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Zu diesem Heft

Wenn tiber ,,die Traumatisierten gesprochen wird, reden zumeist Expertinnen
und Experten’. Sie sind es, die, von ihren Positionen aus, in ihren Perspektiven und
mit ihren Vokabularien machtvoll und folgenreich zu definieren imstande sind,
wer zu dieser Gruppe gehéren soll und was mit ihnen am besten (nicht) geschehen
moge. ,Trauma“ beschreibt demnach nicht einfach nur ein ,innerpsychisches
Geschehen infolge einer dufieren Ursache®. Theorien tber ,Trauma® verfigen
vielmehr in dem Mafle immer auch tiber einen bedeutenden politischen Gehalt,
wie bereits in die Konzeptualisierung eines jeweiligen Verstindnisses Annahmen
dariiber flieflen, was ein ,normales” und was ein ,,abweichendes” Verhalten und
Fihlen in Anbetracht von Prozessen der sozialen Ausschlieffung sein soll. Diese
Annahmen kénnen dann einerseits den Ausgangspunke fiir eine Behandlung
der betroffenen Personen da stellen, sie konnen andererseits aber auch ausschlag-
gebend dafiir sein, wie tiber die Frage nach der Bewertung der die Betroffenen
umgebenden Situationen und Verhiltnisse, damit eingeschlossen auch der sie
»traumatisierenden Ereignisse®, entschieden wird.

Im Zuge durchgesetzter Traumatheorien wird gesellschaftlich und kollektiv
erlittenes Geschehen, wie z.B. Krieg, Folter und Vertreibung, zumeist individuell
therapiert; zur selben Zeit bleibt aber eine konsequente, also auch politische Be-
arbeitung, Kritik und Veranderung gesellschaftlicher Bedingungen, das erlittene
psychische Leid betreffend, zumeist aus. Im Gegenteil: Krieg, Folter, Vertreibung,
aberz.B. auch die bestindige Unsicherheit in Anbetracht der Gefahr von Abschie-

1 Die Eindriicklichkeit dieser Formulierung verdanken wir Gerold Scholz, der 1994,
in seinem Buch ,Die Konstruktion des Kindes“ darauf aufmerksam machte, dass
es zumeist Erwachsene sind, die reden, wenn von Kindern gesprochen wird. Erst
in der Folge dieser fiir sich genommen schlicht anmutenden Erkenntnis, wird die
ganz und gar nicht einfache Arbeit an der Dekonstruktion von Kindheitstheorien,
ihren inhdrenten Zuschreibungen, falschen Verallgemeinerungen und folgenreichen
Projektionen méglich und notwendig. Dieses Heft versteht sich entsprechend als ein
bescheidener Beitrag zu einer ebensolchen Arbeit, aus der Perspektive einer kritischen
sozialen Arbeit, an der Dekonstruktion durchgesetzter Theorien und Konzepte tiber
»Irauma®
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bung, konnen auf diese Weise, ebenso wie Tsunamis und Vulkanausbriiche, zu
blof8en ,auf8eren Faktoren® werden, an denen sich eine ,,gesunde Psyche“ eben un-
terschiedslos zu bewihren habe. ,,Selbstoptimierung® verweist in diesem Zusam-
menhang auf die mit diesen Praxen und Therapien einhergehende Anforderung
an jeden Einzelnen, sein individuelles Verhalten auch und insbesondere im Zuge
gesellschaftlich begriindeter ,, Traumata® an den verlangten Erfordernissen nach
einem nicht ,funktionsgestorten” Verhalten auszurichten — also sich anzupassen
und nicht mehr auffillig zu sein. Der Versuch, auch und gerade von Seiten einer
engagierten Sozialen Arbeit, angesichts von unsiglichem, auch psychischem, Leid,
helfen zu wollen, kann dergestalt, wird dieser Umstand nicht reflexiv zum Thema
gemacht, in ein Ordnungsprojekt umschlagen, an dessen Ende dann weniger
Heilung und Empowerment, denn vielmehr Einpassung, Disziplinierung und
Legitimation neuerlicher Ausgrenzung stehen.

Der Titel dieser Ausgabe ,,Trauma in Zeiten globaler Selbstoptimierung” ist
also nicht selbsterklarend. Ist , Trauma® nicht auch eine Folge dessen, dass Auto-
nomie verweigert und zerstort wird? Und wie stellt sich, andersherum, der Zu-
sammenhangzwischen dem Interesse an einer guten eigenen Lebensfihrungund
traumatisierenden Ereignissen da? Fir die Beantwortung dieser Fragen braucht es
Reflexivitit und Anfiihrungsstriche: die Autorinnen und Autoren der in dieser
Ausgabe versammelten Beitrage traten daher wihrend der Niederschrift ihrer
Artikel einen Schritt zuriick, und dachten mittels der so gewonnenen Hand-
lungsfreiheit nicht mehr allein tiber konkrete Menschen in nachhaltiger seelischer
und psychischer Not nach. Stattdessen konnten sich auf diese Weise daneben
noch weitere wichtige Fragen gesellen: Wer forscht und schreibt iiber ,, Trauma®,
in der Vergangenheit und akeuell, was und mit welchen Folgen fiir wen? Von
welcher Position und mit welcher Perspektive gerit also was genau in den Fokus,
wenn von ,, Trauma“ in den einschligigen Theorien und Konzepten die Rede ist?
Welche gesellschaftliche Funktion kann diesen zugewiesen werden, aber auch:
als wie hilfreich und angemessen erweisen sie sich jeweils in der angestrebten
Heilung konkreter psychisch kranker Personen? Und schliefSlich: welche Bedeu-
tung kommt in den Diskursen um ,, Trauma® einer kritischen Sozialen Arbeit zu?

Damit greifen wir Fragen auf, die wir schon in vorhergehenden Heften in
einem etwas anderen Kontext andiskutiert haben. So z.B. im Heft 30 zum Thema
»Gesundheit als Mythos®. Diesen Themenschwerpunkt haben wir damals im
Editorial mit dem Satz eingeleitet: ,Wo gesellschaftliche Spaltungen und Um-
weltbedrohungen das Handeln lihmen und blockieren, enthiillt sich Gesundheit
als sinnstiftende Perspektive, welche das richtige Leben im falschen verheifit,
unbekiimmert um die Frage, ob nicht die beschworene Positivitit des ersehn-
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ten Ganzen das verhiillte Unwahre sei®. In diesem Zusammenhang haben wir
damals auch ,Entwicklungstendenzen im Psycho-Sektor” in Verbindung mit
»>Medizinisierung und Klinifizierungals professionelle Strategien expandierender
Berufsgruppen® kritisiert, welche sich als ,,Kehrseite der Fiktion von ,gesunden’
Verhiltnissen® erweise.

Diese Argumentation findet im aktuellen Themenschwerpunkt ,, Trauma in
Zciten globaler Selbstoptimierung® insofern ihre Fortfithrung als im Konzept
von ,Trauma’ eine ,,Situationen mit aufergewShnlicher Bedrohung oder kata-
strophenartigem Ausmaf8“ (ICD 10 F43.2) auf eine normativ als ,heil” gedach-
te Personlichkeit trifft. Die in Verbindung damit dann als ,,posttraumatische
Belastungsstérungen® diagnostizierten Symptome werden so als pathologische
Storungen herausdefiniert, um eine ,,,traumagereinigte’ ,Normalitit’ zu kreieren®,
wie Heidrun Schulze dies in einem ihrer Beitriage zur Diskussion mit Michael
May in diesem Heft ausgedriickt hat. Die herrschaftlichen Verhilenisse, die haufig
solche dann als , Traumatisierung’ gedeuteten Gewaltakte erst ermoglichen oder die
sich dariiber sogar reproduzieren, unterliegen hingegen einer De-Thematisierung.

Sicher lisst sich in dieser Weise auch im gegenwirtigen Trauma-Diskurs die
im Heft 30 kritisierte ,Medizinisierung und Klinifizierung als professionelle
Strategien expandierender Berufsgruppen® beobachten. Deutlich verschirft haben
sich jedoch ,,die Interessenauseinandersetzungen zwischen den Professionen (Me-
diziner, Psychotherapeuten, Gesundheitsfachberufe), sowie den PatientInnenver-
tretern®, wie wir dies im Editorial zum Heft 94: ,Kampfums Herz — Neoliberale
Reformversuche und Machtverhiltnisse in der ,Gesundheits-Industrie’ skizziert
haben. In der Tradition des Heftes 30 haben wir dabei den Begriff ,Gesundheits-
Industric als einen euphemistischen gekennzeichnet fiir etwas, ,das wohl zutref-
fender als medizinisch-industrieller Komplex“ zu bezeichnen ist.

Beitrage zum aktuellen Themenschwerpunkt intervenieren in diese im Heft
94 analysierten ,Interessenauscinandersetzungen zwischen Professionen niche,
um die im gegenwirtigen Diskurs nahezu ausschliefSlich dem Arbeitsfeld des
Gesundheitsbereiches zugeschlagene ,,stellvertretende Deutung und Krisenin-
tervention“ (Oevermann) im Kontext dessen, was als ,Trauma’ diagnostiziert
wird, auch fur die Profession Sozialer Arbeit zu behaupten, wohl aber um zu
verdeutlichen, dass die unter die Trauma-Chiffre subsumierten Aspekte auch fur
die anderen beiden im Untertitel unserer Zeitschrift angesprochenen Arbeitsfel-
der des Bildungs- und Sozialbereiches ein bedeutsames Thema sind. So geht es
in unserem aktuellen Schwerpunkt auch um die Frage, welche Méglichkeiten
»PatientInnenvertreter” in diesen Interessenauseinandersetzungen haben, sich
selbst zu positionieren, angesichts dessen, dass sogar Selbsthilfegruppen (http://
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posttraumatische-belastungsstoerung.com/online-selbsthilfeangebote) sich der
skizzierten pathologisierenden und medizinierenden Terminologien bedienen.
Nicht zu Letzt geht es dabei um Moglichkeiten und Grenzen einer Politisierung
des Themas seitens der Betroffenen und mit ihnen solidarischer Professioneller.

Ginges im Themenschwerpunkt des Heftes 94 vor allem auch um eine Analyse
wie ,das Geld verteilt wird, das die gesetzliche Krankenversicherung einnimmct,
setzte der des Heftes 103 ,,Selbstverantwortete Gesundheit — selbstverantwortete
Krankheit“ einen weiteren Akzent im Hinblick auf explizit neoliberalistische
Uberformungen des Gesundheitsbereiches. Wie die im Titel des vorliegenden
Heftes angesprochene ,,Selbstoptimierung® bereits verheifit, soll auch jener Fokus
des Heftes 103 im aktuellen Themenschwerpunke beziiglich gesellschaftlicher Ver-
halenisse weiterverfolgt werden, die unter die Chiffre , Trauma’ subsumiert werden.

Wurde schon im Heft 103 der Versuch unternommen, ,,[ijm Riickblick auf die
Geschichte psychiatrischer Diagnose und Praxis® zu zeigen, wie ,Diagnosen einer-
seits einem je bestimmten Zeitgeist entspringen und sodann eine eigene Uberzeu-
gungskraft zur Etablierung bestimmter Vorstellungen von Normalitit entfalten®,
um so auch an eine Thematisierungslinie des Heftes 30 ,,Gesundheit als Mythos*
anzuschlielen, wird dies im aktuellen Themenschwerpunkt im Hinblick auf die
Diagnose ,,posttraumatische Belastungsstorung® weitergefithrt. Und wurden dann
in Beitragen des Heftes 103 auch ,, Anspriiche an eine psychotherapeutische Praxis
[formuliert], die gesellschaftliche Zumutungen nicht als Personlichkeitsdefizite
behandelt, sondern sich als Chance zur Erweiterung von Handlungsspielriumen
in und gegen diese Verhiltnisse begreift®, so soll auch diese Intention im aktuellen
Themenschwerpunkt im Hinblick dessen aufgegriffen werden, wie von professio-
neller Seite mit dem umzugehen wire, was als Trauma bezeichnet wird.

Zu den Beitragen im Einzelnen

Den Anfang machen Michael May und Heidrun Schulze mit einer dialogischen
Suchbewegung ,,(Wie) Kénnen Traumatisierte sprechen?”. Darin fithren sie Uber-
legungen aus Gayatri Chakravorty Spivaks Essay ,Can the subaltern speak?®
weiter, um sie im Hinblick auf diejenigen zu bezichen, die in einer Weise von
Gewalt betroffen waren, die gemeinhin als traumatisierend bezeichnet wird. Hei-
drun Schulze argumentiert als eine durch Foucault, Vigotskij, Bruner, Derrida
und Freire inspirierte Vertreterin des Narrative Therapy Ansatzes, Michael May
aus ciner an Marx und Dissidenten der Psychoanalyse anschlieBenden Position.

Roland Anhorn unterstreicht in seinem Beitrag zunichst die bereits eingangs
notierte Behauptung, dass es sich bei ,Trauma“ und ,,Posttraumatischer Belas-



Zu diesem Heft 7

tungsstorung” weniger um wissenschaftlich begriindete Krankheitsentititen,
denn vielmehr um folgenreiche politische Errungenschaften auch infolge des
Vietnamkriegs handele. Dieses Projekt begann in dem Mafe als ein emanzipa-
torisches, wie man damit auch auf die furchterlichen psychischen Folgen von
Krieg und Vertreibung aufmerksam machen wollte. Doch inzwischen muss,
im Widerspruch dazu, festgehalten werden, dass es, mittels des herrschenden
Traumavokabulars, nun vielmehr zu einer professionellen Enteignung, statt ciner
angemessener Bearbeitung, von Konflikten und Erfahrungen kommen kann. Dies
geschieht auf der Grundlage einer Sprache, die eben nicht zuerst nach Relationen
und Prozessen fragt, sondern vielmehr nach Eigenschaften und Abweichungen.
Anhorn plidiert daher zuletzt fur eine kritische Soziale Arbeit, deren Aufgabe
es wire, dieses psychiatrische Vokabular in eine repolitisierende Sprache der Ver-
hiltnisse und Interesse wieder zuriick zu iibersetzen, um in der Folge wieder zu
(situations-)angemessenen und individuellen Bearbeitungen verstorender und
einschneidender Erfahrungen zu gelangen.

Ariane Brenssell verweist mit ihrem Artikel auf die Notwendigkeit einer parti-
zipativen Forschung, Ihr Beitrag stellt die partizipative Forschung ,, Kontextuali-
sierte Traumaarbeit“zusammen mit dem Bundesverband Frauenberatungsstellen
und Frauennotrufe vor. Angesichts einer vorwiegend biomedizinisch orientierten
Traumadebatte, die strukturelle Gewalt, Macht- und Geschlechterverhiltnisse
weitgehend ausblendet, untersucht das Forschungsprojekt Haltungen und Praxis
einer emanzipatorischen, feministischen Traumaarbeit, in der Machtverhilenisse
systematisch beachtet werden.

Der vielleicht zukiinftig geltende deutsche Maf$stab fiir eine ,,gute®, weil ,,efhi-
ziente” und schnelle Therapie, gegen die ,Posttraumatische Belastungsstorung”,
fand seinen Anfang unter anderem in ersten Tests in Birgerkriegslindern, wie
z.B. im Sudan. Dies erlautert Marcus Balzereit in seinem Beitrag in der Perspek-
tive kritischer Hilfs- und Menschenrechtsarbeit bei medico international e.V.
Infolge des Exports eines westlichen Begriffs psychischer Gesundheit, und damit
cinhergehender Methoden und pharmazeutischer Errungenschaften, gerieten
und geraten auch weiterhin, kultur- und regionalspezifische Besonderheiten
im globalen Siiden, immer mehr in den Hintergrund. Insofern verwundert es
nicht, wenn nun unter dem Dach der deutschen nationalen Akademie, der Leo-
poldina, diesbeziiglich fithrende deutsche Psychiater_innen und Vertreter eines
biomedizinisch-technischen Ansatzes zur Traumatherapie, vollig ungeachtet
bereits bestehender alternativer Konzepte und Kritiken an ihrem Projeke, die
Hegemonie iiber das deutsche Therapiegeschehen, zunichst bei Gefliichteten,
spater auch in der Gesamtbevolkerung, anstreben. Zuletzt zeigt Balzereit auf, dass
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Ansitze einer anderen, verstehenden und widerstandigen psychosozialen Arbeit,
zurzeit wiederum auch in Lindern des globalen Stidens stattfinden und damit
Vorbildcharakeer auch fiir eine hiesige kritische soziale Arbeit haben kénnen.

In Bezug auf die politische Dimension unterschiedlicher Traumakonzepte
kommt also dem Blick, der nicht allein auf die Debatten und Praxen des globa-
len Nordens gerichtet ist, eine wesentliche Bedeutung zu. Dies wird durch den
Beitrag von Julia Manek nachfolgend noch einmal nachhaltig unterstrichen.
Die Unangemessenheit von Traumakonzepten, die die Reflexion und Verin-
derung zugrundeliegender gesellschaftlicher Bedingungen nicht konsequent
und systematisch mitdenken, muss in dem Maf8e herausgestellt werden, wie die
Verhiltnisse und Geschehnisse, auf die hin, ,Trauma® die Folge sein kann, von
annihernd unaussprechbarer Brutalitit sind, wie z.B. in mexikanischen Migra-
tionsgefingnissen. Wenn sich dazu dann noch die Erkenntnis gesellt, dass in der
psychologischen Behandlung verschiedener Populationen, die potentiell trau-
matisches erlebt haben, riesige Ungleichheiten existieren, wird die Forderung,
nach eine re-politisierung psychosozialer Arbeit umso dringender. Manek stellt
sich daher auch die Frage, ob bzw. welches progressive Potential , Trauma® als
psychologisches Konzept tiberhaupt entfalten kann. Im Anschluss an Ignacio
Martin-Bard, aus El-Salvador, und unter Bezugauf befreiungspsychologische und
feministisch-geographische Perspektiven, formuliert sie eine grundlegende Kritik
an der hegemonialen psychologischen Wissensproduktion, die auf einer Kritik
am Positivismus, der Individualisierung und auf der Ahistorizitit psychologischer
Theorie und Praxis basiert.

Zum Ende des Heftes legt Eva Georgihren Fokus wieder auf die Situation und
die Details der ,, Flichtlings-Sozialarbeit” in Deutschland. Wihrend aufhiefligen
Amtern und innerhalb der Polizei von ,, Traumakompetenz* nur wenig die Rede
sein kann, stellen sich immer mehr Sozialarbeiter_innen auf den Standpunke,
ohne cine Traumafortbildungkeine angemessene Arbeit mehr leisten zu kénnen.
Doch was genau lernen Professionelle in solchen Fortbildungen und welche Be-
deutung kommt dem dort Gelernten in der eigenen praktischen Arbeit zu? Im
Anschluss an Keilsons Theorie der sequentiellen Traumatisierung kann Georg
deutlich machen, dass gerade fiir den Kontext der Arbeit mit Gefliichteten, eine
Konzeptualisierung von Trauma als eines blof vergangenen und einmaligen Er-
eignisses, eine grobe unzulissige Verkiirzung darstellt. Indem sie die zahlreichen
Tticken eines Praxisfalls vorstellig macht, kann sie die zentrale Frage nach der
Definitionshoheit in den Mittelpunkt ihrer anschlieenden Interpretation stellen.
Jedes Konzept von , Trauma®, dass wesentliche Fragen von Macht und Ohnmache,
gerade und vor allem auch im Verlauf der Diagnosestellung selbst, nicht eigens
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zum Thema macht, lduft Gefahr wiederum in Gewaltférmigkeit ausgerechnet
gegen jene zu enden, die doch der Gewalt gerade zu entrinnen versuchten. Eine
kritische soziale Arbeit jedenfalls ist nach Georg gut beraten, ihren Anspruch an
»Iraumakompetenz®, wenn notig, auch zu einem Einspruch gegen durchgesetzte
nicht prozessorientierte, dekontextualisierende und verdinglichende Konzepte
zu wenden.
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Das Studierendenabonnement kann durch die jihrliche Zusendung eines
aktuellen Studierendenausweises verlingert werden.

Wer die WIDERSPRUCHE neu abonnieren mochte, kann aus den Abo-Primien

auf unserer Homepage einen Titel auswihlen:

hetps://www.dampfboot-verlag.de/







Heidi Schulze & Michael May

(Wie) Konnen Traumatisierte sprechen?
Fine dialogische Suchbewegung

Worliber wir von welcher Position aus sprechen

MM: In der Frage ,,(Wie) Kénnen Traumatisierte sprechen?, die ich mit Dir in
diesem Dialogerdrtern mochte, klingt — unschwer zu erraten — Gayatri Chakra-
vorty Spivaks vielbeachteter Essay ,,Can the subaltern speak?* (2008b) an. Der in
seinen theoretischen Beziigen voraussetzungsvoller Text Spivaks wirft fir mich
nicht allein aufgrund seiner assoziativen Schreibweise und zum Teil eher kryp-
tischen Formulierungen viele Fragen auf. Allein schon, dass sie zeitlich versetzt
zwei unterschiedliche Versionen veréffentlicht hat, verweist auf eine offene Denk-
bewegung. Und so verstehe auch ich unseren Dialog. Zu diesem habe ich Dich
eingeladen, weil ich vermute, dass Du als eine durch Foucault, Vigotskij, Bruner,
Derrida und Freire inspirierte Vertreterin des Narrative Therapy Ansatzes davon
ausgehst, dass Traumatisierte in entsprechenden sozialen Situationen sprechen
kénnen, wihrend ich selbst diesbeziiglich eher skeptisch bin.

HS: Die Einladung zu einer offenen Denkbewegung nehme ich gerne an und
verstehe unseren Dialog als Artikulationsraum unterschiedlicher Standpunkte
ausgehend von verschiedenen Standorten, der sich nicht in der Pliche sicht, Deine
Skepsis zu beseitigen, sondern uns die Méglichkeit bietet, sich dialogisch anein-
ander zu ,,schirfen®. Darin sche ich unsere grofle Gemeinsamkeit, dass wir Spaf8
am kritischen wissenschaftlichen Dialog haben.

MM: Spivak greift ja den urspriinglich auf Gramsci (1994) zuriickgehenden Be-
griff der Subalternitit auf, wie er von der indischen Subaltern-Studies-Group fiir
eine postkoloniale Forschungsperspektive fruchtbar zu machen versucht wurde.
In dieser Tradition sicht Spivak Subalternitat dadurch charakterisiert, dass ein
Gruppe in der Gesellschaft ,nicht fihig ist, sich Gehér zu verschaffen (2008c:
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127). Wenn ich ihren Essay recht verstanden habe, geht es ihr darin somit weni-
ger um die Frage, ob Subalterne sprechen konnen, als dass sie in den derzeitigen
herrschaftlichen Strukturen nicht geh6rt werden, selbst wenn sie es konnten. Der
Begriff von Subalternitit in der Tradition von Gramsci scheint mir also per se
daraufzuzielen, dass die Verhiltnisse bestimmter Bevolkerungsgruppen es ihnen
verunmoglichen, sich organisiert mit ihrer Stimme gesellschaftliches Gehér zu
verschaffen.

Daran anschliefiend frage ich mich nun, ob es nicht geradezu charakeeristisch
fiir eine als traumatisierend bezeichnete Gewalt ist, dass sie den davon Betroffenen
ihre Fahigkeit raubt, dartiber zu sprechen? Spivaks Frage nach dem Sprechen-
Konnen sehe ich also beziiglich Traumatisierung dahingehend radikalisiert, ob die
damit bezeichneten Effekte zerstorerischer Gewalt nicht sogar auf eine ,,Sprach-
zerstérung” — wie Alfred Lorenzer (1995) dies genannt hat — hinauslaufen? Und
Spivaks kritische Selbstreflexionen beziiglich des sozialen Ortes der Forschenden
weiterdenkend, frage ich mich, welche Konsequenz dies fiir eine Soziale Arbeit
hat, die sich nicht klinisch verengt, sondern immer auch politisch an einer ra-
dikaldemokratischen Ausgestaltung gesellschaftlicher Verhilenissen orientiert?

HS: Zunichst einmal mochte ich festhalten, dass wir, wenn wir hier zwischen uns
von ‘Traumatisierten’ sprechen, bereits eine definitorische Zuschreibung an eine
Erfahrungsdimension von Menschen vornehmen, die uns mit einem scheinbar
universalisierten und objektivierenden Begriffskonzept “Trauma’ zu bezeichnen
vertraut erscheint. Damit fokussieren wir von auflen etwas als zentral, das wir als
ein Einwirken von Gewalt in ein grundsitzlich verletzbares Leben — und nicht
das eines bestimmten Individuums — mit ‘traumatisierenden’ Folgen annehmen,
ohne wissen zu kénnen, ob, wann, wo und wodurch dies fiir diesen Menschen zu
einer bestimmten Zeit in seinem Leben relevant ist, sein wird oder (von anderen)
gemacht wird — und auch, wann relevant dariiber geschwiegen wird.

Verkiirzt kann gesagt werden: Die “Traumatisierten’ gibt es nicht, wie es auch das
“Trauma’ nicht gibt. Menschen erleben die gegen sie gerichtete — ihre korperliche
wie seelische Integritit, ihre Wiirde und Rechte verletzende — Gewalt sehr unter-
schiedlich. Auch ihre Bewiltigungen, Sinnzuschreibungen und darauf bezogenen
sinnhaften Handlungen unterscheiden sich. Sie sind allerdings durchdrungen von
gesellschaftlichen Zuschreibungen, Erwartungen, Rede- und Schweigegeboten,
Tabuisierungen und Normalititsgewalt(en) sowie soziokulturell verfiigbaren
Widerstandsformen. Letztere kénnen mit Foucault (2005) als hegemoniale Sub-
jektivierung verstanden werden, in denen eine freiwillige Verinnerlichung von
Normerfillungund normierter Selbstfithrung bestimmte bewiltigungsorientierte
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Denkfiguren und Handlungsaktivititen nahe legt und andere dadurch ,,unsichebar®
werden lasst. Das heifit auch: Menschen reagieren, sie beziehen sich immer auch
handelnd und damit — mehr oder wenig (pra)reflexiv — sinnhaft auf Situationen
sie uberwiltigender und ohnmachtserzeugender Gewalthandlungen.

Mit dem Begriffskonzept “Traumatisierte’ geht auch eine Naturalisierung
von Personen einher, denn “Trauma’ trifft auf eine normativ als ‘heil’ gedachte
Personlichkeit. Der Narrative Therapy Approach kritisiert die mit solchen klini-
schen Traumadefinitionen verbundenen Wissensregime als ,, Limitierungen und
Gefahren naturalistischer Annahmen iiber Leben und Identitit* (White 2004:
134; Ubers. HS). Eine solche soziale Kontrolle mittels normalisierender Urteile
(ebd.: 135) ist unumginglich verbunden mit der ‘Feststellung’ von Schwichen,
Defiziten, Storungen und Pathologien, die als “Traumatisierungen’ herausdefi-
niert werden, um eine ‘traumagereinigte’ ‘Normalitit’ zu kreieren. Stattdessen ist
die Subjektwerdung in einer von Gewaltverhiltnissen strukturierten Sozialitit
und einer sozialen Ordnung zu beachten, in der wir Zuschreibungen im Sinne
des ,,Unterscheidens” machen und uns dadurch selbst als diskursiv sprechende
»Intellektuelle und Subjekte ,herstellen®. Wir befinden uns in einer Position des
Zuschreibens und Herstellens eigener Subjektpositionen wie auch der Subjektposi-
tionen ,, Anderer. Zu Letzteren besprechen wir in diesem Dialog (schreibend), ob
sie sprechen konnen... Wenn wir tiber ,, Andere® als eine soziale Gruppe sprechen,
ist es also notwendig, die eigene Position zu markieren und zu reflektieren, dass
diese von Macht durchzogen ist. Ich lese Spivak (2008b) so, dass wir uns unserer
eigenen Reprisentation nicht entziehen diirfen bzw. sollen.

Dussichst ja Spivaks Frage nach dem Sprechen-Konnen beziiglich Traumatisie-
rung dahingehend radikalisiert, dass die damit bezeichneten Effekte zerstoreri-
scher Gewalt auch mit einer ,,Sprachzerstorung” einhergehen. Dieser Bezugauf das
Denkkonzept der ,,Sprachzerstorung” provoziert mich in der Verabsolutierung,
da hier ein hegemonialer und normativer Beobachtungsstandpunkt von auflen
eingenommen wird: Fir den/die Beobachter*in erscheint etwas ,,zerstort®, das vom
Subjektstandpunke einen produktiven Eigensinn hat und unter dem Blickwinkel
des Performativen und des produktiven Tuns immer auch mit cinem Hervor-
bringen und Erzeugen verkniipft ist. Zerstérung und Herstellung von Sinn sind
demnach weniger als ,, Entgegensetzung denn als Vorder- und Riickseite ein und
desselben Akts“ (Herrmann/Kuch 2007:10) zu verstehen.

Mit Sabine Hark (2015) in ihrem Artikel , Die Vermessung des Schweigens
— oder: Was heif8t sprechen? argumentierend ,,ist freilich gerade das, woran es
mangelt, die Fihigkeit zu héren, und ist Gehort-werden-konnen, wie Gayatri
Spivak uns gelehrt hat, etwas anderes als Sprechen-konnen; ist zudem, wie Michel
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Foucault uns gezeigt hat, Schweigen eine Moglichkeit in der Sprache” (ebd.: 294).
Und ,konnten wir [...] lernen, dass Schweigen in Sprache verankert ist* (ebd.),
so miissen wir cher ,die Bedingungen der Hérbarkeit® (ebd.) verindern und sie
verindern kdnnen. Die Kernaussage ,We die. That may be the meaning of life.
But we do language. That may be the measure of our lives” aus der Nobelpreisrede
Toni Morrisons (2004: 0.S.; vgl. auch Hark 2015) stellt fiir mich eine wichtige
Argumentationsfigur fir unseren Dialog dar, den ich mit der Reflexion unserer
eigenen Sprache, unserer Positionierung und Verantwortung beginne.

MM: Dass es nicht das Trauma gibt und die Traumatisierten darin folge ich Dir
ebenso wie darin, dass das Nicht-Gehértwerden, das eigentliche gesellschaftliche
Problem von Subalternen ist. Allerdings habe ich den Begriff der ,,Sprachzersto-
rung” nicht in dem Sinne aufgegriffen, dass etwas von auffen von einem Beobacht-
erstandort als ,,zerstort” erachtet wird, sondern dass es Ereignisse in einer Biogra-
phie geben kann, die dann gemeinhin als ,,traumatisierend“ bezeichnet werden,
die von den Betreffenden so ohne Weiteres sprachlich nicht mehr symbolisierbar
sind. Zudem stimmst Du mir wohl zu, dass es ein bedeutender Unterschied ist,
ob jemand schweigt oder iiber Gewalt zum Schweigen gebracht wird.

HS: Ja, es geht immer auch um Gerechtigkeit, wenn wir nach den unterschiedli-
chen Griinden und Bedingungen des Schweigens von Gewaltiiberlebenden fragen,
da es auch eine Verantwortung von Zeugenschaft von Gewalt, Téter*innen und
Opfern gibt. So schreibt Caorlin Emcke in ihrem Buch ,Weil es Sagbar ist“ in
gesellschaftspolitischer Absicht argumentierend: ,,In der extremen Ausnahme-
situation, in der traumatisierten Person oder/und auch in der Gesellschaft, die
diese Gewalt erst zugelassen hat und die sich nun dazu verhalten muss — verandert
sich auch die Aufgabe der Zeugenschaft. Das Schweigen als unverinderlich zu
behaupten, Opfer von extremer Gewalt als reduziert auf das »nackte Leben« zu
bezeichnen, bestimmte Ereignisse als »unbeschreibliche« zu deklarieren magder
wohlmeinenden Perspektive geschuldet sein, die Schwere der Traumatisierung
der Opfer anzuerkennen. Aber die Position lenkt damit immer auch von der
Frage ab, ob es nicht eventuell auch soziale, gesellschaftliche Faktoren sind, die
das Schweigen beférdern und das Erzihlen behindern® (Emcke 2013: 77). Umso
mehr gilt — so Emcke — der ,Ethos des Erzihlens® [...]: erzahlt wird fiir diejenigen,
die es selbst nicht (mehr) kénnen, die stumm gemacht werden sollten — und de-
rentwegen es kein stummes Entsetzen geben darf. Und erzihlt wird denjenigen,
die, ebenso willkiirlich, ungepriigelt blieben, den Auflenstehenden, [...] fir die es
keine Unschuld des Nicht-Wissens geben kann® (ebd.: 98 £.). Werden Menschen
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so beschadigt, dass sie ihre Erfahrung von Gewalt fiir sie nicht sagbar ist, wenn es
Niemanden gab der/die fiir sie sprechen konnte, dann ,wire die Sprachlosigkeit
nicht nur ein hermeneutisches oder psychologisches Problem, sondern auch eines
der Gerechtigkeit. Wenn Opfer von Gewalt das, was ihnen widerfahren war,
nicht erzihlen koénnten, wiirden Diktatoren und Folterer obsiegen” (ebd.: 17).
Insofern tritt Emcke mit der politischen Verantwortung mahnend fiir das Sagbare
von Gewalt in der Gesellschaft ein, durchaus im Gegensatz zum paternalistisch
praktizierten und von Spivak aus kolonialkritischer Perspektive monierten ,,Fir
Andere Sprechen® akademischer Eliten.

MM: Es wire zynisch, wenn wir in Situationen herrschaftlicher Gewalt, die
Menschen — wie auch immer — die Sprache rauben, nicht auch advokatorisch die
Stimme ergreifen. Dennoch wire fir mich die Frage vordringlich, wie es gelingen
kann, Subalternen und auch durch Gewalt der Sprache Beraubten einen Raum
zu er6ffnen, wo sie zu einer eigenen Sprache finden kénnen. Damit bin ich dann
auch bei Deiner Forderung, dass wir unsere eigene Positionierung zu reflektie-
ren haben. Das ist ja auch die eigentliche Intention von Spivaks Essay, wobei sie
polemisch vermerkt, ,dass das Hinterfragen des Orts des Forschers bzw. der For-
scherin in vielen jiingeren Kritiken des souverinen Subjekts eine bedeutungslose
Frommigkeit bleibt* (2008b: 19). Ich hoffe, dass wir mit unserem Dialog iiber
wechselseitiges Hinterfragen uns Chancen eroffnen, dariiber hinaus zu kommen.

Spivak schlieft ja an Edward W. Saids Kritik von Foucaults Machtbegriff
»als einer fesselnden und mystifizierenden Kategorie” (Spivak 2008b: 39) an.
Und vor diesem Hintergrund halte ich es fiir notwendig, zwischen der ‘Macht’
derjenigen zu differenzieren, die Gewalt einsetzen (auch) um Menschen mundtot
zu machen — ob wir dies traumatisierend nennen oder nicht — wobei ich in diesem
Fall auch gerne weiterhin im Anschluss an Hannah Arendt (1998) von Gewalt
sprechen wiirde.

Davon deutlich unterscheiden will ich die ‘Macht’ derjenigen, die im Zusam-
menhang mit der Verwaltung bestimmter zuschreibender Kategorien als Monopol
einer institutionalisierten Wissenshierarchie Traumata klinisch zu diagnostizieren
beanspruchen und die vor diesem Hintergrund im Arendtschen Sinne nicht nur
tber Macht, sondern durchaus auch Gewalt-Mittel verfugen.

Schliefilich stellt sich fir mich die Frage nach unserer ‘Macht’, wenn wir da-
riber diskutieren, ob diejenigen, die von solcher Gewalt — und da wiirde ich die
der Psychiatrie mit cinschlieen — betroffen wurden, als zwar spezifische, aber
dennoch durchaus unterschiedliche subalterne Gruppen ,,sprechen kénnen®. Klar
kénnen wir dies nutzen, um unsere ,Erhabenheit®, wie Marx (1990a: 5£.; 1990b:
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533f.) dies in seiner dritten These iiber Feuerbach nennt, zu reproduzieren, die
uns ja nicht zuletzt durch unsere akademischen Titel zugesprochen wird.

Bedeutsam scheint mir in diesem Zusammenhang jedoch Gramscis Unter-
scheidung zwischen klassischen Intellektuellen einerseits, die sich selber (filsch-
licherweise) als eine Klasse auflerhalb der Gesellschaft sehen, obwohl sie mit ihrer
— in unserem Falle — wissenschaftlichen und Iehrenden T4tigkeiten in die Macht
hegemonialer Bestrebungen eingebunden sind, sowie von ihm als organisch be-
zeichneten Intellektuellen andererseits, die jede Klasse aus ihren eigenen Reihen
hervorbringt.

Nicht dass ich eine solche Funktion fiir mich aus mir selbst heraus beanspruchen
konnte. Zwar entstamme ich einer von Gramsci als subaltern bezeichneten Klasse.
Auch gehoren — wenn ich mit Dir die Frage erortere, ob Traumatisierte sprechen
konnen - Erlebnisse zu meinem biographischen Hintergrund, tiber die ich nicht
zu sprechen vermochte und fur die ich bis heute keine angemessene Sprache ge-
funden habe. Dennoch mafSe ich mir nicht an, im Namen oder fiir Traumatisierte
zu sprechen. Letzteres wiirde — wie Spivak tiberzeugend darlegt — ja mit dazu
beitragen, ihnen ihre eigene Stimme zu nehmen. Und vor diesem Hintergrund
stimme ich mit Dir hinsichtlich der Notwendigkeit einer ideologickritischen
Auseinandersetzung mit Trauma-Definitionen absolut iiberein.

HS: Wenn wir — wie Emcke (s.0.) — eine Verantwortung zur Bezeugung von Ge-
walt, fiir die aus verschiedenen Griinden nicht sprechen konnenden Uberlebenden
haben, um das Wissen in die Gesellschaft hineinzutragen, ist auch fiir mich zentral,
nicht erfahrungsenteignend fiir “Traumatisierte’ zu sprechen. Wir stehen dabei
unweigerlich in der Gefahr, in eine binire Konstruktion von Macht/Ohnmacht
zuverfallen und Uberlebende auf einen Opferstatus zu reduzieren. Deshalb habe
ich auch betont einen Gegenakzent zur Verallgemeinerungsmetapher “Trauma’
gesetzt, in der “Traumatisicrung’ als eine universalisierende objektivierbare Er-
fahrung erscheint. Denn deren (fach)offentliche wie alltigliche Prisenz droht
derzeit zu einer Verwisserung der — “Traumatisierungen’ zugrunde liegenden —
Gewaltausiibung zu fithren und erweist sich damit fiir die Unsichtbarmachung
konkreter Téter*innenschaft als duflerst dienlich. Es geht darum, etwas sichtbar
zu machen, das viclerorts unsichtbar ist, weil anderes sichtbar gemacht und her-
vorgehoben wird (Foucault (2003: 521f.; Haraway 1995: 39).

