertész hebt schonungslos 

alle Grenzen und jede Distanz zu diesem unbarmherzigen (Selbst-)Zerstörungsprozess auf.
83

 

Das folgende Zitat veranschaulicht dies sehr plastisch. Köves bemerkt, dass sein „eigener 

Körper“ ihn nach und nach „im Stich“ lässt.
84

 Er resümiert:  

Ich kann sagen, es gibt nichts Peinlicheres, nichts Entmutigenderes, als Tag für Tag zu verfolgen, Tag 

für Tag in Rechnung zu stellen, daß an uns schon soundso viel abgestorben ist. Zu Hause war ich [...] 

mit meinem Organismus im Einklang gewesen [...] Jetzt hing die[selbe] Haut schlaff und faltig 

hinunter, war gelb und ausgedörrt, bedeckt mit allerlei Geschwüren, [...] Falten und Schuppen [...] Ich 

konnte nur so staunen über die Geschwindigkeit, das entfesselte Tempo, mit dem die deckende Schicht, 

die Elastizität, das Fleisch von meinen Knochen dahinschwand, schmolz, abfaulte und allmählich ganz 

verschwand. Täglich wurde ich von etwas Neuem überrascht [...] an diesem immer fremder werdenden 

Gegenstand, der einst mein guter Freund: mein Körper gewesen war. Ich konnte ihn schon gar nicht 

mehr [...] betrachten;
85 

Der zunehmende körperliche Zerfall führt dazu, dass das Opfer für sich selbst nur noch 

Gefühle des Ekels empfindet, was einer weiteren Selbstverdinglichung und Entfremdung 

gleichkommt.
86

 Das Opfer beginnt dadurch auch, sich selbst mit den Augen des Täters zu 

sehen, der es nur mit Ekel und Verachtung betrachtet.  

Das unausweichliche Ende dieses Zerstörungsprozesses ist im Konzentrationslager für 

gewöhnlich der Tod. Dessen Omnipräsenz ist ein zentrales Thema im Roman eines 

Schicksallosen.
87

 Doch der Muselmann György Köves stirbt nicht. Er überlebt. Obwohl 

bereits im Zustand der Agonie befindlich, hatte er sich dennoch gewünscht weiterzuleben: 

„[E]in bisschen möchte ich noch leben in diesem schönen Konzentrationslager.“
88

 Schon 

dieser Wunsch wirkt auf den Leser verstörend. Er kann aber wohl noch gut mit dem reinen 

menschlichen Überlebenstrieb erklärt werden. Anders sieht es aus, wenn sich Kertészs 

Protagonist, zurück in der Freiheit, wieder den Zustand losgelöster Glückseligkeit 

herbeisehnt, den er kurz vor seinem Beinahe-Tod als Muselmann erlebt hat.
89

 Um das zu 

verstehen, muss man m.E. sowohl die physiologischen, neurobiologischen Vorgänge 

bedenken, die bei einem Menschen kurz vor dem Hungertod ablaufen, als auch in Betracht 

ziehen, dass es extrem schwer sein muss, wieder in ein freies selbstbestimmtes Leben 
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zurückzukehren, wenn man zuvor, über Monate und Jahre zum Zwecke des Überlebens, die 

eigene Fremdbestimmtheit akzeptiert hat, und das eigene Schicksal komplett an seine Peiniger 

überantwortet hat. 

 Dieser Gedankengang führt dann auch zum letzten Punkt des Kapitels Literarische 

Darstellung von Trauma in ‚Roman eines Schicksallosen‘. Imre Kertész hat in seinen Werken 

nämlich nicht nur den Alltag im Konzentrationslager mit all seinen grausamen Folgen 

beschrieben. Er hat sich auch auf theoretischer Ebene mit den Hintergründen und 

Funktionsweisen totalitärer Systeme beschäftigt. Kertészs leitendes Motiv ist hierbei das der 

Schicksallosigkeit. Diese ergibt sich aus der erwähnten, aufgezwungenen Fremdbestimmung, 

und ist gleichbedeutend mit der Determiniertheit des Menschen im Totalitarismus.
90

