Marcus Balzereit

Trauma-Politiken-Invers

Alternativen der Bearbeitung menschlichen Elends und
dessen psychische Folgen, in der Perspektive kritischer
internationaler Hilfs- und Menschenrechtsarbeit

Im Zuge der Betrachtung einer Ausgabe der Unterhaltungssendung ,,Germany’s
Next Top Model® im Mirz 2019, wurde der Zuschauer mit der folgenden Szene
konfrontiert. Eine von der Situation iiberforderte 21-jahrige Aspirantin auf den

»>Model-Thron®, Simone, wird zunichst ob ihrer Magenkrampfe, derentwegen sie

sich im Krankenhaus hat behandeln lassen, von ihren Mitbewerberinnen nicht

ernst genommen: ,dagegen hittest du doch auch erst mal Tabletten nehmen
kénnen, statt so einen Aufstand zu machen®. Anschliefend hile die Regie mit der

Kamera ein Skypegesprach zwischen ihr und ihren Eltern fest. Sie berichtet, von

Trinen geschiittelt, von den Gehissigkeiten der Anderen und ihren korperlichen

Reaktionen darauf. Die Antwort ihrer Mutter bleibt unwidersprochen und fille

ebenso hart wie freundlich aus: ,,Sie sehen dich halt als Konkurrenz, da musst

du durch, meine Liebe®.
Es zeigen sich hierin drei, fur den Fortgang dieses Beitrags, wesentliche

Einsichten:

1. Esscheint demnach normal zu sein, dass manche Eltern ihren Kindern in einem
solchen Zustand nicht empathisch und solidarisch beistehen. Auch ein Nach-
denken tiber die brutale Logik von Konkurrenz, infolge dessen es notwendig
immer zur Produktion von Siegern und Vetlierern kommen muss, findet nicht
statt. Im Gegenteil: Solchen Eltern gelten Situationen der Konkurrenz als
ein blofes Mittel des personlichen Fortkommens fiir ihren Nachwuchs. Also
als eine Chance, die es gilt zu ergreifen, und dann, ohne darin zusammen zu
brechen, tapfer auszuhalten.

2. Der cigentliche zugrundeliegende, hier von Seiten der Produktionsfirma vor-
sitzlich inszenierte soziale Konflikt, wird als solcher nicht mehr bestimmt,
geschweige denn kritisiert und aufgehoben. Stattdessen wird mit Hilfe von
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sich hierfur anbietenden Experten der gegebene Widerspruch in eine moglichst
effiziente medizinische Losung verwandelt. Zugleich denkt das Umfeld der
betroffenen Person diese als ,,storend“ bis ,,gestort”. Und es hofft, dass diese
sich danach wieder selbst unter Kontrolle zu bringen vermag,

3. Authentisches psychisches Leid ist lingst zu einem Produkt geworden, des-
sen Vermarktung, sowohl kultur- als auch psycho- und pharmaindustriell, im
Rahmen bestehender 6konomischer Verhilenisse, ein immer grofieres gewinn-

bringendes Geschiftsfeld verspricht.

Soziale Konflikte fallen, so betrachtet, zunehmend unter das Verdikt dreier Pro-

zesse, denen gemein ist, dass sie nicht auf eine grundsitzliche Verinderung gesell-

schaftlicher Verhaltnisse, sondern vielmehr auf die Fabrikation zuverlassiger und
produktiver Menschen abzielen: Individualisierung, Professionalisierung' und

Okonomisicrung (vgl. Anhorn/Balzereit 2016; Cremer-Schifer 1997; Kunstreich

1997; Steinert 1980). Prozesse also, deren immanente Logik betroffenen Indivi-

duen hiufigselbst einsichtig ist, die von mit Macht ausgestatteten Experten orga-

nisiert und betreut werden, und die, um als erfolgreich gelten zu konnen, zugleich
moglichst effizient wie gewinnversprechend sein miissen. Diese Entwicklungen
kénnen als die wesentlichen Triebfedern einer zunechmend unangemessenen Be-
schiftigung mit aus sozialen Konflikten entstechenden psychischen Leiden, ins-
besondere auch Traumata, beschrieben werden. Hieraus ergeben sich drei Fragen:

1. Welcher Primissen bedarfes, dass solche Prozesse immer wieder neu dennoch
zum Gegenstand auch einer kritischen Betrachtung werden? Am Beispiel der
Diskursinterventionen der Hilfs- und Menschenrechtsorganisation medico
international ¢.V. werden Folgen und Inhalte einer sich aus diesen Pramissen
ergebenden Haltung aufgezeigt.

2. Inwiefern muss, auf dem Hintergrund der bis hierhin ausgefithrten Kritik, die
Stellungnahme der nationalen Akademie Leopoldina (Leopoldina 2018) zu
traumatisierten Gefliichteten, als eine nicht gesellschaftstheoretisch aufgeklirte
spezifische Variante klinischer Psychiatrie diskutiert werden?

1 Inder Vielzahl unterschiedlicher Perspektiven auf , Professionalisierung” soll an dieser
Stelle, im Anschluss an Kunstreich 1997, zuallererst der Prozess der Transformation
gesellschaftlicher Grenzen und Erwartungen in individuelle Defizite und Kompe-
tenzen angesprochen sein. Unter Beriicksichtigung von Reflexivitit, angemessenen
Standardsund entsprechenden Ausbildungsinhalten kénnte im Folgenden aber ebenso
von einer De-Professionalisierung gesprochen werden.
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3. Wassind, allen Widerstinden zum Trotz, nicht verdinglichende, verstehende
und moglichst angemessene Bearbeitungen, dessen, was ,Trauma“ genannt
werden kann?