Als Musterbeispiel fur ein Unsichtbarmachen kann die ,,klassische” Ursache-
Folge-Definition aus dem Lehrbuch der Psychotraumatologie von Fischer und
Riedesser herangezogen werden: ,,Psychisches Trauma ist ein vitales Diskrepan-
zerlebnis zwischen bedrohlichen Situationsfaktoren und individuellen Bewilti-
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gungsmaoglichkeiten, das mit Gefiihlen von Hilflosigkeit und schutzloser Preisgabe
einhergeht und so eine dauerhafte Erschiitterung von Selbst- und Weltverstindnis
bewirkt* (1998: 79). Ein dufleres Ereignis wird ummantelt mit ,,bedrohlichen
Situationsfaktoren®, die zu einer inneren psychischen Realitit fithren. Subjekte,
Gewaltinstanzen oder Machtverhiltnisse, die das soziale Geschehen ermoglichen,
werden hierbei nicht erwihnt.

Und wenn die ICD-10 ,,Situationen mit auflergewohnlicher Bedrohung oder
katastrophenartigem Ausmafl“ (F43.2; www.icd-code.de/icd/code/F43.2.html)
als Ereignisse auffasst, die eine posttraumatische Belastungsstorung auslosen
konnen - also Katastrophen, wie sic von der Natur oder von Menschen verursacht
sein kénnen: Kampfhandlungen, schwere Unfille, Folterung, Terrorismus und
Vergewaltigung —, dann transportiert dies ,,unter der Hand eine klassenspezifische
miannlich-weiffe, nicht-behinderte Perspektive auf Trauma und damit eine macht-
volle definitorische Engfiihrung und Ausgrenzung noch moglicher Ereignisse®
(Wauttig 2016: 251; Herv.i.Orig,).

Bettina Wuttig weist darauf hin, dass solche Ereignisse ,.fir die allermeisten
(jungen) Minner der weifsen Mittelschicht in den postfordistischen Lindern des
‘Nordens’ [...] ‘Situationen aunfSergewiohnlichen Ausmafes’ sind, fur viele Schwarze
[sic] Menschen, peaple of colour, queers, queers of colour, Frauen, Staatenlose, die
allermeisten Menschen, die in den Lindern des Siidens leben oder in den von
Armut bedrohten ‘Ghettos’ der westlichen Welt [...] allerdings und bedauerli-
cherweise nicht. Akute Bedrohungen existenzieller, materieller, und sexueller Art
gehéren fiir viele Menschen zum ganz normalen Alltag” (ebd.: 251; Herv.i.Orig.).
Ihr geht es jedoch nicht nur ,um die lauten gewaltsamen Ubergriffe“ (ebd.: 250),
sondern sie spricht auch das Sichtbarwerden alltdglicher Zurichtungen durch
normative Gewalt an, die traumatisierend wirkt/wirken kann und nicht nurin der
Gruppe der klinisch so bezeichneten und insofern ,anerkannten® Traumatisierten
zu finden ist. Sie fragt, ob so nicht auch ,leisere’, unauffalligere, in alltigliche
gesellschaftliche Praktiken eingelassene Formen der Gewalt einverleiben® und
»subjektivierend“ wirken kénnen, ,,indem sie an der somatischen Dimension der
Individuen ansetzen® (ebd.).

MM: Diese in den letzten Jahren vor allem im Kontext der Rezeption von Bour-
dieus Habitus-Theorie diskutierten Momente der Inkorporation sind ja auch
schon zuvor von Norbert Elias (1997) im Rahmen seines Habitus-Konzeptes und
noch vorher von Dissidenten der Psychoanalyse, wie Wilhelm Reich (2010) im
Rahmen seiner Charakter-Analyse oder Alfred Adler (1983) mit seinem Konzept
von Organdialeke fokussiert worden. Stirker als von Bourdieu oder im Diskurs
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um Subjektivierung im Anschluss am Foucault und Butler sche ich bei ihnen
jedoch einerseits die Bewialtigungsleistungen des Subjekts und andererseits die
Unterschiede zwischen — um in Wuttigs Metaphorik zu bleiben — ‘lauteren’ und
‘leiseren’ Formen der Gewalt in den Blick genommen. Vor diesem Hintergrund
wire meine These, dass gerade die von Wuttigals ‘laut’ bezeichneten gewaltsamen
Ubergriffe in ihrer gemeinhin als traumatisierend bezeichneten Wirkungen den
Betroffenen die Sprache rauben.

Im Anschluss an Spivak, die darauf verwiesen hat, dass ,jeder Moment, der
als Fall von Subalternitit bemerkt wird, [..] unterminiert” (2008c: 121) sei, weil
»die reinen Subalternen” (ebd.) sich nicht fassen lieflen, ist mir die Problematik
einer solchen Rede von Traumatisierung durchaus bewusst. Spivak zieht daraus
umgekehrt die Konsequenz, dass ,,folglich etwas von einem Nicht-Sprechen [...]

im Begriff der Subalternitit selbst” (ebd.) licge.

Was heif3t sprechen? Und um welche Geschichten geht es?

HS: Klirungsbediirftig ist dann aber, was Sprechen bzw. Nicht-Sprechen heifSt.
Von einem narrativen Standpunkt — also der Dekonstruktion eines essenzialis-
tischen Subjekts — gehe ich davon aus, dass Subjekte beim Sprechen ,,tiber sich®
erst hervorgebracht werden, dies geschicht aber immer vermittelt durch die Le-
bensbedingungen (Holzkamp 1985). Ich meine also nicht statische Entititen oder
Identititen, wie sie im Label der “Traumatisierten’ aufscheinen.

Das Sprechen kann auch mittels narrativer Selbstthematisierung eine situative
narrative Identitit bzw. eine lokale und pragmatisch (oder strategisch) situierte
Identitit konstituieren, die aus den bestehenden Ressourcen der Person im Hin-
blick auf die jeweilige Situation und ihren Handlungsbedarf geschaffen werden
kann, immer aber von den Umstinden der Entstehungssituation abhingt (vgl.
Lucius-Hoene/Deppermann 2002: 91). Streng davon zu unterscheiden ist das von
Gerhard Riemann in seiner Studie iiber psychiatrische Patient*innen beobach-
tete ,,Eindringen psychiatrischer Terminologien in das cigene autobiografische
Kategoriensystem” (1987: 448). Dieses kann zum ,,Fremdwerden der eigenen
Biographic® (ebd.) fithren. Die Macht dieser Theoriebestinde liegt darin, dass sie
gesellschaftlich anerkannt, wissenschaftlich legitimiert und durch institutionelle
Verfahren abgestiitzt sind (ebd.). Gerade im Traumabereich und in der Aufnahme
der posttraumatischen Belastungsstérung in die ICD-10 sticht eine entkontex-
tualisierende und entpolitisierende Diagnostik (vgl. Becker 1997) ins Auge, die
sich in differenzialdiagnostischer Symptomkatalogisierung zu bewihren sucht.
Dabei werden allerdings nicht, wie im Vokabular gefasst, , Psychotiker, Neuroti-
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ker oder Borderliner” beschrieben, sondern es sind ,,Gefolterte, Verschwundene
und Exilierte und Familienangehérige von Ermordeten (Becker 1992: 68), die
versuchen gehort zu werden. Oder miissen andere fiir sie sprechen?

MM: Helga Cremer-Schifer und Heinz Steinert (2014) haben herausgearbeitet,
dass Kategorisierungen, zu denen auch die der ‘posttraumatischen Belastungssto-
rung’ zihlt, mit bestimmten Typen der Intervention und Herrschaftstechniken
verbunden sind, die ihren herrschaftlichen Charakter vor allem dadurch erlan-
gen, dass es ihnen gelingt, die zugeschrieben Kategorien wie eine ‘Beschreibung’
funktionieren zu lassen. Und so gewinnen dementsprechende ,,Krankheitsge-
schichten auch dadurch eine ganz eigene Qualitit, dass sie aktenkundig werden
in Form rechtsrelvanter Diagnosen, Gutachten, Stellungnahmen, Berichten und
Dokumentationen.

HS: Bei solchen ,,Krankheitsgeschichten® handelt es sich somit um hegemoniale
Stories. Wenn ich von erzihlbaren und nicht erzihlten ,,stories“ (im Sinne von
multi-storied lives) spreche, vertrete ich die Auffassung, dass immer mehr als eine
(problembeladene, ‘traumatische’) Geschichte im Leben von Menschen vorhanden
ist. Eine der vielen erlebten Geschichten ist die eigene Handlungsgeschichte, denn
Menschen sind nicht nur als passive Empfanger*innen von “Trauma’ zu schen,
sondern ,any person who has experienced trauma a/ways does something ... The
person always responds” (Yuen 2011: 3; Herv.i.Orig.). Und Geschichten werden
immer je nach emotionaler Haltung aus einer konversationalen Position heraus
erzahltund selektiert. Da aktuelle Diskurse in Verbindung mit ‘Opfern’ und deren
Rolle insbesondere im Zusammenhang mit ‘traumatischen’ Erfahrungen oftmals
zu langfristigen defizitiren Identititskonstrukten und selektiven subjektiven wie
professionellen Narrativen fithren, ist die Fokussierung auf die Reaktionswei-
sen nach traumatischen Situationen forderlich, weil sich daraus eine zweite oder
weitere Geschichten — z.B. von widerstindigem Handeln — entwickeln konnen,
mit denen Sicherheit erzahlbar sowie erzihlend hergestellt werden kann und
cigene Fihigkeiten der Betroffenen in den Blick geraten (vgl. Yuen 2007). Es geht
also um die ,Vergeschichtung bisher nicht erzihlter Erfahrungen, deren (Be-)
Deutungshoheit bei den Erzahlenden liegt — ohne identitiaren Zuschreibungsake.

Bleibt die Deutungshoheit jedoch bei den Professionellen, so ist dies mit Fou-
cault (1976) als institutionelle Herrschaftstechnik zu verstehen. Seine Analyse
des Wissen beanspruchenden, objektivierenden und kategorisierenden ,,klinischen
Blicks® als (subtile) soziale Praxis von Machtverhiltnissen kommt zu dem Schluss,
dass Subjekten oft das letzte identititsstiftende Besitztum genommen wird: die
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authentische Erfahrung. Diese Gedanken unterstiitzen die Uberlegungen Fran-
ziska Lamortts, die nicht nur zeigt, wie ,.in den Behandlungszentren das Trauma
die Praktiken, Technologien und Narrative zusammen[hilt], mittels derer diag-
nostiziert und behandele wird“ (2003: 55; Herv.i.Orig; Erg. HS), sondern auch,
wie Fachkrifte in konkreten Interaktionen regulieren, was gesagt wird und was als
sagbar bzw. als nicht sagbar gilt. Deutlich wird dabei, wie das Sprechen tiber das,
was Menschen an Leid und Wunden seelisch zugefugt wird und sich korperlich
nachhaltigeinschreibt — um nicht immer das Abstraktum “Trauma’ zu benutzen
-, hegemonial und institutionslogisch reguliert wird oder werden muss, wenn es
nicht die Personen schon selbst machen.

»Aus der erlebten Situation muss ein ‘lesbares Trauma’ werden®, so Lamott
(ebd.: 56), um von einer Fachkraft verstanden zu werden, denn deren Vorstellun-
gen orientieren sich an symptomatischen Beschreibungen wie der ICD-10. Die
jeweils giiltige ,, Rhetorik der Leidensprisentation, die notwendige Preisgabe der
Intimitit* (ebd.: 55) und die im jeweiligen Rahmen erwarteten ,,Chiffren der
Verletzlichkeit* (Scarry 1992; vgl. Lamott 2003: 55) stellen die Voraussetzungen
dar, damit Leidensgeschichten von den Fachkriften wiederum dechiffriert werden
konnen (ebd.). Durch diesen Kodierungs-Dekodierungs-Prozess werden ihre
Aussagen fiir die Expert*innen ,niitzlich“ und ,verwertbar® im Sinne der rahmen-
den Regularien, was den Betroffenen letztlich z.B. die Tir zu sozialstaatlichen
Anspriichen oder im Falle eines Asylverfahrens sogar zu einer entsprechenden
Anerkennung und dem damit verbundenen Aufenthaltsstatus 6ffnet. Lamott
spricht hier von einem ,moralischen Pakt® (ebd.: 56), nicht als statische Grofe,
sondern beziiglich dessen, was Zuhérer*innen annehmen und gemeinsam mit
den Erzihlenden fiir ,richtig” halten (miissen). Sie schlussfolgert, dass es um
eine rhetorische Kompetenz geht, ob und was gehort wird, denn Trauma sei ein
sinteraktives Konstrukt® im ,,Zusammenspiel verschiedener Erwartungen und
Ordnungsvorstellungen® (ebd.: 56f.) der verschiedenen beteiligten Expert*innen.
Zum ,,symbolischen Kapital“ (Bourdieu 1976) werden die Erzihlungen Betrof-
fener also erst, ,wenn es gelingt, die individuelle Geschichte in den herrschenden
Fundus der Erzihlgemeinschaft einzuordnen und tiber diese Integration einen
anerkannten Opferstatus zu erlangen® (Lamott 2003: 57).

MM: Zwar bin ich kein Anhinger von Bourdieus heuristischer Kapitaltheorie,
weil sie den von Marx streng relational gefassten Kapital-Begriff als ,,ein durch
Sachen vermitteltes gesellschaftliches Verhilenis zwischen Personen” (1988:793)
tendenziell fetischisierend zu verdinglichen droht. Ich wiirde deshalb lieber von
einer Art ‘Dividende’ fur die Einfugung in die hegemoniale Ordnung sprechen.
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Deutlich wird fiir mich an Deinen Ausfithrungen im Anschluss an Lamott jedoch
eine weitere Form, wie von traumatisierender Gewalt Betroffene in eine subalterne
Position gedringt werden und ihnen so hegemonial die Moglichkeit genommen
wird, eine eigene Sprache zu finden, um die ihnen widerfahrene Gewalt, die hiufig
als Mittel zur (Re-)Produktion von Herrschaftsverhiltnissen fungiert, angemessen
gesellschaftlich zu reprisentieren.

HS: In dem von mir jiingst gemeinsam mit Martin Kithn und Julia Bialek ge-
schriebenen Beitrag ,Trauma und Lebensbewiltigung: Zur Re-Vergewisserung
des Sozialen gegen eine Kolonisierung und fir das Recht auf Autor*innenschaft
der eigenen Geschichte” (Schulze et al. i.Dr.) ging es uns insbesondere darum
herauszuarbeiten, wie im Traumatisierungsdiskurs mit stérungsorientierten
Erklirungen universell definierter innerer Prozesse als Traumatisierungsfolgen
unweigerlich eine Negierung des interaktionell Sozialen ,,zwischen Menschen®
(Vygotskij 2002) verbunden ist. Diese Stérungszuschreibung durch Expert*innen
mit der Folge der Enteignung subjektiver Erfahrung, Deutung und Handlungs-
weise haben wir (in Referenz zu Holzkamp 1995) als ,wissenschaftliche Kolo-
nisierung” benannt.

Urspriinglich wollten wir den Artikel ,, Trauma — (k)eine Lebenslage? tiber-
titeln, um damit auszudriicken, dass ein als “Trauma’ bezeichnetes Erleben nicht
aus entkontexualisierten, singuliren Ereignissen besteht, sondern in Lebensbedin-
gungen vor, wihrend und nach dem Erleben von Gewalt eingebettet ist, in denen
Subjekte immer auch Handelnde sind, aber auch mit ihnen gehandelt wird und
Subjekee sich jeweils unterschiedlich auf beides aktiv beziehen. Traumatisierungen
und — beziiglich unserer Frage — das Sprechen dariiber miissen also immer in der
Interdependenz von Subjekt und Gesellschaft gesechen werden. Du hattest Elias
angesprochen, auf dessen Konzept einer Interdependenz von Psychischem und
Sozialem, Psycho- und Soziogenese (Elias 1987) wir uns dabei bezichen.

Vor allem aber beruhen unsere Uberlegungen auf Vygotskijs (2002) Theorem,
dass ,der tatsichliche Entwicklungsprozess [...] sich nicht vom individuellen zum
sozialisierten, sondern vom sozialen zum individuellen Denken® (ebd.: 97) voll-
zieht und — das ist fiir unser Thema besonders bedeutsam — ,,in Abhéngigkeit von
der Beherrschung der sozialen Denkmittel, d h. in Abhangigkeit vom Sprechen®
(ebd.: 170). Vygotskijs (1934/2002) These, dass nicht das Denken sich im Sprechen
ausdriicke, sondern das Sprechen auf das Denken wirke, fithrt unweigerlich zu der
Frage: Was denkt ein Mensch, dem sprachlicher Ausdruck fehlt bzw. genommen
wurde, tiber sich und seine Welt? Dies méchte ich niche als statische Eigenschaft
von Kénnen und Nichtkénnen verstanden wissen, sondern als dialektisches Kon-
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zept, denn Form und Inhalt der Sprache bedingen unmittelbar das Denken und
Handeln des Menschen.

Was ist sprachlich fassbar und was nicht?

HS: Aufgrund von konventionell erwarteten ,Dominanzgeschichten bzw. ,, Prob-
lemgeschichten® bleiben Erfahrungsaspekte und Aspekte subjektiver Bewiltigung
unbeachtet. Sie werden nicht ,vertextet” bzw. nicht erzihlt. Aber — und das meine
ich mit Dominanzgeschichten und sog. ,unterdriickter Geschichten - das ,,Sich
Erzihlen® unterliegt, wie Plofer (2013) es in ihrer poststrukturalistischen De-
konstruktion des Erzihlens in Riickgriff auf Butler und Foucault problematisiert,
immer auch bestimmten normdurchdrungenen Diskursregeln, indem wiederum
eine normorientierte Selbstfihrung versprachlicht werden kann Hierzu argu-
mentierend zitiert Plofer (ebd.: 1375) Tilsen und Nyland (2010: 99), was sich auf
unser Thema des Sprechen Kénnens bezichen lasst: ,,How can we use language
and discourse in ways that invite a proliferation of possible identity conclusion
and performances rather than discourses that mandate and regulate identities?*

In der Narrative Therapy (und mit Bruner, Vygotkij) gilt es, gemeinsam neue
Erzahllinien zu schaffen, die die bisher nicht ausgesprochenen Erfahrungen und
deren Bedeutungszuschreibung enthalten. Indem bisher nicht ,,vergeschichte-
te“ Erfahrungen als Geschichten erzihlbar werden, kann sich die Sicht auf die
dominierende ,,Problemgeschichte” und im Bereich Traumatisierung die Einen-
gung und Reduktion des Viktimisierungsdiskurs — ohne Bagatellisierung von
Ohnmachtserfahrung durch Gewalt - in Richtung Handlungsfihigkeit trans-
formieren. Insofern geht es cher um ein ,,Fremdmachen® entgegen des oftmals zu
schnellen ,Verstehens® und im Sinne einer kategorisierenden ,,Nostrifizierung®,
wodurch die Gefahr der ,Vereinnahmung fremder Lebenswelten und andere
Machtwirkungen® (Volter 2008: Abs. 1) besteht, die es aber gerade im “Verstehen’
zu vermeiden gilt. Denn wie das Erzihlen, so entspringt auch das Horen einer
sozialen Ordnungund diskursiven Konventionen, die es in den ,,Idiosynkrasien des
Erlebens der Interpretierenden (Miiller/ Witek 2015: 68) beobachtbar zu machen
gilt. Die Frage ist deshalb fiir mich, wie auf das Sprechen Bezug genommen wird,
wie Worter gehort werden und wie mit Wortern — im Sinne von Derrida (1988),
auf den sich ja auch Spivak (2008b) bezicht — als sich immer ,,in Bewegung von
Bedeutung® befindender sprachlicher Raum, umgegangen wird.

Fiir das professionelle Handeln in der Sozialen Arbeit erfordert dies immer
auch Diskurskritik, also eine kritische Sensibilitit fiir die Selbstverstindlichkeiten
suggerierender Begrifflichkeiten, mit denen implizite kulturelle — und im Hinblick
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auf den hier zur Debatte stchenden Traumadiskurs besonders wichtig: — psycho-
logische, padagogische und medizinische Sinnkontexte in ihrer Wahrheitspro-
duktion reproduziert und stabilisiert werden, die wiederum das Einlassen auf die
Rekonstruktion neuer und subjektorientierter Bedeutungsgehalte verhindern. Die
sich in Sprache selbstverstindlich eingeschriebenen Privilegien sozialer Positio-
nen wie z.B. zwischen Geschlechtern, Generationen, zwischen Einheimischen
und Zugewanderten ,,Etablierten und Auf8enseitern” (Elias/Scotson 2006) sind
also in ihren Hierarchisierungen in den Blick zu nehmen. Solche legitimierten
Benennungen — oftmals in Form von Abstraktionen — bergen cine performative
Kraft bei der Erzeugung von Wirklichkeit in der Praxis Sozialer Arbeit, wie ich
dies schon am Beispiel der Arbeit von Franziska Lamott (2003) skizziert habe. Zu
fragen wire hier in Bezug auf das als “Trauma’ kodierte Erleben der Betroffenen:
Was wird wie aus den Augen bestimmter Akteur*innen im Riickgriff auf profes-
sionelle und damit diskursive Standpunkte sagbar gemacht? Und: Was wird wie
dabei als sagbar ausgeschlossen?

Wihrend des Sprechens wirkende Normen fithren dazu, dass sich Subjekte
entlang dieser positionieren (miissen), was in der an Foucault (u.a. 2005) und
Butler (u.a. 2001) anschliefenden analytischen Tradition als Subjektivierung
bezeichnet wird. Eine dekonstruktionistische Beachtung des Sprechens nach
Derrida (1988, 1984), mit der die Wérter und Begriffe selbst zum Objekt der
Kommunikation und zur Herstellung von (neuer) Bedeutung gemacht werden,
eroffnet aus meiner Perspektive fur die Praxis Sozialer Arbeit jedoch auch Mog-
lichkeiten, ein widerspenstiges Vokabular (vgl. Pléer 2013) zu entwickeln, als
Grundlage widerstindiger Erzihlungen ,,iiber sich“. Denn die Praxis des Sprechens
kann immer beides sein: Ort der Unterwerfung unter machtvolle Normen, aber
auch Ort fir alternative Erzahlungen. Martin Kithn nennt dies ,,eine Destruktion
des funktionalen Dialogs mit sich selbst, der Umwelt und nicht zuletzt mit dem
Leben an sich® (2011: 12), Vygotskij formulierte dazu bereits vor fast hundert
Jahren: ,,We become ourselves through others* (1989: 56).

Durch dasNicht-Sprechen oder gerade auch durch hegemoniale Sprechordnun-
gen konnen ‘traumatisierte’ Menschen — ob Kinder, Jugendliche oder Erwachsene
— nicht nur die Fihigkeit zu sprechen verlieren, sondern auch den Kontakt zu
sich selbst und anderen, sodass es mir treffend erscheint, von Phasen wihrend
und nach ‘traumatisierendem’ Erleben (falls es dies tiberhaupt gibt — vgl. Keilsons
1979 ,sequenzielle Traumatisierung”) sowie von nachhaltigen Beziehungstrau-
matisierungen zu sprechen.

Die Wiederaneignung der Fihigkeit, iiber das Unaussprechliche reden zu
kénnen, stelle daher aus meiner Perspektive einen wichtigen Beitrag dar, der
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traumabedingten Ohnmacht zu entkommen, denn die ,,Ursprungsfunktion des
Sprechens st die Funktion der Mitteilung, der sozialen Beziechung, der Einwirkung
auf andere” (Vygotskij 2002: 94). Die traumatisierte Person kann somit durch
ein anderes Erzihlen iiber sich wieder selbst zum/zur aktiv Handelnden in der
eigenen Historie, im Alltagund in der Zukunft werden. Denn die zutiefst seelische
wie korperliche Wirkung traumatischen Leids hat unmittelbar isolierende Aus-
wirkungen auf die personalen Moglichkeiten, an sozialen oder gesellschaftlichen
Prozessen teilzuhaben.

MM: Deinen Ausfithrungen kann ich weitgehend zustimmen. In einem Punkt
jedoch unterscheiden wir uns vermutlich: Du hast beziiglich der Thematisierung
von als Trauma kodierten Gewalterfahrungen durch Professionelle die Frage ge-
stellt: Was dabei wie als sagbar ausgeschlossen wird? Vor dem Hintergrund meiner
kritischen Auseinandersetzung mit psychobiologischen und neurologischen Er-
kenntnissen im Hinblick auf die Verarbeitung existenzbedrohlich-tiberwiltigend
erlebter Situationen im Zusammenhang meines Versuches einer selbstregulations-
theoretischen Rekonstruktion von dem, was im Kontext von Sozialisationstheorie
unter den Begriffen high-tension-learning oder auch formativ moments diskutiert
wird (vgl. May 2004: Kap. 2.3 & 3.2) und in klinischen Kontexten als traumati-
sierend kodiert wird, scheinen solche Lebenswiderfahrnisse zwar sensomotorisch
gespeichert, aber nur sehr bedingt sprachsymbolisch reprisentierbar zu sein, wes-
halb sie dann auch — wie Dornes den diesbeztiglichen Forschungsstand restimiert
— »als abgesprengte symptomatische Inseln ein Eigenleben fithren (1994: 225).

Datfiir bleiben aber diese einzelnen sensomotorischen Fragmente umso stirker
in all den Situationen, die im Hinblick auf die entsprechenden Indikatoren auch
nur im Entferntesten an die entsprechende Situation von high-tension erinnern,
in denen sie gelernt wurden, durch die direkte, selbstregulierende, neuronale
Vermittlung vom Thalamus zum Mandelkern abrufbar. Das bedeutet z.B., dass
allein ein bestimmter Geruch oder ein Geriusch, das eine solche traumatisierende
Situation begleitete, entsprechende Reaktionen des Organismus selbstreguliert
hervorrufen kann ohne dass die fiir Bewusstsein und Willkiirhandlungen charak-
teristischen neuronalen Schleifen zwischen subcorticalen und corticalen Zentren
durchlaufen werden. In Situationen existenzieller Bedrohungbedeutet dies einen
moglicherweise entscheidenden Zeitgewinn, weshalb sich diese Form der direkeen,
selbstregulierenden, neuronalen Vermittlung vom Thalamus zum Mandelkern
evolutionir wohl auch erhalten hat. Sie kann jedoch auch zu vorschnellen und
unangemessenen Reaktionen fiithren, weil nur ein bestimmtes ,, Alarmsignal®,
aber gar keine existenzbedrohliche Situation vorliegt, oder somatische Reaktionen
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auslésen, die dann als Symptome einer posttraumatischen Belastungsstérung
zugerechnet werden.

HS: Michael, Du sprichst im Anschluss an Dornes von ,,abgesprengten sensomo-
torischen Inseln®, Ist es nicht so, dass — wenn wir dem Zuhéren Zeit und Raum
geben und wenn wir uns beim Zuhéren auch auf das Nicht-Sprachliche bezichen
- solche Erfahrungen ja nicht immer ein insulires Eigenleben fithren miissen. Sie
miissen ja nicht auf immer dort verweilen, sondern sie kénnen tiber das Soziale
»am Du zum Ich® (Buber 1965: 32) also vermittels Intersubjektivitit integriert
werden (Mayer 2019). Wichtig ist hierbei, mit Feuser gesagt, ,Der Mensch wird
zu dem Ich, dessen Du wir ihm sind“ (Feuser 1995: 175). Im lebendigen Sozialen
»Zwischen® liegt doch die verantwortliche Chance und Kraft?

MM: Die Befunde der Neurobiologie sprechen da entgegen, weil diese — wie
Dornes sie nennt — ,abgesprengte[n] symptomatische[n] Inseln, dem Bewusstsein
gar nicht zuginglich sind. Ich stehe wie Du der Neurobiologie in vielen Punkten
skeptisch gegeniiber. Die Befunde, die Dornes’ Formulierung zugrunde liegen,
lassen sich aber nicht wegdiskutieren. Wie schon angedeutet, habe ich solche
Befunde der Neurobiologie in meinen Uberlegungen zu einer Theorie der Selbstre-
gulierungja dialekeisch aufzuheben versucht. Ich habe sie dabei auf das Verhalenis
von toter und lebendiger Arbeit bezogen, wobei ich diese urspriinglich auf Marx
zuriickgehenden Begriffe im Anschluss an Negt/Kluge (1981) sehr geweitet habe
und simtliche menschlichen Organe und auch neuronalen Bahnungen als zoze
Arbeit fasse. Im Falle der von mir angesprochenen, den posttraumatischen Belas-
tungsstorungen zugerechneten somatischen Reaktionen hat die auf entsprechende
Reiz-Reaktions-Schemata reduzierte zote Arbeit die Macht tber die lebendige
Arbeit komplexer Selbstregulierungen in den neuronalen Schleifen zwischen
subcorticalen und corticalen Zentren erlangt, die Grundlage unseres bewussten
und willkiirlichen Handelns sowie Sprechens sind. Dies hier niher auszufiihren,
wiirde jedoch den Rahmen sprengen. Ahnlich wie Marx Entfremdung auf eine
Ubermacht zoter Arbeit zuriickfiihre, sehe ich darin auch den Grund fiir solche
dem sprachlich strukturierten Bewusstsein nur schwerlich zuginglichen Prozesse
(May 2005: 1571F).

Du hast — gestiitzt auf Vygotskij — ja die These vertreten, dass die Sprache
das Denken bestimme, was ein so unterschiedlicher Theoretiker wie Nietzsche
(1980) ganz idhnlich geschen hat, an den dann ja auch Foucault anschliefSt. Lacan
geht in dieser Hinsicht sogar noch einen Schritt weiter, postuliert er doch, dass

selbst ,,das Unbewufte radikal die Struktur von Sprache” (1975: 182) habe. Die
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skizzierten nur sensomotorisch gespeicherten und damit unbewussten Aspekte
eines high-tension-learning, die ich als Ubermacht toter Arbeit zu fassen versuche
habe, sprechen da dagegen. Mit Lorenzer (vgl. 1986: 14f.) wire beziiglich Lacans
These anzumahnen, zwischen dem Untersuchungsgegenstand der Psychoanalyse,
der als Erzihlung oder freie Assoziation ohne Zweifel sprachlich strukturiert ist,
und ihrem Erkenntnisgegenstand zu unterscheiden. Letzterem versuche sie sich
zwar auf jener sprachlichen Datenbasis anzunihern. Als ,,sinnlich erfahrbares
Leiden, das nach Authebung® (Lorenzer 1973: 142) iiber und in lebendiger Ar-
beit verlangt, muss dieser Gegenstand jedoch ,,»hinter« Sprache in der freilich
ohne Sprache nicht denkbaren praktisch-dialektischen Auseinandersetzung des
Menschen mit Natur begriffen werden” (Lorenzer 1977: 179), was eine ,Herme-
neutik des Leibes” (Lorenzer 1988) erfordert. Ich teile vor diesem Hintergrund
auch Lorenzers Kritik, wonach durch Lacans Festhalten an einer Einheit von
psychoanalytischem Gegenstand und Sprache ,,das Subjekt zur Leerstelle - [...] die
Frage nach der Produktion individueller Struktur (die ich als lebendige Arbeit fasse
M.M.) unter objektiven Bedingungen (die ich als rore Arbeit fasse M.M.) vorweg
»gegenstandslos« [...] und das Unbewusste dem irdischen Zusammenhang mit
gesellschaftlicher Praxis so ginzliche entzogen® (ebd.) wird.

Was kdnnen Professionelle tun?

MM: Aus meiner Sicht vollig zu Recht hast Du jedoch die entscheidende Bedeu-
tung hervorgehoben, wie in professionellen Kontexten auf das Sprechen derjenigen,
die von Gewalt tiberwiltigt wurden, Bezug genommen wird und wie ihre Worter
situativ-interaktionell in ihren Sinnzuschreibungen gehért werden. Ich wiirde in
dieser Hinsicht jedoch erginzen, dass ein solches Sprach-Verstindnis weit tiber die
verbalisierten Worter hinausgehen muss. Deine Betonung des Wie ist fiir mich im
Richtung des Postulates von Wilhelm Reichs zu weiten, dass beztiglich dessen, was
er Charakter nennt und Du mit dem Begriff der Einverleibung bezeichnet hast,
»wie er spricht und handelt” (Reich 2010: 56) bedeutsamer ist als ,was der Patient
sagt und tut (ebd.). Alfred Adler nutzte im Hinblick auf diese Fokussierung des
Wie sogar den ,,Kunstgriff [...], auf die Worte des Patienten eine Weile nicht zu
achten und aus seiner Haltung und aus seinen Bewegungen innerhalb seiner Situa-
tion seine tiefere Absicht herauszulesen® (1974: 63). Lorenzer (2006) nennt diese
Fokussierung des Wie psychologisches Verstehen. Kleinkinder sind darin erfahren,
lange bevor sie die Bedeutung des ersten Wortes verstehen, vermogen sie doch an
der Stimme und der Mimik der sie umsorgenden Personen zu erkennen, ob diese
— in Worte gefasst — erregt, verunsichert, heiter oder apathisch sind.
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Damit komme ich auf Deine Frage nach dem, was wir unter ,,Sprechen” ver-
stechen wollen, zuriick. Neben den sprachlich-symbolischen Interaktionsformen
unterscheidet Lorenzer entsprechend noch sinnlich-symbolische Interaktionsfor-
men. Wenn Spivak als ein sicher sehr extremes Beispiel, wie Subalterne sprechen,
den in besonderer Weise inszenierten Selbstmord ciner indischen Frau analysiert,
dann anerkenntsie diesen als eine zugegeben dufierst radikale sinnlich-symbolische
Interaktionsform.

Bei den von mir in Verbindung mit high-tension-learning hervorgehobenen,
unwillkiirlichen sensomotorischen LebensiufSerungen handelt es sich jedoch
um keine bewussten sinnlichen Symbolisierungen. Lorenzer spricht von sinnlich-
unmittelbaren Interaktionsformen, deren Beginn er schon vorgeburtlich ansetzt.
Diese erfordern noch eine weitere, sozialisatorisch betrachtet jedoch in dieser Weise
als aller erste sich entwickelnde Verstehensart, die er szenisches Verstehen nennt.

Als professioneller Handlungsmodus Sozialer Arbeit habe ich (2005: 2071F.) das
szenische Verstechen im Anschluss an einen von Negt/Kluge (1981: 987) in ihrer
Analyse von Bezichungsarbeit gepragten Begriff ,.einfache Aufklirung” genannt,
weil sie zunichst nur die Seite der Professionellen betrifft und selbst wenn sie dem
Gegeniiber verbal als Deutung vermittelt wird, noch nicht die Interaktionsform
selbst ergreift, um in und vermittels dieser neue Freiheitsgrade zu erschliefen.
Darauf aber kommt es meines Erachtens in der Sozialen Arbeit an und sollte eines
ihrer Hauptziele sein. Ob in diesem Rahmen auch die mit existenzbedrohlichen
Situationen bei den Betroffenen einhergehenden Fragmentierungen aufgehoben
werden konnen, diirfte wohl eher selten moglich sein, erfordert dies doch nach
neurobiologischen Erkenntnissen (van der Kolk/McFarlane/Weisath 2007; van
der Kolk 2018) eine im Kontext Sozialer Arbeit wohl cher gliicklich auftretende
Konstellation eines bestimmten emotionalen Erregungsniveaus auf Seiten der Be-
troffenen bei der Aufarbeitung dieser Situation, die jedoch niche so stark sein darf,
dass eine Retraumatisierung erfolgt, wic Du das auch schon als Gefahr benannt hast.

HS: Wenn ich tiber das ,, /W7e“ des Sprechens ,,rede”, dann meine ich den situativen
Herstellungscharakter, den Ort der Herstellung konkreten Sprechens, der durch
strukturelle und/oder flielende Machtbalancen als koproduktive Wissensproduk-
tion entfaltet wird. Diese ist natiirlich nie machtfrei, sondern gerade im subtilen
Wohlwollen oftmals sehr manipulativ wirksam, wo ,Wissen“ immer an Deutungs-
hoheiten gekntipft wird. Allerdings kommen ja sehr unterschiedliche Interpreta-
tionsfolien und Ideen zur Analyse von und iiber Entstehungszusammenhingen in
Bezugaufdas ,, Wie" entsprechend unterschiedlichen Deutungskulturen der sehr
verschiedenen psychoanalytischen Schulen wie auch in poststrukturalistischen
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und narrativen Deutungs- und Verstehenskulturen (s.o. die poststrukturalistische
Kritik von Pléfer), die sich in unserem Dialog hier leider nicht auf fruchtbare
Weise diskutieren lassen.

Aus der Perspektive der diskurskritischen Narrative Therapy und mit Micha-
el Whites Aufnahme von Clifford Geertz (2003) formuliert, fithren klinische
Deutungen zu ,diinnen® Beschreibungen, die als Beobachtungen nur jeweils
die eigenen Interpretationen der jeweiligen Mitglieder einer Deutungskultur
enthalten und zu selbstreferenziell bestitigenden Schlussfolgerungen fihren. Dies
gilt z.B. fuir Identitdtskategorien wie Stirken, Ressourcen, Qualititen, Motive,
fur Resilienz als Eigenschaft, fir das Selbst als einheitlichen und essenziellen
Kern des Seins, fiir das Konstrukt von ,,Oberfliche und Tiefe“ und fiir das ,,Es-
senzielle” einer Person (White 1997: 53; Kronbichler 2001: 6). White schligt die
Differenzierung von diinnen und dichten Beschreibungen von einem poststruk-
turalistischen Standpunke aus vor, als Alternative zur tiblichen Unterscheidung
von Oberfliche und Tiefe im strukturalistischen Diskurs mit dessen Zentrierung
auf Expert*innen, denen allein das ,, Aufspiiren von Tiefenstrukturen (z.B.: einer
bestimmten gestorten Ordnung), die dem Oberflichenphinomen zugrunde lie-
gen” (Kronbichler 2001: 6), zugestanden wird. Annahmen und Ansitze wie diese
sollten zur Frage, ob “Traumatisierte’ geh6rt werden — und von meinem Standort
aus auch: sprechen konnen —, als Autorititsquellen starker in den Blick riicken.

Ich schliefle mich Wuttigs Position an, dass die ,Entschlisselung bereits eine
historisch und kulturell variante Lesart” (2016: 239) sei, wogegen nichts spreche,
solange dies nicht universalisiert werde. Dies bedeute, ,,in Bezug auf die Positio-
nierungen innerhalb von Machtstrukturen, nicht-hegemoniale Interpretationen
von Korperimpulsen vorzunchmen® (ebd.: 358) und ,hegemoniesensibel und
-kritisch in Bezug auf die mit der Konstruktion von Identititen einhergehenden
gingigen Diskursfiguren® (ebd.) lesen zu lernen.