 In 

diesem System hat jeder Mensch einen festen Platz und eine bestimmte Funktion.
91

 Wenn das 

Kriterium für ein selbstbestimmtes Leben aber die Freiheit ist, sein Leben so führen zu 

können, wie man möchte, dann ist der Mensch im Totalitarismus eben nicht selbst-, sondern 

fremdbestimmt.
92

 In Anbetracht dieser Determination hat der Mensch nur zwei 

Möglichkeiten: Die erste ist, die Determination als gegeben anzunehmen, und sie zum 

eigenen Schicksal umzudeuten. Die zweite ist, gegen das determinierende System zu 

rebellieren, und dann von diesem erdrückt zu werden. In beiden Fällen muss der Mensch 

erkennen, dass er der Determiniertheit nicht entkommen kann.
93

 Diese Absolutheit der 

Determination ist der Kern der Schicksallosigkeit, wie Kertész sie definiert.  

György Köves ist, spätestens durch seine Inhaftierung, Teil des totalitären Systems 

geworden. Um der in seiner „mörderische[n] Umwelt“ drohenden Selbstverdinglichung und -

zerstörung zu entrinnen, versucht er sich zunächst durch „Affirmation“ zu behaupten, die sich 

auch in dem oben beschriebenen permanenten Relativieren, Pauschalisieren und Erklären 

zeigt.
94

 Er möchte sich gerne an das gegebene System anpassen und „ein guter Häftling“ 

werden, muss sich aber bald eingestehen, dass ein Konzentrationslager die falschen 

Voraussetzungen für sein Bemühen bietet, und so gibt er dann zu: „ Ich war [...] schon lange 

kein guter Häftling mehr [...]“.
95

 Letztendlich bleibt ihm auch gar nichts anderes übrig, als die 

Absurdität des Konzentrationslagers, als seine neue Realität, sein neues Schicksal, zu 
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akzeptieren.
96

 In dieser pervertierten Realität ist die Konsequenz davon ein guter Häftling zu 

sein, sich selbst zu Grunde zu richten.
97

  

Das totalitäre System des Holocaust zeigt sich so als „Prototyp eines man-made-

disasters“.
98

 Das „ungewöhnliche Verhalten und Erleben“ der „Überlebenden der KZ-Lager-

Situation [im Sinne der totalen Selbstaufgabe bis zur Selbstzerstörung J.K.]“, wie man es an 

György Köves im Roman eines Schicksallosen beobachten kann, darf aber nicht als komplette 

„Ich-Regression“ fehlgedeutet werden.
99

 Viel mehr war das Umdeuten der Fremdbestimmung 

zum eigenen Schicksal, mit all seinen Konsequenzen, die einzige Möglichkeit für „das 

Überleben eines solchen Infernos“. Die dadurch erzielten „Traumatisierungen“ der Häftlinge 

„wurden im Holocaust planmäßig betrieben.“
100

 Oder wie David Becker es ausdrückt: „[..] 

[D]ie [...] Art mit der totalitäre Systeme mit ihren Opfern umgehen“, führt „zu einer Situation, 

in der sich ein sozialer Prozess in eine individuelle Krankheit [das Trauma J.K.] 

verwandelt.“
101

 

 

2.2.2.2 Sequentielle Traumatisierung in Roman eines Schicksallosen 

In diesem letzten Kapitel möchte ich zum einen die praktische Anwendbarkeit des Modells 

der sequentiellen Traumatisierung auf ein literarisches Werk anhand von Kertészs Roman 

veranschaulichen. Zum anderen sollen mit Hilfe des Modells bestimmte Verhaltensmuster 

und Reaktionen des Protagonisten György Köves besser verständlich gemacht werden. Wie 

oben erläutert, ist der Roman eines Schicksallosen dreiteilig konzipiert.
102

 Auf den ersten 

Blick decken sich diese drei Teile – vor, während und nach der Belastungssituation bzw. dem 