1. Welcher Pramissen bedarf es, dass solche Prozesse immer wieder
neu dennoch zum Gegenstand kritischer Betrachtung werden?

Die Perspektive von medico international e.V., als einer kritischen internationalen
Hilfs- und Menschenrechtsorganisation ergibt sich infolge politischer Pramissen
und einer sich darauf griindenden Haltung*:

I.  Das Primat der angemessenen Praxis. Der Ausgangspunke kritischer Hilfs-
und Menschenrechtsarbeit ist die konkrete Erfahrungund der Versuch jeweils
angemessen zu helfen. Daraus folgt: Welche besonderen Handlungsweisen
erscheinen als geeignet (bzw. als ungeeignet) um singuliren Menschen in
seelischer Not eine angemessene Unterstiitzung zukommen lassen zu konnen?
Das heifSt: Es gilt die Autonomie des Gegeniibers in Bezugauf es betreffende
Entscheidungen zu gewihrleisten. Das ,hilfsbedirfrige® Gegeniiber ist und
bleibt Experte seiner selbst und seiner Situation. Die Bedeutung, die es sich,
seinen Handlungen und seiner Situation beimisst, kann und muss daher
bei ihm selbst erfragt werden — jeder Versuch, ihn und seine Situation da-
von getrennt zu verstchen, liuft Gefahr in Gewaltformigkeit zu enden (vgl.
Wimmer 1996). Gesellschaftliche Voraussetzungen des in Frage stehenden
Elends miissen nach Moglichkeit zusammen mit den Betroffenen reflektiert
und auf einen gemeinsamen Begriff gebracht werden.

II. Unbedingte Parteinahme fiir von Prozessen sozialer Ausschlieffung betroffene
Personen. Dies gilt auf Grund der weltweit immer weiter auseinanderfallenden
Weltreichtumsverteilung insbesondere fiir Menschen im globalen Siiden (vgl.
Oxfam 2018), und gleich, ob es sich hierbei um Konkurrenz, Armut, Hunger,
Vertreibung, Abschiebung, Krieg, Folter oder Mord handelt. Die zugrundelie-
gende Haltung stellt sich entschieden gegen solch machtvolle Prozesse, gegen

2 Dienachfolgende Darstellungeiner politischen Haltungerfolgt, paradoxerweise, ohne
dass diejenigen, fir die diese Haltung doch zuallererst eingenommen wird, also die
ausgeschlossenen und leidenden Subjekte, an dieser Stelle selbst zur Sprache kimen.
Wenngleich eine solche Vorgehensweise der akademischen Neigung zur abstrahieren-
den und zeichensparenden Beschreibungentspricht, kommt dadurch den beiden, wenn
auch kurzgefassten, erginzenden Vorstellungen hiermit assoziierter widerstindiger
und konkreter Praktiken ,von unten, in Abschnitt drei, als auch dem Beitragvon Eva
Georg, in dieser Ausgabe, eine umso groflere Bedeutung zu.
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die sie bedingenden, durchgesetzten gesellschaftlichen und politischen Zwecke,
und auch gegen konkrete, zu benennen mogliche, Akteure. Sie fragt einerseits
nach den jeweiligen gesellschaftlichen Bedingungen und nach gegebenenfalls
kritikwiirdigen, unangemessenen Beschreibungen solcher Vorginge anderer-
seits (vgl. Steinert 1995; Anhorn 2005). Hinzu kommt die Uberzeugung,
dass das Einwerben und Verteilen von Spenden bereits als eine Vorwegnahme
notwendiger globaler Umverteilung gelten kann (vgl. Gebauer u.a. 2018).

III. Verflissigung statt Verstetigung bestehender Theorien und Konzepte. Es
entspricht dieser Haltung ein Interesse, cher offene und tiber das Bestehende
hinausweisende Fragen und Méglichkeiten, denn abschliefende Antworten
und technische Handlungsanleitungen, in die Welt setzen zu wollen. Es gilt
Réume und Situationen zu schaffen, in denen sich tber die Un/Angemes-
senheitvonin Frage stehenden Handlungsweisen, Konzepten und Theorien,
vor allem psychosozialer Arbeit, gemeinsam und reflexiv auseinandergesetzt
werden kann (vgl. Steinert 1973).

IV. Global statt Regional. In der Perspektive kritischer internationaler Hilfe
gelangen notwendig auch globale Interdependenzen bestehender Konzepte
psychosozialer Arbeit in den Blick. Es kann von dort also sowohl der Export
eines die spezifischen kulturellen und regionalen Besonderheiten negierenden
westlichen Begriffes von psychischer Gesundheit in den Blick genommen
werden, als auch der Re-Import von zuerst im globalen Siiden getesteten
Verfahren, mittels derer nun auch wieder hierzulande die aktuelle und zu-
kiinftige Theorie- und Praxisentwicklung entscheidend zu verindern und zu
prigen versucht wird.