Dies impliziert Fragen wie: Wer ist zur Interpretation des Leibes autorisiert?
Wer spricht, wer definiert? Wie wird das Leibliche sichtbar gemacht, von wem,
wo, wie? Und: Ist der Leib nicht ebenfalls — eigensinnig widerstindig — politisch
vereinnahmt? Wie wird er in seiner Verletzlichkeit und Semiotik sichtbar, (be)
sprechbar, horbar gemache?

MM: Wenn Helga Kriiger-Kirn in ihren konzeptionellen Uberlegungen zur
feministisch Ausgestaltungen eines — wie sie es nennt — psychoanalytisch/kor-
perpsychotherapeutischen Raums darlegt, dass es dabei vor allem darauf ankime,
»im Rahmen einer gemeinsamen interaktiven Praxis [...] nach einer Sprache zu
suchen, um die »unerhérten Botschaften der gegenwirtigen Symptome« zu ver-
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stehen sowie dartiber hinaus die Grenzen des gegenwirtigen emanzipatorischen
Begriffs- und Diskursrahmens zu erweitern” (2013: 413), diirfte Dir das aus der
Seele sprechen. Dervon ihr in Parenthese herausgehobene Begriff der »unerhérten
Botschaften der gegenwirtigen Symptome« verweist ja nicht nur darauf, dass die
Botschaften der als Symptome von Traumatisierung diagnostizierten somatischen
und sensomotorischen Lebensiuflerungen nicht gehort werden, sondern dass
dies auch deshalb so schwierig ist, weil sic von der Umwelt haufig als ,,unerhort”
im Sinne von ungeheuerlich, empérend oder vielleicht sogar unverschimt erlebt
werden (vgl. ,, Der Bericht — Bithne 1 im Beitrag von Eva Georgin diesem Heft)

Kriiger-Kirns Uberlegungen greifen dann weiterhin implizit die doppelte
Bedeutung des Begriftes der Reprisentation auf, der auch in Spivaks Essay von
zentraler Bedeutung ist und urspriinglich zuriick geht auf Marx (2009) berithmten
18. Brumaire des Louis Bonaparte. Spivak kritisiert in ihrem Essay ja nicht nur,
dass ein stellvertretendes Sprechen fiir die Subalternen mit dazu beitrigt, diesen
ihre Stimme zu nehmen. Am Beispiel der Position von Foucault und Deleuze,
dass Subalterne sehr wohl fiir sich selbst sprechen kénnen, kritisiert sie, dass sie
dabei diese doppelte Bedeutung von Reprisentation vernachlissigen.

Im Hinblick auf die Bedeutung von Reprisentation als Darstellung gehe ich
vor dem Hintergrund des von mir Dargelegten davon aus, dass das Erleben tiber-
wiltigender Gewalt seitens der Betroffenen angemessener vermittels sinnlicher
Interaktionsformen symbolisiert werden kann, die ein breites Spektrum an Konno-
tationen erlauben. Im Anschluss an Lorenzers Kritik an den zu abstrakten Zeichen-
systemen crstarrten wissenschaftlichen, aber auch administrativen Sprachen, die
mit ihren Denotationen jede Emotionalitit auszuschlieen suchen, scheinen mir
solche sinnlich-symbolischen Reprisentationen auch eher geeignet, um — wie Helga
Kriiger-Kirn dies fordert — ,,die Grenzen des gegenwartigen emanzipatorischen
Begriffs- und Diskursrahmens zu erweitern® (2013: 413). Zu einer Reprisentation
im Sinne dessen zweiter, von Foucault und Deleuze vernachlissigter Bedeutung
als politische (Selbst-)Vertretung in der Gesellschaft, sind dann noch weitere
Schritte erforderlich. Méglicherweise erweist sich jedoch die im Rahmen einer
»gemeinsamen interaktiven Praxis” (ebd.) anvisierte Entwicklung ciner angemes-
senen Sprache als sinnlich-symbolische Repriisentation des »Unerhérten« zugleich
auch als ein ,,autkeimender politischer Text“ (ebd.), wie Helga Kriiger-Kirn dies
erhofft, der zu einer stirkeren Reprisentation im Sinne einer gesellschaftlichen
Selbstvertretung der Betroffen mit ihren spezifischen Interessen beitrigt.

Den Begriff von »unerhort« in seiner skizzierten Doppeldeutigkeit beziche
ich in diesem Zusammenhang dann nicht mehr auf irgendwelche Symptome,
sondern die Gewalt des traumatisierenden Aktes selbst sowie der herrschaftlichen
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Bedingungen die ihn ermdéglicht haben. Und ebenso muss dazu sich aus meiner
Perspektive auch die gemeinsame interaktive Praxis tiber die ko-produktive Dyade
von Fachkraft und Klient*in auf ein Kollektiv ihnlich Betroffener weiten, die
vermittels einer entsprechenden ,, Politik der Bediirfnisinterpretation®, wie Fraser
(1994) dies nennt, dann auch eine entsprechende Macht im Sinne Arendts (1998)

entwickeln konnen.

HS: Auch ich halte es fiir unabdingbar, das Traumageschehen als gesellschaftlichen
Prozess zu konnotieren und nicht (nur) im klinischen/psychotherapeutischen
Bereich zu belassen, sondern es zu politisieren, ohne das existenzielle Leid, die
seelischen und kérperlichen Wunden nur gesellschaftsanalytisch zu diskursivieren,
wie es in soziologischen emotionsexkludierenden, entkorperlichten Diskursen
geschicht (vgl. Anhorn/Balzereit 2016). Eine solche Politisierung bedeutet fiir
mich vor allem, dem hegemonialen pathologisierenden und individualisierenden
Traumadiskurs entgegenzutreten, in dem Menschen fiir ihre eigene ‘Heilung’
verantwortlich gemacht werden. ,Dies geschicht jedes Mal, wenn ein gesellschaft-
liches Problem in einen scheinbar privaten Kontext verschoben wird, und eine
Frage der sozialen, strukturellen oder symbolischen Gewalt zu einer Thematik
individueller, neoliberaler Selbstsorgepflicht wird“ (Wuttig 2016: 249).

“Traumatisierung’ ist keine Erkrankung (vgl. Becker 2007), sondern die Folge
existenzieller Gewalterfahrungen, deren ursachlicher Kontext durch eine rein kli-
nische und storungsorientierte Betrachtungsweise nicht ausreichend berticksich-
tigt und schlimmstenfalls sogar negiert wird. Margret Dorr bezeichnet “Trauma’
daher schr treffend als ,,Symptom einer politischen Stérung” (2013: 15). Ohne
die Einbezichung der interpersonellen, institutionellen, gesellschaftlichen oder
politischen Entstechungsursachen von Gewalt verbleibt der Diskurs in der Welt
der ,Krankheit” bzw. ,,Storung” und unterstiitzt das Unsichtbarmachen der Ge-
walthandlungen und damit auch der Tater*innen.

Demgegeniiber konnte eine Aufgabe kritischer Wissenschaft im Sinne einer
seingreifenden Wissenschaft® wie Schultheis (2004) die ,engagierte Wissen-
schaft“ von Bourdieu (2001) umschreibt —— und einer sich hier zu verortenden
Sozialen Arbeit — darin bestehen, auf das Sichtbarmachen von Macht- und
Titer*innenstrukturen hinzuweisen und nicht den Opferdiskurs mit noch mehr
Storungsvariablen aufzufiillen, sondern die Anerkennung und Missachtung der
Gewalterfahrung, ob mit oder ohne “Traumafolgestérungen’ — ich spreche lieber
von Traumafolgereaktionen. Wesentlich dabei ist die Offnung gegeniiber einer
interdependenten, prozessualen und ambigen Potenzialitit an Bedeutungen fiir

die Sprechenden, Schweigenden und (Nicht-)Zuhérenden.
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Roland Anhorn

Trauma, Traumatisierung, Posttraumatische
Belastungsstorung: Vom (gescheiterten) Versuch einer
emanzipatorischen Politisierung von sozialen Konflikten
und Verhaltnissen zur (erfolgreichen) Entpolitisierung und
Pathologisierung von individuellem Verhalten

Ein ideologiekritisches Lehrstlick fur die Soziale Arbeit

Einleitung

Das psychopathologische Vokabular des ,, Traumas®, der ,Posttraumatischen Be-
lastungsstorung” (PTBS) und der ,, Traumpidagogik “ schickt sich an, im ,,Glossar
der Gegenwart” zum Leitbegriff einer entpolitisierenden ,,Problem®-Analyse und
therapeutisierenden ,,Problem®Bearbeitungzu werden. Das Selbstverstindnis und
die Arbeitsweisen der Sozialen Arbeit sind mittlerweile durchdrungen — und in
speziellen Bereichen wie der Fliichtlingsarbeit und der stationiren Jugendhilfe
geradezu bestimmt — von psychotraumatologischen Zugingen und Lésungsan-
sitzen. Damit sind wir Zeugen — und Akteure — eines zu wiederholten Malen
aufgefithrten , Trauerspiels” in der Sozialen Arbeit, dessen Dramaturgie — um
im Bild zu bleiben — den lange eingetibten Regeln eines personalisierenden Pro-
blemgruppen- und Gefahrendiskurses folgt. Gesellschaftliche Verhiltnisse, so die
zentrale These dieses Beitrags, d.h. skonomische, politische, soziale und kulturelle
Kontextbedingungen sowie widerspriichliche und konflikthafte schwierige Situa-
tionen werden — ungeachtet einer routiniert vorgetragenen Begleitrhetorik des
»Sozialen® — iiber die diagnostische Zuschreibung von gesundheitsgefihrdenden
Personlichkeitsmerkmalen, von unkalkulierbaren Risikokonstellationen und
beschiadigten Biographien und Identititen im Endergebnis in engmaschig abge-
grenzte und zugerichtete individuelle Verbaltensdispositionen verwandelt, die der
Logik des Soziale-Probleme-Diskurses folgend einer professionellen psycho-und/
oder pharmakotherapeutischen Behandlung bediirfen.

Widerspriiche. Verlag Westfalisches Dampfboot, Heft 152, 39. Jg. 2019, Nr. 2,37 -56
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Die aktuelle Hochkonjunktur des Trauma- bzw. PTBS-Diskurses fugt sich hier
— wie schon zuvor der ADHS-, der ,,Problemfamilien®- oder der ,Jugendgewalt*-
Diskurs — nahtlos in vertraute und fest etablierte Erklirungs- und Lésungsmuster
ein, die von einer (nach wie vor hegemonialen) Soziale-Probleme- und Problem-
gruppen-Perspektive bereitgestellt werden. Deren bereitwillige Aneignung und
breiter Einsatz hilt die Soziale Arbeit nach allen diszipliniren und professionel-
len Seiten hin diskursiv und handlungspraktisch anschluss- und konsensfihig.
Mit dem Riickgriff auf ,,bewihrte®, in den Tiefenschichten der Professions- und
Disziplingeschichte der Sozialen Arbeit abgelagerte (und deshalb auch ohne gré-
feren Aufwand modernisierungs- und assimilierungsfihige) Wissensbestinde,
Perspektiven und Selbstverstindnisse ist aber nicht nur die Anschlussfahigkeit
des Trauma-Diskurses in der Sozialen Arbeit gewahrleistet. Sie macht die Soziale
Arbeit dariiber hinaus zu einem zunehmend selbstverstindlicheren Bestandteil
einer expandierenden Behandlungsindustrie, deren ,,Geschiftsmodell“ mindestens
aufzwei Attraktionen beruht: Es bietet zum einen ein hochgradigindividualisier-
tes Befreiungs- wenn nicht Erlésungsversprechen fiir leidvolle Erfahrungen und
Befindlichkeiten an. Und es beruht zum anderen aufeiner (i.d.R. wohlmeinenden)
professionellen An- und Enteignung von Konflikten, mit denen die Voraussetzun-
gen fur eine sozialtechnische Uberformung von cinschneidenden Erfahrungen
und die Uberfithrung von erschiitternden Ereignissen in ein behandlungsbe-
diirfriges symptomatisches Krankheitsgeschehen geschaffen werden. Angesichts
dieser im Trauma-Diskurs und den damit verbundenen Praktiken exemplarisch
zum Ausdruck kommenden Entwicklungen geraten die Anspriiche einer Soziale
Arbeit, die an den Zielen der Befreiung, Selbstbestimmung und demokratischen
Teilhabe festhilt und in der individuelle untrennbar mit kollektiver und kollektive
untrennbar mit individueller Emanzipation verbunden bleiben, zusechends in die
Defensive bzw. werden im Handgemenge der Alltagspraxis der Sozialen Arbeit
unmerklich aufihre individuellen und psychischen Komponenten reduziert.

Vor diesem Hintergrund sollen im Folgenden zentrale Elemente und Akteur_in-
nen des Trauma-Diskurses in groben Ziigen rekonstruiert und gezeigt werden, wie
ein urspriinglich kollektiv-strukturell-emanzipatorisch unterlegtes Interesse unter
sukzessive sich verandernden gesellschaftlichen Bedingungen in ein herrschaftliches
Instrument der individualisierenden und entpolitisierenden Verhaltensregulierung
transformiert wurde. Ein besonderes Augenmerk wird dabei auf den Einsatz des
dem Strafrecht entlehnten Titer-Opfer-Schemas gelegt. Als moralisierendem Zu-
weisungs- und Verteilungsmechanismus von individueller (Un-)Schuld kommt der
klassischen Titer-Opfer-Dichotomie im Trauma-Diskurs eine zentrale, wenn auch
ausgesprochen ambivalente Bedeutung bei der Unsichtbarmachung, Entwertung
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und Enteignung von sozialen Konflikten, strukturellen Widerspriichen und un-
gleichen (Macht- und Herrschafts-) Verhiltnissen zu. In Abgrenzung zur gingigen
individualisierenden, pathologisierenden und entpolitisierenden Programmatik
der Trauma- bzw. PTBS-Konzepte wird abschlieend versucht, aus einer nicht-
institutionellen, alltagskritischen und konfliktorientierten Perspektive die Grund-
linien eines alternativen Zugangs zu skizzieren und die Relevanz zu verdeutlichen,
die dieser fur die Positionierung einer kritischen Sozialen Arbeit zukommt.

Zur Genealogie der ,Posttraumatischen Belastungsstorung” (PTBS)

Der rasante Aufstieg des Traumakonzeptes und der spektakulire Einzug, den die-
ses unter der Bezeichnung ,, Posttraumatische Belastungsstérung® in die weltweit
mafigeblichen psychiatrischen Diagnosemanuale DSM' und ICD? gehalten hat,
verdanke sich zicht seiner Wissenschaftlichkeit.? Im Gegenteil, die steile Karriere
des Trauma- Begriffs, seine Ausformulierung und Durchsetzung als eines spezi-
fischen psychiatrischen ,, Storungsbildes® ist in erster Linie das Ergebnis einer
auferwissenschaftlich motivierten ,, Bewegungs-“ und Status-Politik, mithin mehr
eine politische und weniger eine wissenschaftliche Errungenschaft. Spezifische
gesellschaftliche Bedingungen und Interessenslagen lielen den Kampfum eine po-
litisch-rechtliche und wissenschaftliche Anerkennungvon Trauma und PTBS zum
Kristallisationspunkt von Konflikten werden, in die ausgesprochen heterogene
(materielle, symbolische, politische, soziale und professionelle) Interessen, Motive,
Bedarfe und Bediirfnisse eingeflossen sind und die am Ende Ergebnisse zeitigten,
die sich von den mitunter explizit formulierten macht- und herrschaftskritischen
Intentionen der urspriinglichen Akteur_innen losgel6st und nach und nach ins
ordnungspolitisch Affirmative gewendet haben.* Der genannte Zusammenhang

1 DSM stehe fiir das von der American Psychiatric Association herausgegebene , Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders®, das seit 2013 als DSM-5 mittler-
weile in der 5. akeualisierten Version vorliegt.

2 ICD steht fiir ,,International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems“. Das ICD wird von der WHO verantwortet und bezieht sich nicht nur
»psychische Krankheiten, stellt aber im Vergleich zum DSM das fachlich-inhaltlich
nachgeordnete Diagnosehandbuch dar. Eine 11. Version ist fiir 2019 angekiindigt und
soll das seit 1992 ,,giiltige“ ICD-10 ablosen.

3 Dasgilt im Ubrigen fiir nahezu alle psychiatrischen (Diagnose-)Kategorien (vgl. die
zahlreichen Beispiele in Anhorn/Balzereit Hrsg, 2016).

4 Auch das cin Phinomen, das exemplarisch fir Entwicklungen in der Sozialen Arbeit
insgesamt steht. Ehemals kritisch konnotierte Begriffe und Konzepte (Aktivierung,
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erschliefit sich relativ unmittelbar, wenn wir mit den Vietnam-Veteranen und
ihren Lobby-Verbinden, den mit der Friedens- und Antiatomkriegsbewegung
verbundenen Psychiater_innen und Psycholog_innen, der Frauenbewegungund
der psycho- und pharmakotherapeutischen Behandlungsindustrie vier der zen-
tralen Akteur_innen in den Blick nehmen, denen in unterschiedlichen Rollen
und Kontexten im Kampf um die offizielle Anerkennung von Trauma/PTBS
cine besondere Bedeutung zukommt.

Die ,Posttraumatische Belastungsstérung”, der Vietnam-Krieg und
die Friedensbewegung

Ein Ausgangspunkt der politischen Durchsetzung der Krankheits-Entitit
»Irauma/PTBS“ waren die aus dem Vietnam-Krieg zuriickkehrenden US-Sol-
daten. Nachdem die jungen Soldaten zunichst mit viel patriotischem Pathos in
den Krieggeschickt worden waren, sahen sich die Riickkehrer spatestens nach dem
mit der militirischen Niederlage 1975 endgiiltig besiegelten Vietnam-Desaster
mit einer Offentlichkeit konfrontiert, die - kriegsmiide und in Teilen pazifistisch
gestimmt — die Vietnam-Veteranen nicht nur bis an die Grenzen systematischer
Vernachlissigungund Verleugnung weitgehend ihrem Schicksal tiberlief3, sondern
sie dartiber hinaus auch noch moralisch degradierte und sozial auf Distanz hielt.
Denn die Vietnam-Veteranen galten in der Offentlichkeit nicht so sehr als Opfer
(schon gar nichtals ,,Helden® wie noch die Soldaten des Zweiten Weltkriegs), son-
dern als Titer in einem barbarischen (My Lai Massaker, Flichenbombardements)
und im Ergebnis sinn- und nutzlosen, weil verloren gegangenen Krieg (vgl. Molo-
ney 2013: 41). Einer der — von den Interessensvertretungen der Vietnam-Veteranen
letztlich erfolgreich beschrittenen — Wege, um sich aus der prekiren Situation
einer sichtbar vorenthaltenen gesellschaftlichen Solidaritit zu befreien, und um
Zugang zu (auch materiellen) Ressourcen zu erlangen und im Weiteren, um eine
Verinderung der 6ffentlichen Wahrnehmung von einer diskreditierten und stig-
matisierten Titer- in eine anerkannte und unterstiitzungswiirdige Opfergruppe
herbeizufiihren, bestand u.a. in einer systematischen (Selbst-)Pathologisierung
und Therapeutisierung der Kriegserfahrungen in Vietnam.

Das tiber die Initiierung von Kampagnen, empirische Erhebungen, Meetings,
etc. von den rithrigen Organisationen der Vietnam-Veteranen verfolgte Ziel, tiber

Empowerment, Sozialraum, Teilhabe, Selbstbestimmung, etc.) werden in einem schlei-
chenden Ancignungs- bzw. Enteignungsprozess affirmativ besetzt und zur Legitima-
tion von Praktiken der Ausschliefungund Disziplinierung ordnungspolitisch genutzt.
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den (Um-)Weg ciner Psychiatrisierung von Kriegserleben wenigstens einen Teil
der sozialen Anerkennungund materiellen Unterstiitzung zu erhalten, die ihnen
ansonsten von politischer und gesellschaftlicher Seite vorenthalten wurden, ge-
wann im Laufe der 1970er Jahre insbesondere mittels der Unterstiitzung durch ein
Netzwerk von Professionellen aus dem psychosozialen Bereich (Psychiater_innen,
Psycholog_innen, Sozialarbeiter_innen, Geistliche) spiirbar an wissenschaftlicher
Uberzeugungs- und politischer Durchschlagskraft. Die ,Unterstiitzerszene“ der
Anerkennungsinteressen der Vietnam-Veteranen, zu deren prominentesten Ver-
tretern die international renommierten Psychiater Robert J. Lifton und Chaim
Shatan zihlten (die gleichzeitigauch exponierte Aktivisten in der Anti-Vietnam-
kriegs- und Anti-Atomkriegs-Bewegung waren), verfolgte allerdings eine sehr viel
breiter angelegte Agenda, die die Vermengung von professionellen, politischen
und wissenschaftlichen Anliegen geradezu zu ihrem Programm machte. Mit der
Etablierungdes psychiatrischen Krankheitsbildes ,PTBS®, das phasenweise auch
ausdriicklich als Post-Vietnam-Syndrom bezeichnet wurde, sollte unverholen das
Ziel verfolgt werden, die Schrecken des modernen Krieges neben seinen sichtba-
ren materiellen Zerstdrungen auch in seinen weniger offensichtlichen subjektiv-
psychischen Verwiistungen 6ffentlich bewusst und diagnostisch ,,fassbarzu ma-
chen. Eine psychische Stérung ,, PTBS®, die mit der offiziellen Aufnahme in das
DSM-IIT 1980 schlieflich ihre wissenschaftliche Giiltigkeit ,,bewiesen und damit
die professionelle Anerkennung durch die etablierte Psychiatrie gefunden hatte,
schien nach der Einschitzung der Protagonisten aus der Antikriegsbewegung dem
politischen Anliegen einer Perhorreszierung des Krieges durch Pathologisierung
der davon Betroffenen durchaus férderlich und angemessen zu sein.?
Gleichwohl, die politische und wissenschaftliche Definitions- und Durch-
setzungsmacht des zwar 6ffentlichkeitswirksamen, aber letztlich lediglich eine
Minderheit reprisentierenden Netzwerkes aus Vietnam-Veteranen und sympathi-
sierenden ,friedensbewegten® Professionellen hitte gewiss nicht ausgereicht, um
dem Krankheitsbild ,PTBS* die gesellschaftliche und professionelle Akzeptanz

und rasante Verbreitung zu verschaffen, die sie letztlich auch zu einem bedeut-

5 Der erste und zweite Golfkrieg und in Deutschland vor allem der Einsatz von Sol-
dat_innen im Afghanistan-Krieghaben zu einer weiteren Popularisierung des Trauma-
Begriffs und des PTBS-Konzepts beigetragen. Die urspriinglichen kritischen und vor
allem konsequent pazifistischen Impulse und Botschaften sind mittlerweile allerdings
nurmehr schwach ausgeprigt. Die Kulturindustrie hat diese Entwicklung dankbar
und aufihre eigene Weise aufgegriffen: Keine deutsche Krimiserie kommt inzwischen
ohne cine Episode mit der Figur des Afghanistan-Veteranen aus, die verstorend-gestort,
eben traumatisiert, unberechenbar zwischen Opfer- und Titerrolle changiert.
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samen Leitmotiv und Orientierungspunkt in der Praxis Sozialer Arbeit werden
lieS. Hierzu bedurfte es mit der Frauenbewegung und der Behandlungsindustrie
noch zweier weiterer gesellschaftspolitisch einflussreicher Promotoren.

PTBS und die Rolle der psycho- und pharmakotherapeutischen
Behandlungsindustrie

Der auflergewdhnliche Aufstiegund breite (professionelle) Gebrauch der Diagnose
»PTBS ist untrennbar mit der in den 1960er Jahren einsetzenden Expansion
und sozialstaatlichen Konsolidierung einer psycho- und/oder pharmakothera-
peutisch orientierten Behandlungsindustrie verbunden (vgl. Dineen 1996: 196ft.).
»Irauma“und ,,PTBS" stellten einen durch das DSM und ICD wissenschaftlich
beglaubigten Interpretationsrahmen zur Verfiigung, der es erlaubte, ein - tiber
die Jahre stetig erweitertes — Spektrum an menschlichem Leiden, an negativen
Erfahrungen, leidvollen Erlebnissen, einschneidenden Ereignissen und schwieri-
gen Situationen mit einem diagnostischen Terminus (Label) zu belegen, tiber den
legitime Wege fiir die Mobilisierung von notwendigen Ressourcen (der therapeu-
tischen Hilfe, des 6ffentlichen Verstindnisses und der Anerkennung, der staatli-
chen Finanzierung, etc.) beschritten werden konnten. Maf8geblich vorangetrieben
wurde dieses ,gliickliche“ Zusammenspiel von Trauma-Diskurs und professionel-
len wie 6konomischen Interessen der Behandlungsindustrie (cinschlieflich der
Pharmakonzerne) durch einen gesellschaftspolitischen Klimawandel, der sich im
Zeichen der neoliberal-neokonservativen ,,Revolution® ab Ende der 1970er Jahre
in Entwicklungen einer verstirkten Individualisierung, d.h. einer verhaltensbe-
zogenen ,,Bewiltigung® von gesellschaftlichen Konfliktlagen, geltend machte.
Mit der schwindenden Attraktivitit von Gesellschaftsentwiirfen, die auf soziale
Emanzipation zielten, gewannen individualemanzipatorische Versprechen und
»Bearbeitungsangebote®, wie sie die psycho- und pharmakotherapeutischen Be-
handlungsindustrie seit jeher bereithielt, deutlich an Strahl- und Anzichungskraft.

Hinzu kamen (und kommen) bei der gesellschaftlichen Etablierung und Verall-
gemeinerungder Krankheits-Kategorie ,PTBS“ Medienberichterstattungen, die
mit Unterstiitzung von Professionellen und Experten spektakulire und dramati-
sierungsfihige Einzelereignisse (Geiselnahmen, Amok, Uberfille, Familiendra-
men) und generelle ,,soziale Probleme” (Drogenabhingigkeit, Wohnungslosigkeit,
Scheidungs- und Suizidraten, Kriminalitit und Gewalt) in einen unmittelbaren
kausalen Zusammenhang mit dem Merkmal , Trauma/PTBS® stellen und damit
ein offentliches Problembewusstsein bestirken, das traumabedingte ,,psychische
Storungen® als schliissiges Erklirungsmuster und ,,therapeutische Behandlung®
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als erfolgversprechende Losung ihrer méglichen Folgen nahelegen (vgl. Molo-

ney 2013: 41). Damit wird auf publikumswirksame Weise ein Deutungs- und

Reaktionsschema propagiert, das dem vertrauten Narrativ ,Wie-aus-Opfern-

Titer-werden” folgt und Trauma-Opfer als ,, Problemgruppe” oder — zeitgemifler

ausgedriickt — als ,vulnerable Risikogruppe® konstruiert. Denn den ,, Betroffenen®

wird im dominierenden, der Soziale-Probleme-Perspektive verpflichteten Trauma-

Diskurs eine grundsitzliche (wenn auch zunichst nur latente) Gefihrdung und

Gefihrlichkeit nach dem Muster eines ,vicious circle” der Problemperpetuierung

attestiert, und zwar auf zweierlei Weise:

1. Als Teil einer nicht enden wollenden transgenerationellen Opfer-Kette, die
sich nach der Logik des medizinischen Modells der Infektionskrankheiten in
der Transmission des Traumas auf die nachfolgenden Generationen dufert.
Die wissenschaftliche Giiltigkeit und Plausibilitat der behaupteten Dynamik
einer psychosozialen Vererbungs- und Ansteckungsgefahr traumatisierender
Erfahrungen wurde und wird dabei vor allem am Beispiel von Holocaustiiber-
lebenden und ihren Kindern und Kindeskindern nachzuweisen versucht.

2. Als Teil einer unkontrolliert sich vervielfiltigenden Opfer/ Titer-Kette, in de-
ren Reproduktionslogik aus traumatisierten Opfern (potenzielle) Téter werden,
die wiederum traumatisierte Opfer erzeugen, die ihrerseits wieder in Gefahr
stchen, neue Titer zu generieren usw. usf. Es sei denn, dem traumabedingten
»Wiederholungszwang" wird mit dem elaborierten Instrumentarium therapeu-
tisch-professioneller Hilfe (praventiv) Einhalt geboten und die psychosoziale
Endlosschleife transgenerationeller Ubertragung und die damit verbundene
»Spirale der Gewalt” endgiiltig unterbrochen.

6 Die hier angesprochene Doppelbodigkeit der Téter-Opfer-Dramaturgie mit ihren
wechselnden Rollenbesetzungen (mal Opfer, mal Titer, mal beides zugleich) und
ihren gleichbleibend zwiespiltigen Botschaften (einerseits Trauma-Opfern gegeniiber
Empathie und Mitgefiihl an den Tag zu legen, andererseits vor ihnen als potenziellen
Titern aber auch auf der Hut zu sein) findet einen treffenden Ausdruck in einer an
Haupt- und Ehrenamtliche adressierten Publikation zur Sozialen Arbeit mit min-
derjihrigen Fliichtlingen (vgl. Hehnke 2017). Mit unverkennbaren Anleihen bei
massenmedialen Stilmitteln, die auf die Dramatisierung und Skandalisierung von
Jugendlichen zielen, die durch Gewalt, Drogen, Mobbing bedroht bzw. bedrohlich
und gefihrlich (gemacht worden) sind, wird ein insgesamt diister wirkendes Schwarz-
Weifl-Cover mit der Abbildung eines Jugendlichen prisentiert, dessen verschattete
Gesichtsziige nur zur Hilfte unter seinem Hoodie (!) erkennbar sind und der den
Betrachter — misstrauisch, leicht veringstigt, traurig, insgesamt aber auch bedrohlich
— mit nur einem sichtbaren Auge (!) anblickt. Das Dunkel der Traumatisierung und
ihrer unsichtbaren Verletzungen birgt — so die ikonographische Botschaft in diesem
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PTBS und die Rolle der Zweiten Frauenbewegung

Diese fiir die Behandlungsindustrie prototypische Denkfigur haben sich auch
mafigebliche Teile der Zweiten Frauenbewegung zu eigen gemacht. Die Affinitit
zum Topos der Traumatisierung erklirt sich hier nicht zuletzt aus zwei Beson-
derheiten seiner konzeptionellen Konstruktion.

1. Wo sonst in der Konzeption psychiatrischer Krankheitsbilder innerpsychische
Ausloser und Ursachen angenommen werden und damit individualtherapeu-
tische Losungswege vorgezeichnet sind, benennt PTBS als eine der wenigen
(wenn nicht gar als einzige) ,Storungs“-Entitit im DSM und ICD explizit die
Auswirkungen, die von cinem dufSeren (nicht kontrollierbaren) Ereignis auf
innerpsychische Prozesse ausgehen.

2. Uber das Trauma-Konzept, genauer iiber die mit Traumatisierungen verbun-
denen bzw. diesen zugeschriebenen sichtbaren Folgen lisst sich eine entschie-
dene wie plausible Kritik am Patriarchat und einer Geschlechterordnung
formulieren, die Frauen zu traumatisierten Opfern von minnlicher Gewalt,
Misshandlungen und Diskriminierung machen. Die traumabasierte Deutung
nicht anzuerkennen war unter den Voraussetzungen dieser Annahmen nur um
den Preis des Vorwurfs einer interessengeleiteten Realitdtsverweigerung und
Bagatellisierung miannlicher Herrschaft und ihrer Folgen moglich.

Vor diesem Hintergrund wurde das Trauma-Konzept in den 1980er und 90er
Jahren zu einem zentralen diskursstrategischen Bestandteil im politischen Kampf
gegen eingewurzelte patriarchale Strukturen und hegemoniale Minnlichkeitskon-
strukte. Mit der Thematisierung und Skandalisierungen von (Kindes-)Misshand-
lung, sexuellem Missbrauch, sexueller Belistigung, hiuslicher Gewalt, Vergewalti-
gung (in und auf8erhalb der Ehe) lief8en sich gleichermaflen alltdgliches mannliches
Dominanzoverbalten wie strukturelle Ungleichheits- und Machtverbiltnisse (z.B.
in der privatisierten Kleinfamilie und am Arbeitsplatz) in einer Weise proble-
matisieren, dass politische Forderungen (nach Schutz, Kriminalisierung und
Rechts- und Hilfeanspriiche) nicht nur mit grofSerem Nachdruck vorgebrache,
sondern im Windschatten eines zunehmend punitiveren Zeitgeistes auch mit
héheren Erfolgsaussichten durchgesetzt werden konnten (vgl. Fraser 2017: 78).
Dabei war diese Strategic an cine zentrale (und im Weiteren eminent folgenrei-
che) Voraussetzung gebunden. Die urspriingliche Bedeutung des Traumas als eines

Fall - Unwigbarkeiten und Unsicherheiten, die jedenfalls mehr als naives Mitgefiihl
und Solidaritat nahelegen.
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exzeptionellen, aufleralleiglichen Ereignisses, wie es im DSM-III von 1980 noch
beschrieben wurde, liefl sich angesichts der Realitit eines Frauen- (und Kinder-) All-
tags, der von (sexualisierter) Gewalt, Missbrauch und Misshandlung in der Familie,
im Heim, in der Schule und am Arbeitsplatz geprigt zu sein schien, so nicht mehr
aufrecht erhalten. Die unterstellte Normalitit von Missbrauch und Gewalt gegen
Frauen und Kinder erzwang geradezu eine Normalisierung der PTBS-Diagnose, die
von jetzt ab konsequenterweise nicht mehr ,,seltenen®, auflergewohnlichen Erfah-
rungen vorbehalten bleiben konnte. Mit dieser Normalisierung der Pathologisierung
und der damit verbundenen Vorstellung einer Alltdglichkeit von Misshandlung,
(Kindes-)Missbrauch, Vergewaltigung und verhiuslichter Gewalt zicht das Trau-
ma gewissermaflen in den Alltag ein (vgl. Kutchins/Kirk 1997: 118) und wird
damit zum Haupteinsatz und de zentralen Thema in einer nunmehr verstiarke
therapeutisch gewendeten politischen Bearbeitung von Geschlechterkonflikten.
Ausgestattet mit allen Merkmalen eines durch und durch paradoxen Begriindungs-
und Handlungszusammenhangs wird im Interesse einer Politisierung des Privaten
und der Geschlechterverhiltnisse auf das vielfiltige Repertoire eines (minnlich-
hegemonialen) psychiatrisch-psychologischen Wissens gesetzt und in seiner An-
wendung und Durchsetzung auf ausgewiesen paternalistische Instanzen (wie die
Psychiatrie und den Staat) zuriickgegriffen, die i.d.R. nicht mehr als (individual-)
psychologische (Ersatz-)Lésungen anzubieten haben. Der Versuch einer Politi-
sierung durch Psychologisierung und Psychiatrisierung im Medium von PTBS
versandet so allmihlich in der politischen (nicht personlichen) Folgenlosigkeit
eines mehr oder weniger erfolgreichen Projekts der ,individuellen Befreiung® und
des ,,individuellen Wachstums® durch Selbsterkenntnis und Selbsttransformation.

Spitestens seit den 1990er Jahren hatten sich auf diese Weise die radikalen
emanzipatorischen und wesentlich auf herrschaftskritische Entkriminalisierung
(z.B. § 218) gerichteten Impulse der Frauenbewegung weitgehend verflichtigt.
Aus dem politischen Anliegen einer kollektiven Selbstbefreiung ist ein sehr viel
bescheidenerer — manche sagen auch ,,realistischerer — Anspruch aufindividuelle
(Selbst-)Befreiung und Bestrafung der ,, Tater” geworden. Was bis dahin in seinen
psychologischen Auspriagungen und Erscheinungsformen noch politisch gedeutet
und eingeordnet wurde, reduziert sich unter den Bedingungen einer fortgeschrit-
tenen konkurrenzbestimmeen Individualisierung der Lebensfuhrung zunch-
mend auf die nunmehr bevorzugte Variante einer entpolitisierten und ausgiebig

gepflegten individualpsychologischen Diagnostik subjektiver Befindlichkeiten.”

7 Zudiesem Perspektivenwechsel, den die Frauenbewegung von den 1960/70er zu den
1980/90er Jahren vollzogen hat, vgl. exemplarisch den Werdegangvon Gloria Steinem
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Mit dem expansiven Einsatz pathologisierender ,,Problembeschreibungen® und
der ,lockeren® Nutzung des psychiatrisch-therapeutischen Vokabulars, wird den
(traumatisierten) Frauen zwar — wie im Fall der Vietnam-Veteranen — der Zugang
zu (materiellen und immateriellen) Ressourcen der Hilfe und Unterstiitzung erdff-
net und die entsprechende soziale und rechtliche Anerkennungihrer Bedarfe und
Bediirfnisse ,gewahrt®, allerdings auch hier nur um den Preis der Zuweisungeiner
Opferrolle, die letztlich mit ihren charakteristischen Merkmalszuschreibungen
(Passivitit, Schwiche, Schutzbediirfrigkeit, Hilflosigkeit, Notwendigkeit und Ab-
hingigkeit von professioneller Unterstiitzung, etc.) patriarchale Machtverhiltnisse
und Strukturen cher stabilisiert als verindert (vgl. Stehr 2016).

Am vorlaufigen Ende dieser von den unterschiedlichsten gesellschaftlichen
Akteur_innen und Interessen (soziale Bewegungen, Selbsthilfe, Professionelle,
Pharmaindustrie, Medien) vorangetricbenen Entwicklung steht mit der ,,Post-
traumatischen Belastungsstérung® ein Deutungsraster und ein Losungsangebot,
die einem ,Regelwerk“ der theoretischen Erklarungund praktischen Anwendung
folgen, das sich folgendermafien zusammenfassen lasst:

1. Im Gefolge einer hochgradig spekulativen Symptom-Exegese (mit Michel Fou-
cault liefie sich vom ,,expansiven Sinn® ciner ,,Hermeneutik des Verdaches®
reden) kommt es zu einer sukzessiven Ausweitung des Bedeutungshorizonts
und ciner Verallgemeinerung des Anwendungsbereichs von PTBS, die vom
Kriegs- und Fluchterleben tiber die Zeugenschaft von ,,Kriminalitit“ und Un-
fillen bis hin zum Ubergang von der Kita in die Schule reichen.

2. Mitder Normalisierung von traumatischen Ereignissen, Erfahrungen und Situ-
ationen wird der Alltagbis in die letzten Veristelungen seiner unspektakuliren
Routinen hinein als ein Etleben konzipiert, mit dem kontinuierlich Gefiihle
der Unsicherheit und der Vulnerabiltitit verbunden sind, die wiederum zu
permanenter Wachsamkeit und (Selbst-) Achtsamkeit notigen und voraus-
schauende (priventive) Risikoabwigungen in einem latent stets als gefihrdet
und mitunter gefihrlich wahrgenommenen Alltag erforderlich machen (vgl.
Furedi 2004; McLaughlin 2012).