KZ-Aufenthalt – mit den von Hans Keilson entwickelten drei Sequenzen. Ob diese 

Feststellung auch einer genaueren Analyse standhält, bzw. ob David Beckers erweitertes 

Modell ebenfalls oder sogar besser anwendbar ist, soll nun überprüft werden. Diese 

Überprüfung wird dadurch erleichtert, dass Keilson den Fokus seines Konzepts auf externe 
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Faktoren und Traumaauslöser gelegt hat, die objektiv wesentlich besser greifbar sind, als die 

individuellen, innerpsychischen Folgen einer Traumatisierung.
103

 

Bei Keilson ist die erste Sequenz die „Beginnphase mit den präludierenden Momenten 

der Verfolgung“.
104

 Bei Becker entspricht die erste Sequenz Keilsons den Sequenzen eins und 

zwei. Für die erste Phase vor dem traumatischen Geschehen sind alle Infomationen aus der 

Lebensgeschichte des späteren Opfers von Belang.
105

 Was erfährt man also über das Leben 

von Kertészs Protagonisten bis zu seiner Deportation? György Köves ist 14 Jahre alt und 

stammt aus einer säkularisierten, jüdischen Familie in Budapest.
106

 Seine leiblichen Eltern 

sind geschieden. György lebt bei seinem Vater und dessen neuer Frau. Die 

Sorgerechtssituation scheint immer noch ein Streitpunkt zwischen den geschiedenen Eltern zu 

sein.
107

 Köves Vater betreibt einen Holzhandel, den er allerdings, als Folge der 

bevorstehenden Einziehung zum Arbeitsdienst, aufgeben muss.
108

 György Köves wirkt auf 

den ersten Blick wie ein typischer Teenager. Von den Problemen der Erwachsenen ist er 

schnell gelangweilt und genervt.
109

 Sein Verhalten unter Gleichaltrigen ist dagegen 

unauffällig und wirkt altersgemäß.
110

 Mit der Nachbarstochter Annamaria macht er erste 

romantische und sexuelle Erfahrungen.
111

  

Was schon im ersten Teil des Buches an Györgys Persönlichkeitsstruktur heraussticht, 

ist, dass er alle von außen an ihn gestellten Erwartungen erfüllen möchte.
112

 Situationen, in 

denen er, auch rein objektiv, ungerecht behandelt wird, entschuldigt und rationalisiert er 

lieber, als die ungerechte Behandlung als willkürlich hinzunehmen. Besonders deutlich wird 

dies, als er Brot für seine Familie kaufen soll. Das betrügerische Verhalten des Bäckers, der 

ihm einfach zu wenig Brot aushändigt, begründet Köves damit, dass der Bäcker sich aus 

seiner antisemitischen Perspektive heraus, konkludent und richtig verhält.
113

 Im direkten 

Vergleich mit der etwa gleichaltrigen Nachbarstochter merkt man, dass Györgys Verhalten 
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zumindest sonderbar anmutet, denn er bringt das Mädchen mit seinen emotionslosen 

Argumenten und Erklärungsversuchen sogar zum Weinen.
114

  

Erste Momente der Verfolgung und Ausgrenzung, z.B. das Tragen des gelben Sterns, 

oder der Betrug durch den Bäcker, sind bei Keilson Bestandteil der ersten Sequenz. Bei David 

Becker gehören sie erst zur zweiten Sequenz, in der die Spannungen bereits offen zu Tage 

treten, das Geschehen aber noch nicht als akut bedrohlich wahrgenommen wird.
115

 Das erste 

Mal, dass György und seine Familie die direkten Folgen des rassistischen Terrors zu spüren 

bekommen, ist als der Vater zum Arbeitsdienst eingezogen wird. 

