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SackgasseTrauma?

VonChristianeDegenhardt

Psychotraumata scheinen mehr und mehr in Mode zu kom-

men: Aussagen wie „das traumatisiert mich“ haben längst

Eingang in unsere Umgangssprache gefunden. Das Wort

Trauma kommt aus dem Griechischen und bedeutet „Wunde“.

Es wird sowohl in der Medizin für körperliche als auch für

seelische Verletzungen verwendet. In den letzten Jahren

haben Traumadiagnosen eine immer größere Bedeutung für

Asylsuchende bekommen, da die Gesetzgebung in vielen

Ländern traumatisierten Menschen eine besondere Schutz-

würdigkeit zugesteht.

I
ndertranskulturellenpsychotherapeu-
tischen Arbeit mit Menschen,die in Ös-
terreich oder anderen europäischen

Ländern einen Asylantrag gestellt haben,
kommen PsychotherapeutInnen nicht
umhin, sich mit der Psychotraumatologie
und den dazugehörigen Behandlungsan-
sätzen zu beschäftigen. Bisher ging man
von einem Anteil von 10–15% traumati-
sierten Flüchtlingen aus,die an einer post-
traumatischen Belastungsstörung leiden.
In einer neueren deutschen Studie wurde
bei Asylsuchenden sogar eine PTSD-Punkt-
Prävalenz von 40% gemessen (Gäbel et al.,
2005).

Doch ist der Ansatz der medizinischen
Diagnose „posttraumatic stress disorder
(PTSD) oder posttraumatische Belastungs-
störung (PTBS)“ für diese Menschen über-

haupt sinnvoll? Kann und darf man ihn in
Frage stellen? Die Diagnose PTSD ist ent-
lang der Symptome von in die USA heim-
gekehrten Vietnamveteranen entwickelt
worden. Wie würde die Diagnose ausse-
hen,hätte man sie entlang der Symptome
von Opfern des Holocaust entwickelt?
Wäre es möglich,dass in derDiagnosestel-
lung eine sozial- und gesellschaftspoliti-
sche Komponente berücksichtigt würde?
David Becker, der 17 Jahre in Chile mit Fol-
terüberlebenden gearbeitet hat, nennt die
posttraumatische Belastungsstörung ein
uramerikanisches Produkt, genauso wie
John Wayne, “Hamburger” und “Stars and
Stripes”. In der Holocaust-Forschung wird
der Zusammenhang zwischen gesell-
schaftlichen Prozessen und Krankheit
deutlich sichtbar.

Anerkennung hilft

Wenn Anerkennung verübten Un-
rechts und dann die Annahme der Schuld
undVerantwortunggegenüberMinderhei-
ten oder anderen Bevölkerungsgruppen
nicht Teil einer Grundhaltung ist, dann ist
eine adäquate Würdigung des individuel-
len Leids kaum möglich. TherapeutInnen,
die in diesem Feld arbeiten, versuchen
sich die immer neuen Ansätze, die in der
Psychotraumatologie entwickelt werden,
anzueignen und nach einem „State of the
Art“ zu arbeiten. Wenn der/die zehnte
KlientIn mit einer ähnlichen Geschichte,
verursacht von gleichen Tätergruppen,
vor der TherapeutIn sitzt, entsteht auto-
matisch die Frage: Was ist in dem Her-
kunftsland dieser KlientIn in der Vergan-
genheit geschehen und was passiert dort
heute? Welche Prozesse haben die Person
in diesen Zustand gebracht, und wie viele
Menschen sind noch davon betroffen?
Kann der Ansatz, einzelne Menschen als
„Patienten“zu„behandeln“,einem„sozial-
politischen Traumatisierungsprozess“ ge-
recht werden? Es gibt eine gesellschaft-
liche und eine individuelle Dimension ei-
nesTraumas–wiralsTraumatherapeutIn-
nen glauben oft, wir können die Welt mit
Therapie verändern oderzumindest unse-
re KlientInnen „heilen“. Und dann tau-
chenFragenauf:Obwirdamitnichtgesell-
schaftspolitisch ignorant sind und uns für
omnipotent halten? Wie wirken „sozial-
politischen Traumatisierungsprozesse?“
„Sie töten und bleiben doch lebendiger
Schmerz, sie sind immer Vergangenheit
und Gegenwart“, wie David Becker postu-
liert. Die Konsequenz, die sich für Thera-
peutInnen ergibt, die mit diesen Men-
schen arbeiten: Die Zeugenschaft ist nicht
genug, es ist nicht genug, die erlebten
Gräueltaten als empathische/r Begleite-
rIn zu bezeugen, sondern wir müssen
auch eine klare Position zu Tätergruppen
beziehen und uns positionieren und Un-
recht als solches betiteln.