3. Mitder festen kulturellen Verankerungund ,,Chronofizierung” der (potenziel-
len) Opfer-Rolle wird das Trauma-Konzept zum Passepartout und Sammelbe-

(1995), einer prominenten Protagonistin der US-amerikanischen Frauenbewegung, die
das urspringliche Motto der Frauenbewegung ,Das Personliche ist das Politische® in
einer bemerkenswerten Volte in ,, Das Politische ist das Persénliche” (S. 26) umgekehrt
und damitanstelle einer Politisierung des Psychologischen eine Psychologisierung des
Politischen betrieben hat.
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cken fiir jedwede Form menschlichen Leidens, verstorender Erfahrungen und
einschneidender Erlebnisse in Alltags- und Ausnahmesituationen, die in der
Folge — sofern nicht professionell behandelt - zur stetigsich erneuernden Quelle
wiederholter Viktimisierungen werden — sei es in der Variante des einfachen
hilflosen und bedauernswerten Opfers, sei es in Form der transgenerationellen
Ubertragung oder in der Doppel-Rolle der OpferTiter_in.

4. Lastbut not least: Aufgrund der vielfach ,,belegten Komplexitit der Wechsel-
wirkungen und der Unwigbarkeiten der sozialen und biographischen Risiko-
konstellationen bedarf es der Etablierung und des organisatorischen Ausbaus
cines Systems institutionalisierten Expertenwissens und ciner professionell
praktizierten Behandlungstechnologie, die wiederum die Grundlage und den
Ausgangspunkt — und damit schlieft sich der Kreis — fiir einen weiteren Durch-

gangin der Psychopathologisierungund Psychiatrisierung des Alltags bilden.®

Alles das zusammengenommen miindet im Ergebnis in eine systematische Ent-
politisierung und Individualisierung von Ausnahme- und Alltagserfahrungen.
Die anfinglich emanzipatorischen und macht- und herrschaftskritischen An-
liegen der Protagonist_innen des Trauma-Konzepts verfliichtigen sich nach und
nach. Aus einer Politik der kollektiven Transformation von Strukturen und
gesellschaftlichen Verbiltnissen wird eine Politik des Mikromanagements von
individuellem Verbaltern und subjektiven Befindlichkeiten; aus mit den Mitteln
des Krieges ausgefochtenen und verfolgten politischen und 6konomischen In-
teressen werden behandlungsbediirftige individuelle Gesundheitsprobleme; aus
institutionalisierten Konkurrenzverhiltnissen in Schule und Arbeitsmarkt wird
im Falle des Scheiterns ein individuell zu bewiltigendes ,,Ubergangstrauma®; aus
Ursachen von Flucht und Vertreibung werden therapeutisch einzuhegende indi-
viduelle ,, Anpassungsstérungen®; aus ,natiirlichen® biographischen Ereignissen
(Geburt, Altern, Tod naher Angehériger) werden grundsitzlich risikobehaftete
Vulnerabilititen; aus iiber weite Strecken autonom und kompetent bearbeiteten
,,Argernissen und Lebenskatastrophen (materielle Schidigungen, Vertrauens-
verluste, Ehrverletzungen, Grenziiberschreitungen, personliche Enttauschungen
und Zerwiirfnisse, vgl. Hanak/Stehr/Steinert 1989) werden unkalkulierbare
Traumata, fur deren Behandlung die Inanspruchnahme einer professionellen
Unterstiitzung oder zumindest einer organisierten, quasi-therapeutischen Selbst-

8  Zur Psychopathologisierung und Psychiatrisierung des Alltags allgemein, vgl. die nach
wie vor grundlegende Untersuchung von Castel/Castel/Lovell 1982.
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hilfe angeraten wird (was wiederum als ein von professioneller Seite akklamiertes
Zcichen der Krankheitseinsicht gedeutet wird).”

PTBS und die professionelle Enteignung von Konflikten

Die naheliegenden Fragen, die sich mit der Veralltiglichung und der expan-
dierenden Deutungsmacht des Trauma-Diskurses und der PTBS-Diagnostik
(eigentlich) stellen (miissten), nimlich, weshalb eine — wie regelmifig betont
- »normale” Reaktion auf einschneidende Erfahrungen und Ereignisse (z.B.
von Frauen auf sexualisierte Gewalt) ebenso regelmifig mit psychiatrischen
Klassifikationen bedacht und behandelt wird, oder, inwiefern die Festlegung auf
eine Opferrolle mit den geldufigen Attributen der Schwiche, der Hilflosigkeit
und Passivitit cher den Prozess einer Entmiachtigung und defizitiren Identitits-
fixierung vorantreiben und vertiefen kann, oder, ob die der ,Grammatik“ des
Trauma-Diskurses folgende Zuschreibung einer grundsitzlich behandlungsbe-
dirftigen psychiatrischen ,,Stérung” fuir die ,Betroffenen® aufs Ganze gesehen
hilfreich und zutriglich ist — diese Fragen werden unter den Bedingungen einer
eingewurzelten Kultur der Pathologisierung und Therapeutisierung schon gar
nicht mehr ernsthaft erwogen (vgl. hierzu grundsitzlich Becker 2005: 171fF;
Anhorn/Balzereit 2016)

Nicht zuletzt weil diese Fragen nicht (oder bestenfalls am Rand) gestellt
werden, vollzieht sich im Medium des Trauma-Diskurses eine zunehmend be-
schleunigte Dynamik der professionellen Enteignung von gelebten Erfahrungen,
der machtvollen Anecignung von Situationsdefinitionen durch Professionelle
und der expertokratischen Zurichtung von Erleben, Wahrnehmungen und Er-
eignissen nach den standardisierten Vorgaben der ,,evidenzbasierten® Stérungs-
Symptomatik des DSM oder ICD. Soziale Konflikte, schwierige Situationen und
belastende Ereignisse sowie die damit verbundenen Interpretations- und Bewil-
tigungsleistungen der ,Betroffenen” werden vom technischen Vokabular eines
expert_innendominierten Trauma-Diskurses dergestalt iberformt, um nicht
zu sagen, deformiert, dass sich am Ende der Auftrag und das Selbstverstindnis
der professionellen Hilfe tendenziell auf eine fortschreitend enttextualisierte

9 Ein akeuelles Beispiel, wie inzwischen auch die Sozialwissenschaften vom Trauma-
Konzept regelrecht infiziert sind, stellt die (ansonsten ausgesprochen instruktive)
ethnographische Studie von Matthew Desmond zu Menschen dar, die im Gefolge der
US-amerikanischen Immobilienkrise in den Jahren 2007/08 von Zwangsriumungen
und (drohender) Wohnungslosigkeit betroffen waren (vgl. Desmond 2018, S. 485f.).
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Bearbeitung von psychischen (,inneren®) Konflikten und individuellen (An-
passungs-)Problemen reduziert.!

An dieser Stelle wird der These der professionellen (Situations- und Konflikt-)
Enteignungund (Erfahrungs-)Entfremdung durch expertokratische Behandungs-
modelle iiblicherweise der Einwand entgegengebracht, dass die vielfach dokumen-
tierte freiwillige Aneignungund bereitwillige Ubernahme der Diagnose ,,PTBS“
durch die ,,Betroffenen nicht nur deren individuelle Niitzlichkeit, sondern dariiber
hinaus auch deren objektive Giiltigkeit belege. Allerdings sind die fraglos haufig
bezeugten (Selbst-)Pathologisierungen von ,, Betroffenen®, wie die Beobachtungen
von Summerfield (2016: 538f.) am Beispiel von Fliichtlingen zeigen, alles andere
denn ein tiberzeugender Beleg fiir die Validitdt des Trauma-Konzepts. Vielmehr
stellen die zahllosen Fille von (Selbst-)Pathologisierung zum einen das Ergebnis
einer lebensklugen Antizipation der Erwartungen dar, die von den Professionellen
in das spezifische Setting einer hierarchisch vorstrukturierten Diagnose- und
Behandlungssituation eingebracht und an die Patient_innen — mehr oder weniger
subtil — herangetragen werden. Neben der Prisentation situationsangemessener
»Symptome” ist es vor allem die Bezeugung einer ,,Krankheitseinsicht“ seitens der
Trauma-Opfer, die die ,,Realitit” ciner PTBS erst herstellt und damit dic zentrale
Grundlage fiir einen professionell erfolgversprechenden Hilfeprozess schafft. Un-
ter den vorgegebenen Bedingungen eines unausgesprochenen Bekenntniszwangs
und einer ungleich verteilten Aushandlungsmacht professionelle Erwartungen
mit Bedacht zu enttduschen, stellt fiir Fliichtlinge ein allemal riskantes und des-
halb selten gewihltes (Verhaltens-)Manéver dar. Und zum anderen lassen sich
die vielfach bekundeten (Selbst-)Pathologisierungen auch als ein ,,sprechender”

10 Die chrlegungen, die hier im Hinblick auf den expertokratischen Trauma-Dis-
kurs und die damit verbundenen Praktiken der Enteignung von Konflikten und der
Entmichtigung von ,,Betroffenen® vorgebracht werden, greifen auf Analysen und
Denkfiguren zuriick, die als Alternativen zum Strafrecht und der herrschaftsfdrmi-
gen staatlichen Konfliktbearbeitung seit jeher Teil des Diskurses in der kritischen
Kriminologie sind (und von der konventionellen Kriminologie und Kriminalpolitik
beharrlich ignoriert oder, wie im Tater-Opfer-Ausgleich, strafrechtskompatibel ge-
macht werden). Der Blick auf die in westlichen Gesellschaften eingespielten Routinen
der Kriminalisierung von Ereignissen, d.h. der im Strafrecht institutionalisierten
Transformation von Konflikten in Kriminalitdt und ihre nachfolgende ,Verarbeitung®
durchjuristische und ,,helfende” Professionen, hat Nils Christie bereits in den 1970er
Jahren veranlasst, von interessegeleiteten Konflikt-Enteignungen und professionellen
Konfliktdiebstahlen zu sprechen und konkrete Verfahren einer Wiederaneignungund
Wiedervergesellschaftung von Konflikten vorzuschlagen (vgl. Christie 1986 [1977],
2013; Stehr 2018).
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Beleg und Ausweis fiir die (politisch gezielt) beschrinkten Wahlméglichkeiten

und begrenzten Handlungsspielraume fur Fliichtlinge interpretieren, sich auf

anderen als (selbst-)pathologisierenden Wegen Zugang zu iiberlebensnotwenigen
materiellen, rechtlichen und symbolischen Ressourcen und Zukunfesperspektiven
zu verschaffen.!!

Um Maglichkeiten und Wege einer tragfihigen Alternative zu den hegemo-
nialen Verfahren einer pathologisierenden und therapeutisierenden Konzeptua-
lisierung und Bearbeitung von sozialen Konflikten, schwierigen Situationen und
verstorender Erfahrungen zu eroffnen, bedarfes deshalb zunichst zweier zentraler
Weichenstellungen bzw. Reorientierungen:

1. Wiedersichtbarmachung und Rekontextualisierung: Um soziale Konflikte, Situ-
ationen und Erfahrungen, die mit den psychopathologischen Zuschreibungen
»Irauma“bzw. ,PTBS® tendenziell unsichtbar gemacht, sprich verdeckt oder
iberformt und ,verfremdet“ werden, wieder sichtbar zu machen, und um im
Weiteren den gesellschaftlichen (8konomisch-politisch-sozialen) Kontext der
straumatischen” Ereignisse wiederherzustellen und transparent zu machen,
bedarf es der theoretischen wie praktischen Anstrengung einer ,Riickiiber-
setzung” des psychiatrisch-therapeutischen Vokabulars in eine Sprache und
Wahrnehmungsform des Konflikts, der Interessen, der schwierigen Situationen
und der mikro- und makroskopischen Macht- und Herrschaftsverhilenisse.
In diesem Zusammenhang reicht es auch nicht, wenn, wie in den ambitio-
nierten theoretischen und praktischen Einsitzen David Beckers (2014), eine
grundlegende und schliissige Kritik der epistemologischen und handlungs-
praktischen Verengungen und Verkiirzungen des psychiatrisch-medizinischen
Modells vorgebracht und dennoch am Trauma-Konzept festgehalten wird. Das
Trauma-Konzept wird zwar um wichtige soziale, 6konomische, politische und
kulturelle Dimensionen (und Erkenntnisse) erweitert und damit komplexer,
»ganzheitlicher” und sozialwissenschaftlicher gemacht, bleibt aber letztlich
doch der objektivistischen Logik abgrenzbarer psychiatrischer Krankheitsen-
tititen verhaftet."” Die auch in der Sozialen Arbeit weit verbreitete Haltung,

11 Fiir eine etwas anders gelagerte, aber durchaus vergleichbare Strategie, sich in die
Wohnungslosigkeit zu ,,fliichten®, um institutionelle Hilfe zu mobilisieren, vgl. den
Hinweis von Desmond 2018, S. 492.

12 Man beachte, wie das DSM-5 (2013) es sich mittlerweile in Reaktion auf die vielfach
vorgebrachte Kritik der Kultur- und Geschlechterblindheit seiner Symptomdiag-
nostik zur Gewohnheit gemacht hat, auf die kulturelle und geschlechterspezifische
Dimension ,,psychischer Storungen® hinzuweisen. Die in diesem Zusammenhangvor-



Trauma, Traumatisierung, Posttraumatische Belastungsstérung 51

wonach der ,,Blick auf das gesellschaftliche Umfeld“ (Becker 2014: 9) bereits
eine hinreichende Bedingung fir eine kritische Positionierung darstelle, lei-
det selbst unter einer reflexiv nicht eingeholten Verkiirzung. Denn die gelidu-
fige Praxis ciner Erweiterung der Analyse um die soziale Dimension und die
Anerkennung und Einbeziehung von gesellschaftlichen Gesichtspunkten in
einen ,multifakcoriellen Verursachungszusammenhang von ,,psychischen
Storungen” (oder ,,Kriminalitit“) bieten per se keine Gewihr fiir eine strin-
gent macht- und herrschaftskritische Perspektive, schiitzen jedenfallsam Ende
der Argumentationskette nicht vor individualisierenden und moralisierenden
(Ursachen-)Erklirungen und (Schuld-)Zuschreibungen (vgl. Anhorn/Stehr
2012:63). Entscheidend ist in diesem Zusammenhang vielmehr, wie die soziale
Dimension in die Analyse einbezogen wird: Ob wie im gingigen bio-psycho-
sozialen Modell darauf insistiert wird, lediglich neben den biologischen und
psychischen Faktoren die vielfach vernachlissigten und unterbelichteten sozi-
alen Verursachungszusammenhinge gleichberechtigt und systematisch(er) in
der Analyse in Rechnungzu stellen (und damit die Frage der grundsitzlichen
Giltigkeit der Stérungs-Kategorie ,PTBS“ als Ausgangspunkt der Theoriebil-
dungund Forschungs- und Handlungspraxis weitgechend unberiihre zu lassen);
oder ob - in Ankniipfungan die Tradition des Symbolischen Interaktionismus
und/oder der Foucaultschen Diskursanalyse — die soziale Dimension als Teil
cines macht- und herrschaftsformigorganisierten (Aushandlungs-)Prozesses der
Bedeutungsgebungund Statuszuweisung verstanden wird, mit dem eine soziale
Wirklichkeit (der PTBS und die damit verbundene soziale Positionierungals
behandlungsbediirftiges, ohnmichtiges, integrationsfihigzu machendes Opfer)
erst (aktiv) hergestellt und ,wahrgemacht® und nicht nur (passiv) abgebildet
und in seinen ,objektiven® Eigenschaften mehr oder weniger , realititsgerecht*
reprisentiert wird.

2. Wiederaneignung und Bemdchtigung: Erst wenn diese re-konstruktive Uberset-
zungsleistung erbracht wird, sind die notwendigen Bedingungen gegeben, die
fur die ,Betroffenen” eine Wiederaneignung und selbstbestimmte kollektive
und/oder individuelle Bearbeitung derjenigen Konflikte, schwierigen Situatio-

gebrachten Ausfithrungen vermitteln bisweilen aber cher den Eindruck von (gesetzlich
vorgeschriebenen) Warnhinweisen denn von dem selbstreflexiven wissenschaftlichen
Bemiihen, die Grundannahmen der eigenen Disziplin ernsthaft in Frage zu stellen,
um auf diese Weise eine substanzielle Perspektivenerweiterung zu erméglichen. Die
kultur- und geschlechterspezifischen Verweise stellen angesichts der unverinderten
Grundlogik des DSM wenig mehr als dekoratives Beiwerk dar.
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nen und Erfahrungen ermoglichen, die unter einer psychiatrischen Trauma-
Diagnostik zu grofien Teilen verdeckt und ausgeblendet werden. Den Aus-
gangspunke dieses Prozesses der Wiederaneignung bildet dabei im Sinne einer
kritischen, nicht-institutionellen Alltagsperspektive (vgl. Stehr 2018, 2013;
Stehr/Anhorn 2018: 5f.) der Riickgriff auf das Vokabular und die Narrationen,
mit und in denen die ,,Betroffenen® ihre gelebten Erfahrungen, also die Kon-
flikeverhilenisse, schwierigen Situationen, einschneidenden Erfahrungen und
wverstorenden Ereignisse aufihre ,eigensinnige” Weise beschreiben und deuten.
»Der Alltag enthilt eine Fiille von Begriffen, die geeignet sind, die konflikthaften
Ereignisse, mit denen sich die Leute auseinandersetzen miissen, zu beschreiben und
verstehbar zu machen. Dies vor allem, weil es keine verdinglichenden Begriffe sind,
sondern Begriffe, die konkrete Situationen benennen, die in einer bestimmten Art

und Weise von den direkt Beteiligten bearbeitet wurden, in Abhingigkeit von den
jeweils situativ vorhandenen Ressourcen.” (Stehr 2018: 254)"

Mit einer kritischen, gegen-institutionellen Alltagsperspektive ist die Annahme
verbunden, dass die ,, Betroffenen® jenseits der ihnen angetragenen professionellen
Problemdiagnosen und Losungsoptionen sehr wohl in der Lage sind, selbstbe-
stimmt und ,kompetent® zu artikulieren, was in ihrer aktuellen Lebenssituation
hilfreich ist, welche Bediirfnisse, Bedarfe und Interessen sie haben und welchen
cigenstindigen und selbstdefinierten Beitrag zur Bearbeitung ihrer ,,schwierigen
Situation“ sie zu leisten imstande sind. Auch fiir diesen Zusammenhangliefert der
Psychiater Derek Summerfield instruktive Beobachtungen. Aus Forschungspro-
jekten und Erfahrungen seiner praktischen Arbeit mit Fliichtlingen schlussfolgert
Summerfield (2016: 540): Fiir die Qualitit der objektiven Lebenslage und subjekti-
ven Befindlichkeit von Flichtlingen erweist sich in der Summe das ,, Soziale® als der
maf3gebliche Faktor in der Bewiltigung ihrer schwierigen Situation und den damit
verbundenen Herausforderungen. Konkret heifit das: Die Frage ihrer Teilhabe-
moglichkeiten an oder Ausschliefungvon zentralen gesellschaftlichen Ressourcen
wie Lohnarbeit und Wohnung, der Grad und die Qualitit ihrer Einbindung in
belastbare und stiitzende oder liickenhafte und briichige soziale Netzwerke wie
Familie, Verwandtschaft, Nachbarschaft und Stadtteil, die alltagliche Erfahrung
von Diskriminierungund Bedrohung oder Zeichen der Akzeptanz und der Wert-

13 Diesen Zugang bekriftigt auch ein Hinweis von Ferguson (2017, S. 8), wonach in den
Erzihlungen, die von ,,psychisch Kranken® in nicht-professionellen Kontexten entwi-
ckelt werden, kaum Bezug auf die offizielle psychiatrische Diagnose genommen wird.
Sie berichten vielmehr von ihrem Leben, ihren guten und schlechten Erfahrungen,
wie sie diese verstehen und in ihre Biographie einordnen und wie sie damit umgehen.
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schitzung, die antizipierten Zukunftsperspektiven einer Paria-Existenz oder eines
(auch rechtlich) anerkannten vollwertigen Mitglieds der Gesellschaft — alle diese
Aspekte stellen sehr viel gewichtigere politische und soziale Bedingungen fiir eine
»gelingende Integration dar als ausgefeilte psychiatrischen Diagnoseverfahren
und vermehrte Angebote individualtherapeutischer Trauma-Bewiltigung. Das
schlieft — wie gesagt — eine professionelle, auch eine therapeutische Hilfe nicht
aus, diese mag in besonderen Konstellationen ihren Platz und ihre Berechtigung
haben. Mit der Akzentuierung einer auf Wiederaneignung zielenden kritischen
Allragsperspektive riicke aber eine konfliktorientierte (Re-)Kontextualisierung
und (Re-)Politisierung der individuellen und kollektiven Leiden an Unterdrii-
ckung, Ausbeutung, Vertreibung und Misshandlung wieder in den Mittelpunkt
der wissenschaftlichen und praktischen ,sozialen“ Arbeit. Solange am psychia-
trisch-medizinischen Krankheits-Bild ,Trauma/PTBS® festgehalten, der letzte
Schritt seiner vollstindigen Dekomposition also nicht gegangen wird, sind die
Chancen fiir eine (re-)politisierende Enttherapeutisierung, Wiederaneignung
und Wiedervergesellschaftung der Konflike- und Situationsbearbeitung jedoch
deutlich eingeschrinkt.

Schluss: Und was bedeutet das fiur die Soziale Arbeit?

Der Sozialen Arbeit kommt wie schon bei vergleichbaren diagnostischen Zu-
schreibungen und Bearbeitungsformen (wie ADHS, Autismus, Mobbing, Co-
abhingigkeit — um neben dem ,,Trauma“ die aktuell gingigsten zu nennen) bei
der erfolgreichen Etablierung der Krankheits-Entitat ,, Trauma/PTBS* eine
wichtige, wenn auch im Vergleich zu den Institutionen Medizin und Psychiatrie
erkennbar untergeordnete Bedeutung zu. Im Prozess der Verallgemeinerung und
Veralltaglichungvon ,, Trauma/PTBS“ als einer spezifischen Form entpolitisierter
und individualisierter Konflikt- und Situationsbewiltigung nimmt die Soziale
Arbeit als wenig(er) definitionsmichtige Instanz die Funktion einer ,,aufgeklirt-
aufgeschlossenen” Popularisierungs- und engagierten Anwendungsagentur psy-
chiatrisch-therapeutischer Konzepte und Perspektiven ein. Mit ihrer groflenteils
diffus-unreflektierten Aneignung und Anwendung transportiert die Soziale Ar-
beit psychiatrische Klassifikationssystematiken und Interpretationsmuster in
Bereiche der sozial Ausgeschlossenen, Vernachlissigten und Unterprivilegierten,
zu denen die klassischen Behandlungsformate ansonsten keinen unmittelbaren
Zugang finden wiirden. Sofern sie nicht selbst — wie zunehmend zu beobachten
— mit traumapddagogischen Angeboten den Anspruch auf eine eigenstindige pro-
fessionelle soziale (Trauma-) Arbeit erhebt, wird Soziale Arbeit so zum verlisslichen
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Zulieferer und Vermittler fir eine expandierende psychiatrisch-medizinisch-
psychologische Behandlungsindustrie. Dabei lassen sich innerhalb der Sozialen
Arbeit allenthalben Entwicklungen beobachten, die auf eine eingetibte Praxis
des oberflichlichen Gebrauchs und inflationiren Einsatzes traumabezogener
Diagnosen und Therapieformen schliefen lassen. Die Mindestanforderungen
einer ohnehin schon ausgesprochen vagen Diagnose- und Behandlungspraxis der
professionellen Psychiatrie und Psychotherapie werden dabei von der Sozialen
Arbeit noch einmal deutlich unterschritten.

Fiir eine kritisch-reflexive (Theorie- und Handlungs-)Praxis Sozialer Arbeit
bedeutet dies allerdings nicht, die Gewihrleistung hilfreicher (auch professioneller,
auch therapeutischer) Unterstiitzungsangebote und Ressourcen grundsitzlich in
Frage zu stellen oder die Notwendigkeit der (kritischen) Aneignung eines um-
fassenden Wissens um und des (cigensinnigen) Arbeitens mit den vorgegebenen
psychiatrischen und psychologischen Klassifikations- und Diagnosesystemen
rundweg zu negieren oder zu verweigern, im Gegenteil. Die kategorialen und
institutionellen Vorgaben definitionsmichtiger Instanzen wie der Psychiatrie und
der Psycho- oder Pharmako-Therapie (oder des Strafrechts und der Strafjustiz)
lassen sich in der Sozialen Arbeit nicht verindern, geschweige denn tiberwinden,
indem manssie als (widerspriichliche) professionelle Realitit einfach nurausblendet
und beharrlich ignoriert. Fir eine Soziale Arbeit, die sich weiterhin dem Anliegen
kollektiver und individueller Emanzipation und Selbstbestimmung verpflichtet
sicht, erweist sich aber eine jede Praxis, sei es in der Theoriebildung, sei es in der
Forschung oder bei handlungspraktischen Interventionen, die sich die kategori-
alen Vorgaben definitionsmichtiger(er) Instanzen ohne den erkennbaren Willen
zu einer selbstreflexiven Macht- und Herrschaftskritik zu eigen mach, als eine
mindestens fragwiirdige, vielleicht sogar fahrlassige Preisgabe des Anspruchs auf
ein eigenstandiges Selbstverstindnis — eines Selbstverstindnisses, das die Soziale
Arbeit wieder anschlussfihig(er) an das eigensinnige Alltagsverstindnis und die
vielschichtigen Situationsdefinitionen ihrer Nutzer_innen machen wiirde.

Dic in der Sozialen Arbeit institutionalisierten Verfahren zu problematisieren,
die den Zugang und die ErschlieSung von Ressourcen von einer vorgingigen
(Selbst-)Pathologisierung und Therapeutisierung der Nutzer_innen abhingig ma-
chen, wiirde einen ersten wichtigen (und gewiss michtige Interessen unmittelbar
herausfordernden) ,emanzipatorischen® Schritt darstellen. Sich aus ciner kriti-
schen Alltagsperspektive auf die Nutzer_innen Sozialer Arbeit als grundsitzlich
kompetente und artikulations- und handlungsfihige Akteur_innen einzulassen,
ihre kontextbezogenen Konflikt- und Situationsbeschreibungen wie ihre kon-
krete Benennung hilfreicher Unterstiitzungsangebote aufzugreifen und in eine



Trauma, Traumatisierung, Posttraumatische Belastungsstérung 55

entpathologisierte und enttherapeutisierte Infrastruktur selbstdefinierter Hilfe
und Begleitung zu tiberfithren, wire ein weiterer Schritt, der nicht nur die Wie-
dervergesellschafrung und Politisierung von Konflikeverhiltnissen, schwierigen
Situationen und Ereignissen vorantreiben, sondern auch Méglichkeiten fiir eine
(situations-)angemessene individuelle Bearbeitung verstérender und einschnei-
dender Erfahrungen eréffnen wiirde. Die in den kulturellen Tiefenstrukturen
mittlerweile fest verankerte Disposition der Gesellschaft im Allgemeinen und
der Sozialen Arbeit im Besonderen, auf psychopathologische Klassifikationen
und Kategorien wie Trauma als geeignete Mittel der ,,Problemdefinition und
-bewiltigung” und der Herstellung einer ,guten Ordnung® zurtickzugreifen,
steht dieser Handlunggsalternative und dem damit verbunden Perspektivenwechsel
jedoch bis auf Weiteres unverkennbar im Weg,
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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

Widerspriiche. Verlag Westfélisches Dampfboot, Heft 152, 39. Jg. 2019, Nr. 2, 59-74
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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.

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

. 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*:

L.

IL

2

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® Gegentiber 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 verstechen, 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.

Unbedingte Parteinahme fiir von Prozessen sozialer Ausschliefungbetroffene
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

Die nachfolgende 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 iberleben®, 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 ,Umkadmpfte 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 Bevélkerungen seien ,trau-
matisiert", eine solche Truppe brauchte. Damit ist die zentrale Beobachtung und
Kritik, die in sieben unterschiedlichen Beitragen ausdifferenziert wird, bereits
umrissen. Infolge einer sich (nicht nur) politisch durchsetzenden Einsicht, dass
sich an den gegebenen gesellschaftlichen Ohnmachtsverhiltnissen nichts mehr
andern lasse, verlagerte sich der Fokus der Bearbeitung von Traumata wegvon der
Frage der sie mit bedingenden konkreten sozialen Kontexte, deren Regeln und
Strukeuren, hin zu der einzigen Instanz, die noch als verdnder- und bearbeitbar
gilt: dem leidenden Individuum selbst.

Der Erfolgdieser in der Einleitung zuriickhaltend als ,, Broschiire” bezeichneten
Textsammlung ist bemerkenswert: Sie wurde bei Veroffentlichung 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 Belastungsstorung (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 Maf8e wie man sich
nicht der durchgesetzten Diktion eines US-amerikanischen Konzeptes unterwerfe,
verpflichtet sei, so exakt wie moglich 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 fokussicre zwar cinerseits auf cine 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 blof8 noch auslosende
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
eigenen 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 zufiihren. 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 Fliichtlinge — 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 (sieche hierzu Keckeisen 1974).

Eshandelt sich 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 fiir naturwissenschaftlich [sic.] fundierte Politikberatung versuchen
die Vertreter einer 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, iiber den Handlungsbedarf fiir die aufnehmende Gesell-
schaft als auch tiber mégliche 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 Méglichkeiten mehr (vgl. Hildebrandt 2018).
Das Konzept folgt dem in der Sozialpadagogik 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 Ordnungund zusammenhilt,
wer fur ihren Zerfall sorgt und was gegen die so identifizierten Gefahrentriger zu
unternchmen ist. Der ,,gesellschaftsgefihrdende 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 vielleiche
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
fir Frauen ohne mannliche Versorgung und Schutz ist hier nicht vorgesehen, so
dass der soziale Status Anfal iberlebender 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 Empérung der Frauen tiber 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-
dichtnisarbeit zuriickgreift. Eine solche Vorgehensweise entspricht auch dem
Interesse der Betroffenen ihnen den Schmerz iiber den Verlust ihrer miannlichen
Verwandten nicht wegzunehmen, wiirde dies doch als Verrat an den verlorenen
Vitern, Minnern und S6hnen 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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Julia Manek

Trauma, Terror, Territorium

Interdisziplindre Uberlegungen zum kritischen Potential
von Trauma-Konzepten

LTrauma”“ als klinisch-psychologisches Konstrukt

Der griechische Begriff ,traima®“ — Wunde — wurde urspriinglich in der Medizin
verwendet und beschreibt eine durch mechanische Gewaltanwendung verursachte
Gewebelision. Das Konzept des psychischen Trauma wurde indessen erst Ende
des 19. Jahrhunderts geprigt und trug bei Freud (1926) eine dominant psycho-
okonomische Ausrichtung: Der Terminus wurde mafgeblich durch eine physio-
logische Reiz-Reaktions-Konstellation determiniert, die fiir das Individuum eine
Reiziiberflutungin der duf8eren Realitit darstellt und durch die es in einen Zustand
der Ohnmacht gezwungen wird — ohne dabei jedoch die Méglichkeit zu Flucht
oder Widerstand zu besitzen. Dann, wenn die Abwehrmechanismen eines Indi-
viduums aufler Kraft gesetzt werden, bestehe die Gefahr einer Traumatisierung,
Die Diagnose der posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) begann 1980 in
die internationalen itiologischen Klassifikationssysteme einzugehen (Maercker,
2013). Ihre historischen Grundlage geht auf die — u.a. 6konomischen — Folgen
des Vietnamkrieges zuriick: In dessen Verlauf kehrte eine derart grofle Zahl an
Veteranen mit dem Post-Vietnam-Syndrom mit derart hohen psychischen Belas-
tungen arbeitsunfihigzuriick, dass eine psychologisch-psychiatrische Behandlung
unabdingbar war. Mit der Diagnose PTBS konnten all jene Veteranen als Opfer
der starken Belastung einer klinischen Behandlung zugefiihrt werden, ohne dass
ihr potentielles Titersein eine Rolle spielen musste — denn die Diagnose PTBS
blendet den historischen und politischen Kontext von Traumatisierungen explizit
aus. Becker (2006) benennt dies als Dissoziation zwischen gesellschaftlichem
Prozess und individuellem Leid: Der Fokus liege nicht mehr auf der traumati-
schen Erfahrung, sondern in dem, was danach mit dem Subjekt passiert. Das

Widerspriiche. Verlag Westfalisches Dampfboot, Heft 152, 39. Jg. 2019, Nr. 2, 77 - 86
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Etleben einer Naturkatastrophe oder eines Unfalls wird somit vergleichbar mit
dem Uberleben von Folter oder einem Konzentrationslager.

Weiterhin wird deutlich, dass ,, Trauma“ Konjunktur hat und diese eng mit po-
litischen Mafinahmen verkniipftist. Im Zuge der Anschlige auf das World Trade
Center verstirkte sich der Fokus auf sekundire, gar auf tertidre Traumatisierung:
9/11 wurde Sinnbild eines ,.kollektiven® Traumas (Wirth, 2013), wobei grofie
Teile ciner hegemonialen Industrienation als ,,durch den Fernseher” traumati-
siert erachtet wurden (Propper, Stickgold, Keeley & Christman, 2007). Zeitlich
folgte auf politischer Ebene nicht nur der Krieg gegen den Irak, sondern auch
eine eklatante Verscharfung der Sicherheitspolitiken im Landesinneren, die sich
u.a. gegen Migrant*innen richtete. Es geht an dieser Stelle nicht darum, das Leid
der US-amerikanischen Zivilbevolkerung ,kleiner zu machen'. Doch es soll
auf ebenjene Schieflage hingewiesen werden, die sich innerhalb des Booms von
Traumadiskursen abzeichnet, in der Opfernarrative und ideologisch aufgeladene
Debatten politisch wirkmichtig werden und sogar gegen die betroffenen Personen
gerichtet werden konnen.

Ein Paradebeispiel hierfur ist sicherlich das Standpunktpapier , Traumati-
sierte Flichtlinge - schnelle Hilfe ist jetzt n6tig” der sogenannten ,Nationalen
Akademie der Wissenschaften, Leopoldina (2018), welches alarmistischer Teil
eines problematischen Sicherheitsdiskurses ist: Junge mannliche Geflichtete wer-
den als zwangsweise traumatisiert darstellt und gleichzeitig auch als notwendige
Gefihrder als manifeste Bedrohung der 6ffentlichen Sicherheit und Ordnung
konstruiert. Die Forderungen der Leopoldina nach Therapeutisierung und Uber-
wachung fugt sich diskursiv in die Debatten um die sogenannten ,, Ankerzentren®
und die erthohte Versicherheitlichung des 6ffentlichen Raumes ein. Ausgehend
von einem individualisierenden und biologisierenden Traumamodell wird in
einer rassistisch aufgeladenen Analyse eine bestimmte Personengruppe als Ge-
fahr konstruiert, auf die es qua Traumatisierung ein besonderes Auge zu werfen
gelte. Sowohl die Resilienz der Gefliichteten als auch der sozialpolitische Kontext
werden ausgeblendet. Vor diesem Hintergrund erscheint es, als birgt ebendieses
individualpsychologische Trauma-Konzept mehr das Potential, die etablierte
Ordnungaufrecht zu erhalten, als die Méglichkeit, diese zu verindern.

1 Esseian dieser Stelle daran erinnert, dass ein Grundsatz feministischer Theorie und
Praxis es erlaubt, verschiedene Formen von Leiden und dessen Subjektivititen gleich-
zeitig nebeneinander bestehen zu lassen ob#ne sie in positivistischer Manier zu “messen”
oder zu “vergleichen”.
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Ein progressiver psychologischer Ansatz fir den Umgang mit dem sozialen
und politischen Leid von Traumatisierungen wie bspw. spezifischen postkoloni-
alen Gewalt- und Ausbeutungsverhiltnissen, denen weite Teil der Weltbevolke-
rung unterworfen sind — oder tiberhaupt nur die Einsicht, dass die derzeitigen
Traumakonzeptionen Unterdriickungsverhiltnisse reproduzieren — ldsst in der
hegemonialen Wissensproduketion auf sich warten. Ein progressiver Ansatz, der
auch in den derzeitigen Verhilenissen emanzipatorischen Charakeer hat, kommt
aus einem dekolonialen Epistem: In den 80er Jahren stellte Ignacio Martin-Baré
cine grundlegende Kritik an der hegemonialen psychologischen Wissensproduk-
tion auf, die auf einer Kritik am Positivismus, der Individualisierung und auf
der Ahistorizitdt psychologischer Theorie und Praxis basiert. In Anbetracht der
generalisierten Gewalt gegen die Zivilbevolkerungim Kontext der Militdrdiktatur
in El Salvador, bzw. im Lateinamerika der Diktaturen und der US-Hegemonie,
bezoger vor allem Opposition wider eine individualisierte Konzeptionierung von
Traumatisierungen. Er konstatiert, dass der scheinbare historische Universalis-
mus, den pridominante psychologische Theorien vorgeben, keinerlei Genealogie
zulassen und keine Antworten auf die Frage geben konnen, warum bspw. der
lateinamerikanische Kontext zu ebenjenem wurde, der er war und ist (Martin-
Baré, 2006). Demgegeniiber postuliert Martin-Baré (1998, 2006) die Psicologia
de la Liberacién? und macht darin einen Vorschlag zu einer emanzipatorischen
Praxis, welche seine sozialpolitische Konzeptualisierung von Trauma in einem
Kontext generalisierter Gewalt miteinschlieft (Martin-Bard, 1983, 1989, 1999,
2003). Er fordert zuallererst eine ,,Befreiung” von der Psychologie — die Psicologia
de la Liberacién soll sich dabei auf der Grundlage der bestechenden materiellen
Verhiltnisse aufbauen, nicht auf Ideologie:

»Haben wir jemals versucht die Padagogische Psychologie von Analphabeten, die Ar-
beitspsychologie vom Arbeitslosen, die Klinische Psychologie vom Marginalisierten
ausgehend zu denken? Wie sicht eine Konzeptualisierung von mentaler Gesundheit
aus, wenn ausgechend von einem Landarbeiter gedacht wird, die personliche Reife

ausgehend von einem Bewohner eines Elendsviertels und Motivation ausgehend von
einer Marktverkiuferin?“ (Martin-Baré, 2006: 12)

Martin-Baré (1989, 2003) entwickelte seine Konzeptualisierung von Traumatisie-
rungvor dem Hintergrund eines andauernden Kriegszustandes gegen die Zivilbe-
volkerung mit einer Chronifizierung der Gewalt und vollkommener Straflosigkeit

2 Dt: ,Psychologie der Befreiung®. Ich werde im Folgenden relevante Begriffe auf Spa-
nisch einfithren und im Sinne einer kritischen globalen Wissensproduktion und ihres
Sprachbias (Connell, 2014) auch weiterhin in ihrer spanischen Form nutzen.
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hinsichtlich Folter, extralegaler Hinrichtungen und Desapariciones Forzadas,
die innerhalb der salvadorianischen Zivilbevolkerung ein soziales Klima des in-
ternalisierten Terrors und der Angst herstellten. Er involviert all jenes, was die
Diagnose PTBS ausklammert und postuliert, dass die sozialen und psychischen
Folgen der chronifizierten Gewalt nur unter Beriicksichtigung ihres konkreten
gesellschaftlichen und politisch-historischen Entstehungskontextes verstanden
werden konnen. In Kontexten der Guerra de Baja Intensidad naturalisieren sich
traumatische Ereignisse scheinbar und transformieren sich in gewdhnliche oder
generalisierte Erlebnisse, die zu jedem méglichen Zeitpunket in unserer Umgebung
passieren bzw. passieren konnen. Das Wissen darum, was ihre méglichen Kon-
sequenzen sein kénnen ist mafigeblich dafiir, dass sie sich potentiell traumatisch
in unsere personliche und kollektive Geschichte einschreiben. Laut Martin-Baré
(1998, 2006) ist dic Anerkennung dessen, dass die Ursache der Traumatisie-
rung in den sozialen und politischen Bedingungen, nicht aber im Individuum
liegen, dafiir ausschlaggebend, ob eine Traumatisierung aufrechterhalten wird.
Die psychosozial-politische Theorie des Traumas bedeutet hier, (I) Trauma in
dessen Kontext zu schen, (II) anzuerkennen, dass Trauma ein veralltiglichtes
Szenario darstellt, welches zu jeder Zeit an jedem Ort passieren kann und (III)
anzuerkennen, dass die Ursache hierfiir in den 6konomischen und politischen
Verhiltnissen zu suchen ist — nicht aber im Individuum — um die ,abnormale
Normalitit® zu iberwinden, die sich eingestellt hat. In Verbindung zu seinem
Trauma-Konzept ist Martin-Baré6s (1999) Konzept psychologischer Gesundheit
entsprechend ein psychosoziales. Um psychische Gesundheit zu erlangen, muss
die normale Abnormitit iiberwunden werden, die durch das perpetuierte Kriegs-
geschehen bzw. durch die anhaltende Gewaltformigkeit aufgebaut wurde. Dies
geht jedoch nur durch eine Transformation der gesellschaftlichen Bedingungen
und Unterdriickungsverhilenisse. Therapeutische Hilfe kénnen in diesem Fall
nur soziale Settings bicten, mit deren Hilfe das vorher auf grausame Art durch
Repression und Krieg zerrissene soziale Netz neu gewebt werden kann (Martin-
Bard, 2003). Leider geht es in den bestehenden Verhilenissen anders zu.