Die zweite Sequenz bildet bei Keilson der „Aufenthalt im Konzentrationslager oder im 

Versteck“.
116

 Diese Phase beginnt mit der Trennung von der Mutter bzw. mit dem 

erzwungenen Fortgang aus dem Elternhaus.
117

 Folgt man Keilsons Modell, so setzt die zweite 

Sequenz im Roman eines Schicksallosen damit ein, dass György auf dem Weg zur Arbeit 

verhaftet wird, und dann nach Auschwitz-Birkenau deportiert wird.
118

 Alternativ könnte man 

auch für einen Beginn der zweiten Sequenz durch den Weggang des Vaters argumentieren, 

denn vom Protagonisten wird erwartet, dass er fortan die Rolle des Vaters einnehmen soll. 

Die zusätzliche Verantwortung, die damit verbunden ist, stellt einen großen Einschnitt dar, 

und markiert in gewisser Weise das verfrühte Ende seiner Kindheit.
119

 

Bei David Becker entspricht die zweite Sequenz Keilsons den Sequenzen drei, vier 

und zum Teil auch fünf. Die dritte Phase „Akute Verfolgung – Der direkte Terror“ „[...] ist 

gekennzeichnet durch die unmittelbare existenzielle, traumatische Erfahrung [...]“.
120

 Die 

vierte Phase entspricht dann der „Chronifizierung“ dieses Terrors. Erst in den ruhigeren 

Wartephasen zwischen den Katastrophen hat das Opfer Zeit und Gelegenheit, das Ausmaß der 

erlittenen traumatischen „Beschädigung“ richtig „wahrzunehmen“.
121

 Es gibt im Roman eines 

Schicksallosen so viele Momente des direkten Terrors, dass es kaum möglich ist, sie an dieser 

Stelle alle aufzulisten: Die unzureichende Versorgung mit Lebensmitteln, die Überfüllung der 

Baracken, die schlechten sanitären Verhältnisse, die dysfunktionale Bekleidung, das 

unmenschliche Arbeitspensum und die permanenten Misshandlungen durch die Aufseher, 

sind nur ein kleiner Teil des barbarischen KZ-Systems. Folgerichtig stellt David Becker fest, 
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dass „[d]ie Erfahrung des unmittelbaren Terrors [...] ein Prozess“ ist, „in dem der genaue 

Moment des traumatischen Zusammenbruchs nicht einfach zu bestimmen ist“.
122

 Im Roman 

eines Schicksallosen kann dieser Moment jedoch ziemlich präzise benannt werden. Der völlig 

entkräftete Protagnist wird in der besagten Szene von einem Aufseher der Organisation Todt 

schwer misshandelt, weil er, bedingt durch seinen geschwächten körperlichen Zustand, einen 

Zementsack hatte fallen lassen. Am Ende der Tortur hat György das Gefühl, dass in ihm 

etwas „[...] unwiederbringlich kaputtgegangen war, von da an dachte ich jeden Morgen es sei 

der letzte, an dem ich noch aufstehen würde, bei jedem Schritt, daß ich den nächsten nicht 

mehr tun, bei jeder Bewegung, daß ich die nächste nicht mehr schaffen würde“.
123

 

Spätestens ab diesem Punkt kann man auch von einer „Chronifizierung“ des Terrors 

ausgehen, den der Protagonist im KZ erlebt. Das kommt deutlich dadurch zum Ausdruck, 

dass er erwartet, jeder Tag könnte sein letzter sein. In der quälenden Monotonie des Alltags 

der Lagerhaft wartet er nur auf die finale Katastrophe, die dann alles beendet.
124

 Neben dem 

psychischen Zusammenbruch erleidet Köves dann auch einen körperlichen Zusammenbruch. 

Er muss aufgrund einer Phlegmone im Krankenrevier des Lagers behandelt werden.
125

 Als er 

dort zum ersten Mal eine Auszeit von den Anstrengungen des Lageralltags bekommt, hat er 

auch erstmals die Zeit, seine Situation zu reflektieren. Ihm wird bewusst, dass sein Zustand 

akut lebensbedrohlich ist:  