medico international e.V., deren Praxis die genannten Pramissen zu Grunde liegen,
ist eine seit iiber flinfzig Jahren bestehende Hilfs- und Menschenrechtsorganisation,
die zurzeit in tiber 30 Lindern und zusammen mit iber 100 Projektorganisationen
aktiv ist. Die Arbeit richtet sich nicht allein auf die Verbesserung individueller
Problemlagen und Infrastrukeuren im globalen Stiden. Daneben wird immer auch
nach den globalen Verhiltnissen gefragt, die diese Hilfen tiberhaupt erst notwendig
machen. Insbesondere im Bereich der psychosozialen Arbeit brachte die zugrunde-
liegende Haltung eine Reihe wichtiger Publikationen und Fachtagungen hervor,
in denen die eigene Projektarbeit und die sie fundierenden und begrenzenden
Wissensangebote reflexiv zum Thema der Betrachtung gemacht werden. Die im
Feld der eigenen Projektarbeit erfahrenen Grenzen und Zumutungen konnten und
werden dergestalt, auch in Kooperation mit externer wissenschaftlicher Expertise,
immer wieder neu einer weitergehenden Interpretation zugefithre. Dies geschicht
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sowohl im Rahmen von Printerzeugnissen als auch im Zuge der Veranstaltung
von Fachtagen und Konferenzen. In Bezug auf die Frage nach angemessenen und
zu kritisierenden Traumverstindnissen kann zunichst die 1997 zuerst erschie-
nene und 2000 noch einmal aufgelegte Textsammlung unter dem Titel ,,Schnelle
Eingreiftruppe Seele genannt werden (vgl. medico 1997). Ein Jahr spiter, 2001,
werden, seitens medico Partner_innen aus Lateinamerika, Afrika und Palistina
unter dem Titel ,Die Gewalt tiberleben, Aspekte psychosozialer Arbeit im Kontext
von Krieg, Diktatur und Armut diskutiert. Aufgrund der zunehmenden Notwen-
digkeit den Zusammenhang von Okonomie, Gewalt und Psyche angemessen zu
reflektieren, erschienen bereits 2005, abermals in Kooperation mit Partner_innen,
differenzierte Betrachtungen psychosozialer Arbeit in Gewaltkontexten unter der
Uberschrift ,Im Inneren der Globalisierung“ (medico 2005). 2012 beschiftigte
sich die medico Stiftung auf ihrer Tagung mit den psychischen Folgen eines 6ko-
nomisierten Menschenbildes, 2013 fand eine weitere Tagung zu , Trauma und
Politik® statt, 2014 dann eine Ringvorlesung, gemeinsam mit dem Fachbereich
Gesellschaftswissenschaften der Goethe-Universitit Frankfurt und dem Sigmund-
Freud Institut, unter dem Titel ,Umkidmpfte Psyche®, und 2018 schlieflich lud
medico zu einer Tagung in Kooperation mit Partner_innen aus elf Lindern zum
Thema ,, Trauma und Resilienz® ein.

1997 erscheint im Rahmen der Reihe ,,medico report” der zwanzigste Beitrag
mit dem bereits erwihnten Titel: ,Schnelle Eingreiftruppe Seele — auf dem Weg
in die therapeutische Weltgesellschaft“. Die Uberschrift bezog sich seinerzeit
auf eine entsprechende Forderung Rita Siifimuths, wonach es, infolge der sich
durchsetzenden Diagnose, ganze Kontinente und Bevolkerungen seien ,trau-
matisiert®, eine solche Truppe brauchte. Damit ist die zentrale Beobachtung und
Kritik, die in sieben unterschiedlichen Beitridgen ausdifferenziert wird, bereits
umrissen. Infolge einer sich (nicht nur) politisch durchsetzenden Einsiche, dass
sich an den gegebenen gesellschaftlichen Ohnmachtsverhiltnissen nichts mehr
dndern lasse, verlagerte sich der Fokus der Bearbeitung von Traumata weg von der
Frage der sic mit bedingenden konkreten sozialen Kontexte, deren Regeln und
Strukturen, hin zu der einzigen Instanz, die noch als verinder- und bearbeitbar
gilt: dem leidenden Individuum selbst.

Der Erfolg dieser in der Einleitungzuriickhaltend als ,, Broschiire® bezeichneten
Textsammlung ist bemerkenswert: Sie wurde bei Veréffentlichung schnell von
Seiten des Fachpublikums aufgegriffen und findet auch weiterhin Beachtung.®

3 Soz.B.in Diplom und Doktorarbeiten (Rafailovi¢, 2005; Leif8ner, 2009; Katrin Leh-
macher, 2013), in Fachbiichern der Traumapidagogik, Traumaarbeit und Ethnologie
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Dies macht zunichst deutlich, dass die zugrundeliegende Problematik in der
Zwischenzeit nichts an ihrer Brisanz verloren hat. Uberdies finden sich darin,
auf der Grundlage genauer Kenntnis der je eigenen Praxisfelder, mehrere funda-
mentale Kritiken an auch aktuell noch erfolgreichen Konzepten, die anderswo in
dieser Deutlichkeit vielleicht vermisst werden. Die versammelten Autor_innen
jedenfalls verweigern sich, theoretisch wie praktisch, der damals noch nicht allzu
alten Entwicklung ,, Trauma“ und ,Traumatherapic” zu Schmiermitteln einer
herrschaftsstabilisicrenden psychosozialen Arbeit zu machen. Um die Bandbreite
und Positionierung der unterschiedlichen Beitrage darin deutlich zu machen, wird
im Folgenden auf drei Aufsitze kurz niher eingegangen:

So greift der englische Psychiater Derek Summerfield in seinem Beitrag das
seinerzeit noch junge Phinomen des ,Hilfsbusiness mit dem Trauma® auf. Er
macht deutlich, wie der Begriff der ,, Traumatisierung” geeignet ist, den Fokus der
Betrachtung gesellschaftlicher Konflikte und Kriege, allein noch auf die thera-
peutische Bearbeitung ganzer als ,,traumatisiert” geltender Bevolkerungsgruppen
zu lenken: , Es gibt keine empirische Basis fiir diese enge pathologisierende, also
krankheitsverursachende Verallgemeinerung, die die Debatte um den Preis des
Krieges fiir Menschen einschliefllich des Preises, der sich berechtigt auf Krankheit
und Gesundheitsdienste bezieht, verzerren kann. Leiden oder Schmerz, beob-
achtet oder unterstellt, wird zum Objekt gemacht und mit Hilfe des Begriffes
Traumatisierung in ein technisches Problem verwandelt, fiir das auch technische
Losungen anwendbar erscheinen” (Summerfield 1997: 12). Er kritisiert weiterhin
die biomedizinisch begriindete Annahme, dass es eine universelle menschliche Re-
aktion auf Stress auslosende Ereignisse gibe, infolge dessen der einzelne Mensch,
von seiner Situation isoliert, zur grundlegenden Untersuchungseinheit wiirde.
Im Zuge der Durchsetzung einer solchen Sichtweise ergibe sich die Legitima-
tion des massenweisen Einsatzes westlich-orientierter professioneller Hilfe, die
ohne Kenntnis und Inanspruchnahme regionaler und kultureller Besonderheiten
agieren konne, fast von alleine. Dagegen hilt er fest: ,Die Annahme, daf sich
Krieg im Kopf des einzelnen Opfers zu einer diskreten mentalen Entitit ver-
dichtet, dem Trauma, das einfach mit westlicher psychologischer Beratung oder
Gesprichstherapie angegangen werden kann, scheint weitgehend licherlich zu

sein® (Summerfield 1997: 17). Er stellt sich ebenso gegen die Vorstellung, dass es

(Birck u.a., Hg. 2002; Pross, Christian, 2009; Dieckhoff, Petra Hg. 2010; Bausum,
Besser, u.a. 2013; Fink, u.a. 2015; Behr, van der Velden, 2018;) in Lehrbiichern (Loch,
Ulrike, u.a. 2012; Schweitzer u.a. 2015) und auch die DGPPN greift fiir ecinen Work-
shop ihrer Jahrestagung 2014 noch einmal auf den Titel zuriick.
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mit der Diagnose der Posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) und einer
Nichtbearbeitung der diagnostizierten Schiden in den Seelen der Bevolkerung,
quasi automatisch zu weiteren schwerwiegenden psychischen Problemen als auch
zu weiterer Gewalt und zu Kriegen kommen miisse. Zu Letzt warnt er davor, die
Eigendynamik der ,Traumaindustrie” nicht zu unterschitzen.

Der Psychologe David Becker macht, unter Bezug auf die Situation der Men-
schenrechtsarbeit in Chile, zu Beginn deutlich, dass man, in dem Mafle wie man sich
nicht der durchgesetzten Diktion eines US-amerikanischen Konzeptes unterwerfe,
verpflichtet sei, so exakt wie méglich die Diskrepanzen zu einem angemessenen
Verstindnis von Trauma deutlich zu machen. Es gelingt Becker im weiteren Verlauf
dann auch aufzuzeigen, wie PTBS zu einem Sprachrohr der Interessen von Un-
terdriickern geworden ist. In der vorliegenden Definition von auslésendem Stress
konne Titerschaft nimlich verleugnet und dadurch konzeptuell zum Verschwinden
gebracht werden. Diese Verleugnungsleistung aber, so Becker, sei das ,tigliche
Brot® der Unterdriicker, die immer schon vorgeben niemanden zu unterdriicken.
PTBS fokussiere zwar cinerseits auf eine Vielzahl von Symptomen zum Zwecke der
Diagnostik, setze aber die unterschiedlichen Qualititen der die Betroffenen um-
gebenden Kontexte in Eins. Ganz gleich ob es sich um eine Naturkatastrophe, um
Krieg, Vertreibung oder ob es sich um Folter handele — diesem Wissen gelten diese
schr unterschiedlichen dufleren Ereignisse allesamt gleich als bloff noch auslésende
Faktoren fiir eine PTBS. Ein Nachdenken tiber die verschiedenen Bedeutungen,
die solchen Ereignissen beigemessen werden konnen, und miissen, wiirden in der
Folge durchgestrichen. An die Stelle einer bewussten Auseinandersetzung mit dem
cigenen Leid als auch mit jenen, die dieses verursachen, trete die Pathologisierung
der Opfer: ,Das PTBS prasentiert den Schaden als Geisteskrankheit. Abgeschen
davon, dafl es grundsitzlich keine Legitimation dafiir gibt, andere Menschen als
»geisteskrank® zu denunzieren, so ist dies im Fall der Opfer von politischer Gewalt
ginzlich indiskutabel“ (Becker 1997: 34).

Wie (1) wichtig es ist, solche Unterschiede zum Gegenstand der Bearbeitung
von Traumata zu machen, zeigt die Psychologin Francoise Sironi in ihrem Beitrag
»Kann man sich aus dem Griff des Folterers befreien?“. Sie fithrt aus was es bedeu-
tet, wenn Menschen, und eben nicht ein Zufall oder die Natur, anderen Menschen
ganz absichtlich einen psychischen Schaden zufihren. Sie diskutiert Folter als eine
»Enkulturisierungsmethode®, deren Ziel die Spaltung der Artikulierungzwischen
dem Eigenen und dem Kollektiven in jedem Menschen sei. In der Folge konne man
mit absichtlich zerstorten Identititen nicht arbeiten wie mit Neurosen. Es gehe
daher auch nicht darum einen unbewussten Konflikt zu 16sen, vielmehr miisse
dem Patienten geholfen werden, sich aus dem Griff der tibelwollenden verinner-
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lichten Absicht des Angreifers zu befreien. Dessen zerstorerische Interessen und
Zwecke gelte es, gemeinsam mit dem Patienten offen zu legen. Das Ziel bestiinde
dann darin, diese nicht verinnerlichbare Erfahrung der Traumatisierungintakter
Bereiche zu isolieren (vgl. Sironi 1997: 491F.)