Terror & Territorium — Uberlegungen zu einer
kritisch-sozialwissenschaftlichen Perspektive auf souverane
Herschaft und Traumatisierungen

Im Lateinischen bedeutet , terror® Schrecken. Die phonologische Nihe zwischen
Terror und Territorium wird von Geograph*innen immer wieder auch etymolo-
gisch mit Sinn aufgeladen: Elden (2007) betont, dass die etymologische Wurzel
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von ,, Territorium® vom lateinischen terra — Land oder Terrain — abzuleiten ist,
jedoch auch von einer Notion des Territorium als ein Ort, der vorherrschende
Souverin seine Herrschaft durch die Etablierung von Herrschaft durch Abschre-
ckung bzw. Schrecken, wobei bereits die Eingrenzung eines Territoriums einen
gewalttdtigen Akt der Exklusion darstellt und eine Mobilisierung von Abschre-
ckungspotential mit sich fiithrt. In der modernen nationalstaatlichen Territorial-
struktur gelten auf den einzelnen Staatsgebicten die Rechte des souverinen Staates.
Staatliche Gewalt, dic in (oft chronifizierten) Ausnahmezustinden schwerwiegend
die Menschenrechte der sich auf dem staatlichen Territorium befindenden Sub-
jekte schwerwiegend verletzt — insbesondere, wenn es um 6konomische Interessen
wie Extraktivismus und Akkumulation durch Enteignung geht (Harvey, 2004)
- wird auch Terrorismo del Estado gennant (Calveiro, 2012; Martin-Bar6, 1984).
Ein solcher Terror betrifft dabei immer wieder spezifische Gruppen: Im Wirk-
kontext Martin-Bar6s der Guerra de Baja Intensidad, genauso wie heute bspw.
im sogenannten Krieg gegen die Drogen in Mexiko werden vor allem politische
Aktivist*innen und Menschenrechtsverteidiger*innen durch staatliche Einsatz-
krifte oder Paramilitirs terrorisiert. Die staatliche Konstruktion von Schrecken
und Gewalt betrifft in diversen Kontexten inbesondere Frauen*. Auf globalisierter
Ebene sind vor allem illegalisierte Migrant*innen betroffen.

Insbesondere in der feministischen Wissensproduktion in Mexikos und La-
teinamerikas wurde dazu geforscht, wie kapitalistisch-patriarchale (Schreckens-)
Herrschaft iiber weibliche Kérper Territorium festschreibt. Marchese (in press)
schreibt diesbeziiglich: Es werden umgebende Gefahren produziert, welche das
Sein und Werden von Frauen, das Haben einer weiblichen Kérperlichkeit® und
die Verkérperlichung von Weiblichkeit bedrohen. Das Bedrohungsszenario
konstituiert sich dabei sowohl durch generelle kérperliche Unfreiheit (wie die
Verweigerung des Rechts auf den eigenen Kérper und bspw. die Kriminalisierung
von Abtreibungen), durch die Gefahr sexualisierter Ubergriffe, bis hin zu Verge-
waltigung und Feminizid. Der Begriff Feminizid wurde von der Arbeitsgruppe
um Mondrrez Fragoso (2000) in Anbetracht der eklatanten Gewalt gegen Frauen
in Mexiko entwickelt, insbesondere im Zusammenhang mit den exponierten und
verstorenden Frauenmorden in Ciudad Judrez. Lagarde (2006) typisierte den
Begriff strafrechtlich, wobei sie an die Arbeit US-amerikanischer Soziologinnen
wie Radford (1992), bzw. Caputi und Russell (1992) ankniipft, die zu Femicide
forschten. Lagarde (2006) macht jedoch deutlich, dass beim Feminizid nicht

3 Bzw. die Entscheidung, eine solche zu haben.
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»blof8“ eine Frau* ermordet wird, weil sie eine Frau* ist, sondern dass einem sol-
chen Mord beim Feminizid innerhalb eines nationalstaatlichen Territoriums ein
politisch erzeugtes Klima der Straflosigkeit vorausgeht, welches den Nihrboden
fur ebensolche generalisierten Gewalttaten und Morde. Feminizid ist Teil des
Terrors und der Domestizierung von Frauen* auf kommunaler sowie auf natio-
nalstaatlicher Ebene. Marchese (in press) nimmt an, dass im Kontext der Gewalt
gegen Frauen* die Grenzen eines Territoriums ihre Formen verindern und die
Grenzfunktionen sich in neuen geopolitischen Zonen der Gewalt — auch innerhalb
des nationalstaatlichen Territoriums — niederschlagen®. Die Formen der Gewalt
festigen ,, Territorium® u.a. dadurch, dass sie nicht nur auf all jene weibliche* Sub-
jekte wirken, die ihnen direkt ausgesetzt sind, sondern auch auf all jene, die der
standigen latenten Bedrohung ausgesetzt sind, dass ihnen Gleiches widerfahren
kann, dasie sich in den gleichen geographischen Raumen bewegen.

Ein weiteres Feld, in dem eine Neukonfigurationen territorialer Grenzen und
Grenzzonen augenscheinlich sichtbar wird, ist jenes der Migrationspolitik. Gren-
zen fungieren hier als Prisma der Kategorisierung von Menschen qua Migrations-
status, der Produktion ausbeutbarer Arbeitskraft und der Entstchung todlicher
Zonen, die weltweit fir die Aufrechterhaltung der hegemonialen Territorial- und
Wirtschaftssysteme sorgen (Mezzadra & Neilson, 2013). Angesichts des Sterben-
lassens von zigtausenden gefliichteten Menschen im Mittelmeer, von Morden
an illegalisierten Migrant*innen und deren gewaltsames Verschwindenlassen in
den USA bzw. Mexiko und Mittelamerika, rekurrieren Forschungsarbeiten zu
Migrationspolitik, wie von Davies, Isakjee und Dhesi (2017) oder Musard (2017),
vermehrt auf das Konzept der Necropolitics von Mbembe (2003). Aufbauend auf
Foucaults Biopolitik wird damit nachvollzogen, wie sich staatliche Souveranitit
vor allem durch die Macht ausdriickt, zu kontrollieren wer sterben muss und wer
am Leben gelassen wird. Infolge dessen werden neue Formen der territorialen
Kontrolle, wie Korridore, Hotspots und geschlossenen Institutionen geschaffen
(Mezzadra & Neilson, 2013).

Insbesondere Migrationsgefangnisse haben weltweit Konjunktur und miissen
als repressive Strategie des geographischen Migrationsmanagement verstanden
werden (Mountz, Coddington, Catania & Loyd, 2013). Im mexikanischen
Kontext stellt das Colectivo Contra la Tortura y la Impunidad (CCTI, 2019)

4 Im Falle der Gewalt gegen Frauen* sind diese Rdume oft in private vs. offentliche
Réiume bzw. Produktions- und Reproduktionssphire gegliedert. Es darf damit bei all
der Diskurse um (Un)Sicherheit nicht vergessen werden, dass fiir Frauen* das eigene
Zuhause der unsicherste und todlichste Ort ist.
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Migrationsgefingnisse als Orte der systematischen Misshandlungen und Men-
schenrechtsverletzungen heraus. Weder haben die Gefingnisse (die offiziell keine
sind) einen Sinn der Resozialisierung, noch der Bestrafung. Sie sind Orte, von
denen die chemals Inhaftierten so gut wie gar nicht sprechen, die jedoch auch
nach ihrer Entlassung noch ein subjektives Schreckensgefiihl erzeugen. Dieser
Ansatz lasst sich mit der Konzeption des ,nackten Lebens® und des Lagers nach
Agamben (1998) verbinden, welches dieser mit Bezug auf die Darstellungen
von Konzentrationslagern im totalitiren Staate durch Primo Levi entwickelte.
Agamben tibertrigt den generalisierten Ausnahmezustand auch auf heutige Lager,
verliert jedoch die Spezifitit der Situation des Konzentrationslagers aus den Augen
und lisst keinen konzeptuellen Raum fiir Widerstand. Dennoch ist die Figur
des Lagers in weiten Teilen der scheinbaren Ausnahmesituation angemessen,
die spezifische Populationen perpetuiert in ihnen erleben und die das CCTT als
»Espacio Torturante® benennt. Es bedarf jedoch einer weiteren Schirfung des
Begriffes. Auch Mountz (2017) kniipft mit ihrer Arbeit zu Migrationsgefingnissen
aufInseln an Arbeiten zur totalen Institution des Gefingnisses an: Sie verkniipft
die sowohl konkret geschlossenen als auch geographisch abgeschotteten Zentren
explizit mit einer geographischen Analyse von Trauma als Diskurs. Dabei merkt
sie an, dass sich Traumatisierungen affektiv in den Erzihlungen der inhaftierten
Personen niederschlagen und entlang dieser Erzahlungen eine Art Eigenleben
entfalten, die Verkniipfungen zwischen kolonialer Vergangenheit und Gegenwart
herstellen und Menschen innerhalb und auflerhalb der Gefingnismauern emotio-
nal bewegen. Es wird deutlich, dass Orte konstruiert werden, von denen strukturell
»Schrecken® gegen spezifische Personen ausgeht und die potentiell traumatischen
Wirkungen auf diese Personen haben (kénnen) und dass das Erzihlen dariiber
Widerstandsmoglichkeiten birgt.

Ausblick

Wenn es um den psychologischen Umgang mit Traumatisierungen geht, wird die
bizarre Schieflage zwischen der ,,Behandlung” verschiedenen Personengruppen
deutlich — wihrend die eine Gruppe zu den durch ein gesteigertes Sicherheitsauf-
kommen als schiitzenswerte traumatisierte Population dargestellt wird, werden
andere Population in Schrecken produzierenden Verhiltnissen verharren gelassen
oder gar zu notwendigerweise traumatisierten Gefihrden stilisiert. Die voran-

S Dt.: Folternder Raum.



84 Julia Manek

gegangenen Betrachtungen machen deutlich, dass spezifische Personengruppen
in territorial ausgeformten Riumen leben, in denen Ereignisse mit potentiell
traumatischem Gehalt ,,geschehen®. Oft werden solche Personengruppen als ,vul-
nerabel“ bezeichnet. Ankniipfend an Diskurse um die ,Vulnerabilitat dieser
Personengruppen wird jedoch deutlich, dass diese nicht von sich aus vulnerabel
sind, sondern ihre Vulnerabilitdt durch strukturelle Ausschlussverhilenisse pro-
duziert wird (Madhok, 2014; Sabsay, 2011). Natiirlich ist ,Vulnerabilitit* nicht
gleich ,,Trauma“. Dennoch ist Vulnerabilitit genuin mit Diskursen um Trauma
und Resilienz verkniipft — und es muss davon ausgegangen werden, dass die Pro-
duktion von Vulnerabilitit die Widerstandskraft von Subjekten verringert.

Angesichts der eklatanten Ungleichheiten, die durch die vorherrschenden
psychologischen Konzepte zu Trauma entweder unsichtbar gemacht oder aber
gar verstetigt werden, stellt sich die Frage, was ein potentiell traumatischer, so-
zialer und politischer Kontext langfristig erzeugt und ob Trauma nicht gar als
ordnendes Paradigma fungiert. Es wird deutlich, dass cine rein psychologische
Anniherung an ,Trauma® als Forschungsfeld den bestehenden Verhiltnissen
nicht gerecht wird. Obgleich die Verschrinkung von klinischen Debatten mit
politischen Anerkennungsdiskursen nicht notwendigerweise dazu fihrt, dass
»Irauma®als klinischer Begriff differenzierter und ,,brauchbarer” wird — wird hier
dafuir pladiert, statt der Verknappung und Entkontextualisierung weitere interdis-
ziplindre Ansitze in die Analyse des Spannungsfeldes aufzunechmen. Angesichts
der resultierenden Uberkomplexitétproblcmatik scheint es an der Zeit zu sein,
interdisziplinire Ansitze weiter zu verweben und die hier lediglich angestofSenen
Debatten um die Beleuchtung von Herrschaftsstrukturen und der Produktion
potentiell traumatischer Serukeuren analytisch zu schirfen.

Esbraucht kritische Ansitze fir die theoretische Wissensproduktion und prak-
tische Auseinandersetzungen. Impulse dafiir kommen sowohl aus feministisch-
geographischen als auch aus der Kritischen Theorie. Die vorangehend beschriebe-
nen kritische Arbeiten wie von Marchese (in press) und Mountz (2017) gliedern
sich ein in feministisch-geographische Bestrebungen, Materialitit und Affektiviti
zuverweben. Zusammen mit den Arbeiten von Coddington und Micieli-Voutsinas
(2017) scheint es angemessen, ,Geographies of Trauma*“ zu etablieren und zusam-
menhingenden Dimensionen wie Psyche und Korper, individuelle und soziale,
innerliche und dufierliche Parameter auch in der geographischen Konzeption
von Trauma integriert zu belassen — wobei laut Adams-Hutcheson (2017) Zeit

6 Denn das ist gemeinhin der Sinn von Repression.
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und Ort als durch Trauma transzendiert betrachtet werden kénnen. Wertvolle
Impulse konnten auch aus der Perspektive der Kritischen Theorie generiert wer-
den, um im besten Falle eine interdisziplindre Kritische Theorie des Traumas
zu etablieren, die materialistische Grundfesten hat und im Sinne Martin-Barés
(1998, 2006) auch dkonomische und politische Ursachen anerkennt — denn es
ist erstaunlich, dass das Leid der Subjekte in den bestehenden Verhilenissen fir
Kritische Theoretiker*innen auf der ganzen Welt den Ausgangspunkt ihrer Kritik
und Praxis bildet, wihrend die klinische Psychologie — obgleich die ,,Institution®,
welche es mit dem psychischen Leid der Subjekte aufnehmen will — all jenes Leid
auszuklammern scheint, welches nicht vom Sozialen und Politischen trennbar ist.
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Ariane Brenssell

,Kontextualisierte Traumaarbeit”
Schlaglichter einer partizipativen Forschung

Im Professionsverstindnis der Sozialen Arbeit werden ,,individuelle“ Krisen nicht
losgelost von den gesellschaftlichen Verhiltnissen, sondern kontextualisiert —
vermittelt mit diesen — verstanden. Wenn es jedoch um Folgen von Gewalt geht
— die begrifflich zunechmend als Trauma gefasst werden — gewinnt oft (auch in der
Sozialen Arbeit) eine individualisierende Sichtweise die Oberhand. Sie geht mit
der Vorstellung einher, dass es angemessen und sogar professionell sei, Menschen,
die ,traumatisiert” sind, an (klinische) Fachkrifte — in ambulante oder stationire
Therapien — weiter zu verweisen. Der Kniefall vor der , Traumatherapic® ist ein
Aspekt der ,,Durchdringung des gesellschaftlichen Alltags(bewusstseins) mit
psychologischen und psychiatrischen Begriffen, Deutungsmustern und Praktiken®
(von Kardoff2016: 263). Die Zustindigkeit fiir die Folgen von Gewalt wird somit
immer mehr in der Domine der (Bio)Medizin verortet. (Stichwort: Expertokratie).

Aus sozialwissenschaftlicher Sicht ist die Debatte zu Gewalt und Traumata
in eine Schriglage geraten. Einerseits gibt es den enorm ,,produktiven (bio)
medizinischen Diskurs, der grole Wirkmachtigkeit hat. In ihn flieSen die meisten
Forschungsgelder (vgl. Thoma 2016). Durch ihn werden Positionen zum The-
ma Gewalt und Trauma besetzt und als universelle Positionen geltend gemacht
(vgl. Watters 2016). Die Folgen von Gewalt werden verstirke aus psychiatrischer
Perspektive gefasst. Der Fokus richtet sich auf Diagnosen, Symptomlisten, Be-
handlungsmethoden und auf Forschungsmethoden, die die Messung von Effekt-

1 Produktiv meint hier — im Sinne von Foucault — ein Doppeltes: Es werden sehr viele
Forschungserkenntnisse hervorgebracht, was zugleich machtvollist, weil so das Thema
Gewalt und Gewaltfolgen psychiatrischen Perspektiven unterworfen und somit ein
Teil zum Ganzen wird. Auf der diesjihrigen Jahrestagung der Fachgesellschaft fiir
Psychotraumatologie, wurde berichtet, dass allein 2018 1.600 Studien zu Traumata
durchgefihrewurden (Vortragvon Ingo Schiferam Freitag, den 15.03.von 9:00-10:30
auf der Jahrestagung der Deutschsprachigen Gesellschaft fir Psychotraumatologie
Frankfurt a.M. 2019)

Widerspriiche. Verlag Westfalisches Dampfboot, Heft 152, 39. Jg. 2019, Nr. 2, 89 - 102
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stirken von Symptomen in Vergleichsgruppen als ,Goldstandard® von giltigen
Forschungsergebnissen schen. In dem so entstandene Dispositiv (Foucault) werden
die Folgen von Gewalt ganz selbstverstindlich vor allem individualisiert, patho-
logisiert und (neuro)biologisiert betrachtet.

Andererseits sei hier — stellvertretend fiir eine lange Geschichte von sozialen
Bewegungen — auf die Frauenbewegung verwiesen, die besonders dafiir eintrat,
die (individuellen) Folgen von Gewalt an Frauen im Zusammenhang mit den
Verhiltnissen zu sehen, die diese Gewalt (re)produzieren. Das erfordert Kenntnisse
iiber sexualisierte und strukturelle Gewalt. Dieses sozialwissenschaftliche Wissen
droht im vorherrschenden Traumadiskurs verloren zu gehen. Akteur*innen aus
der Flichtlingsarbeit, der internationalen Nothilfe, der Traumapidagogik und
aus betroffenenkontrollierten und feministischen Projekten?® kritisieren, dass die
Ursachen von Gewalt — etwa Macht- und Herrschaftsverhiltnisse in Institutionen,
in den Geschlechterverhilenissen oder im internationalen Kontext — hier ausge-
blendet werden. Auch werden sozialwissenschaftliche, feministische, politische
und kontextualisierende Ansitze, wie sie unter anderem aus der langjihrigen
Arbeit mit gewaltbetroffenen Frauen hervorgegangen sind, innerhalb des hege-
monialen Traumadiskurses kaum rezipiert. Weder in Aus- und Fortbildungen fiir
Traumatherapie und -beratung noch in einschlagigen Lehrbiichern gibt es explizit
ausformulierte Konzepte, um die gesellschaftliche Vermitteltheit von Gewalt(-
folgen) und ihren Bearbeitungsmoglichkeiten theoretisch und praxisbezogen zu
fassen. Die Ausblendungstruktureller Gewalt im Zusammenhang mit sogenann-
ten man-made Traumata verwundert umso mehr, als vielfach angefiihrt wird, dass
Vergewaltigungen (von Frauen) eine Hauptrisiko fiir Traumatisierungen sind.’

Die partizipative Forschung: Voraussetzungen

Die skizzierten Leerstellen in der Traumadebatte waren Anlass und Ausgangspunkt
des Forschungsprojekts ,,Kontexualisierte Trauamaarbeit” (vgl. Brenssell/Hartmann

2 Siehe zum Beispiel: Becker (2006); Merk (2015); Mlodoch (2014), Mosser/Schling-
mann (2013), Brenssell/Hartmann (2017)

3 Lautder Leitlinien der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizi-
nischen Fachgesellschaften) zur posttraumatischen Belastungsstorung ist Vergewalti-
gung zusammen mit Krieg, Vertreibung und Folter das Ereignis, das mit der grofiten
Wahrscheinlichkeit zu einer posttraumatischen Belastungsstérung fithre (Flatten et
al. 2011: 4). Maercker et al. (2008: 584) nennen Vergewaltigungen sogar an erster
Stelle. Pausch und Matten (2018: 23) geben an, dass zwei Drittel der Menschen, die
vergewaltigt wurden, eine posttraumatische Belastungsstorung entwickeln.



~Kontextualisierte Traumaarbeit” 91

2017) mit dem Bundesverband Frauenberatungsstellen und Frauennotrufe (bff).

Im Dachverband bff sind iiber 180 Fachstellen fiir (sexualisierte oder hiusliche)

Gewalt an Frauen zusammengeschlossen. Sie ,fithren jahrlich weit iiber 210.000

Beratungsgesprache mit gewaltbetroffenen Frauen und Miadchen, mit Angehorigen,

Unterstiitzungspersonen und Fachkriften (bff 2018: 19). Die Beraterinnen in den

Fachberatungsstellen verfiigen tiber langjahrige und umfassende Praxiserfahrungen

in der Arbeit gegen Gewalt an Frauen. Sie haben ein fundiertes und spezifisches

Wissen dariiber, wie die Unterstiitzung von gewaltbetroffenen Frauen gestaltet

werden kann und welche Bedeutung es fiir Bearbeitungsprozesse hat, dass Macht-

verhiltnisse, Geschlechterverhiltnisse und strukeurelle Gewalt in der Beratungs- und

Unterstiitzungsarbeit konkret beachtet und dariiber hinaus mit politischer Arbeit

und Offentlichkeitsarbeit verbunden werden. ,,Umbriiche in der Traumatherapie-

landschaft” (Forschungskooperative: Fragebogenerhebung 2015: 5), durch welche
die Ursachen von Gewalt, strukeurelle Machtverhalenisse, soziale Aspekee, Fragen
der alltiglichen Lebensfithrung und der Geschlechterverhiltnisse aus dem Blick
verschwinden, werden auch in den Fachstellen als bedenklich wahrgenommen:
~Besorgniserregend finden wir die Tendenz, gewaltbetroffene Frauen allzu sehr ins
klinische Setting zu verlagern'. So sind die Fachdebatten im Bereich ,, Traumatheorie
und -therapie” zunehmend medizinisch/klinisch orientiert und entfernen sich immer
mehr von einem gesellschaftskritischen Traumaverstehen” (ebd.). Diese Entwicklun-
gen unterstrichen den Bedarf, die feministische Traumaarbeit detaillierter zu unter-
suchen, um ihren emanzipatorischen Gehalt besser zu verstehen und zu vertreten.

Eine partizipative Forschung folgt drei Anspriichen, die hiermit fur die ge-
meinsame Forschung gegeben waren:

1. Community-based: Die Forschung hat Relevanz fiir die mitforschende Com-
munity des bff und fir deren Praxis. Mit dem Forschungsvorhaben soll ein
Anliegen der Community — der feministischen bff-Fachberatungsstellen bei
Gewalt — aufgegriffen und gemeinsam mit Vertreterinnen der Community —
den Beraterinnen — untersucht werden.

2. Partizipativ: Die Mitforscherinnen aus den Beratungsstellen und Notrufen
sollten von Beginn an, an der Entwicklung von Forschungsfragen, Forschungs-
schritten, Vorgehensweisen und Theoriebildung mitarbeiten. Zugleich bestand
auch der Anspruch, die Expertinnen aus Erfahrung einzubezichen, ohne den

Weg dahin, schon zu kennen.*

4 ZuBeginn fihrten wir hierfiir zwei Gespriche mit Expertinnen, die sowohl beruflich,
alsauch Expertinnen aus eigener Erfahrungwaren, um diese in die Konzeptionierung
der Forschung einzubezichen.
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3. Intervenierend: Ein Ziel der partizipativen Forschung war es, die Praxis und
Arbeitsweise innerhalb der Frauenberatungsstellen und -notrufe theoretisch zu
reflektieren, die feministische Position auszuformulieren und auf den Begriff zu
bringen, um sie zum einen in die skizzierten Debatten einzubringen und die
Argumentation gegeniiber Kooperationspartnern (Amtern usw.) zu stirken.
Prisenteste Forderung war zu Beginn, ,dass die Traumarbeit dringend politisiert
werden muss. Politik, Gesetze usw. haben Einfluss auf die Traumaarbeit und
das Bewusstsein dafiir, dass die Gewalt im sozialen Kontext geschieht, muss ge-
schirft werden” (ebd.: 4). Weiterhin war ein konkretes Anliegen der beteiligten
bff-Forscherinnen, die Arbeitsweisen und Haltungen zu verschriftlichen, um
nachfolgende Generationen qualifizieren zu kénnen. Konkrete Ideen fiir weitere
Interventionen wurden im Laufe des Forschungsprozesses gemeinsam gesam-
melt und gewichtet im Hinblick auf die Férderung emanzipatorischer Praxen.

Die Qualitatshandreichung des bff: Trauma und gesellschaftliche
Verhaltnisse zusammenbringen

Eine Besonderheit der feministischen Beratungs- und Unterstiitzungsarbeit in den
Fachberatungsstellen gegen Gewalt an Frauen im bffist, dass es als ein Qualitits-
kriterium gilt, gesellschaftliche Verhiltnisse bei der Bearbeitung von Traumata
explizit zu beachten und einzubeziehen. ,,Gewalt ist kein Einzelschicksal“ (ebd.),
sondern muss im Zusammenhang mit Machtverhiltnissen verstanden werden
inklusive ,struktureller Ungleichheit zwischen den Geschlechtern zum Nachteil
von Frauen® (bff 2013: 4).

Individuelle Unterstiitzung, gesellschaftspolitische Arbeit sowie die Arbeitan
gesellschaftlichen Strukturen gehéren zusammen. Nicht nur die Ursachen von
Gewalt, sondern auch Méglichkeiten der Bearbeitung der Gewaltfolgen stehen in
einem gesellschaftlichen Zusammenhang, und allein im Blick auf die Méglichkei-
ten und Ressourcen der einzelnen Frau kénnen Traumata nicht angemessen erklirt
werden. Gewalt gegen Frauen wird auf verschiedenen Ebenen — in Bezichungen,
institutionell und strukeurell - reproduziert; sic wird tabuisiert, mystifiziert und
bagatellisiert und damit hiufigaufein Problem der betroffenen Frauen reduziert.

Die bff-Fachstellen machen die Zusammenhinge von struktureller Gewalt
und Trauma zum Qualititskriterium ihrer Arbeit, wozu auch die 6ffentliche
Positionierung gegen Gewalt an Frauen gehort. In seiner ,Qualitdtshandreichung”
verpflichtet sich der bff einem ,,parteilich-feministischen und gesellschaftskri-
tischen Ansatz, der sich aus der Analyse gesellschaftlicher Machtverhilenisse
zwischen den Geschlechtern ableitet” (ebd.: 17). Die Aufklirung struktureller
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Dimensionen der Gewalt an Frauen hinsichtlich ,ungleich verteilter sozialer,

okonomischer, rechtlicher und politischer Entwicklungschancen zum Nachteil

von Frauen® (ebd.) gilt als verbindliches Qualititskriterium fiir die Beratung und

Unterstiitzung von Frauen und Midchen. Dazu gehort:

- Gesellschaftsanalytische Einbettung: Gewalt wird im gesellschaftlichen Kon-
text betrachtet und nicht auf ein individuelles Problem reduziert.

— (Kritische)Parteilichkeit: Das ,,individuelle Erleben der Frauen und Midchen®
steht im Mittelpunkt von Beratung und Unterstiitzung. Das bedeutet, die
Frauen und Midchen ,,in ihrem Anliegen und Etleben ernst zu nehmen, ohne
dic professionelle Distanz zu verlieren. Dabei werden Frauen weder als bessere
Menschen, noch als reine Opfer geschen. Der Begriff Parteilichkeit ist auch
nicht mit unkritischer Parteinahme zu verwechseln. Ziel parteilicher Unter-
stiitzung ist es, statt einer moglichen Opferidentitit die Handlungsfahigkeit
und Selbstbestimmung der Betroffenen zu stirken® (ebd.: 18). Die Hilfe zur
Selbstermichtigung ist zentral.

— Selbstbestimmung und Verantwortung: Die Beratungsarbeit setzt an der Dif-
ferenziertheit der Biographie von Madchen und Frauen an. Unterschiedliche
okonomische, soziale und kulturelle Bedingungen sowie Bewiltigungsstrate-
gien und Empfindungen werden beriicksichtigt (ebd.). ,Die Interventionen
richten sich nach den individuellen Bediirfnissen und Rahmenbedingungen.
Frauen werden in ihrer Verantwortung fiir sich selbst und fur ihr Verhalten
unterstiitzt” (ebd.). Die Verantwortung fiir die Gewalttaten wird eindeutig
Titern und Tiéterinnen zugeschrieben, ,ohne dass die Opfer idealisiert und
die Titer und Titerinnen dimonisiert werden (ebd.).

— Strukturelle Arbeit: Unterdriickende Gesellschaftsstrukturen aufzuzeigen und
zuverindern, ist neben der individuellen Unterstiitzungsarbeit ein gleichrangig
wichtiges Ziel der Arbeit der Frauenberatungsstellen und Frauennotrufe des
bff. Die Teams und Tragerstrukturen haben flache Hierarchien, so dassauch in
der Ausiibungund Organisation der Arbeit die Auseinandersetzung mit Macht
und die Reflexion von Machtverhiltnissen eine Rolle spielen (vgl. Interview
E. Hallenga, Diisseldorf, 2016, S. 27 £
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Der Forschungsprozess: Forschungskooperative und
Forschungsetappen

Nach Vorgesprichen mit der bff-Geschiftsfithrung, wurde im Sommer 2014
das Forschungsanliegen dem Verbandsrat® des bff vorgestellt und abgestimmt.
Gemeinsam zu forschen mit dem Ziel, das Besondere der feministischen Trau-
maarbeit beziehungsweise der Arbeit der Fachstellen gegen Gewalt an Frauen
herauszuarbeiten, diese Arbeitsweise sichtbarer zu machen und theoretisch auf
den Begriff zu bringen, um einmal den internen Austausch, zweitens aber auch
die Position nach auflen pointierter vertreten zu konnen, war ein Anliegen der
Verbandsritinnen, die die Entwicklungen dhnlich einschitzten und Handlungs-
bedarf sahen.

Das Forschungsvorhaben wurde daraufhin im gesamten Verband bekannt
gemacht, um Mitstreiter*innen zu finden. Im November 2014 griindeten drei-
zehn bff-Fachberatungsstellen gemeinsam mit der Autorin und Projektinitiatorin
Ariane Brenssell sowie mit Anna Hartmann von der Geschiftsstelle des bff eine
Forschungskooperative. Die Forschungskooperative diente als zentraler ,,Ort*
der Forschung; in ihr sollten Forschungsvorgehensweise, -fragen und -schritte,
anhand derer das Wissen tiber die feministische Traumaarbeit gemeinsam zusam-
mengetragen und theoretisiert werden kénnte, entwickelt werden.

Die Forschungbestand aus insgesamt sechs zentralen Forschungsphasen: (1-3)
Drei Erhebungsphasen, (4) ciner Phase der teilpartizipativen Theoriebildung, (5)
einer Evaluation zur partizipativen Vorgehensweis und (6) einer (unabgeschlos-
senen) Phase der Intervention. Jede der drei Erhebungsphasen wurde mit einem
partizipativen Forschungsworkshop (Forschungsforum) abgeschlossen. Aus den
Diskussionen in den Forschungsforen wurden in einem zirkuliren Prozess, die
jeweils nachfolgenden Forschungsschritte entwickelt. Zum Abschluss der For-
schung, wurden die Ergebnisse auf einer Tagungim Dezember 2018 dem gesamten
bff und im Februar 2019 den Verbandsritinnen prisentiert.

Forschungsetappe | (2015-2016): Offene Fragebogenerhebung

In einem in Gesprichen mit einzelnen Beraterinnen aus der Forschungskoope-
rative entwickelten offenen Fragebogen, ausgegeben an zwolf Beratungsstellen,
wurden Informationen zu u.a. folgenden Feldern erhoben:

S Das wichtigste Entschcidungsgremium des bff setzt sich aus Praxisvertreterinnen aus
den einzelnen Bundeslindern zusammen.
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(I) Was sind aktuell zentrale Schwierigkeiten, um Gewalt zu verarbeiten?

(2) Was sind die wichtigsten Herangehensweisen in der Beratung? Welche
Traumakonzepte liegen ihr zugrunde?

(3) Welche Bedeutung hat Selbstbestimmung sowie die Anerkennung, dass Ge-
walt stattgefunden hat?

(4) Was sind Bedingungen der Beratungsarbeit?

Fir den ersten partizipativen Forschungsworkshop im Jahr 2015 in Berlin wurden
Ergebnisse der Fragebogenerhebung auf acht Plakaten prisentiert, um die Mog-
lichkeit zur Diskussion auch fiir diejenigen zu 6ffnen, die im ersten Schritt nicht
beteiligt waren. Im Anschluss vergroferte sich die Forschungskooperative auf 21
Mitglieder. In Zusammenarbeit mit den beteiligten Beratungsstellen wurde in
zwolf Gesprichen® der zweite Forschungsschritt entwickelt.

Forschungsetappe Il (2016-2017): Analyse von Beratungsprozessen

In der zweiten Etappe wurden Beratungsprozesse auf zentrale ,, Ermutigungs-
punkte” hin untersucht: Was hat in der Unterstiitzungsarbeit dabei geholfen,
einen traumatischen Prozess zu unterbrechen oder umzukehren? Anhand eines
Schemas, das mit den Beratungsstellen fortlaufend gemeinsam weiterentwickelt
wurde, wurden insgesamt vierzehn Beratungsprozessanalysen durchgefiihre, die
teilweise durch die Beratungsteams, teilweise gemeinsam durch Beraterinnen und
Expertinnen aus Erfahrung erstellt wurden. In diesem Schritt zeigten Expertin-
nen aus Erfahrung auf, welches fiir sie die die zentralen Aspekte im Beratungs-
prozess waren, die zu Verinderungen fithrten. Deutlich wurde hier, wie wichtig
die Beachtung verschiedener Ebenen war und dass diese in der Unterstiitzung
auch abgedeckt war. AbschlieSend wurden die Erkenntnisse in einem zweiten
partizipativen Forschungsworkshop 2016 diskutiert.

Forschungsetappe Ill (2017-2018): Ihre Perspektive zdhlt — die Perspektiven
von Expertinnen aus Erfahrung

Zusammen mit Beraterinnen und einer Expertin aus Erfahrung gestalteten wir
den Flyer ,,Ihre Perspektive zahlt“. Dieser wurde im Februar 2017 an alle Betei-
ligten der Forschungskooperative verschicke. Der Flyer richtet sich an Frauen, die

6 Esfanden zehn Besuche in Beratungsstellen und fiinf Telefonate statt; zwei der Tele-
fonate wurden zusitzlich zu einem Vor-Ort-Gesprich gefiihrt.
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Erfahrungen in der Bearbeitungvon Gewalt in einer bff-Beratungsstelle gemacht
haben. Wir baten darum, uns per E-Mail oder Post mitzuteilen, was aus ihrer Pers-
pektive fiir die Bearbeitungvon Gewalt hilfreich war. Wir erhielten elf Zuschriften
mit Texten, Fotos und gemalten Bildern, einer Collage, einem Video und einer
Musik-CD und sprachen im Anschluss mit neun Expertinnen aus Erfahrung iiber
ihre Zusendungen. In zwei Beratungsstellen wurden zudem Photovoice-Projekte
durchgefiihrt. Photovoice ist eine Methode partizipativer Forschung. Die Projekte
beschiftigten sich mit der Frage, was hilft Gewalt zu bearbeiten. Hierzu wurden
Fotos gemacht, in einer Gruppe diskutiert, reflektiert und kommentiert. Die
Ergebnisse wurden in einem Fotobuch und einer Ausstellung der Offentlichkeit
zuginglich gemacht. Diese dritte Forschungsetappe fokussierte darauf, dass die
beteiligten Expertinnen aus Erfahrung, ecinen Einblick in ihre Begritndungszu-
sammenhinge’ gaben, warum sie was als hilfreich erfahren haben.