So fror ich dann viel, vor allem nachdem ich auch noch eine meiner Decken verloren hatte [...] [I]ch 

solle sie ihm nur rasch leihen, er würde sie mir dann zurückbringen – so der Pfleger. Ich versuchte 

umsonst mich an ihr Ende zu klammern, er erwies sich als der Stärkere, und neben dem Verlust 

schmerzte mich auch der Gedanke einigermaßen, daß Decken – jedenfalls soviel ich wußte – 

hauptsächlich denen weggenommen wurden, bei denen man mit einem voraussichtlich baldigen Ende 

rechnete, ja, darauf wartete, wie ich wohl sagen dürfte.
126

 

In der vergleichsweise ruhigen Zeit im Krankenhaus kämpft György also eigentlich ums 

Überleben. Daher meldet er auch den Tod seines Bettnachbarn einige Tage lang nicht, um 

zusätzliche Essensrationen zu erhalten.
127

 Doch auch dieser letzte Akt der Verzweiflung kann 

seinen weiteren körperlichen Verfall nicht mehr aufhalten. Er wird nach Buchenwald, „an den 

Absender“, zurückgeschickt, denn im Außenlager Zeitz gibt es kein Krematorium, um die 

Toten zu beseitigen.
128
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Die fünfte Sequenz heißt bei David Becker „Zeit des Übergangs“.
129

 Dieser Übergang 

meint im Roman eines Schicksallosen nicht nur den Übergang in ein friedliches Leben in 

Freiheit, sondern zunächst einmal den Übergang des Protagonisten aus der Welt der 

Strebenden zurück unter die Lebenden. Als György Köves halb tot in Buchenwald ankommt, 

wird er, entgegen seiner Erwartungen, nämlich nicht ermordet, sondern im dortigen 

Krankenbau gesund gepflegt. Gerade am Anfang seines Krankenhausaufenthalts kann er es 

rational nicht verarbeiten, dass ihm andere Menschen etwas Gutes tun wollen, und dies, ohne 

irgendeine Gegenleistung zu erwarten. Er nimmt daher an, er sei Teil einer neuen, absurden 

Farce geworden, die darauf abzielt, ihn weiter zu quälen.
130

 Die Strukturen des KZ-Systems 

haben sich so in den Protagonisten eingebrannt, dass er sein ganzes Denken wieder neu 

strukturieren muss.   

Die dritte Phase bei Hans Keilson ist die „Nachkriegszeit mit allen Schwierigkeiten 

der Wiedereingliederung [...]“.
131

 Sie beginnt in dem Zeitpunkt, in dem die Illegalität der 

Opfer offiziell beendet ist.
132

 Dieser Zeitpunkt ist im Roman eines Schicksallosen die 

Entlassung und die Rückkehr des Protagonisten in seine Heimatstadt. Dort wird er offiziell als 

Kriegsopfer anerkannt und könnte sich auch neue Papiere ausstellen lassen.
133

 Bei David 

Becker ist dies ebenfalls der Beginn der letzten, der sechsten Sequenz, denn „[d]er Konflikt“ 

ist „beendet“, „das Leben nicht mehr“ akut „bedroht“ und es herrscht wieder eine gewisse 

Rechtssicherheit.
134

 Beide Experten, Keilson wie Becker, stimmen darin überein, dass diese 

letzte Sequenz die komplexeste ist und zudem entscheidend für die Zukunft des 

traumatisierten Opfers. Eine schlechte dritte Sequenz hat gravierendere Auswirkungen als 

eine schlechte zweite Sequenz. In dieser Phase ist der Betroffene stark von den sozialen 

Strukturen abhängig, die er nach Ende der Belastungssituation vorfindet. Geduld, Verständnis 

und Stabiltät können maßgeblich dazu beitragen, dass sich das Opfer trotz seiner erlittenen 

Beschädigungen wieder in der Gesellschaft zurechtfindet. Im ungünstigsten Fall bewirkt die 

dritte bzw. sechste Sequenz keine schrittweise Heilung, sondern eine massive 

Retraumatisierung.
135

 

Der Protagonist György Köves findet keine optimalen Voraussetzungen vor, um im 

Leben wieder Fuß zu fassen. Sein Vater ist im KZ Mauthausen ermordet worden, seine 
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Stiefmutter ist eine neue Ehe eingegangen, und seine frühere Wohnung bewohnen jetzt neue 