In den nachfolgenden Tagungen, Vorlesungen und Veroffentlichungen musste,
unter anderem, festgehalten werden, dass viele Beftirchtungen, von Seiten einer
emanzipatorischen psychosozialen Arbeit hin auf die Entpolitisierung des Trau-
maverstindnisses, mittlerweile eingetroffen waren. Mehr noch: Ein wichtiges
Thema im Vortragder Fachreferentin fur psychosoziale Arbeit, Usche Merk, war
2013 der beobachtete Erfolg des Modells der Konstanzer Traumaforschung in
Uganda. Deren ,,narrative Expositionstherapic” (NET) verspreche schnelle Hilfe
in nur vier bis sechs Sitzungen; es konnten demnach Traumata durch eine rasche
und detailgetreue Konfrontation mit den schlimmsten Erlebnissen effizient geheilt
werden. Dieses Modell, getestet in Biirgerkriegslindern des globalen Stidens, werde
zunehmend auch hierzulande durch offensive Veroftentlichungen verbreitet und
von Behorden gerne akzeptiert, da es kostensparend und schnell verfigbar sei.
Dass es bei den damaligen Bemithungen um eine breite Anerkennung fir ihr
Verfahren nicht bleiben wiirde, war bereits abzusehen: ,,Bei der Kritik an der
NET Therapie geht es nicht um einen abseitigen Streit unter Experten sondern
um ecinen mit Folgen: Die Konstanzer Gruppe ist inzwischen so einflussreich
geworden, dass sie auf die Formulierung der deutschen Behandlungsleitlinien zur
Traumabehandlungeinwirken konnte und dabei die Bedeutungder Stabilisierung
abgeschwicht wurde” (Merk 2013)

2. Inwiefern muss dagegen die Stellungnahme der nationalen
Akademie Leopoldina vom Marz 2018, zu traumatisierten
Gefllichteten, als eine nicht gesellschaftstheoretisch aufgeklarte
spezifische Variante klinischer Psychiatrie diskutiert werden?

Im Mirz 2018 veroffentlicht die dlteste Wissenschaftsakademie der Welt, die
Leopoldina, kraft der ihr zugeschriebenen Autoritit als ,,nationale Akademie®
Deutschlands, die Stellungnahme ,, Traumatisierte Flichtlinge — schnelle Hilfe
ist jetzt notig* (Leopoldina 2018). Die Gréfie des darin enthaltenen Anspruchs
an eine flichendeckende Implementierung einer Kurzzeittherapie, zunichst fur
alle Gefliichteten, spater auch fiir die Gesamtbevélkerung, ist bemerkenswert.
Unter Zuhilfenahme hunderter, gar tausender kurzfristig angelernter ,, Trauma-
Berater sollen, Tablet gestiitzt, ausnahmslos alle Gefliichteten ein erstes Screening
durchlaufen und in der Folge gegebenenfalls der weiter oben bereits erwihnten
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Narrativen Explorationstherapie (NET) zugewiesen werden. Das dergestalt vor-
geschlagene Projekt muss, zumindest fiir Deutschland, als ein aktueller Hohe-
punkt in Bezug auf die zu Beginn angefiihrten Prozesse der Individualisierung,
Professionalisierung und Okonomisierung psychosozialer Arbeit beschrieben
werden. Das zugrundeliegende Konzept pathologisiert und vereinzelt die Be-
troffenen radikal. Es wirft sie auf sich und auf die ihnen zugeschriebene innere
Abweichung als professionell zu bearbeitende ,,Storung” zuriick. Es eroffnet der
klinischen biomedizinisch-technisch orientierten Psychiatrie potenziell riesige
neue Absatzmirkee. Und es lisst sich gegen dieses Projekt, innerhalb des hier von
psychiatrischer Seite gesetzten atiologischen Paradigmas, theoretisch schwer nur
etwas einwenden (siehe hierzu Keckeisen 1974).

Eshandelesich hierbei also im Kern um genau jene Therapieform, die zunichst
in Biirgerkriegsgebieten des globalen Siidens getestet, und dort von den Akteuren
fiir gut befunden wurde, und die nun, mit aller Macht, zu ,,uns® zurtickgekehrt
ist. Und im selben Mafle wie die Protagonisten schon dort, unbeeinflusst von
regionalen Besonderheiten und Hilfsstrukturen, agierten, ist ihnen nun auch in
Deutschland die Tatsache, dass es mit der Bundesweiten Arbeitsgemeinschaft
der psychosozialen Zentren fiir Fliichtlinge und Folteropfer (BAfF-Zentren.org)
bereits eine wohl organisierte und fachlich gut aufgestellte nationale Struktur
fur die Beratung und Therapie psychisch kranker Gefliichteter gibe, in ihrer Stel-
lungnahme keine Erwihnung wert. Unter dem Dach der héchsten deutschen
Institution fir naturwissenschaftlich [sic.] fundierte Politikberatung versuchen
die Vertreter ciner besonders ambitionierten Variante klinischer Psychiatrie ihre
Vorstellungen einer ihnen angemessenen erscheinenden, und von anderer Stelle
bereits als ungentigend beschriebenen Therapie gegen Traumafolgestorungen,
nun auch in Deutschland, gegen jede alternative Erfahrung, Theorie und Praxis,
hegemonial um- und durchzusetzen.*