Den drei Erhebungsphasen folgte im Sommer 2018 eine teilpartizipative The-
oriebildung, an der sich cinzelne Beraterinnen und Expertinnen aus Erfahrung
durch schriftliche und miindliche Kommentierungen eines vorliufigen, allen
zur Verfugung gestellten Ergebnisreaders beteiligten. Eine kleine Umfrage zur
Bedeutungder partizipativen Vorgehensweise schloss sich an. Die Interventionen
bestehen akeuell vor allem in Vortrigen und Fortbildungen, der Erstellung einer
Broschiire. Es gibt jedoch weitere Ideen: ,,(¢)ine partizipative Forschung, die eine
Interventions- und Verinderungsperspektive verfolgt, ist ein prinzipiell unabge-

schlossenes Projekt” (Biirgerstiftung Heidelberg 2013).

Besonderheiten kontextualisierter Traumaarbeit

Ineinandergreifen drei zentraler Ebenen als Bedingung kontexualisierter
Traumaarbeit

Kontextualisierte Traumaarbeit zeichnet sich durch das Ineinandergreifen und

das Zusammenwirken (den Konnex) folgender Ebenen/Bereiche aus:

(I) dem Zusammenhangswissen tiber Gewalt und Trauma im Kontext von ge-
sellschaftlichen Machtverhiltnissen,

(2) der therapeutisch und sozialarbeiterisch geschulten Beratungs- und Unter-
stiitzungsarbeit und

(3) der politischen Strukeur- und Vernetzungsarbeit.

7 Begriindungszusammenhang ist ein Begriff aus der Kritischen Psychologie. Mit ihm
wird der Frage nachgegangen warum etwas fiir jemanden Bedeutung hat.
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Exake die Verzahnung dieser drei Bereiche/Ebenen begriindet die spezifischen
Herangehensweisen und Haltungen feministischer, kontextualisierter Trauma-
arbeit: Das Zusammenhangswissen iber Gewalt und Trauma im Kontext von ge-
sellschaftlichen Machtverhiltnissen fundiert einerseits die Besonderheiten in der
Beratungs- und Unterstiitzungsarbeit — etwa die parteiliche Haltung — und beinhaltet
andererseits als zentrale Dimension von Traumaarbeit eine Struktur- und Netz-
werkarbeit, die aktiv an der Verinderung von gesellschaftlichen Macht- und Un-
gleichheitsstrukturen arbeitet, fehlende Versorgungsstrukturen aufbaut und somit
politische Arbeit, Fortbildungen, sowie Menschenrechts- und Lobbyarbeit umfasst.
Die Gestaltung der konkreten Beratungs- und Unterstiitzungsarbeit inklusive des
therapeutischen, neurobiologischen, psychologischen usw. Wissens tiber Traumata,
ist eingebettet in Zusammenhangswissen tiber die Bedeutung gesellschaftlicher
Macht- und Geschlechterverhiltnisse, iiber Normalititsdiskurse (etwa Mythen
tiber Gewalt und Geschlechterstereotype), die Gewalt reproduzieren und die den
Prozess der Bearbeitungvon Gewalterfahrungen/Trauma erschweren bzw. Traumati-
sierungen fortschreiben. Erstim Zusammenhang mit dem Wissen tiber strukrurelle
und geschlechtsspezifische Gewalt erschlief3t sich, welche Bedeutung bestechende
Machtverhilenisse fiir die Prozesse der Verarbeitung von Traumata haben und wie
sie Traumatisierungen verschirfen. Eine Expertin aus Erfahrung brachte dies in
cinem Interview in folgender Weise in die Forschung ein: ,,..., wenn man davon
ausgeht, dass Trauma in der Hinsicht, wenn es mit Menschen passiert, ja auch eine
strukturelle Gewalt ist und mit dem Thema Macht zusammenhingt, denke ich mir
unsere Gesellschaft besteht aus allen moglichen Strukturen und Machtverhilenis-
sen und spiegelt eigentlich so ein Trauma in allen méglichen Alltagssituation und
Behordengingen und was weifl ich wieder” (Interview Frau A., 2015, S. 3).

Spezifische Haltungen und Herangehensweisen kontextualisierter
Traumarbeit in der Beratung und Unterstiitzung

Erst aufgrund des Wissens tiber strukturelle Gewalt lasst sich erkennen, dass
die Bearbeitungsmoglichkeiten von Gewaltfolgen vermittelt sind mit Machtver-
haltnissen, die sich etwa in der Bagatellisierung von Gewalt, dem Unverstindnis
gegeniiber Gewalt(folgen), dem Unwissen iiber geschlechtsspezifische Zuschrei-
bungen zeigen. Eine Konzentration auf Symptome reicht hierfiir nicht aus. Eine
Herausforderung besteht darin, dass sich die Problemlagen von vielen Frauen
verschrinken: ,,Haufighaben die Frauen viele Baustellen, sind insgesamt in vielen
Bereichen sehr belastet. Fehlende soziale Bezichungen, unsichere Arbeitsverhilt-
nisse, schlechte Gesundheit usw.“ (Forschungskooperative 2016: Synopse Frage-
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bogenerhebung, S.2). Die Arbeitsweise in den Fachstellen beinhaltet daher neben
der stringenten Analyse des Zusammenwirkens unterschiedlicher Problemlagen
mit unterschiedlichen Diskriminierungsformen, die Entwicklung eines breiten
— an den Bedarfen der Frauen ausgerichteten — Unterstiitzungsangebotes, das
institutionelle, personelle, geschlechtsspezifische Abhingigkeiten wahrnimmt®.

Alltagliche Beispiel hierfiir sind Geschlechterstereotype in Jugendiamtern,
Gerichten oder Jobcentern, die dazu beitragen, dass Abhiangigkeiten von gewaltta-
tigen Partnern reproduziert und verschirft werden. ,,Ein Richter drohte z.B. ganz
unverbliimt, wenn sie sich weigere, Mediation zu machen, miisse er sich tiberlegen,
ob sie weiter das Aufenthaltsbestimmungsrecht fiir das gemeinsame Kind behalten
konne* (ebd.). Besonders brisant sind Stereotypisierungen und Bagatellisierungen
von Gewaltim Zusammenhang mit Umgangs- und Sorgerechtsfragen: ,Vor allem
wenn es um Umgangskontakt der Kinder mit dem Vater geht, wird der Gewalt-
schutz der Frau oft schnell hinten angestellt und unsere fachliche Einschitzung
vom Tisch gewischt” (Email L. Wacker, Stuttgart, 0.S.).

Auch das Absprechen der Wahrnehmung und der Glaubwiirdigkeit der gewalt-
betroffenen Frauen gehort zum Alltag: ,Die Polizei glaubt in vielen Fillen den
Frauen nicht und erkennt die Vorfille nicht als Tat an. Thre Glaubwiirdigkeit wird
in Frage gestellt.” (Forschungskooperative: Synopse Fragebogenerhebung 2016:
12). Die Angebote werden anhand der aus diesen Erfahrungen erwachsenden
Bedarfen der gewaltbetroffenen Frauen weiterentwickelt und von den mitforschen-
den Expertinnen aus Erfahrungals extrem hilfreich skizziert. Ein Beispiel aus der
Beratungsprozessanalyse zeigt, dass die Verbindung von Stabilisierungstechniken
und Dissoziationsstopps in der Beratung zusammen mit der Erwirkung eines
Titels durch eine Rechtsanwiltin gegen den Exmann, der keinen Unterhalt zahlte,
und einem Anschreiben einer Stiftung, um wichtige Haushaltsgerite zu ersetzen,
ineinandergriffen und den traumatischen Prozess unterbrechen konnten. Mehr
soziale Teilhabe und die Verbesserung der finanziellen Situation spielten dabei
cine ebenso grofie Rolle wie therapeutisches Wissen (vgl. Forschungskooperative:
Beratungsprozessanalyse 2016: 0.S.).

Die Kluft zwischen den Annahmen, was fiir die gewaltbetroffenen Frauen nach
der Gewalt an Unterstiitzung existieren sollte, und der Realitit ist groff. Das wissen
die Beratungsstellen. Daher wird in der Beratungs- und Unterstiitczungsarbeit als
entscheidend geschen:

8 Beispiele hierfiir sind Fortbildungen fiir die Polizei, die Einrichtung von Zeuginnen-
schutzzimmern in den Gerichten oder die Gerichtsprozessbegleitung.



~Kontextualisierte Traumaarbeit” 929

- Anerkennung, dass Gewalt stattgefunden hat: ,, Die Anerkennungder erfahre-
nen Gewalt [hat] eine sehr grofie Bedeutung. Hiervon hingt haufigab, wie die
Frau diese Erfahrung verarbeiten kann. Gibt es diese Anerkennung niche, ist
die Verarbeitung sehr erschwert, in manchen Fillen sogar ginzlich unmaéglich.
(Forschungskooperative 2016: Synopse Fragebogenerhebung, S. 5) Der gesell-
schaftliche Blick — der vielfach aus Mythen und Vorurteilen besteht — prigt
die Selbstwahrnechmungund damit die Bewertung der individuellen Situation.

— Selbstbestimmung, was die Anerkennung der Frauen als Expertinnen ihrer
Erfahrung einschlieft: ,Wichtig ist mir, mit den Frauen zusammen deren
Gefiihl fir Selbstbestimmung wieder herzustellen. Das ist ja der Bereich, den
Gewalt am meisten verletzt* (ebd.).

— ,Was die Arbeit des bff ausmacht, ist das Zuriickholen in die soziale Gemein-
schaft” (Email, P. Klecina 2018, 0.S.). Gewalt produziert soziale Ausschliefung,
und auch was nach der Gewalt folgt, geht mit einem haufigunterschitzten Maf§
an Ausschlieflung einher. Sie wird auch im Hilfesystem reproduziert wird,
wenn hiertiber kein Wissen und Bewusstein vorhanden ist. Dem zu begegnen
ist entscheidend fuir Bearbeitungsprozesse.

Auf Grundlage einer solidarischen, parteilichen Haltung, die die Frauen als Ex-

pertinnen ihrer Erfahrungen anerkennt, gepaart mit der skizzierten Kompetenz in

der Analyse von Zusammenhingen, der Priorisierung von Selbstbestimmung, der

Orientierungder Unterstiitzungan den Bediirfnissen der Frauen im Bearbeitungs-

prozess sowie dem Wissen um Gewalt in Geschlechterverhilenissen, wird daher

differenzierte Kritik® an der Ausrichtung aktueller Traumadiskurse prazisiert

(formuliert): ,,Es geht nicht darum alle Methoden zu verteufeln, aber sie politisch

zuunterlegen” (Forschungskooperative 2016: Synopse Fragebogenerhebung, S.7).

Denn , Konzepte wie Vulnerabilitit oder personliche Resilienz als individuelle

Faktoren ohne Kontext zu verwenden funktioniert nicht“ (ebd.). Kontextuali-

sierte Traumaarbeit ist so der Ausdruck eines klaren Grundverstindnisses davon,

dass Trauma und strukturelle Gewalt zusammen betrachtet werden miissen. So
entstand im Laufe des Forschungsprozesses der Name des Forschungsprojekes:

»Wir mussen die Forderung aufstellen, dass in der Arbeit mit traumatisierten

Frauen wieder auf die Ursachen geguckt werden muss — ein moglicher Begriff

9 Inden Beratungsstellen werden viele aktuelle Entwicklungen und Erkenntnisse der
Psychotraumatologie gewiirdigt und wie in Psychotherapien auch, werden viele traum-
therapeutische Techniken und Methoden, vornehmlich aus der psychodynamischen
Traumatherapic eingesetzt, auch neurobiologische Erkliirungsmodellc zur Psycho—
edukation werden genutzt (vgl. Forschungskooperative 2015).
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hierfiir wire , Kontextbezogener Traumadiskurs® (Forschungskooperative 2016:
Synopse Fragenbogenerhebung, S. 6). Die Arbeitsweise der Fachstellen folgt einem
Verstindnis davon, dass Traumatisierungein gesellschaftlich vermittelter Prozess
ist. Dies begriindet auch das aktive Verstindnis von Traumaarbeit. Das, was nach
der Gewalt passiert, gehort potentiell zum Prozess der Traumatisierung dazu.
Denn Machtverhiltnisse mit ihren geschlechtsspezifischen Hierarchien, Bildern
und Diskriminierungsformen konnen die Bearbeitung von Gewalt erschweren®.

Aktive Struktur- und Netzwerkarbeit als zentrale Dimension
kontextualisierter Traumaarbeit

Auf Grundlage der skizzierten Zusammenhangsperspektive wird ersichtlich, dass
eine aktive Arbeit an dem Abbau von Geschlechterungleichheiten, dem Aufbau
adaquater Versorgungsstrukturen, der Verinderung von Gewalt begiinstigender
und reproduzierender gesellschaftlichen Strukturen notwendigist: ,Ein zentrales
Kriterium ... der strukturellen Arbeit ..., zum Beispiel, ist es Bedarfe aus Sicht
von Frauen zu identifizieren, Netzwerke aufzubauen und am Leben zu halten®
(Forschungskooperative 2017: Transkript 3. Forschungsworkshop, S.20). Dazu
gehort etwa, die ,Versorgungsstrukturen tiberhaupt aufzubauen fiir bestimmte
Ziclgruppen, wie meinetwegen jetzt gefliichtete Frauen. Das beinhaltet ja un-
glaublich viel Arbeit. Und da ist die Beratung nur ein Teil davon® (Interview K.
Hille, Géttingen, 2016, S. 17). Netzwerkarbeit ist unabdingbar: ,,Mein Job ist
es, so ein Netzwerk vorzubereiten und es lieben und am Laufen ... zu halten, dass
wenn eine Frau sich entscheidet, eine Anzeige zu machen, sie weif$: Das ist die
super Nebenklagevertretung. Hier ist eine super Frau, die einen Beratungshilfe-
check ausstellen kann vom Weifien Ring...“ (Interview E. Hallenga, Diisseldorf,
2016, S.5). Dass auch politische Kampagnenarbeit ein Moment von Trauma-
arbeit ist, skizziert cine Beraterin/Mitforscherin: , Ein Beispiel ist die jingste
Kampagne des bff zur Reform des Sexualstrafrechts ,Nein heifit Nein®. Sie war
fiir viele von Gewalt betroffene Frauen sehr wichtig. Sie fiihlten sich durch die
Gesetzesinderungen bestitigt und durch die Postkarten zum Teil angeregt, ihre
eigene Geschichte noch einmal zu reflektieren. Und die Klientin erfihrt, auch
meine Beraterin steht nicht allein, es ist nicht nur ihre persénliche Meinung, dass

10 Hans Keilson hat (2005) in seiner Langzeitstudie mit jiidischen Kriegswaisen her-
ausgearbcitct, dass Traumatisierung ein Prozess ist, der aus verschiedenen chucnzen
besteht: das Zusammenspiel der Sequenzen und das Danach - zach der eigentlichen
Gewalterfahrung - sind demnach entscheidend dafiir, wie und wie gut die Gewalt
verarbeitet werden kann.
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ich keine Schuld trage, sondern sie ist Teil eines grofien Netzes von Menschen,
die genau so denken.” (Zuschrift B. Honsch, Meschede 2016, S.1) Die Bedeutung
bestdtigen Expertinnen aus Erfahrung, wie hier eine Mitforscherin: ,,Also was
meinen Prozess auch erleichtert hat, glaube ich sind, oder ist, dass ich Menschen
geschen hab, die fiir das Thema kampfen. Also die sich einfach mit diesen Macht-
verhiltnissen beschiftigen und die da schauen, dass da cine Bewusstwerdung oder

ein Umdenken geschicht.“ (Interview Frau A. 2015, S. 8)

Traumaarbeit als Menschenrechtsarbeit: Ausblick

Seit 2018 ist in Deutschland die Istanbul Konvention in Kraft. Das Abkommen zur
Verhiitung und Bekimpfung von Gewalt gegen Frauen und Madchen schafft die ge-
setzliche Grundlage dafiir, dass Gewalt gegen Frauen als Menschenrechtsverletzung
anerkannt wird und dass sie im Zusammenhang mit geschlechtsspezifischen Diskri-
minierungen und Ungleichheiten betrachtet werden muss. Fiir die Unterstiitzungs-
angebote giltlaut Istanbul Konvention, ,,dass bei den angebotenen Diensten ein den
Nutzern angemessener Ansatz bevorzugt werden muss, der die Rolle geschlechtsspe-
zifischer Stereotype sowie die Auswirkungen und Folgen dieser Formen von Gewalt
anerkennt und sich auf die Gleichstellung von Frauen und Minnern und auf die
Menschenrechte konzentriert.“ (Ubereinkommen 2011, Erliuternder Bericht §115,
S.65) Der Anspruch an eine kontextualisierte Traumaarbeit bei Gewalt an Frauen
ist hiermit nicht nur klar formuliert, sondern auch rechtlich fundiert. ,,... fiir mich
war das der entscheidende Grund in eine Frauenberatungsstelle zu gehen: weil dieser
Aspekt der Frauenrechtsarbeit und der Menschenrechtsarbeit als Niedergelassene
nicht vorhanden ist. Da ist Trauma im Grunde genommen eine Privatsache. Dieses
Politische, dass ein Trauma und vor allen Dingen Gewalt als Ursache von Traumata
nicht cine Privatangelegenheit sind, ist fiir mich der zentrale Unterschied. Das ist
nicht nur Frauenunterstiitzung, sondern auch Frauenrechtsarbeit. Das habe ich nicht
in einer Familienberatungsstelle und das habe ich nicht in einer niedergelassenen
Praxis.” (Forschungskooperative 2017: Transkript 3. Forschungsworkshop, S. 9)
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Eva Georg

Ambivalenzen eines hegemonialen Traumadiskurses im
Kontext Beratung und Soziale Arbeit
Zwischen Einspruch und Anspruch

Einleitung - der “Trauma-Hype’

Im Kontext des Sommers der Migration 2015" sind nicht nur zahlreiche Publika-
tionen zum Thema ‘Flucht und Trauma’ und Fortbildungsangebote wie: ‘Arbeit
mit traumatisierten Fliichtlingen’ oder ‘Fliichtlinge und Trauma’ fiir Fachkrifte
der Sozialen Arbeit, Psychotherapeut_innen und andere Interessierte in den Fokus
der Aufmerksambkeit geriickt, es haben sich auch ganze Berufszweige zum Thema
‘Flucht’ neu aufgestellt. Bis heute erscheinen Publikationen und Prisentationen
von Studienergebnissen offenbar ungebrochen (Baer und Frick-Baer 2016; Riffer
u.a. 2018; Schnyder u.a. 2019; Zito und Martin 2016). Das Thema ‘“Trauma’ ist
durch die vermehrte Ankunft von gefliichteten Menschen, insbesondere seit 2015,
einmal mehr in den Fokus sozialarbeiterischer Aufmerksamkeit, geraten. Wahrend
zahlreiche Fachkrifte der Sozialen Arbeit meinten, sich “Traumakompetenzen’
in Form von Fortbildungen ancignen zu missen, war bald auch eine Perspek-
tive festzustellen, die offenbar ‘alle’ gefliichteten Menschen nur noch unter einer
‘Trauma-Brille’ betrachtete (und auch so behandelte). Dies ist ein Phinomen,
das bereits schon linger im Kontext von Sozialer Arbeit und insbesondere in
Beratungsstellen (z.B. zu Sexualisierter Gewalt) an Bedeutung gewinnt: die Idee,
man konnte ohne eine Traumafortbildung die Arbeit mit den Klient_innen nicht
mehr leisten und (damit einhergehend) die Tendenz, die ‘Klient_innen’ nicht
mehr jenseits der ‘traumatischen’ Erfahrung wahrnehmen zu kénnen, sie damit zu
‘der/dem Traumatisierten’ zu machen und in der Folge auf Basis dieser Folic alle

1 Bernd Kasparck und Marc Speer 2015 haben den Begriff vom (Langen) Sommer der
Migration geprigt. Der Begriff grenzt sich ab von Berichterstattung, die tiberwiegend
von Krise, Bedrohung und in Metaphern von Naturkatastrophen von Zuwanderung
gesprochen hat(te) und versteht die gestiegene Zahl von Migrant_innen als Aneignung
von Mobilitit durch Menschen, die sich in der EU ein besseres Leben erhoffen.

Widerspriiche. Verlag Westfélisches Dampfboot, Heft 152, 39. Jg. 2019, Nr. 2, 105 -122
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Aussagen und Handlungen der Klient_in zu interpretieren und weitere Schritte zu
planen. Vor diesem Hintergrund widmet sich der Beitrag exemplarisch am Beispiel
‘Flucht und Trauma’®zunichst einem Blick auf das derzeit hegemoniale Trauma-
verstindnis im Kontext von Sozialer Arbeit (und Psychotherapie)’. In der Folge
geht es mir darum, das Dilemma zu verdeutlichen, das entsteht, wenn einerseits
die ‘Diagnose Trauma’ bzw. ‘Posttraumatische Belastungsstérung’, als eine Form
der Ermichtigung und der Anerkennung, dazu dient, das Leid und die Gewalt, die
Menschen angetan wurde, sichtbar zu machen. Andererseits diese ‘Diagnose’ und
die damit einhergehenden Ideen dariiber, wie der betreffenden Person (in Form
von Ubungen und Umgangsweisen) zu ‘helfen’ sei, zu einer erneuten Erfahrung
von Gewalt beitragen. Dabei méchte ich auch den Umgang unter Kolleg_innen
thematisieren, wenn im Rahmen von ‘Fallbesprechungen’ das eigene Etleben von
Gewalt und Ohnmacht angesprochen wird. Das Dilemma Zwischen Anspruch
und Einspruch wird anhand eines Beispiels aus der Beratungsarbeit verdeutlicht.

|  Was ist das ‘Trauma’ und was brauchen ‘traumatisierte’
Menschen? - Hegemoniale Verstandnisse

Das singuldre Ereignis und die neurophysiologischen Prozesse

Hegemoniale Narrative zu Trauma im Kontext Flucht thematisieren fast aus-
schlieflich die (vermeintlich) im Herkunftsland stattgefundene Traumatisierung
von gefliichteten Menschen aufgrund von Krieg, Folter, Verfolgung, Gewalt sowie
méglicherweise traumatisierende Erfahrungen auf dem Fluchtweg (Borcsa und
Nikendei 2017, kritisch dazu bereits Mlodoch 2017). In der Regel findet sich hier
ein Traumaverstindnis, welches von einem sog. ‘Monotrauma’ ausgeht, einem
einmalig erfahrenen tiberwiltigenden Ereignis im Herkunftsland oder auf dem
Fluchtweg. In der Folge leiden diese Menschen an den Folgen dieser traumatischen
Erfahrung und damit scheint erklirbar, warum ‘sie’ sich nicht konzentrieren
konnen, abwesend wirken, teilnahmslos sind, mitunter aggressiv werden usw.
Therapeutische Ansitze fokussieren darauf, das Trauma mit speziellen Techniken
durchzuarbeiten, so dass die Therapie in nur kurzer Zeit abgeschlossen werden

kann (u.a. Borcsa und Nikendei 2017).

2 Der Beitrag stellt die Debatten in verkiirzter (und mitunter generalisierender) Form
dar, um eine zu problematisierende Tendenz deutlich zu machen.

3 Esisteine ‘Ver-psychologisierung’ der Sozialen Arbeit festzustellen. Damit meine ich,
dass Soziale Arbeit sich zunechmend mit psychologischem (und damit auch ‘psycho-
therapeutischen” Wissen) auszustatten scheint, um ihren Arbeitsalltag zu gestalten.
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Geht es um “Trauma’, so setzen Texte und Vortrige meist ein mit: ,Irauma
(gr.) bedeutet “Wunde’...“. Doch welche “Wunde’ soll da cigentlich beschrieben
werden fragt der Sozialpsychologe David Becker und kritisiert damit zunichst den
in den vergangenen Jahren inflationir verwendeten Begriff des “Traumas’ (Becker
2002: 67, auch Mlodoch 2017). Eine festgelegte Definition dessen, was “Trauma’
bedeutet, gibt es nimlich nicht. Es folgen meist allgemeingiiltige Beschreibun-
gen nach dem ICD-10%, in welchem das “Trauma’ nur im Rahmen der Diagnose
Postraumatische Belastungsstorung (PTBS) definiert ist als:

eine verzogerte oder protrahierte Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine
Situation kiirzerer oder lingerer Dauer, mit aufSergewdhnlicher Bedrohung oder

katastrophenartigem Ausmaf3, die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen

wiirde (ICD-10).

Viele, die in den vergangenen Jahren ein einfithrendes Seminar zum Thema
Trauma (sei es ohne Fliichtlingsbezug oder mit) besuchten, haben woméglich
‘Gehirn’ gespielt — ein Versuch der Seminarleitung, den Teilnehmenden mog-
lichst plastisch die neurophysiologischen Ablaufe von Stressverarbeitung und
dem Umgang mit dem ‘traumatischen Ereignis’im Gehirn nahezubringen®. Wenn
dieses Verstindnis von Trauma nicht ‘erfahrungsbezogen’ in Form dieses Spiels
vermittelt wird, so spatestens im Rahmen eines Inputs auf dieser Fortbildung. Das
Verstindnis von Trauma, hier dargestellt als das ‘tiberwiltigende Ereignis, welches
nichtim allgemeinen Bewusstsein und Erinnerung integriert werden kann’ (siche
ICD-10) entspricht einer neurophysiologischen Perspektive, die tiber die Abliufe
im Gehirn ungefihr folgendermaflen verstanden werden kann: Eine Situation
wird wahrgenommen. Die Sinnesreize werden im Thalamus, (der somatosensori-
sche, auditorische und visuelle Informationen verarbeitet), gebiindelt. Dieser leitet
die Informationen’ an die Amygdala (Verwaltung von Emotionen) weiter. Dort
wird ‘entschieden’, ob ein ‘Notfallprogramm’ eingeleitet werden muss oder nicht
(dies hingt u.a. auch von Ressourcen und Resilienz der Person® ab). Wenn es zum
Notfallprogramm’ kommt, dann kommt es zu einem Versuch der Flucht (flight)

4 Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesund-
beitsprobleme (International Classification of Diseases)-ICD, das weltweit anerkannte
Manual zum Stellen von Diagnosen.

5 Dabei werden die Teilnehmenden in verschiedene Gruppen aufgeteilt, die jeweils
stellvertretend verschiedene Teile des Gehirns iibernehmen und deren Funktionen
nachspielen.

6 XKritisch dazu der aktuelle ‘Hype um Resilienz’, d.h. jene (meist in den Individuen
gedachte) Faktoren, die ‘begiinstigend’ darauf wirken, ob es nach einem Ereignis zu



108 Eva Georg

oder des Kampfes (fight). Wenn eines der beiden maglich ist, kommt es nicht zum
Trauma. Sollte aber weder Flucht noch Kampf moglich sein, so kommt es zur Starre
(freeze), die aus Hilflosigkeit, Obnmacht und Ausgeliefertsein resultiert. Innerbalb
des Verarbeitungsprozesses im Gebirn kann dann eine Zersplitterung der Erfah-
rung’ (fragment) die Folge sein, die keine zusammenhingende Wahrnehmung und
Verarbeitung des Ereignisses mehr zuldisst’. Das sog. Dissoziieren (Wegtreten), das
auch spiter als Symptom im Kontext der Posttraumatischen Belastungsstorung
(s.u.) beschrieben wird, dient der Lebenserhaltung. Traumata sind demnach zu
verstehen als ‘extrem stressreiche duflere Ereignisse’, in denen ein Mensch mit
Reizen iiberflutet wird und nicht mit den iiblichen Mustern (fight/flight) reagieren

kann. Dann reagieren Gehirn und Kérper mit Erstarrung und Fragmentierung

(freeze und fragment).

Folgen der ‘Traumatisierung’ und der Kontakt mit der ‘traumatisierten’ Person

Basierend auf Studienergebnissen zu langfristigen Kriegsfolgen von Vietnamvete-
ranen in den USA wurde in den 1980er Jahren die diagnostische Kategorie Post-
traumatische Belastungsstorung (PTBS) eingefiihre. Als typische Merkmale nach
dem ICD-10 werden beschrieben: aufdringende Erinnerungen an das Ereignis,
Alptriume, Betdubtsein, emotionale Stumpfheit, Gleichgiiltigkeit, Freudlosigkeit
und Vermeidungvon Aktivitdten, die an das Trauma erinnern sowie eine Uberer-
regung des vegetativen Nervensystems oder gesteigerte Schreckhaftigkeit. Auch
Angst, Depression oder Suizidgedanken werden als Folgesymptome beschrieben
(ICD-10, WHOY)".

Wenn die Kernthemen einer ‘traumatischen Erfahrung’ Gefiihle der Bedro-
hung und Hilflosigkeit sind , empfichlt es sich fiir eine Zusammenarbeit mit
traumatisierten Menschen, daslegen die oben dargestellten Beschreibungen nahe,
solche Erfahrungen nicht zu wiederholen. Notwendig werden dann eine Haltung

einer Traumatisierung und in welchem Ausmafl kommet, oder nicht (siche dazu z.B.
Balzereit 2018).

7 Dies entspricht einer verkiirzten neurophysiologischen Darstellung. Ausfiihrlich siche
z.B. Loew 2017 mit dem bezeichnenden Titel: Kriegsschauplatz Gebirn.

8 Unterschieden wird hier in ein Monotrauma (Typ-I), d.h. ein einmalig auftretendes
Ereignis, oder einem Polytrauma (auch Komplextrauma, Typ-II) in Form von &fter
oder andauernd auftretenden Ereignissen. Wahrend sich bei einem Monotrauma
haufig die o.g. ‘klassischen’ Symptome zeigen, so haben Polytraumata, laut ICD-10,
cher komplexe ‘Stérungsbilder’ zur Folge, die eine Verinderung der gesamten Person-
lichkeitsstruktur bewirken kénnten (ebd.).
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und Handlungen, die Sicherheit anstatt Bedrohung vermitteln. So werden von
Hantke und Gorges 2012 Struktur, Klarheit, Transparenz, Respekt, Akzeptanz und
Wertschitzung als Grundlagen fiir den Kontake mit ‘traumatisierten’ Menschen
und um eine sog, ‘Re-Traumatisierung’, d.h. eine Wiederholung der ‘traumatischen’
Erfahrungzu vermeiden, beschrieben (ebd.: 143). In den Trauma-Fortbildungen
lernen die Teilnehmenden dariiber hinaus und ausgehend von dem neurophysio-
logischen Erklarungsmodell, dass es wichtigist, die ‘traumatisierten’ Menschen zu
beruhigen, im Hier-und-Jetzt zu (re-)orientieren, das Ereignis einzuordnen, den
eigenen Ressourcenbereich wieder auszudehnen, und ihnen ‘beizubringen’, wie
sie ‘gut fiir sich sorgen konnen’ (siche exemplarisch ebd.: 6ff.). Dazu gibt es cine
Vielzahl von Ubungen, z.B. die ,Tresoriibung” (imaginir das Ereignis in einem
Tresor einschliefen), den ,,Sicheren Ort®, einen ,,Schutzmantel um sich legen®
(imaginir einen Sicheren Ort/Schutzmantel kreieren, durch den man jederzeit
Sicherheit finden kann) oder einen ,Notfallkoffer packen” (in einer kleinen Kiste
Gegenstiande sammeln, die einem in schwierigen Situationen zur Re-Orientierung
oder gegen Selbstverletzung helfen) (ebd.)’. Vermittelt wird (im besten Fall) das
Wissen darum, dass ‘traumatisierte’ Personen ‘Sicherheit’, verlissliche Strukturen
und Tagesabliufe, einen tatsichlich (real) sicheren Ort, an dem sie nicht von
Gewalt und Unsicherheit bedroht sind und einen wertschitzenden Umgang,
der nicht von Machtausiibung geprigt ist, brauchen'. Das sind Bedingungen
unter denen, so zeigen Studien, die ‘traumatisierten’ Personen in der Lage sind,
das Erfahrene zu verarbeiten und zu einem ‘normalen’ Leben (zuriick) zu kehren

bzw. dieses aufzubauen'! (z.B. Weif 2016).

9 Vieledieser Ubungen stammen aus der Psychodynamisch Imaginativen Traumathera-
pie (PITT) nach Luise Reddemann (2001). Hier wird auf die Phase der Stabilisierung
und der Ressourcenarbeit besonders viel Wert gelegt. Dies steht im Kontrast zu Expo-
sitonstherapeutischen Ansitzen, z.B. Frank Neuner, (Mit-)Erfinder der sog. Narrativen
Expositionstherapie (NET), die die Position vertreten , dass eine Stabilisierungsphase
nicht notwendig sei (Neuner 2008: 109).

10 Dieses Wissen wird v.a. allem in der Traumapidagogik (fiir die Arbeit mit Kindern
und Jugendlichen) rezipiert. Grundsitzlich findet sich hier offenbar eine Perspektive,
welche die Forschungen rund um das Thema Sequenzielle Traumatisierungim Gegen-
satz zu vielen Ansitzen die sich an Erwachsende richten, zu beriicksichtigen scheint
(dazu weiter unten).

11 Die Psychologin Laura S. Brown hatte bereits 1993 den Passus des *Ereignisses von
auf8ergewshnlichen Ausmaf’ im DSM (3R), dem US-amerikanischen Diagnosema-
nual kritisiert und die Frage gestellt, an wessen Normalitit sich ein ‘normales Leben’
cigentlich orientiere. Sie machte damit deutlich, dass menschliches Leid und Verletzung
scheinbar einer Begrenzung unterliege, die sich an einer weiffen minnlichen, (christ-
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Il Kritiken, Einwirfe, Ansatze - ‘Kontextualisierte’
Traumaverstandnisse

Im Jahr 1993 erschien Judith Hermans Monografie ‘Narben der Gewalt erstmals
auf Deutsch. Sie macht deutlich: jahrzehntelang hatten westliche Frauenbewe-
gungen und Vietnam-Veteranen in den USA gegen eine Leugnung und Bagatel-
lisierung ihrer gewaltvollen Erfahrung und den schmerzlichen Nachwirkungen
seitens Gutachter_innen und Psychiater_innen gekiampft. Die Einfithrung der
Diagnose ‘Posttraumatische Belastungsstorung’ sorgte nun fiir eine Anerkennung
der Folgen von Gewalt. Ein Durchbruch also - allerdings: Diese Anerkennung
von Leid findet bis heute in einer medizinischen Krankheitssprache statt, denn
die Posttraumatische Belastungsstorung’ ist eine Krankheitsdiagnose. Die erfah-
rene Gewalt wird ‘individualisiert’ und damit selten in einen (sozialpolitischen)
Kontext gesetzt. Anstatt Verhiltnisse von Gewalt (z.B. Rassismus, Sexismus)
benennbar, und diese auch im Kontext von Beratung und Psychotherapie sicht-
bar zu machen, arbeitet sich das ‘Opfer’ an den Folgen der Gewalt ab, indem die
Person (iiberspitzt formuliert), die Methode des ‘Sicheren Ortes’ kennen lernt.
Die Form von ‘Protest’ mittels der Benennungder Gewalt als ‘traumatische Erfah-
rung’, dem Aufdecken und Sichtbarmachen von Gewalt, von Unmenschlichkeit
und der gesellschaftlichen Beziige (wie z.B. Leugnung und Machtinteressen),
das bei Herman noch spiirbar war, ist zugunsten kranken-kassenabrechenbarer
psychiatrisch-medizinischer Manuale und diagnostischen Einordnungs-Rastern
immer mehr in den Hintergrund geraten.

Asylverfahren als ‘traumatischer Prozess’

Hans Keilson, Psychoanalytiker, Mediziner und Pidagoge prigte den Begriff
der Sequenziellen Traumatisierung. Am Beispiel einer Studie mit Kindern von
Shoa-Uberlebenden in den Niederlanden'? brachte er die Relevanz einer zeitlichen
Dimension in den Fokus der Analyse von Trauma. Er kann deutlich machen:

lichen, gesunden) prototypischen Erscheinungsform ausrichte. Alltagserfahrungen
von Rassismus kimen somit iiberhaupt nicht in den Blick (Brown 1993: 101), siche
auch Bergold-Caldwell/Wuttig/Scholle 2017.

12 Titel der Studie: Sequentielle Traumatisierung bei Kindern: deskriptiv-klinische und
quantifizierend-statistische follow-up Untersuchung zum Schicksal der jiidischen
Kriegswaisen in den Niederlanden. (Keilson, 1979). Fiir sein Ziel, das kumulative
Traumageschehen und dessen Auswirkungen 25 Jahre nach Kriegsende systematisch
zu untersuchen, betrachtete Keilson 204 reprisentative Fille aus einer Gruppe von
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Ausschlaggebend dafiir, welche Folgen eine (traumatische) Situation hat, ist nicht
das Ereignis an sich, sondern (vor allem) das ‘Danach’, d.h. die Reaktion ‘anderer’
Menschen - Freund_innen, Verwandte, ‘Helfer_innen’ (Psychotherapeut_innen,
Sozialarbeiter_innen, etc.) sowie dufere Umstinde bzw. Lebensbedingungen
(ebd.: 2). (Nicht nur) im Rahmen von Flucht und Migration verschiebt dies die
Blickrichtung. Anhand einer Studie der Biografien von gefliichteten Menschen
kommt auch Silvia Schrieffers 2007 zu dem Schluss: ,,Es ist nicht allein entschei-
dend, was initial erlebt wurde, sondern es wird bedeutsam, was auf die traumati-
sche Erfahrung folgt® (ebd.: 52). Ein solcher Ansatz ermdglicht den Blick sowohl
auf Ereignisse als auch auf Kontexte: z.B. der oftmals ungeklirte Aufenthaltsstatus,
Erfahrungen von Ausschluss, Diskriminierung, Isolation und oftmals auch Gewalt
in den Unterkiinften fiir gefliichtete Menschen in den Aufnahmeldndern. Becker
2006 spricht, in Anlehnung an Keilsons Ergebnisse, von der Notwendigkeit,
,ITraumaals Prozess” zu verstehen. Er meint damit, ,,dass es ein ‘Nach dem Trauma’
nicht gibt, sondern nur einen anhaltendenden traumatischen Prozess® (ebd.: 189).
Titigu.a. als Gutachter fiir gefliichtete Menschen in deren Aufenthaltsverfahren,
berichtet er jedoch:

»Ich habe mir vor einiger Zeit erlaubt, in einem Gerichtsgutachten tiber einen bos-
nischen Fliichtling nicht nur zu bestitigen, dass dieser im Sinne des ICD-10 unter
einer posttraumatischen Belastungsstorungleidet, sondern auch, dass er als kumulativ
und sequenziell traumatisiert diagnostiziert werden muss. Ich habe dabei besonderes
Gewicht auf die Tatsache gelegt, dass die unmenschlichen Erfahrungen, denen er hier
ausgesetzt war, z.B. fiirchterliche Wohnbedingungen, Arbeitsverbot, Fremdenfeind-
lichkeit etc. als Teil einer sequenziellen Traumatisierung begriffen werden miissen, die
nachtriglich die Ursprungstraumatisierungen deutlich verschlimmern. Daraufhin
musste ich mir vom Richter die Nachfrage gefallen lassen, wie ich dazu kime, zu
meinen, das Leben in der BRD kénne im Sinne der Traumatisierungsdefinition des

ICD-10 eine extreme und andauernde Belastung darstellen” (Becker 2006: 171f).