Mieter.
136

 Es sind also so gut wie keine alten Strukturen mehr übrig, in die er sich 

wiedereingliedern könnte. Die Begegnungen, die Köves im letzten Teil des Buches macht, 

zeigen zudem mustergültig, wie die Gesellschaft das erlittene Trauma eines Opfers noch 

zusätzlich verstärken kann. Zuerst trifft György am Bahnhof einen Mann, der ihn fragt, ob er, 

wenn er denn im KZ gewesen sei, auch von der Existenz der Gaskammern wisse. György 

bejaht dies. Seinem Gegenüber ist das allerdings nicht ausreichend, denn, wenn der 

Protagonist die Gaskammern nicht mit eigenen Augen gesehen habe, so könne er sich über 

deren tatsächliche Existenz ja nicht gänzlich sicher sein.
137

 Dieser Mann steht sinnbildlich für 

jene Menschen, die die Opfer des Terrors als Lügner abtun, nur weil deren Geschichten 

extrem oder unglaubwürdig klingen. Der Journalist, auf den György als nächstes trifft, 

zweifelt zwar nicht am geringsten an der Richtigkeit von Györgys Bericht, bevormundet ihn 

aber zugleich, indem er ihm seine Art der Vergangenheitsbewältigung aufnötigen will. Köves 

habe die Pflicht, als Überlebender Zeugnis abzulegen. György hingegen wird im Verlauf des 

Gespräches bewusst, dass der Journalist zwar hört, was er zu berichten hat, im selben Moment 

aber nicht verstehen kann, worüber er wirklich spricht.
138

 Hans Keilson hat diese Dilemma in 

seinem Essay Wohin die Sprache nicht reicht ausführlich beschrieben. Für György haben 

seine Worte, vor dem Hintergrund seiner Erlebnisse im Konzentrationslager, eine andere 

Bedeutung, als für einen Außenstehenden. Die Gesprächspartner teilen nicht den gleichen 

Erfahrungshintergrund, wodurch eine Verständigung, zumindest zunächst, unmöglich 

erscheint.
139

 Zu guter Letzt sind da noch die ehemaligen Nachbarn des Protagonisten. Sie 

nehmen ihn anfangs zwar freundlich auf, als György aber über sein vergangenes Jahr als KZ-

Häftling berichtet, und dabei zunehmend zwanghaft versucht, seine Erfahrungen in einen 

sinnstiftenden Kontext zu verorten, werden die Nachbarn nicht nur ungeduldig. Sie fühlen 

sich persönlich angegriffen, da sie doch auch selber Opfer des Kriegs gewesen seien, und 

interpretieren Györgys verzweifelte Erklärungsversuche als Vorwürfe. Resigniert, und um 

eine weitere Eskalation des Gespräches zu verhindern, verlässt der Protagonist die 

nachbarliche Wohnung.
140

  

Betrachtet man die Menge an negativen Erfahrungen und gescheiterten 

Gesprächsversuchen, die György Köves innerhalb von nur wenigen Stunden erlebt hat, so hat 
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man nur einen kleinen Eindruck davon erhalten, wie schwer es für ein Traumaopfer sein 

muss, wieder in die Gesellschaft zurückzufinden, vor allem wenn die Gesellschaft ihr 

Möglichstes zu tun scheint, um diesen Prozess zusätzlich zu erschweren. Vor diesem 

Hintergrund ist es auch nicht mehr komplett unverständlich, dass sich der Protagonist auf den 

letzten Seiten des Romans zurück in die grausamen, aber ihm bekannten Strukturen des 

Konzentrationslagers wünscht, an deren Absurdität er sich mit der Zeit gewöhnt hatte.
141

 

 Wie die obigen Ausführungen zeigen, lässt sich der Roman eines Schicksallosen mit 