Auf 30 Seiten wird in der Stellungnahme Auskunft gegeben tiber die Ursachen
von Leid bei Flichtlingen, tiber Symptome, iiber die besondere Bedeutung von
Trauma und Kindheit, iber den Handlungsbedarf fiir die aufnehmende Gesell-
schaftals auch tiber mogliche Losungsansitze. Die Resonanz in den Medien darauf
ist bislang ausnahmslos positiv. Auch Einspriiche von Seiten von Fachverbinden

4 Im Verein mit dem Vorschlag des Gesundheitsministers Jens Spahn, im November
2018, fur eine staatlich kontrollierte, ,,gestufte Versorgung” psychisch kranker Men-
schen, unter der euphemistischen Uberschrift ,,Gesetz fiir schnellere Termine und
bessere Versorgung (TSVG)“ lisst sich die auf Effizienz getrimmte Zukunft der deut-
schen Gesundheitsversorgung fiir Menschen in seelischer Not bereits erahnen.
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bleiben bislang aus. Die in der Stellungnahme behaupteten Zusammenhinge
und Automatismen von ,Trauma“ und ,Aggression® einerseits, sowie einer Ge-
fahrdung des gesellschaftlichen Zusammenhalts andererseits, werden zumeist
kritiklos ibernommen und wiedergegeben. Das Konzept setzt die herrschenden
Verhiltnisse als gut, mindestens als unhintergehbar voraus und zielt auf eine
Verwissenschaftlichung politisch gewiinschter sozialer Kontrolle. Der Patient hat
sich den Verhiltnissen anzupassen, nicht umgekehrt. An der wahrgenommenen
Storung interessiert zunichst allein die behauptete, als potentiell ,,gefahrlich®
behauptete ,, Abweichung® in der Person. Dessen konkrete Biographie, Interes-
sen, Griinde fur Widerstindigkeit, die Bedeutung, die er seinem Handeln und
seinen Erfahrungen beimisst, all das spielt in der Folge eine nachgeordnete Rolle.
Gesellschaftliche organisierte Zumutungen kommen in der Stellungnahme zwar
durchaus vor, aber ausschliefllich als individuell zu bearbeitende ,, Belastungsfak-
toren®, denen man sich mit einer méglichst gesunden Psyche eben unterschiedslos
zu stellen hat. Wenn schlieflich als Lésung gegen Traumafolgewirkungen allein
darauf gesetzt wird, Betroffene reden zu lassen, dann kann dies auch als eine
Form repressiv firsorglicher Umarmungbislang progressiv-politischer Konzepte
verstanden werden. Hier wie da steht, bzw. stand, die Forderung danach, Opfer
von Gewalt offen reden zu lassen. Im Rahmen von NET folgt daraus jedoch
nicht zwingend auch cine politische und kollektive Bearbeitung gesellschaftlich
organisierter sozialer Ausschliefung. Nach sechs bis zehn Sitzung, in denen der
Patient seine Biographie dergestalt wieder sortiert und eingeordnet habe, miisse
stattdessen von einer nachhaltigen Besserung ausgegangen werden.
Gesellschaftstheoretisch aufgeklirt ergibt sich ein anderes Bild: Der ,,Ge-
flichtete” wird in dieser Stellungnahme als potentiell ,traumatisiert®, daher als
»gefihrdet®, daher als eine mogliche Gefahr fiir die Ordnung der Gesellschaft
beschrieben, besser: konstruiert.
»Massive traumatische Belastungen und daraus resultierende psychische Beeintrach-
tigungen konnen zu dissozialem Verhalten fithren — und damit die aufnehmende
Gesellschaft in ihrem sozialen Zusammenhalt betreffen. Dies wiederum kann dann

auf Seiten der aufnehmenden Gesellschaft zu Ablehnung oder Diskriminierung
fithren“ (Leopoldina 4)