Ein Traumaverstindnis, welches psychologische und sozialpolitische Kriterien
verkniipft, findet bis heute keine Beachtung, z.B. in Asylverfahren, oftmals aber
auch nicht in der alltdglichen Begegnung mit gefliichteten Menschen. Und so
hebt auch die Psychologin Ariane Brenssell (in diesem Band, S. 89 ff)) die Not-
wendigkeit einer Kontextualisierten Traumarbeit hervor, in denen die wirkenden
Macheverhilenisse einer Gesellschaft nicht ausgeblendet werden, sondern als Teil
des ‘traumatischen Prozesses’ anerkannt werden.

2041 judischen Kriegswaisen, die zwischen 1925 und 1944 geboren und in den Nie-
derlanden untergebracht worden waren.
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Rassismuserfahrungen als ‘traumatischer Prozess’

Wird Rassismus als ein solches gesellschaftliches Machtverhiltnis anerkannt und
in die Analyse der Situation, z.B. einer Klient_in in Kontexten der Sozialen Arbeit,
einbezogen, so 6ffnet sich eine weitere Perspektive im Sprechen tiber Trauma, die
keinesfalls nur gefliichtete Personen betrifft. So beschreiben die Psychoanalytikerin
GradaKilomba 2008 und die Psychologin Astride Velho 2015 bspw. deutlich die
Auswirkungen von rassistischen (Diskriminierungs-)erfahrungen auf Prozesse der
Subjektivierung. Andere Studien betonen die ‘Risikofaktoren’ von Gewalt und
Rassismus ‘fiir die Gesundheit von Migrantinnen’ (u.a. Igel 2010; Prasad 2013)
sowie die ‘psychischen Folgen’ von Rassismuserfahrungen in einer Gesellschaft,
in der iberwiegend ein Rassismusverstandnis vorherrsche, welches Rassismus als
Phinomen am ‘Rechten Rand’ thematisiert (u.a. Sequeira 2015). Viele Menschen
kennen sogenannte rassistische Mikroaggressionen als Teil ihrer Biographie, welche
sich auf vielfiltige Weise duflern und einschreiben. Aus psychologischer Sicht
hatte Derald Wing Sue rassistische Mikroaggressionen definiert als “brief and
everyday slights, insults, indignities and denigrating messages sent to people of
color by well-intentioned White people who are unaware of the hidden messages
being communicated” (Sue 2010, Abs. 3). Rassistischen Mikroaggressionen ist ge-
mein, dass sic als alltigliches Erlebnis in der zwischenmenschlichen, medialen und
symbolischen Kommunikation auftreten und von der Mehrheitsgesellschaft niche
als gewaltvoll oder manchmal gar als ,,gut gemeint“ verkannt werden. Die Folgen
dieser Mikroaggressionen konnen mitunter bedeutende Einschnitte in die psy-
chische Gesundheit, Arbeits- oder Schulleistung, Qualitdt zwischenmenschlicher
Erfahrungen und die Lebensqualitit hervorrufen. Betroffene Personen berichten
von dem latenten, aber konstanten Gefiihl, als die ‘anderen” Menschen zweiter
Klasse behandelt zu werden, denen mit Misstrauen begegnet wird. Aufgrund
der sozialen Umwelt einer weiffen Mehrheitsgesellschaft ist die Wahrscheinlich-
keit der Unsichtbarmachung dieser subtilen Form der Diskriminierung hoch.
Einige Psycholog_innen konnten in Studien bereits aufzeigen, dass ,,race-based
traumatic stress” (Carter 2007), also die kumulierte Erfahrung rassistischer Mi-
kroaggressionen, im Falle cines hinzukommenden bedrohlichen Ereignisses wie
rassistisches Mobbing oder kérperliche Ubergriffe zu einer “Traumatisierung’
mit Symptomen der PTBS im Sinne des ICD-10 fithren kann. Auch Kilomba
beschreibt diese Bemerkungen, Worte, Sprache, Zuschreibungen, Witze und das
nichtreprisentiert-Sein der eigenen Geschichte als ‘traumatisierend’ (Kilomba
2008). Sie bezicht sich bei ihrem Traumaverstindnis entscheidend auf gesell-
schaftliche und historische Ereignisse und setzt damit die koloniale Erfahrung
mit den heutigen Erscheinungsformen von Rassismus in einen Zusammenhang.
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Die Auswirkungen rassistischer Gewalterfahrungen und deren Klassifizierung
als ‘traumatisierend’ sind insbesondere in wissenschaftlichen Debatten noch ein
marginalisiertes Thema. Andererseits darf die Diskussion auch mit der Anerken-
nung der Folgen rassistischer Gewalt (z.B. im Rahmen der Krankheitsdiagnose
PTBS) vor dem Hintergrund einer drohenden Individualisierung dieser Erfah-
rungen, nicht stehen bleiben. Und so bleibt auch hier die Notwendigkeit und
nicht zuletzt Aufgabe der ‘Helfenden’, kontinuierlich die ‘individuellen’ Folgen
in einen gesamtgesellschaftlichen Kontext zu setzen und dies auch gegentiber den
Beratungsnehmenden transparent zu machen. Problematisch ist ndmlich nicht nur
die De-thematisierung und Ent-kontextualisierung der Folgen der Gewalt, sondern
immer wieder auch der konkrete Umgang mit den als ‘traumatisiert’ eingeordneten
Personen. So beschreibt die Kulturwissenschaftlerin Mithu M. Sanyal 2016 die
Tendenz der ‘Helfenden’ das vermeintlich ‘traumatische Ereignis’ bzw. Erfahrung
zu ‘dem Ereignis’ werden zu lassen, welches die gesamte Identitit der Person von
nun an pragt. Das ‘Ereignis’ wird in der Folge oft zu alleinigen Erklarungsfolie,
auf der die Handlungen und Problematiken dieser Person erscheinen und einge-
ordnet werden'. In Anlehnungan den Beitrag von Schulze und May (in diesem
Band, S. 11 ff)) verdeutlicht dies, dass die ‘traumatisierten” Subjekte also nicht
sprechen kénnen, weil sie damit ein kontinuierliches “Zum-Schweigen-bringen’
und eine erneute ‘Viktimisierung’ erfahren. Wo aber doch eigentlich Ohnmacht
und ‘Ent-michtigung’ die prigenden Erfahrungen eines ‘traumatischen Erlebens’
darstellen, ,,setzen [diese] technokratische[n] Traumakonzepte das Trauma fort.
Sie verhindern eine Verstindigung tiber die gesellschaftliche Vermitteltheit/Mit-
bedingtheit traumatischer Prozesse [...] und werden so potenziell zum Bestandteil
des traumatischen Prozesses (Brenssell 2014: 148).

Il Mehr Traumaverstandnis, weniger Traumaverstandnis? -
Zwischen Anspruch und Einspruch

Ich méchte im Folgenden anhand eines ‘Fallbeispiels™ das Dilemma zwischen
Anspruch und Einspruch im Umgang mit dem hegemonialen Traumadiskurs

13 Dies ist besonders auffillig beim Thema Vergewaltigung oder erlebter sexualisierter
Gewalt in der Kindheit (siche u.a. Sanyal 2016: 92F.).

14 Mitdem Setzen der Anfihrungsstriche um den ‘Fall’ mochte ich die gingige Praxis in
Sozialer Arbeit (und Psychotherapie) Menschen und Leiden als ‘Fille’ zu klassifizieren
kritisieren und auf den inhirenten mechanisierenden und distanzierenden Charakter
dieser Begriffsverwendung hinweisen.
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verdeutlichen. Dazu wird zunichst ein Vorkommnis aus der Beratungsarbeit vor-
gestellt — Bizhne 1 und im Abschnitt Anspruch theoretisch kontextualisiert. Mit
Biihne 2 und dem darauf folgenden Einspruch geht es daran ankniipfend um den
Umgangunter Kolleg_innen bei der Thematisierungvon Gewalt und Ohnmache.

Der Bericht — Biihne 1:

Der Beratungsnehmer Herr D. berichtet davon, dass er mit seiner Familie, Frau D.
und Kindern, aus Griinden von Gewalt, Verfolgung und auch Folter aus seinem
Heimatland gefliichtet sei. Im Jahr 2013 waren sie in Deutschland angekommen.
Niemand in der Familie kann aufgrund des ungesicherten Aufenthalts eine Arbeit
aufnehmen, kein Deutschkurs wird bezahlt. Frau D. habe in einer der Unterkiinfte
sexualisierte Gewalt erfahren miissen. Nachdem sie erst in einer anderen Stadt
gelebt hitten, seien sie aus personlichen Griinden umgezogen. Nun wohne er mit
der Familie im Vorort einer Kleinstadt. Die Wohnungin der er lebe, sei im Grunde
unbewohnbar. Die Mébel wiirden auseinanderfallen, seien gar eine Gefahr fiir die
Kinder, die sich an den spitzen Kanten und herabfallenden Holzteilen verletzen
wiirden. Tiiren in der Wohnungkonne man niche schliefSen, tiberall sei Schimmel
und Dreck. Man konne es auch nicht mehr reinigen. Kurz nach Einzug habe er
beim zustindigen Amt gefragt, ob man da etwas machen konne. Eine Mitarbei-
terin kam vorbei. Sie sagte, so Herr D, sinngemif zu ihm: ,,So eine Wohnung st
fur Flichtlinge gerade gut genug.“ Als man sich um die Mobel stritt, Frau D. und
die Mitarbeiterin versuchten diese zu verriicken, verletzte sich die Mitarbeiterin
am Arm. Eine Woche spiter hat Frau D. eine Anzeige wegen Korperverletzung
im Briefkasten. Das Verfahren wird spater wegen Geringfugigkeit eingestellt.

Herr D. berichtet weiter: Als weiterhin nichts in der Wohnung getan wurde,
riefer abermals beim zustandigen Amtan. Wieder kam ein Mitarbeiter, allerdings
in Begleitung von zwei Polizisten (cin ‘gingiges Verfahren’, denn Frau D. war ja
offensichtlich gefihrlich — gegen sie lag eine Anzeige wegen Korperverletzung
vor). Es kommt zum Streit.

Der Besuch endet folgendermaflen: Frau D. hat durch Handlungen der Poli-
zist_innen ein Himatom am Arm, blutende Wunden im Gesicht und Kopf (sowie
anschliefend noch mehrere Tage anhaltende Schmerzen im Riickenbereich). Sie
wird mit auf die Wache genommen, ihr wird gegen ihren Willen Blut abgenom-
men, sic wird dort mehrere Stunden festgehalten. Dann holt ihr Mann sie ab und
bringt sie zum Arzt. Er erstattet Anzeige. Gegen die Polizei.

Einige Tage spiter hat Frau D. eine ‘Gegen’anzeige der Polizei im Briefkasten.
Diese Anzeige lautet: Widerstand gegen Vollstreckungsbeamte. Wihrend die
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Anzeige gegen die Polizei seitens des Mannes schnell eingestellt wird (Begriin-
dung: Notwehr), soll die Hauptverhandlung gegen die Frau bald eréffnet werden.”

Er hat auflerdem eine Vorladung vom Gesundheitsamt dabei. Frau X. soll zur
psychiatrischen Begutachtungerscheinen. Er habe Angst und Frau D. auch, denn
in der Vorladung wird erwihnt, dass Frau D. (u.a. aufgrund der Gefahr, die sie
moglicherweise fiir andere darstelle) in die Psychiatrie eingewiesen werden kann.
Wir sprechen ausfihrlich tiber die Vorkommnisse. Herr und Frau D. wiinschen
sich eine Begleitung zum Gesundheitsamt. Ich sage zu.

Eine Woche spiter im Gesundheitsamt. Ich warte vor dem Haupteingang,
Als ich sehe wie zwei Polizisten das Gebiude betreten, denke ich nicht viel dabei.
Viel los hier.

Herr und Frau D. kommen. Nach einer ordentlichen Anmeldungam Empfang
gehen wir gemeinsam zu dem auf der Vorladungbeschriebenen Raum. Ein schma-
ler Gang, noch einmal links abbiegen, dann sollen wir rechts durch die Tiire in
den Raum. Davor sitzen, wohl positioniert, die beiden Polizisten.

Das hitte ich mir gleich denken kénnen. Habe ich aber nicht. Ich drgere mich.

Frau D. steht Panik in den Augen. Ich versuche mich vor die beiden Polizisten
zu stellen und Frau D. an mir vorbei in den Raum zu leiten. Dort sitzen wir nun:
Psychiater, Dolmetscher, ein Mitarbeiter vom zustindigen Amt, Herr und Frau
D. und ich.

Frau D. steht unter Schock. Das ist offensichtlich. Sie sagt auch: ,Ich habe
Angst. Ich weild nicht, was hier passiert.” Mittels Dolmetscher erklirt der Psychia-
ter ihr das Anliegen des Termins. Sie wiederholt ihre Angst. Ich weise auf die
Situation mit der Polizei vor der Tiire hin, die Vorgeschichte und die psychischen
Folgen fiir Frau D. Der Psychiater zeigt sich unbeeindrucke. Das muss so, sagt er.

Er stellt seine Fragen. Wie sie sich fithle, ob, wie oft und welche Stimmen
sie hore. Seit wann das alles so sei. Sie selbst hatte das nicht gesagt — das mit
dem Stimmen héren, das hatte der Psychiater eingebracht. Spater wird ihr zwar
keine Schizophrenie (aufgrund der wenigen vorliegenden Informationen) dia-
gnostiziert, wohl aber eine ,schizophrenieforme psychotische Stérung” sowie
auch eine ,krankheitsbedingt verminderte Belastbarkeit im Umgang mit Kritik
oder Konfrontation®. Einige Wochen spiter wird Frau D. nach einem kurzen
Krankenhausaufenthalt, (das sie aufgrund physischer Problematiken zu einer
Untersuchung aufgesucht hatte), in die Psychiatrie zwangseingewiesen, wo sie
zwei Monate bleiben muss.

15 Zu der Praxis der ‘Gegenanzeigen’ seitens der Polizei siche Singelnstein 2013.
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Anspruch: Traumaverstédndnis der zustéindigen Amter = 0?

Das vorangegangene Beispiel einer Erfahrung aus einer Beratungsarbeit ist ver-
kiirzt dargestellt, viele Informationen, genaue Verhaltensweisen und Reaktionen
cinzelner Akteure fehlen. Es ist in diesem Beitrag nicht das Ziel das Verhalten der
Polizei oder den Umgang der zustindigen Amter mit der ‘Beschwerde’ von Herrn
D. iiber die unmenschlichen Wohnbedingungen zu thematisieren. Auch an dem
kritikwiirdigen ‘diagnostischen Vorgehen’ des Psychiaters mochte ich mich hier
nicht abarbeiten. Der Fokus ist die offensichtlich nicht vorhandene Traumasensi-
bilitdt der Akteure. Anhand desin Abschnitt I vorgestellten Traumaverstindnisses
wire folgendes zu konstatieren und im Kontakt mit der Familie zu bedenken
gewesen: Frau D. wurde in ihrem Herkunftsland verfolgt und hat Folter erlebt.
Moglicherweise ist sie nach ICD-10 deswegen traumatisiert. Moglicherweise
waren an der Ausiibung der Gewalt staatliche Organe wie z.B. Polizisten beteiligt.
Moglichweise wird sie alleine durch das Sehen uniformierter Personen daran
erinnert. Moglichweise reagiert sie mit Ubererregung und Panik. Frau D. hat in
Deutschland in einer Unterkunft sexualisierte Gewalt erfahren. Moglicherweise
hat dasihre “Traumatisierung’ noch verstirkt. Moglicherweise hat sie grofle Angst
vor einer wiederholten Gewalterfahrung. Méglicherweise wird sie versuchen sich
zu wehren, wenn jemand sie auch nur beriihren mochte. Moglicherweise spielt mit
Blick auf die Situation mit der Polizei, die trotz Weigerung von Herrn und Frau
D. in die Wohnungeingedrungen war, hier gerade das ‘traumaspezifische’ Erleben
von Ohnmacht und Kontrolllosigkeit cine grofe Rolle. Moglicherweise war das
zustindige Amt, das gemeinsam mit der Polizei in die Wohnungkommyt, tiber die
Vorgeschichte von Frau D. nicht informiert. Doch gehért es moglichweise zu deren
professionellen Auftrag fir ‘solche’ Vorgeschichten von gefliichteten Menschen
sensibilisiert zu sein, um situativ addquat reagieren zu kénnen?

Wahrend diese erste Situation mit der Polizei noch auf Unwissenheit und grofie
Un-Sensibilitit zuriickgefithrt werden kann, so ist dies in der zweiten Situation,
der psychiatrischen Untersuchung nicht mehr anzuftihren. Die ‘Akte’ der Frau
D. lagallen Beteiligten vor, auch wenn die Version der Polizei zu dem Vorfall (die
Eingangin die ‘Akte’ gefunden hatte), eine andere als die von Frau und Herrn D
darstellte. So war zumindest daraus zu schlieflen, dass Frau D. auf Polizei mit Panik
und Angst reagieren konnte. Grundlage einer Vorladung zu einer psychiatrischen
Untersuchung ist unter anderem, dass eine Zwangseinweisung vermieden und
‘psychisch kranke Menschen beraten und Hilfsmafinahmen vermittelt’ werden
sollen. Die fehlende (oder nicht gezeigte) Traumasensibilitit des Psychiaters al-
lerdings, sowie der weiteren Beteiligten, ist in diesem Falle eklatant. Als einige
Wochen spiter die Zwangseinweisung erfolgt, wird Frau D. wiederholt einer
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massiven Ohnmachts-, NicheMitbestimmungs-, Intransparenz- und Machtlosig-
keitserfahrung ausgesetzt.

Der Bericht — Blihne 2:

In einem Gesprich mit einer Kollegin zu der Frage, wie wir in der Zusammenar-

beit mit Herr und Frau D. weiter vorgehen sollten, sagt diese: ,,Im Fokus steht ja
jetzt auch erst einmal die Frau D. Es wire wohl wichtig mit ihr Richtung Trauma
zu arbeiten — dass sie lernt, ihre Anspannungszustinde zu reduzieren, vielleicht
Ubungen, so mit dem Knautschball driicken, wenn sie hoch erregt ist, dass sie
das mal in den Griff bekommt. Und dann mal weiter sehen®.

Scit 7 Jahren arbeite ich in diesem (Beratungs-)Feld der sozialen Arbeit. Ich be-
richte in einer Supervision mit meinen Kolleg_innen von dem ‘Fall’. Eigentlich
habe ich keine guten Erfahrungen, mein eigenes Gefiithl der Hilflosigkeit, Wut
und Empérungin der Supervision anzusprechen. Eigentlich aber will ich es auch
nicht hinnehmen, dass dort offenbar (aus meiner Perspektive) kein Raum fiir diese
Gefiihle zu sein scheint. Ich versuche es also noch einmal. Ich will gar keinen ‘Rat’
zu diesem speziellen ‘Fall’. Auch spreche ich andere ‘Fille” an. Ich berichte, dass
ich traurigbin. Traurig mit dieser ganzen Gewalt. Vor dem Hintergrund akeueller
gesellschaftspolitischer Debatten, Angst empfinde, wo das alles noch hinfiithren
soll. Dass mich das gerade wirklich sehr bewegt.

Ich sage, dass ich gar nicht viel horen will, sondern frage, wie es den Kolleg_innen
geht, ob sie auch Empérung empfinden, ob wir uns heute einmal gemeinsam
empéren konnen. In Anerkennung dieser Gewalt, vielleicht. Ich berichte, dass
ich mich manchmal auch hilflos fiihle, in dieser Arbeit hier.

Die Kolleg_innen horen zu. Dann sagen sie:

»Ja, weifft du, wenn ich nicht geniigend meditiere, dann geht es mir auch so,
dann komme ich mit all dem nicht mehr so gut zurecht.

»>Mmb, ja, vielleicht ist es, weil du so viel allein arbeitest, allein im Biiro. Mir
ging das auch mal so®.

»Das Thema Selbstfiirsorge ist wirklich sehr wichtig fiir unsere Arbeit. Auch
so ‘Sekundirtraumatisierung’. Immer wieder Distanz zu den Fillen einnchmen.
Feierabend machen. Andere Sachen machen®.

»Mensch du, wir miissen echt daraufachten, dass du in Zukunft nicht so krasse
Fille bekommst. Die sind schon herausfordernd .
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Einspruch: Traumaverstdndnis der Kolleg_innen = ?

Wihrend ich oben an die Mitarbeiter_innen der verschiedenen Amter den Azn-
spruch formuliere, sich mehr Kompetenzen im Bereich “Traumasensibilitit” an-
zueignen, mir mehr von einem neurophysiologischen Traumaverstindnis, einem
Wissen um die Symptome der PTBS sowie einen dementsprechenden Umgang
mit ‘traumatisierten’ Menschen wiinsche, so formuliere ich hier einen Einspruch.

Einspruch an meine Kolleg_innen hinsichtlich der Ubernahme eines hegemo-
nialen, entkontextualisierten und neurophysiologischen Traumaverstindnisses.
Einspruch. Dagegen, dass sich viele der Kolleg_innen, die sich als gesellschafts- gar
machtkritisch positionieren, wenn es um “Trauma’ geht, nicht nur methodische
Vorgehensweisen offenbar unhinterfragt iibernehmen, sondern hier im Grunde
cine (zweifache) Individualisierung und Pathologisierung vornchmen. Individuali-
sierung der Frau D., indem tatsichlich ‘Knautschbille gegen das Trauma’ als ‘der’
Vorschlageiner weiteren Arbeit mit Frau D. angebracht wird. Individualisierung
meiner Erfahrung, indem mir vorgeschlagen wird, mehr zu meditieren, weniger
alleine zu arbeiten, mir eine Sekundirtraumatisierung ‘diagnostiziert’ sowie man-
gelnde ‘Selbstfiirsorge” in Form von Distanzierungsunfahigkeit attestiert wird.

Wenn “Trauma’ verstanden wird als ‘Prozess’ und in Anerkennung dessen, dass
‘wir’ immer Teil des ‘traumatischen Prozesses’ sind, dann findet hier sowohl fiir
Frau D. aber auch fiir mich als Mitarbeiterin eine Fortsetzung der Gewalterfah-
rung statt. Was ich hitte brauchen kénnen? Ein Nicken. Vielleicht Schweigen.
Anerkennung, Keinen Vorschlag. Keine Tipps. Keine Analysen. Eigentlich jene
Umgangsweise, die zu einer ‘professionellen’ Berater_innenkompetenz gehort. Im
Kontext “Trauma’ und im kollegialen Umgang scheint das nicht méglich. Verstirke
wird (auch meine) Ohnmacht, verstirke wird (auch meine) Hilflosigkeit, verstirkt
wird (auch meine) Sprachlosigkeit. ‘Gute Ratschlige’ und Pathologisierungen
tragen nicht zu einem Empowerment in diesem Arbeitsfeld bei. Empowerment
kommt vielmehr aus der Anerkennung der Gewalt, des Schmerzes und dessen
Sichtbarmachung — ganz so wie urspriinglich einmal mit der Benennung von
“Trauma’ und den Folgen intendiert.

IV Strategischer Trauma-Diagnostizismus? - Welche Schlisse lassen
sich fiir Soziale Arbeit und Beratung ziehen?

Die post-/koloniale Philosophin Gayatri C. Spivak, viel zitiert, hatte den Begriff
des “Strategischen Essentialismus’ geprigt. Sie sprach sich damit fiir einen ‘stra-
tegischen’ Bezug auf Identititen (wic z.B. Frauen) aus, um bestimmte politische
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Forderungen durchzusetzen, jedoch nicht um diese Identititen als ‘essentiell’ und
‘tatsichlich existierend’ anzuerkennen. Die Erziehungswissenschaftlerin Bettina
Wuttig benutzt den Begriff des Strategischen Neuroessenzialismus, ebenfalls in
Anlehnung an Spivak, als Bezugspunkt, um eine Kritik an neoliberal geprigten
sozialen Anforderungen und das kontinuierliche Stresslevel, welches diese auf
physiologischer Ebene auslésen, zu formulieren (Wuttig2014: 327). Es kann, wie
beschrieben in Bihne I, sinnvoll sein, mit einem hegemonialen Verstandnis und
der Diagnose “Trauma’ zu arbeiten und die Beriicksichtigung der “Traumafolgesy-
mptome’ auch in der Zusammenarbeit mit unterschiedlichen Institutionen immer
wieder einzufordern. Fiir viele Menschen, die Gewalt erlebt haben ist die ‘Diagnose
Trauma’ eine Anerkennung dessen, dass diese Gewalt geschehen ist und Folgen
hinterlassen hat. So lasst sich ein Strategischer Trauma-Diagnostizismus vielleicht
zunichst als eine (Ubergangs-)lésung im Sprechen iiber “Trauma’ formulieren.
In der Rolle der ‘Helfenden’, in der Sozialen Arbeit, in der Beratung, in der
Psychotherapie allerdings gilt es wohl die hier (und anderswo) formulierte Kritik
nochmals zu betrachten und zu tiberpriifen, was genau hinter einem Fokus auf die
Methoden zur ‘Mobilisierung von Ressourcen’, den ‘Ubungen zur Stabilisierung’,
den ‘Sekundirdiagnosen’ und den ‘guten Ratschligen an die Kollegin’ stecke.
Der Psychologe und Psychotherapeut Klaus Ottomeyer 2011 bemerke in einem
Beitrag zum Thema Traumatherapie zwischen Widerstand und Anpassung, dass
Fachbeitrige (und Umgangsweisen) mit dem Thema “Trauma’ immer mehr einer
‘Buchhaltersprache’ gleichen wiirden. Er fragt, ob hier wohl Mechanismen der
Traumaabwehr wirken, die gegen das (Wieder-)erleben der traumatischen Bilder
und Gefiihle helfen: ,Vermeidung, Dissoziation, Depersonalisierung (Kriteri-
en C nach DSM-1V)“ (Ottomeyer 2011: 3). Er rekurriert auf Forschungen von
Wilson und Lindy, die bereits 1994 im Rahmen einer Studie gezeigt haben, dass
bei vielen Traumatherapeut_innen ein spezieller ‘Reaktionstyp’ auszumachen
sei — ,einem ‘Riickzug’ in eine Blank-Screen-Fassade und in auffillige Intellek-
tualisierungen [...]. Auch das Abtauchen in die scheinbar exakten Ereignisse
und in die Sprache der Hirnforschung kann vom Schrecken ablenken (ebd.).
Das Fixieren auf Methoden und ‘Rechthabenwollen’, so Ottomeyer, kann der
Angstabwehr und Dialogvermeidung dienen und so sei gerade ,,im Umgang mit
dem Thema Trauma in der Alltagskommunikation wie der Wissenschaft eine
‘Neunmalklugheit’ der Kommentatoren zu beobachten, aus der unsere Ange-
rithrtheit und unsere Solidaritit mit den Unterdrickeen vollig gewichen zu sein
scheint” (ebd.: 6). Was Ottomeyer hier fiir den Kontext Therapie beschreibt, ist
im Feld der psychosozialen Beratung nicht anders. Wenn offenbar einerseits das
Vorhandensein von “Traumakompetenz’ (aus neurophysiologischer Perspektive)
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zum tiblichen Anforderungsprofil in aktuellen Stellenbeschreibungen der Sozialen
Arbeit gehort, so stellt dies auf der anderen Seite in bestimmten Behorden und
Amtern (noch) kein Standard fiir die Qualifikation von Mitarbeitenden dar. In
diesem Sinne bewegt sich das Sprechen tiber “Trauma’ stets im Dilemma zwischen
Einspruch und Anspruch. Einen Anspruch an Mitarbeitende von Behérden und
Amtern (wie Polizist_innen, den Psychiater, aber sicherlich die in Sozialer Arbeit
ausgebildete Mitarbeiterin eines Sozialamts) zu formulieren erscheint aus der
Warte des ‘auflerhalb’ einfach. Was aber ist mit dem Einspruch, der im Grunde
letztlich auch einen Anspruch darstellt. Einem Anspruch, nicht nur an eine sich zu
Macht- und Herrschaftsverhiltnissen kritisch verhalten wollende Positionierung
Sozialer Arbeit, sondern auch ganz einfach aus ‘Professionalititsgriinden’ den
Beratungsnehmenden nicht noch mehr Gewalt antun zu wollen als dies bereits
sowieso schon geschehen ist. Es soll dabei nicht um ‘das Eine’ oder ‘das Andere’
gehen. Den vermittelten Methoden (zur Beruhigung, Stabilisierung etc.) soll
nicht der Sinn abgesprochen werden. Das neurophysiologische Wissen um den
Ablauf ‘traumatischer’ Prozesse im Gehirn (und anderen Teilen des Kérpers) sind
iiberaus hilfreich, nicht nur fiir betroffene Personen, die nicht einordnen kénnen,
was gerade in ihrem Kérper passiert und die sich tiber diese Kenntnisse eine Form
der Kontrolle (wieder) aneignen konnen, sondern auch fiir Beteiligte (aus den
unterschiedlichen ‘Hilfe’systemen), um das schmerzvolle Erleben ‘traumatisierter’
Menschen nicht zu verstirken. Einspruch formuliere ich allerdings entschieden
gegen die Tendenzen, die sich in den vergangenen Jahren in Kontexten Sozialer
Arbeit und insbesondere den sich als kritisch und kontrir zu Machtverhiltnissen
positionierenden Beratungsstellen, wie z.B. feministisch geprigte Angebote oder
Beratungsstellen zu Diskriminierung und verschiedenen Formen von Gewalt) in
der Arbeit mit “Trauma’, abzeichnen. Darunter fillt die Praxis, sich hegemoniale
Verstindnisse von Trauma mitsamt ihres theoretischen Uberbaus und der Me-
thoden anzucignen und diese zum Teil nicht nur unhinterfragt, sondern auch
ohne weitere Kontextualisierung der erlebten Gewalt in der Arbeit mit Bera-
tungsnehmenden anzuwenden. Das (innere und mitunter auch duflere) ‘Label’
einer sich als kritisch verstehenden Position reicht hier nicht aus. Eine kritische
Ausecinandersetzung mit dem Verstindnis von “Trauma’ muss in der gelebten
Praxis, (bitte auch mit den Kolleg_innen), deutlich werden und sollte auch im
Sinne cines Anspruchs ciner an ‘Qualitit’ und ‘Professionalitit’ orientierten So-
zialen Arbeit praktiziert werden.
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Im Rahmen des sogenannten »Digitalpakts Schule« sollen fl&-
chendeckend schnelles Internet im Unterricht verfligbar, die
technische Ausstattung der Schulen verbessert und Lehrer*innen
fur die Vermittlung digitaler Kompetenzen qualifiziert werden.
Die umfassende Digitalisierung des Bildungswesens, so scheint es,
schreitet nun also praktisch voran.

Doch Investitionen in die technische Infrastruktur und Qualifizie-
rung des Personals allein fihren noch nicht zu qualitativen Ver-
besserungen der Lehre. Nicht erst mit dem Aufkommen des
Schlagworts »Fake News« wurde deutlich, welche Risiken schnell
verfligbare groBe Datenmengen mit sich bringen. Der Bereich der
digitalen Netzwerke ist ein hochgradig vermachteter Raum und
wird von einer Handvoll global aktiver Konzerne beherrscht.
Schon lange stellen sich hier Fragen nach dem Umgang mit der
Abhéangigkeit von deren Interessen. Alternative Optionen gibt es
bisweilen, Open-Source-Technologien und kooperativ gestaltete
Internet-Angebote zeigen das demokratische Potenzial selbstor-
ganisierter nichtkommerzieller Netzwerke, in der Wissenschaft
wird Open Science diskutiert und ausprobiert.
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Eine ausgebrannte Feuerwehr kann keine Brande
[6schen: Selbstiiberlastung in der Fllichtlingssozialarbeit

In der Flichtlingssozialarbeit' scheinen Arbeitsvertrage keine grofe Bedeutung
zu haben. Mitarbeiter*innen aus Beratungsstellen berichten, dass eigentlich nie-
mand so richtig auf die eigene Arbeitszeit guckt. Unbezahlte Uberstunden sind
die Regel und gehoren zum guten Ton. Der Druck, linger zu arbeiten, kommt
dabei aber nicht (wie in vielen Arbeitsfeldern) von der Chefetage, sondern er
scheint von den Beschiftigten selbst zu kommen. Was bringt also Praktiker*innen
der Flichtlingssozialarbeit dazu, sich entgegen ihrer eigenen Selbstsorge so schr
in die Arbeit zu stiirzen, dass viele nach kurzer Zeit das Arbeitsfeld wechseln
oder teilweise bis zur Arbeitsunfahigkeit ausbrennen? Dieser Frage bin ich in
der Abschlussarbeit meines Studiums Sozialer Arbeit nachgegangen und habe
in diesem Rahmen Interviews mit Mitarbeiter*innen einer Beratungsstelle fiir

Gefliichtete durchgefiihrt und ausgewertet (vgl. Busch-Geertsema 2018). Die

1 Indiesem Artikel wird von Gefliichteten ebenso die Rede sein wie von Flichtlingsso-
zialarbeit. Dies magzunichst widersprichlich erscheinen, da der relativ junge Begriff
Gefliichtete*r in Abgrenzung vom (genderneutralen) Fliichtling gezielt die Verging-
lichkeit der Flucht sowie den Verzicht auf eine Verniedlichung (-ing) betont. Der
Begriff ist so geliufig geworden, dass er mittlerweile selbst von deutschen Behérden
genutzt wird. Kritisiert wird diese Sprachpraxis mit dem Verweis einerseits auf den
Kampf fiir den Begriff ,, Fliichtling” im Gegensatz zu der in den 1980-er Jahren sehr
gelaufigen Bezeichnung ,, Asylanten® sowic andererseits auf die Enthistorisierung, die
die Parallele zwischen den Situationen deutscher Fliichtlinge und heutiger Gefliichteter
verschleiere (vgl. Kothen 2016). Da es sich bei beiden Begriffen nicht um Selbstbezeich-
nungen handelt und mir keiner davon als eindeutig sensibler, treffender, dsthetischer
oder sinnvoller erscheint, werde ich von Gefliichteten sprechen, wie es auch meiner
Alltagssprache entspricht. Die Flichtlingssozialarbeit werde ich deshalb aber niche
Gefliichtetensozialarbeit nennen, da dieser Begriff nicht in der Fachliteratur auftrite,
sehr sperrig ist und aus den oben genannten Griinden dhnlich starke Vorteile wie
Nachteile aufweist.

Widerspriiche. Verlag Westfélisches Dampfboot, Heft 152, 39. Jg. 2019, Nr. 2, 125-135
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wichtigsten Ergebnisse werden in diesem Artikel vorgestellt, wobei das Ziel nicht
ist, die prekire Situation von Sozialarbeiter*innen mit der entrechteten Situation
der Gefliichteten relativierend zu vergleichen und Letztere damit in irgendeiner
Form abzumildern, sondern vielmehr, eine Analyse der Ursachen zu liefern, die
moglicherweise auch beide Gruppen betreffen und, wie von Ulrike Eichinger in
Heft 145 gefordert, Moglichkeitsriume fiir gemeinsame Gegenstrategien im Sinne
einer ,,Praxis kollektiver Handlungsfihigkeit” aufzuzeigen (Eichinger 2017: 54).

Methodologischer Nationalismus und die Menschenrechte

Zwischen dem staatlichen Auftrag, Leistungen zu verweigern, und dem Auftrag
ciner (Menschenrechts-)Profession, fiir die Rechte ihrer Adressat*innen zustindig
zu sein, befinden sich Praktiker*innen der Flichtlingssozialarbeit in einem hochst
widerspriichlichen Feld, wie Sebastian Muy in Ausgabe 141 der Widerspriiche
bereits eindriicklich herausgearbeitet hat (vgl. Muy 2016) und im Folgenden kurz
beleuchtet wird.

Das Menschenrecht auf Asyl wird in Deutschland seit einigen Jahrzehnten
immer wieder auf die Probe gestellt. Durch die faktische Aushebelungdes Grund-
rechts auf Asyl 1994, die Dublin-Verordnungen, nach denen Asylbewerber*innen
in die EU-Staaten abgeschoben werden konnen, welche sie zuerst betreten haben,
die duferst fragwiirdige Bestimmungvieler Linder zu ,,sicheren Herkunftsstaaten®
und weiteren Verschirfungen, insbesondere seit dem Sommer der Migration 2015,
ist es nur einem Teil der Gefliichteten méglich, ihr Recht auf Schutz tatsichlich
wahrzunehmen?.

Das fithrt dazu, dass die Soziale Arbeit mit vielen Klient*innen zu tun hat,
die kaum Chancen auf ein Bleiberecht in Deutschland haben. Thnen droht die
Abschiebung ins Heimatland, wo sie Verfolgung und Krieg ausgesetzt sind. Ein
Teil von ihnen harrt in Gemeinschaftsunterkiinften jenseits stidtischer Infra-
strukeur aus, andere leben illegalisiert bei Freund*innen und Verwandten oder
sogar auf der Straffe. Hier hat Soziale Arbeit von staatlicher Seite aus vor allem
die Aufgabe, Elendsverwaltung zu betreiben: Die betroffenen Personen miissen
untergebracht und existentiell versorgt werden und immer hiufiger wird von

2 Zwischen2009und 2017 schwanktderjahrliche Anteilabgelehnter Asylbewerber*innen
zwischen 25% und 57% von allen insgesamt knapp 2 Millionen Entscheidungen des
BAMEF iiber Asylantrige (vgl. Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge 2018: 10).
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Sozialarbeiter*innen verlangt, an der Rickfithrung mitzuwirken, wogegen sich
Flichtlingsrite und Biindnisse immer wieder zur Wehr gesetzt haben®.

Dieser Auftrag lisst sich Albert Scherr zufolge auf den methodologischen Na-
tionalismus zurickfihren, also die Begrenzung sozialstaatlicher Leistungen auf
diejenigen, die dem Staat angehoren. Der moderne Sozialstaat ist demnach aus
seiner Konzeption heraus so gestaltet, dass er bestimmt, wer einen Anspruch auf
Versorgung hat und wer nicht. Primires Ein- bzw. Ausgrenzungskriterium ist
dabei die Zugehérigkeit zum Staat — mit vorerst eingeschrinkten Rechten fiir
anerkannte Gefliichtete, oder mit vollen Rechten fiir deutsche Staatsbiirger*innen
(vgl. Scherr 2018: 44-45).