Hilfe des Konzepts der sequentiellen Traumatisierung zum einen sinnvoll gliedern, und zum 

anderen können das Innen und Außen des Traumatisierungsprozesses des Protagonisten so 

gut nachvollzogen werden. Beide Modelle, das von Hans Keilson, und das von David Becker, 

haben hierbei Stärken und Schwächen. Die Dreiteilung des Buches entspricht rein logisch den 

drei Sequenzen bei Keilson. Wie man gesehen hat, kann man aber auch ohne Probleme die 

sechs Sequenzen von David Becker im Roman nachweisen. Was m.E. für die detailliertere 

Aufteilung Beckers spricht, ist, dass die Phasen oft einfach nicht so klar zu trennen sind, wie 

es Keilsons Modell vortäuscht. Die Übergänge zwischen den Sequenzen sind meist fließend, 

und eine kleinteiligere Analyse wirkt vor allem für den langen Mittelteil des Buches (S. 67-

259), der Keilsons zweiter Sequenz entspricht, sinnvoll. So können der Moment des 

traumatischen Zusammenbruchs, die Chronifizierung und die Komplexität der „Zeit des 

Übergangs“ besser erfasst und verortet werden. Eine finale Entscheidung, welches Modell den 

Vorzug verdient, möchte ich daher hier nicht treffen, sondern mich lieber David Beckers 

Meinung anschließen, der zu bedenken gibt, dass alle Trauma-Modelle immer nur als Rahmen 

für eine konkrete, individuelle Analyse dienen können. Modelle zu kombinieren, zu ergänzen 

und interdisziplinär zu arbeiten, scheint die Methode der Wahl zu sein, um der Komplexität 

einer Traumatisierung und dem Opfer bestmöglich gerecht zu werden.
142

 

 

3. Schluss    

Wir leben heute in einer Welt, in der der Begriff Trauma allgegenwärtig ist. Der 

Traumadiskurs hat sich, über seine feste Etablierung in der klinisch-psychiatrischen Fachwelt 

hinaus, zu einem gesellschaftlichen Phänomen entwickelt. Dies mag zunächst einmal eine 

positive Entwicklung zu sein, die helfen kann, die Stigmatisierung von Traumaopfern zu 
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bekämpfen. Allerdings muss man davor gewahr sein, Trauma zu pauschalisieren und zu 

verallgemeinern, damit der Begriff nicht bald nur noch eine sinnentleerte Hülle ist. Die 

Anwendung des komplexen Modells der sequentiellen Traumatisierung, wie vorausgehend 

am Beispiel des Roman eines Schicksallosen veranschaulicht, kann helfen, dem entgegen zu 

wirken. „Anstatt“ nur „ein Ereignis zu betrachten, das Konsequenzen hat [...]“, bildet die 

sequentielle Traumatisierung nämlich „einen Prozess“ ab, „in dem die Beschreibung einer 

sich verändernden traumatischen Situation der Rahmen ist, der festlegt, wie wir Trauma 

verstehen.“
143

 Mit Hilfe dieses Konzeptes ist es möglichen, zu einem tieferen, 

mehrdimensionalen Verständnis von Trauma zu gelangen. Der „unbequeme“ Nebeneffekt 

dieses erweiterten Traumaverständnisses ist, dass Trauma eben nicht endet, wenn die akute 

Bedrohung vorüber ist, sondern dass sich der traumatische Prozess auch danach, in einem 

scheinbar sicheren Umfeld, noch fortsetzt.
144

 Trauma nur in einem theoretischen Kontext zu 

diskutieren, immer neue Traumadefinitionen zu erfinden, und möglichst viele 

Themenkomplexe auch noch zusätzlich mit dem Label Trauma zu etikettieren, kann hier nicht 

die Lösung sein. Man darf das individuelle Schicksal und Leid hinter einer Traumatisierung, 

sowie den Anteil, den wir als Gesellschaft daran haben, nicht verkennen. Nur, wenn man dies 

berücksichtigt, kann man es erreichen, ein Umfeld zu schaffen, das Traumaopfern, wie 

Kertészs Protagonisten György Köves, hilft, ihr „nicht-fortsetzbares Dasein“ doch 

„fort[zu]setzen“.
145
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