Aus einer positiven Korrelation von ,Menschen auf der Flucht® zu ,,Menschen
mit psychischen Problemen” wird umstandslos einer Kausalititslogik folgend
auf alle Menschen geschlossen, die wiederum dieser sozialen Klasse zugerechnet
werden kénnen: ,der traumatisierte Fliichtling®. Diese konnen dann in Ginze
als signifikant mehr von ,, Traumafolgestorung” belastet betrachtet werden. Das
bedeutet nicht im Blick zu haben, dass Menschen dennoch verschieden sind, und
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dass sie ihre je eigene individuelle Geschichte kennen. Das bedeutet auch zu un-
terschlagen, dass es sowohl Menschen geben kann, die nach der Flucht psychisch
zusammenbrechen als auch Menschen, die nach der Flucht, gerade weil sie genau
dort angekommen sind, wo sie erst einmal hin wollten, einschlieflich der neuen
(vielleicht vermissten) Regeln und Normen dort, auch zu psychischer Stirke ge-
langen kénnen, und viele andere Moglichkeiten mehr (vgl. Hildebrandt 2018).
Das Konzept folgt dem in der Sozialpddagogik nicht unbekannten Modell der
»>Moralpanik®. Der Topos des ,gefihrdeten und gefihrlichen® Jugendlichen ist
vielfach diskutiert worden (vgl. Cremer-Schifer/Steinert 2014). Auch mittels des
Topos des ,gefihrlichen und gefihrdeten Flichtlings® wird ein sozialer Konflike
(Menschen auf der Flucht suchen in einem anderen Land nach einer neuen Bleibe)
in eine Gefahr fiir die Ordnung umdefiniert, im Sinne einer (vielleicht, demnichst)
eskalierenden Ordnungskrise. Ein Institutionenverbund — es bleibt abzuwarten,
wer noch in diese Rede und Praxis miteinsteigen wird — macht dadurch eine bereits
im Diskurs existierende Annahme selbstverstindlich. Die Annahme wird so zur
wissenschaftlich untermauerten Theorie dariiber, was und wer ,unsere gute Gesell-
schaft” gefihrdet, was sic bewahren wiirde, wer sie in Ordnung und zusammenhal,
wer fur ihren Zerfall sorgt und was gegen die so identifizierten Gefahrentriger zu
unternchmen ist. Der ,,gesellschaftsgefahrdende traumatisierte Flichtling® muss
mit allen Mitteln, im vorliegenden Fall mit therapeutischer Macht und sozialer
Kontrolle, also durch eine sanft-repressive Reaktion, aus der Welt geschafft werden.
Mit dem Soziologen Howard S. Becker gesprochen befinden wir uns im Zuge
dieser Stellungnahme inmitten eines ,,moralischen Kreuzzugs® (vgl. Becker
1973/2015). Die Aufstellung neuer Regeln in Bezug auf die Behandlung ,trau-
matisierter Flichtlinge® wird erfolgreich in die Welt gesetzt und durchzusetzen
versucht. Der von den maf8geblichen NET Theoretiker_innen Elbert, Neuner und
Schauer gegriindete Verein Vivo (Victims Voice) wird sich demnichst vielleicht
anbieten, die neue zentrale Instanz zu sein, die sich mit der Durchsetzung dieser
Regeln bundesweit betrauen lassen will. Der Kreuzzug gegen den ,,gefdhrlichen
Fliichtling®, bislang wesentlich einer populistischen Politik und ebensolcher Me-
dienbeitrige vorbehalten, wiirde im Zuge dessen erfolgreich institutionalisiert,
also praktisch. Es entstiinde damit von klinisch-psychiatrischer Seite wissen-
schaftlich legitimiert und weiter vorangetrieben, endgiiltig eine neue Gruppe von
Aufenseitern, nimlich die der ,traumatisierten Fliichtlinge® als auch eine neue
Gruppe machtvoller Regeldurchsetzer. Wahrend Ankerzentren den ,gefahrli-
chen Fliichtling® qua Einzaunung sichtbar machen, wiirde die Umsetzung dieses
Projekts genau diesen Vorgang noch einmal ideologisch untermauern und auch
die noch frei umherlaufenden Personen, die dieser Gruppe zugerechnet werden
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kénnen, brandmarken. Der ,,gefihrliche Flichtling® kann in der Folge jedenfalls
wahlweise weggesperrt und/oder besonderen therapeutischen Behandlungen
zugefiihre werden.

3. Was sind, allen Widerstanden zum Trotz, nicht verdinglichende,
verstehende und moglichst angemessene Bearbeitungen,
dessen, was ,Trauma“ genannt werden kann?

Die von medico international unterstiitzte Selbsthilfeorganisation ,Network for
Ex-Asylum Seckers® (NEAS) wurde 2009 gemeinsam von aus Europa Abgescho-
benen in Freetown/Sierra Leone gegriindet (neas-sl.org). Kurz zuvor schrieb Tejan
Lamboi tiber die Erfahrungen der Abgeschobenen und ihrer Wiederankunft seine
Diplom-Arbeit an der Berliner Alice-Salomon Hochschule unter der program-
matischen Uberschrift ,,Criminalized, Brutalized, Stigmatized: How Rejected
African Asylum Seckers Experience Deportation from Germany. A Case Study
of Deported Sierra Leoneans® (Lamboi 2015). Damit verwies der Titel auf die
weitere Ausrichtungauch der Arbeit der Betroffenen. Statt mittels therapeutischer
Expertise blof§ auf das individuelle seelische Leid der Betroffenen zu fokussieren,
wurde, gewiss ohne die jeweilige seelische Dimension zu vernachlissigen, fortan
doch zuallererst und kollektiv an den gesellschaftlichen und politischen Aspekten
des Erlebten gearbeitet. Das bedeutete die Erfahrung der doppelten Ohnmacht
zunichst gemeinsam auf einen Begriff zu bringen, um anschliefend in Gestalt von
Radiosendungen, Interviews und auch Theaterprojekten mit den gewonnenen Ein-
sichten ein méglichst grofes Publikum zu erreichen. Mittels der beiden Begriffe
»=Kriminalisierung®, fiir die Erfahrung der Abschiebungals ,,illegale Fliichtlinge®,
und dem Begriff der ,,Stigmatisierung”, fur die Erfahrung der Nichtanerkennung
von Seiten der eigenen Familie als ,,in Europa Gescheiterte®, wird der Transfor-
mation gesellschaftlich gesetzter Grenzen in individuelle Defizite diskursiv und
in Form von Mediationen in den jeweiligen Familien erfolgreich entgegen gear-
beitet. NEAS verfugt inzwischen iiber eigene Riumlichkeiten am Flughafen in
Freetown und ist somit zu einer ersten Anlaufstelle fiir Abgeschobene geworden.
Die Gefahr dadurch selbst zu einem Baustein des europdischen Grenzregimes
zu werden, wird hierbei laufend reflekeiert und nicht in Frage gestelle. Denn, so
NEAS, kein Einziger wiirde weniger abgeschoben werden, wire die Organisation
nichtvor Ort. Die Betroffenen aber benotigen jede Unterstiitzung, von Staatseite
sei keine zu erwarten.