Nun halten sich also Menschen im deutschen Staatsgebiet auf, die keinen, bzw.
einen sehr reduzierten Anspruch auf soziale Rechte haben. Thnen gegeniiber sitzen
Sozialarbeiter*innen, die dafiir bezahlt werden, dass sie ihnen eine eingeschrankte
Grundversorgung und eventuell eine Unterstiitzung bei der freiwilligen Riick-
kehr bieten. Doch nicht selten machen sie deutlich mehr als das: Sie unterstiit-
zen ihre Klient*innen darin, ein dauerhaftes Bleiberecht zu erlangen (u.a. durch
Ausbildungsduldung oder Kirchenasyl), Zugang zu medizinischer Versorgung
zu bekommen, ihre Familienangehérigen nach Deutschland zu holen, Arbeit zu
finden und sich auf Ausbildungs- und Studienplitze zu bewerben.

Dies tun sie nicht selten aus einem Verstindnis heraus, dass Soziale Arbeit eine
Menschenrechtsprofession ist und es ihr Auftrag ist, diese geltend zu machen.
Doch fiir diese Aufgaben werden sie nicht bezahlt, was mit Blick auf den metho-
dologischen Nationalismus auch wenig verwunderlich ist. Sozialarbeiter*innen
in Gemeinschaftsunterkiinften erledigen diese Aufgaben nicht selten nebenbei,
oder nach Feierabend, wodurch unbezahlte Uberstunden und eine erhéhte Ar-
beitsbelastung entstehen. Beratungsstellen, die sich explizit den oben genannten
Angeboten fiir NichtEU-Auslinder widmen, entwickeln ,kreative Losungen*
(Busch-Geertsema 2018: 42) fiir diese Finanzierungsliicke. So berichtet eine
Mitarbeiterin einer solchen Beratungsstelle, dass Mittel fiir Tanzprojekte fiir
aufenthaltsrechtliche Beratung verwendet wird. Dies kann zwar eine Handlungs-
strategie sein, vielleicht sogar eine stille Form des Widerstands, es 16st aber das
Problem kaum, was sich u.a. an der hohen Zahl von Praktikant*innen, Freiwilli-

3 Ein Beispiel haben 1200 Sozialarbeiter*innen eine Stellungnahme unterschrieben,
die der Arbeitskreis Kritische Soziale Arbeit Miinchen 2017 medienwirksam dem
bayerischen Sozialministerium iiberreichte, welcher zuvor Beratungsstellen mit Mit-
telkiirzungen gedroht hatte, wenn diese Asylbewerber*innen nicht gezieltin Richtung
»freiwilliger” Riickkehr beraten wiirden (vgl. Mittler 2017).
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gendienstleistenden, prekir beschiftigten und ehrenamtlich titigen Personen in
der untersuchten Beratungsstelle ablesen lisst (vgl. ebd. 23-24).

Letztlich schlieflen also die Sozialarbeiter*innen durch individuelle unbezahlte
Mehrarbeit die Versorgungsliicke, die der nationalistisch konzipierte Sozialstaat
strukturell hinterldsst. Dadurch kommt es zu Selbstiiberforderung*. Der Zustand
entrechteter Klient*innen und eines mangelhaften sozialstaatlichen Angebots
erzeugt Stress, da Klient*innen haufig nicht weiterverwiesen werden kénnen,
sich teilweise in existentiellen Notlagen befinden und aufgrund mangelhafter
rechtlicher Anspriiche auf das Wohlwollen der in der Flichtlingssozialarbeit
aktiven Menschen angewiesen sind. Letzteres stellt eine Charakeeristik vor-
sozialstaatlicher Armenfiirsorge nach dem Prinzip der Karitas dar und kénnte
zu zusitzlichem emotionalen Druck vonseiten der Klient*innen fithren, welche
diesen hiufigals einziges Druckmittel gegeniiber Trigern sozialer Dienstleistun-
gen haben. Diesem Stress begegnen Menschen, die in der Fliichtlingssozialarbeit
titig sind, nicht selten durch einen Coping-Mechanismus, indem sie noch mehr
arbeiten und sich selbst stirker belasten (vgl. Pross 2009: 125-127).

Ehrenamt

Das Engagement von freiwilligen Helfern in der Flichtlingssozialarbeit hat eine
lange Tradition (vgl. Karakayali/Kleist 2015: 10) und stand zuletzt im Rahmen
des Sommers der Migration 2015 stark in der Offentlichkeit, als sich scheinbar in
jedem Landkreis Biirger*innen zusammenschlossen und Aufgaben tibernahmen,
fur die eigentlich professionelle und bezahlte Sozialarbeiter*innen zustandig sind.

Diese Entwicklung, die von staatlicher Seite aus massiv unterstiitzt wurde, tragt
letztlich zu einer Entprofessionalisierung Sozialer Arbeit bei, die besonders unter
neoliberalen Prinzipien nicht nur eine Verschlechterung fir die Unterstiitzten,
sondern auch arbeitsrechtliche Verschlechterung fiir ihre Unterstiitzer*innen
bedeutet. Gefliichtete werden im Rahmen staatlicher Férderungechrenamtlichen
Engagements ,immer weniger Rechtssubjekte mit fixierten, rechtlich garantierten
und einklagbaren Anspriichen und immer mehr Empfinger von Almosen, Objek-
te letztlich willkiirlicher und vor allem konjunkturabhingiger Hilfe von deutschen

4 Nicht selten ist in diesem Kontext alltagssprachlich von Selbstausbeutung die Rede.
AlsInternalisierung materieller Ausbeutungsverhiltnisse und ideologischer Vergesell-
schafrungkapitalistischer Produktionsweise fithrt dieser Begriffaber leicht in die Irre,
da er sich aus einem 6konomischen Herrschaftsverhilenis ableitet, das die in meiner
Arbeit untersuchten Phinomene nur teilweise erkliren kann.
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Biirgern® (Graf 2016: 88). Der Staat zicht sich also aus seiner Verantwortung
und weist keine Bemiithungen auf, das Ehrenamt tiberfliissig zu machen, sondern
betont durch eine von den Medien unterstiitzte Rhetorik eines Krisenzustands
die Unabdingbarkeit unbezahlter bzw. unterbezahlter Hilfe (vgl. ebd.: 88-95).

Doch Ehrenamt existiert im prekaren Feld der Flichtlingssozialarbeit eben
nicht erst seit 2015, sondern hat eine lange Tradition, woraus sich tiber die Jahre
ein Verstandnis entwickelt hat, dass Flichtlingssozialarbeit prekir oder gar nicht
finanziert wird’. Dieses haben sich Praktiker*innen mittlerweile soweit angeeig-
net, dass sie eine faire Entlohnung teilweise nicht fiir sonderlich erstrebenswert
erachten (vgl. Busch-Geertsema 2018: 36-40). Besonders selbstverwaltete Bera-
tungsstellen, die meist einen aktivistischen Hintergrund haben, wurden hiufig
tuber viele Jahre lang gar nicht finanziert und funketionierten ausschlieflich durch
chrenamtliches Engagement. Dies hinterlisst eine Kultur, in der es vor allem die
Uberzeugung ist, die zahlt, und Arbeitszeit, Lohn und Arbeitsbedingungen eine
wesentlich geringere Relevanz haben.

Die typische Gleichzeitigkeit von Haupt- und Ehrenamt in der Fliichtlingsso-
zialarbeit trigt zudem schnell zu einem Klima bei, in dem die Hauptamtlichen
einen Druck von den Ehrenamtlichen verspiiren, mehr zu arbeiten, als vertraglich
vorgeschen, um somit in Form unbezahlter Uberstunden auch ehrenamtlich
tatig zu sein.

Koloniale Muster

Die Hilfe von vermeintlich fahigeren, wissenderen Européer*innen fiir vermeint-
lich unfihige, unwissende Menschen aus dem globalen Stiden hat eine lange und
gewaltférmige Tradition. Unter dem Vorwand dieser rassistischen Konstruktion,
sahen sich die europdischen Kolonialmichte legitimiert, Menschen im globalen
Siiden iiber Jahrhunderte zu missionieren, auszubeuten und zu versklaven. Trotz
antikolonialer Befreiungsbewegungen und dem Erreichen der Unabhingigkeit
vieler ehemaliger Kolonien im 20. Jahrhundert, bestimmt dieses Verhilenis noch
heute die globalen Verhiltnisse. Rassistische Denkmuster, die die Grundlage
dafiir sind und gesellschaftlich immer wieder reproduziert werden, sitzen tief in
uns allen, egal, ob wir mit Rassismus Diskriminierungserfahrungen verbinden
oder nicht.

5 Auch hierbei spielt der methodologische Nationalismus eine entscheidende Rolle,
da durch cin Ausbleiben sozialstaatlicher Dienstleistungen chrenamtliche Arbeit
tiberhaupt erst provoziert wird.
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In der Fliichtlingssozialarbeit ist dieses Muster duf8erst prasent: Europaer*innen®

»helfen Gefliichteten aus dem globalen Stiden. Erstere nehmen sich aufgrund der
tief sitzenden kolonialen Bilder als die ,, Aktiven® wahr, wihrend sie den ,,passiven®
Gefliichteten keine Handlungsmacht zusprechen. Auf der anderen Seite haben
auch Gefliichtete dieses Bild internalisiert und trauen sich selber oder ihren Com-
munitys weniger zu als den Europder*innen (vgl. Busch-Geertsema 2018: 33).
Diese koloniale Konstruktion fiihrt zum einen dazu, dass die Sozialarbeiter*innen
sich umso schwerer damit tun, Gefliichtete in ihrer Autonomie zu stirken und
so Verantwortung und damit auch Arbeit an ihre Klient*innen abzugeben. Der
so gelebte Paternalismus entmiindigt also nicht nur die Gefliichteten, sondern
stellt auch auf Seite der ,Pater” eine Mehrbelastung da. Eine weitere Folge ist,
dass die Gefliichteten, die tiberhaupt die Moglichkeit haben, sich in der Wahrung
ihrer Rechte unterstiitzen zu lassen, wesentlich hiufiger Hilfen in Anspruch
nehmen, als dies moglicherweise notwendig wire. Dem Weiflen Berater wird
z.B. bei der Beantragungvon Sozialleistungen cher vertraut, als den Erfahrungen,
die Freund*innen oder Familienangehorige, selbst wenn diese Erfolg hatten (vgl.
Busch-Geertsema: 33).

Schuldgefiihle

Praktiker*innen der Fliichtlingssozialarbeit bewegen sich in einem Feld enor-
mer Ungleichheit. Beim Anblick der entrechteten Situation ihrer Klient*innen,
scheinen Bediirfnisse nach besserer Bezahlung, weniger Arbeitsbelastung und
einem piinktlichen Feierabend hiufig wenig bedeutsam. Wissenschaftler*innen
haben psychologisch nachgewiesen, dass Schuld- und Schamgefiihle eine haufig
auftretende emotionale Reaktion Weiffer” Subjekte auf das Erleben der eigenen
Privilegien sind (vgl. Spanierman/Heppner 2004). Nach der Sozialpsychologie ist
es eine zentrale Technik, das belastende Schuldgefiihl zu reduzieren, indem durch
Wiedergutmachungein Ausgleich geschaffen wird (vgl. Bierhoft/Frey 2006: 457-
458). Datfiir, die eigenen (Weiflen) Schuldgefiihle durch antirassistisches Handeln

(statt durch Abwehrreaktionen) auszugleichen, sprechen sich auch zahlreiche

6 Selbstverstandlich sind in der Fliichtlingssozialarbeit nicht nur Weiffe Européer*innen
titig, dennoch handelt es sich in meiner Wahrnehmung um ein Weiff dominiertes
Feld. Empirische Untersuchungen zur Zusammensetzung der Fliichtlingssozialarbeit,
aus denen sich reprisentative Aussagen ableiten lassen, gibt es bislang nicht.

7 Die Begriffe Weiffund Schwarz werden grofigeschrieben, um sie als rassistische Kon-
strukte zu problematisieren.
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aktivistische Blog-Beitrige aus (vgl. z.B. Kirkinis/Birdsong 2016, Midchenmann-
schaft 2013). Diese Dynamik trigt also dazu bei, dass Sozialarbeiter*innen, die
durch die direkte Konfrontation mit Klient*innen in starken Macht- und Ressour-
cengefillen standig mit ihren Privilegien konfrontiert werden, in der Mehrarbeit
eine Moglichkeit sehen, das eigene Schuldgefiihl zu reduzieren.

Die erlebte Schuld, die in der Fliichtlingssozialarbeit titige Sozialarbeiter*innen
etleben, ist vor dem Hintergrund jahrhundertelanger massiver Unterdriickung,
Versklavung und Vernichtung kolonisierter Subjekte durch den Globalen Nor-
den nicht sonderlich verwunderlich. Soziale Bewegungen haben in den letzten
Jahrhunderten immer wieder betont, wie wichtig die Auseinandersetzung und
Konfrontation mit den eigenen Privilegien fiir diejenigen sind, die gute Verbiin-
dete sein mochten. Hier stellt sich auch die Frage, ob das Gefihl der Schuld sich
moglicherweise belastender auf Aktive in der Fliichtlingssozialarbeit auswirke,
als es die Selbstiiberforderung tut.

Geschlechterverhaltnisse

Leider liegen wie bereits erwihnt keine statistischen Werte tiber die Fliichtlingsso-
zialarbeit insgesamt vor, es kann jedoch sowohl mit Verweis auf den hohen Anteil
von Frauen in der ehrenamtlichen Gefliichtetenhilfe (2015 bei 72,1%®), sowie
ihrer iiberproportionalen Reprisentanz im Sozial- und Gesundheitswesen (2016
bei 82%’), davon ausgegangen werden, dass es sich dabei (das Personal betreffend)
um einen stark weiblich geprigten Bereich handel.

Henrike Sellingstelltin ihrer Analyse tiber die ungleichen Berufskarrieren von
weiblichen und minnlichen Student*innen die These auf, dass Abgrenzung (als
~wichtige Voraussetzung fiir beruflichen Erfolg* (Selling 2001: 103)) cine Fihig-
keit ist, die kontrir zu zentralen Rollenerwartungen an Frauen stehen. ,Manner
dagegen verhalten sich erwartungsgerecht, wenn sie sich abgrenzen.” (ebd.: 104).

Diese Uberlegung vertieft Sabine Flick in ihren Untersuchungen zur Selbst-
sorge. Diese, nach Flick die ,,Praxis der Aneignung des eigenen Lebensvollzugs
gemifd eigener Vorstellung” (Flick 2013: 281) umfasst das Spannungsverhilenis
zwischen dem Streben nach Autonomie auf der einen und nach Anerkennung
in sozialen Bezichungen auf der anderen Seite (ebd.: 280). Sie bezicht sich in
ihrer Publikation auf Jessica Benjamin, welche in ihren Uberlegungen feststellt,

dass es cine gesellschaftliche Abwertung von Bindung und Abhingigkeit gibt.

8 vgl. Karakayali/Kleist 2015: 15
9 vgl. Bundesagentur fiir Arbeit 2017: 13
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Stattdessen gilt Autonomie als erstrebenswert, was zu einer kulturell hergestellten
Polarisierung von Autonomie und Abhingigkeit fithrt. Obwohl Benjamin mit
Bezug auf die Psychoanalyse und die Arbeiten von Wilfred Bion und und Do-
nald W. Winnicott herausarbeitet, dass Autonomie und Abhingigkeit in einem
permanenten Spannungsverhiltnis in den Subjekten verortet sind, werden sie
gesellschaftlich jeweils einseitig in Geschlechtern aufgelost (mannlich: autonom,
weiblich: abhingig) (vgl. Flick 2013: 47-49).

Diesem Ideal von (minnlich konnotierter) Autonomie, stellt die Care-Theorie
einen Fokus auf (weiblich konnotierte) Abhingigkeiten und Sorgearbeit entgegen.
Bediirftigkeit und Verletzbarkeit werden hier als universelle menschliche Pha-
nomene begriffen, die eine stindige Notwendigkeit der zwischenmenschlichen
Interaktion und der (Fiir-)Sorge mit sich bringen (vgl. Flick 2013: 62).

Die schlechte Bezahlung und die harten Konditionen von sozialen Berufen
als klassisches Feld, in dem Frauen* erwerbstitig sind, spiegeln sich also in der
Fliichtlingssozialarbeit besonders drastisch wider. Neben den Selbstiiberlastung
begiinstigenden Arbeitsverhiltnissen haben Frauen* aufgrund ihrer Sozialisa-
tion in einer Gesellschaft, die das Spannungsverhilenis zwischen Autonomie
und Abhingigkeit binir entlang Geschlechterlinien aufteilt und fir Frauen* die
Aufgabe der Fiirsorge vorsicht, ein weiteres Problem, da von ihnen erwartet wird,
sich um andere zu kiimmern, statt sich abzugrenzen und eigenen Bediirfnissen
Prioritdt zu gewihren.

Denkanstof3e fir eine kollektive Handlungsfahigkeit

Der methodologische Nationalismus ist sicherlich nicht von heute auf morgen
aufzubrechen. Dennoch schliefe ich mich Scherrs Vorschlag an, sich tiber die
Konzeption des Sozialstaats jenseits nationaler Grenzen Gedanken zu machen.
Auch wenn die Ursache sich nicht unmittelbar verindern lisst, konnen konkrete
Verbesserungen erreicht werden und der Staat zumindest in Erklirungsnot ge-
bracht werden. So sind Initiativen, die der Normalisierung der Prekarisierung
sowie des Ehrenamts entgegenwirken, wie die Kampagne ,,Es ist uns keine Ehre®
des Berliner MediBiiros' sicherlich eine interessante Perspektive, um der hege-
monialen Vorstellung der Unabdingbarkeit chrenamtlichen Engagement (vgl.
Graf 88-95) etwas entgegenzusetzen.

Dafur konnen Konfliktbiindnisse zwischen Praktiker*innen, Adressat*innen
und anderen Personen und Institutionen (vgl. Varchmin 1990: 231) eine sinnvolle

10 Siche deren Website: https://medibuero.de/es-ist-uns-keine-chre/



Selbstiiberlastung in der Fliichtlingssozialarbeit 133

Handlungsstrategie darstellen. Die Rechte der Adressat*innen und die Arbeits-
belastung der Sozialarbeiter*innen stehen in einem engen Zusammenhang und
haben teilweise gemeinsame Ursachen (wie den methodologischen Nationalismus),
die in der Folge gemeinsam auf politischer Ebene bekdmpft werden sollten. Im
Bereich der Lobbyarbeit konnen Moglichkeiten direkter Einflussnahme, wie
beispielsweise runde Tische mit Behorden, ebenso wahrgenommen werden, wie
der Kampf fur die Rechte der Klient*innen auf regionaler, nationaler und globaler
Ebene. Auch die gezielte Stirkung von Selbstorganisationen Gefliichteter sollte in
Erwigung gezogen werden, indem beispielsweise eine besondere Unterstiitzung
dieser Akteure betrieben wird oder Riume und Mittel fir Empowerment zur
Vertiigung gestellt werden.

Neben Lobby- und Offentlichkeitsarbeit empfehlen sich auerdem Aushand-
lungen im Team hinsichtlich der eigenen Arbeitsverhiltnisse. Auch individuelle
Strategien, wie die Finanzierung von Angeboten durch dafur nicht bestimmte
Mittel, sind legitime Formen des Widerstands, wenn sich Soziale Arbeit als Men-
schenrechtsprofession gegentiber einem nationalistisch konzipierten Sozialstaat
durchsetzen mochte.

Um die kolonial geprigte Aktiv-Passiv-Dichotomie im Verhiltnis zwischen
Sozialarbeiter*innen und Gefliichteten aufzubrechen, sind vor allem erstere ge-
fragt, sich mit ihrer Arbeitsweise und verinnerlichten rassistischen Konstruktio-
nen, moglicherweise in der Form von Fortbildungen, auseinanderzusetzen. Der
Grundsatz, dass Soziale Arbeit immer versuchen sollte, sich tiberfliissig zu machen,
sollte sich im direkten Kontakt mit den Klient*innen widerspiegeln, aber auch auf
einer strukturellen Ebene sollten gezielt Communitys und Selbstorganisationen
unterstiitzt werden.

Bezogen auf die Geschlechterverhiltnisse in der Fliichtlingssozialarbeit lohnt
sich ein Blick auf feministische Debatten im Hinblick auf den Kampf um (mo-
netire) Anerkennung von sozialen Berufen, wie sie beispielsweise in der Care-
Theorie auftauchen. Biindnisse mit anderen tiberwiegend von Frauen* besetzten
Gebieten, welche im Gesundheits- und Sozialwesen sehr hiufig zu finden sind,
konnten unter einem Kampf gegen patriarchale Strukturen in der Organisation
des Sozialstaats Selbstiiberforderung aus einer solchen Perspektive beleuchten
und fir andere Gruppen anschlussfahig machen.

Auf der anderen Seite stellt sich die Frage, wie ein nachhaltiges, ressourcen-
orientiertes Arbeiten in einem von Machtverhiltnissen durchzogenen Bereich
wie der Fliichtlingssozialarbeit, aber auch in der Sozialen Arbeit insgesamt dau-
erhaft méglich ist. Denn eins ist klar: Ausgebrannte Sozialarbeiter*innen helfen
niemandem.
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Hommage an einen
Humanisten

Uber: Bernd Heyl/Sebastian Voigt/Edgar
Weick (Hg.): Ernest Jouhy — Zur Aktua-
litit eines leidenschaftlichen Pidagogen.
Brandes & Apsel, Frankfurt a.M. 2017,
ISBN 978-3-95558-201-2, 263 Sciten,
24,80 Euro

Lisst sich ein ,leidenschaftlicher Pida-
goge" in ein Buch packen? Sichertlich nein!
Kann ein Buch seinen Lesenden einen ,,lei-
denschaftlichen Piadagogen® nahebringen?
Zumindest vermag der Sammelband zu
Ernest Jouhy, nicht nur das Interesse an
cinem gesellschaftliche Widerspriche ,lis-
tig* (im Sinne Hegels) zur Beférderungeiner
kritisch-emanzipatorischen Bildung aufgrei-
fenden, ,leidenschaftlichen Padagogen® zu
wecken, der sich selbst als Marxist und Adle-
rianer bezeichnet hat. Er beleuchtet auch die
verschiedenen Facetten des ,,Individuums*®
Ernest Jouhy und seiner Biographie.

Der Begriff des ,,Individuums* ist hier
bewusst herangezogen, wollte doch Alfred
Adler, dessen weitaus stirker sozialpsycholo-
gisch als Freuds Psychoanalyse ausgerichtete
»Individualpsychologie“ Jouhy mit Marx’
kritischer Gesellschaftsanalyse zu vermitteln
suchte, mit diesem Begriff im Anschluss an
dessen lateinische Bedeutung (individuum
= unteilbar) einen Gegenakzent zu Freuds
Aufspaltung des Menschen in verschiedene
Systeme und Instanzen setzen. Adler suchte
diese ,,Unteilbarkeit” in jenen, den jewei-
ligen Menschen nicht immer bewussten
»Lebensentwiirfen® auf. Zwar geht der Sam-
melband, wie die Herausgeber in ihren ein-
leitenden Bemerkungen ,,Zu diesem Buch*
vermerken, nicht auf Jouhys adlerianische

Beziige ein. Umso stirker riicke er aber des-
sen ,,Lebensentwurf “ in den Blick.

Zwar ist das pidagogische und bildungs-
theoretische Denken Jouhys nicht von ihm
als Individuum und seinem Lebensentwurf
zulosen, was das Buch eindriicklich darlegt.
So beginnt das Buch ,, Anstatt eines Vor-
worts” mit ,eine[em] ganz personliche[n]
Riickblick® seines Sohnes, André Jablonsky.
Ihm folgt unter dem Titel ,Widerspruch
und Widerstand® eine detaillierte Rekon-
struktion Sebastian Voigts ,Zum Lebens-
wegund zur politischen Entwicklung Ernest
Youhys®, der als Kind jiidischer Eltern unter
dem Namen Ernst Jablonsky in Berlin auf-
wuchs, um dann vor den Nationalsozialisten
nach Frankreich zu emigrieren und im Rah-
men von Schulheimen mit ebenfalls gefliich-
teten jidischen Kindern padagogisch zu
arbeiten. Den Namen Ernest Jouhy nahm
er als Kimpfer in der Resistance an. Wird in
diesem Beitrag auch auf seine Arbeit in der
Odenwaldschule und spiter an der Goethe
Universitit Frankfurt eingegangen, wiirdigt
Bernd Heyl Jouhys Arbeit in dem von ihm
gegriindeten ,,Foyer Internationa d "Etudes
Francaise“ unter dem Titel ,,Exemplari-
sches Lernen und Verstehen®, sowie seinem
Engagement im Aufbaustudiengang ,Pida-
gogik: Dritte Welt” an der Goethe Univer-
sitit unter dem Titel ,Zusammenarbeit auf
Augenhohe® in jeweils eigenen Beitragen.

Dennoch - das verdeutlicht der Begriff
oZur Aktualitit® im Untertitel des Sam-
melbandes, mit dem sich die Herausgeber
auch ganz in der Tradition von Jouhys Den-
ken kritisch-reflexiv in ihren einleitenden
Uberlegungen ,Zu diesem Buch“ ausein-
andersetzen — birgt Jouhys padagogisches,
bildungstheoretisches und politisches Den-
ken ein noch nicht eingeléstes Potenzial fiir

diesbeziigliche Fragen der Gegenwart. Das
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zeigt eindriicklich Edgar Weicks Ausein-
andersetzung mit Jouhys cher beildufigem
Begriff von ,verniinftigen Vertrauen®.

Dieser Beitrag, wie der lebensgeschichtli-
che von Voigt sowie die beiden von Heyl fin-
den sich in einem Teil des Buches, der ,,Bei-
trige zu Leben und Werk® iiberschrieben
ist. Unter diesem Ubertitel versammelt ist
noch ein weiterer zur Wiirdigung der Person
und Arbeiten Ernest Jouhys von Heinrich
Kupffer sowie zwei, die sich speziell Jouhys
literarischem und poetischem Schaffen
widmen: einer von Voigt zu ,Ernest Jouhys
literarischer Verarbeitung des Widerstan-
des“ und einer von Weick zur ,,Poesie eines
Revolutionirs“. Abgeschlossen wird dieser
Teil durch ein kurios anmutende, licbevolle
Schilderung eines ehemaligen Odenwald-
schiilers von Jouhy, Otto Herz, zu Jouhys
Ritual des Zerteilens einer Zigarette und des
Rauchens Teil fiir Teil in einer erst mit Fil-
ter zusammenzusetzenden Zigarettenspitze,
um seinen Magen zu schonen. Vor dem Hin-
tergrund von Alders Postulat, dass dem, was
er ,Organdialekt®, nennt — d.h. den non-
verbalen Auflerungsformen — mehr iiber
den ,Lebensentwurf eines Individuums
zu entnehmen ist, als dem, was dieses sagt
und erzihlt, eroffnen sich weitreichende
Deutungsmoglichkeiten. Herz sicht darin
auch die versteckte pidagogische Botschaft,
»dass sich selbst die gefihrlichen Geliiste so
dosieren und handhaben lassen, dass man
sie — und sich! — am Leben lassen und sich
dabei freuen kann“ (S. 157).

In der zweiten Hilfte des Buches finden
sich dann ,, Texte und Gedichte von Ernest
Jouhy, eingeleitet und kommentiert von den
Herausgebern®. Eroffnet wird der Teil durch
zwei Essays Jouhys zum bildungspolitischen
Engagement und der Demokratisierung der
Schule aus den frithen 1970er Jahren. An

diesen fasziniert einerseits der prognostische
Weitblick. So hat Jouhy in seinem Essay ,,Zur
Motivation des bildungspolitischen Enga-
gements” Becks Theorem der Risikogesell-
schaftim Grunde genommen schon vorweg-
genommen. Andere von Jouhy analysierte
Tendenzen der Produktivkraftentwicklung
und mit ihr verbundener Widerspriiche der
Bildungspolitik, haben nicht zu Entwicklun-
gen gefiihre, fur die er sich leidenschaftlich
cingesetzt hat. Dies spricht aber nicht gegen
seine marxistisch geschulte, die Potenziale
gesellschaftlicher Widerspriiche auslotende
Analyse, sondern verweist auf gesellschaft-
liche Herrschaftsverhiltnisse, die es bisher
nicht gelungen ist, zu iberwinden.

So haben wir es in der Tat — wie von Jouhy
im Anschluss an Marx prognostiziert — mit
cinem starken Bedeutungsgewinn von Kopf-
arbeit gegeniiber Handarbeit zu tun. Davon
zeugen solche Labels wie ,Wissensgesell-
schaft” oder ,,Industrie 4.0“. Dennoch lassen
sich in Deutschland deutliche Tendenzen zu
ciner ,Dienstbotengesellschaft” beobachten,
haben wir doch im Segment unqualifizier-
ter — oder wie Marx es nennt — ,einfacher
Arbeit” deutliche Beschiftigungszuwichse
zuverzeichnen. Eine Verkiirzung der berufli-
chen Arbeitszeit, auch was den spiteren Ein-
tritt und das frithere Ausscheiden aus dieser
betrifft, wie es Jouhy vor Augen schwebte,
steht aktuell aufgrund des nicht zu Letzt
bildungspolitisch zu verantwortenden Man-
gels an Facharbeitskraften nicht zur Debatte.
Und ebenso ist es bisher nicht gelungen — wie
dies auch Bernd Heyl in seiner Einleitung
und Kommentierung von Jouhys entspre-
chenden Artikel hervorhebt — die mit der
Produktivkraftentwicklung einhergehen-
den Widerspriiche in der Bildungspolitik
zu einer ,Demokratisierung der Schule® zu
nutzen, vielmehr ist der Schulstoff gigantisch



explodiert und statt Bildung sind wir heute
in Schulen und Hochschulen mit ,,Bulimie-
Lernen“ konfrontiert.

Vor diesem Hintergrund mag der im
Titel verheiffene ,, Aktualitits“-Anspruch
zunichst einmal irritieren, erscheinen doch
die beiden Essays als dufierst ungleichzeitig
— ungleichzeitig aber im Blochschen Sinne
und damit nicht hoffnungslos, sondern hoff-
nungsvoll, verweisen doch Bloch wie Jouhy
auf die Notwendigkeit, solche Widerspriiche
»praktisch-einhakend®, wie Bloch schreibt,
zu dialektisieren. Vor diesem Hintergrund
lohnt sich die intensive Lektiire beider
Essays. Schon die Form des Essays scheint
heute im Zuge zunchmender Normierung
ergebnisorientierter, reviewter Zeitschrif-
tenartikeln der Vergangenheit anzugehéren
und findet sich bei nur Wenigen einer vom
Aussterben bedrohten Generation, die sich
um ihre wissenschaftliche Reputation nicht
mehr zu sorgen brauchen. Wieviel aber kon-
nen wir durch die in einem Essay aufgewor-
fenen Fragen in den Wissenschaften profitie-
ren! Und so lasst sich einiges daraus lernen,
wieviel Sorgfalt Jouhy in beiden Essays auf
die Formulierung der richtigen Fragen ver-
wendet, die ohne Ausnahme bis heute nichts
von ihrer Aktualitit eingebiifit haben.

Um wie viel bedeutsamer erst ist seine
Analyse von Widerspriichen der gesell-
schaftlichen, bildungspolitischen und pad-
agogischen Wirklichkeit (im Sinne von
wirken) in einer Zeit, in der Widerspriiche
aus der sozialwissenschaftlichen Analyse
geradezu verbannt scheinen — sei es nun in
den an Bourdieu oder an Foucault anschlie-
Benden oder erst Recht den systemtheore-
tischen Varianten! Und wenn heute in kri-
tischen Kreisen im Anschluss an Foucault
viel vom ,fliigge werden — im Gefuge der

Macht* (Kessl) geredet wird, dann lisst sich
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dafiir iiber die beiden Essays hinaus auch
viel Instruktives den unter der Uberschrift
»Heimat ist 6ffentliches Engagement® im
Sammelband wiedergegebenen Gesprichs-
passagen Jouhys mit Vertretern der pad-
extra-Redaktion entnehmen, in denen er die
Widerspriiche gesellschaftlicher Protestbe-
wegungen und damaliger Biindnispolitiken
analysiert und vor diesem Hintergrund glei-
chermaflen provokativ wie einleuchtend fiir
cin ,Lob der Inkonsequenz” pladiert.
Abgerundet wird der Band durch eine
stark autobiographisch geprigte Erzih-
lung Jouhys unter dem Titel ,Identitdt®,
die ebenfalls durch eine Passage aus einem
langeren biografischen Gesprich Jouhys
unter der Uberschrift ,Die Befreiung von
Lyon: »Das grofite Gliicksgefiihl, das ich
je erfahren habe«“ eingeleitet wird, sowie
drei Gedichte von ihm zum Abschluss:
»Suche — Geschichte — Trost®. Vor dem Hin-
tergrund einer von Alfred Lorenzer noch
starker als von Alfred Adler herausgearbei-
teten Unterscheidung zwischen sprachlich-
symbolischen und sinnlich-symbolischen
Interaktionsformen, werden hier Letztere
von Jouhy fruchtbar genutzt, um Gehalte
zur Sprache zu bringen, die eigentlich die
von gesellschaftlichen Normen untergriin-
dig durchsetzten, sprachlich-symbolischen
Interaktionsformen iiberschreiten, aber
sowohl die Basis von Bildungsprozessen,
wie emanzipatorischer Politik darstellen,
wie nicht allein an der Biographie Jouhys —
an ihr aber besonders deutlich wird, wie der
Band cindriicklich zeigt.
Michael May
Fachbereich Sozialwesen
Hochschule RheinMain
Kurt-Schumacher-Ring 18
65197 Wiesbaden
E-Mail: Michael. May@bs-rm.de






Einladung zum Uberregionalen Treffen der
Arbeitskreise Kritische Soziale Arbeit

Liebe Mitstreiterinnen und Mitstreiter,

was bedeutet fiir Euch Widerstindige Praxis in der Sozialen Arbeit?

Unter diesem Arbeitstitel méchten wir Euch gerne vom 08.11.2019 bis zum
10.11.2019 zum tberregionalen AKS-Treffen nach Aachen cinladen, um mit
Euch gemeinsam zu diskutieren, auszutauschen, zu reflektieren und einen Blick

in die Zukunft zu werfen.

Wann: 08.11.2019 - 10.11.2019
Wo: Aachen

Ansprechpartner: AKS Aachen
Kontakt: info@kritischesozialearbeit.de

Euer AKS-Team Aachen

AKS Aachen
Arbeitskreis Kritische Soziale Arbeit

Widerspriiche. Verlag Westfalisches Dampfboot, Heft 152, 39. Jg. 2019, Nr. 2, 141



Kritische Soziale Arbeit: Eingriffe und Positionen

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen, liebe Leser und Leserinnen,

die Zeitschrift Widerspriiche bietet seit Heft 133 den Arbeitskreisen
Kritische Soziale Arbeit und vergleichbaren Initiativen den Raum
und die Méglichkeit, tiber ihre Positionen, Vorhaben, Publikationen,
Kampagnen und andere wichtige Ereignisse zu berichten.

Kurze Texte, knappe Dokumentationen und Ahnliches kdnnen
wir direkt in diese Rubrik aufnehmen. Lingere Texte konnen mit
einem kurzen Aufriss sowie einem entsprechenden Link vorgestellt
werden, so dass Leserinnen einen leichten Zugang zum kompletten
Dokument haben. Terminankiindigungen sind dabei in einer Viertel-
jahreszeitschrift nur dann sinnvoll, wenn auf Ereignisse hingewiesen
wird, die cinen entsprechenden Vorlauf haben.

Koordiniert wird diese Rubrik von Timm Kunstreich, mit dem auch
weitere Details besprochen werden kénnen. Die Kontaktadresse zum
Senden der Beitrige lautet: TimmKunstreich@aol.com

Die Beitrage werden zu den folgenden Redaktionsschliissen fiir die
nichsten Hefte entgegengenommen:

Heft 153: 10.07.2019
Die Macht von Bezeichnungen. Zur Aktualitit von
Etikettierungstheorien (September 2019)

Heft 154: 10.10.2019
Neuer Autoritarismus — Schwarze Padagogik 2.0?
Punitive Tendenzen in Familie, Schule und Kinder- und
Jugendarbeit (Dezember 2019)

Heft 155: 10.01.2020
Dialogisches Handeln und Forschen. Mit Freire die
neoliberalen Verwiistungen iiberwinden (Mirz 2020)

Die Redaktion




Widerspruche

Zeitschrift fur sozialistische Politik im Bildungs-, Gesundheits- und Sozialbereich

Gesellschaft als ,Diskurs der Wiinsche” meint das Verfertigen
des Sozialen im Prozess des sozialen Diskurses,

nicht Unterwerfung unter vorgefertigte Normierungen.

Niko Diemer (1952 - 1992)

Wir Uber uns

1981/82 grindeten Mitglieder der Arbeitsfelder Gesundheit, Sozialarbeit und
Schule des Sozialistischen Biiros die Zeitschrift Widerspriiche. In dieser Zeit des
griinen Aufbruchs und der radikalisierten konservativen Wende versuchten wir
eine erste Standortbestimmungals Redaktionskollektiv: ,,Verteidigen, kritisieren,
tiberwinden zugleich®. Unter dieser Programmatik wollten wir als Opposition
dazu beitragen, die materiellen Errungenschaften des Bildungs- und Sozialbereichs
zu verteidigen, dessen hegemoniale Funktion zu kritisieren und Konzepte zu ihrer
Uberwindung zu konkretisieren. Zur Uberzcugung gelangt, dass eine alternative
Sozialpolitik weder politisch noch theoretisch ausreichend fiir eine sozialistische
Perspektive im Bildungs- und Sozialbereich ist, formulierten wir unseren ersten
Versuch einer Alternative zur Sozialpolitik als Uberlegungen zu einer ,,Politik
des Sozialen®. An der Prizisierung dieses Begriffes, an seiner theoretischen und
politischen Vertiefung arbeiteten wir, als die Frage nach der ,,Zukunft des Sozi-
alismus nach dem Verschwinden des realen® 1989 auf die Tagesordnung gesetzt
wurde. Das Kenntlichmachen der ,,sozialen Marktwirtschaft“ als modernisiertem
Kapitalismus im Westen und Kapitalismus ,,pur® im Osten erleichtert uns zwar die
Analyse, gibt aber immer noch keine Antwort auf die Frage nach den Subjekten
und Akteuren einer Politik des Sozialen, nach Kooperationen und Assoziationen,
in denen ,die Bedingung der Freiheit des cinzelnen die Bedingung der Freiheit
aller ist“ (Kommunistisches Manifest).

Wer in diesem Diskurs der Redaktion mitstreiten will, ist herzlich eingeladen.
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