Haukari e.V. ist der Name einer Organisation, die Projekte der kurdischen
Bevélkerungin Nordirak unterstiitzt (haukari.de). Dort gipfelten unter Saddam
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Hussein Verfolgung und Terror 1988 im Giftgasangriff auf die kurdische Stadt
Halabja und den so genannten Anfal-Operationen. Mehr als 100.000 Minner
zwischen 15 und 50 Jahren, in einigen Regionen auch zahlreiche Frauen, wur-
den vom Rest der Bevolkerung getrennt und an unbekannte Orte verschleppt.
Nachdem die kurdische Region 1991 provisorische Autonomie erlangte, begann
der Wiederaufbau der wihrend der Anfal-Operationen zerstorten Dorfer. Viele
Familien kehrten in die aufgebauten Dérfer zuriick und nahmen die landwirt-
schaftliche Produktion wieder auf. Vor allem alleinstehende Frauen mit Kindern
aber lehnten die Riickkehr in ihre Dorfer ab. Sie wollten nicht zuriick an die
Orte des Schreckens, wo sie kein Anrecht auf das Land ihrer verschwundenen
minnlichen Angehérigen hatten und weder minnliche Arbeitskraft noch Schutz
erwarten konnten. Sie verblieben in den Umsiedlungslagern. Ein Lebensentwurf
fiir Frauen ohne minnliche Versorgung und Schutz ist hier nicht vorgesehen, so
dass der soziale Status Anfal iiberlebender Frauen unklar war. Mit entsprechender
solidarischer Unterstiitzung, von Seiten Haukari, reden die Frauen heute offen
tiber ihre Erlebnisse und erlittene Unrechtserfahrungen. Auch das Projeke ,Er-
innerungsforum fur Anfal iberlebende Frauen® entstand vor dem Hintergrund
der Emporung der Frauen iiber ein in ihrem Ort ohne Abstimmung mit ihnen
errichtetes Denkmal in Form eines traditionellen Hirtenkostiims. Die Frauen
wiesen die Reprisentation als Schafhirten zuriick und forderten eine Reprisen-
tation ihrer eigenen Erfahrung mitsamt ihren Stirken und ihrem Beitrag zum
kurdischen Widerstand. So entstand eine kollektiv gefithrte Debatte um eine
Erinnerungsstitte, die in der konkret ausgearbeiteten Forderung nach einem
»Erinnerungsforum Anfal® ein vorliufiges Ende fand (anfalmemorialforum.de).

Im Ergebnis fordert Haukari somit also eine Form von Traumaarbeit, die
nicht in Individualtherapie aufgeht, sondern zuerst auf Formen kollektiver Ge-
dachtnisarbeit zuriickgreift. Eine solche Vorgehensweise entspricht auch dem
Interesse der Betroffenen ihnen den Schmerz iiber den Verlust ihrer minnlichen
Verwandten nicht wegzunehmen, wiirde dies doch als Verrat an den verlorenen

Vitern, Minnern und Séhnen verstanden (vgl. Mlodoch 2015).

Fazit

Ob die Erfahrung sozialer Ausschliefung im Individuum zu nachhaltigem psy-
chischem Leid fihrt oder nicht bleibt eine Frage, die in geduldiger und empathi-
scher Auseinandersetzung gemeinsam und solidarisch mit betreffenden Personen
und den Bedeutungen, die sie sich und ihrer Situation zuschreiben, entschieden
und bearbeitet werden kann, individuell wie kollektiv. Daneben bleibt es die
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Aufgabe, zumindest einer reflexiven Geisteswissenschaft, Prozesse der sozialen
Ausschliefung als solche zu benennen und im Widerspruch zu den Prinzipien
des dtiologischen Paradigmas ,, Abweichung® nicht als eine Eigenschaft im Ein-
zelnen, sondern vielmehr als eine gesellschaftlich organisierte Zuschreibung zu
verstehen. Anders gesagt: Die Symptome einer PTBS konnen fiir das Individuum
ohne jeden Zweifel real sein und in ihm schreckliche Folgen zeitigen. Ob es sich
hierbei aber um eine zuerst im Individuum zu bearbeitende ,, Abweichung” in als
normal gesetzten Verhiltnissen handelt oder nicht vielmehr um eine ,,angemes-
sene Reaktion auf eine sehr prekiare Welt, die nicht in Ordnung ist und nicht so
bleiben sollte — die Unheil ist“ (Bloch 1965: 78), das ist und bleibt eine Frage der
jeweiligen Primissen und daraus folgenden unterschiedlichen Haltungen. Aktuell
jedenfalls kann festgehalten werden, dass sich der Fokus psychosozialer Arbeit,
der Kritik zum Trotz, im Zuge von Individualisierung, Professionalisierung und
Okonomisierung machtvoll und in globalen Mafistab zunechmend auf die letzte
noch zu verindernd méglich gedachte Instanz ausrichtet: auf das leidende Indi-
viduum selbst. ,, Trauma® wird infolge dessen tatsichlich immer mehr auch zu
einem Dreh- und Angelpunkt im weleweit beobachtbaren Prozess sozial erwarteter
Selbstoptimierung. Umso wichtiger bleiben Projekte, die, quasi als ,,Inseln der
Vernunft®, aufzeigen, dass eine andere Praxis moglich ist.
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