Sequentielle Traumatisierung

David Becker entwirft aus diesen Über-
legungen sein erweitertes Konzept einer
sequentiellen Traumatisierung (s.Abb.).

Dieses Modell ist hilfreich, besonders
in der Arbeit mit Menschen aus Ländern,
die eine lange gewaltsame Geschichte ha-
ben. Im Rahmen eines therapeutischen
Prozesses tauchen wir tiefer und tiefer in
persönliche Geschichten ein. Geschich-
ten, die sich über mehrere Generationen
ziehen,Geschichten ganzer Nationen.
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Vor Beginn des
Traumatischen

Prozesses

Beginn der
Verfolgung

Nach der
Verfolgung

Akute Verfolgung:
Der direkte Terror

Zeit des
Übergangs

Flucht, Exil

Akute Verfolgung:
Chronifizierung

Sequenzielle Traumatisierung.Grobraster der traumatischen Sequenzen in einem gegebenen

sozialen Kontext.Erweiterung des Konzepts von Hans Keilson (aus: Becker David,2006,S.190).
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In vielen Herkunftsländern der Flücht-

linge schwelen Konflikte, die sich über

mehrere Generationen ziehen; da ist z. B.

die Generation der Großeltern brutal ver-

trieben worden, die Generation der Eltern

durfte zurückkehren, ins Nichts, und die

jetzige Generation wird von verschiedens-

ten politisch rivalisierenden Gruppen ge-

quält, weil es keine unabhängige Regie-

rung gibt.

Die Folgen: zumindest drei Generatio-

nen traumatisierter Menschen. Wenn die-

se Menschen in anderen Ländern Schutz

suchen, können sie ihre Erfahrungen

nichteinfach in ihreraltenHeimat lassen.

Auf der Flucht

Leider beendet die Flucht selten die An-

einanderreihung der traumatisierenden

Erlebnisse. Die Flucht an sich, die in den

meistenFällendurch illegaleSchlepperbe-

werkstelligt wird, birgt neben den hohen

Kosten eine Fülle von Gefahren. Nicht we-

nige Flüchtlinge berichten von sexuellen

Misshandlungen, unwürdigsten Bedin-

gungen,Hunger und Durst,Erpressungen,

untergehenden Booten und vielen ande-

ren Erlebnissen auf der Flucht.

Ein sicherer Ort?

Endlich angekommen im oft unbe-

kannten Zielland – viele kommen nicht

im gewünschten Land an – beginnt beim

Erstinterview der Polizei der Spießruten-

lauf des Asylverfahrens. Immer wieder

wird die eigene Glaubwürdigkeit ange-

zweifelt, immer wieder sollen Flüchtlinge

über ihre traumatisierenden Erlebnisse

vor angstauslösenden Personen berich-

ten. Jeder negative Bescheid wirkt retrau-

matisierend bei diesen Menschen,Erfolge,

die in einer traumatherapeutischen Be-

handlung erzielt worden sind, werden oft

mit einem Brief zunichte gemacht. Die ge-

meinsame Unterbringung während des

Asylverfahrens istnicht friktionsfrei.„Wel-

cher Gruppe hat mein Nachbar ange-

hört?“ Das ist oft die bange Frage. Erzwun-

gene Untätigkeit und die Empfindung,

während der Dauer des Asylverfahrens

von Almosen zu leben, verstärkt den Ver-

lust jeden Gefühls von Selbstwirkamkeit.

Ein weiterer Aspekt ist die Stimmung im

Aufnahmeland:Wie gehen traumatisierte

Menschen mit einer fremdenfeindlichen

Stimmung um, die ihnen entgegen-

schlägt? Menschen, die oftmals hochge-

achtete Bürger ihres Landes waren, wer-

den stigmatisiert und herabgewürdigt, oft

auf offener Straße.

Illegalisierte Menschen

In seinem Buch „Die Tyrannei des Na-

tionalen“ zitiert Noiriel einen Artikel aus

dem Jahr 1930, es heißt darin, dass es kei-

nen Staat mehr gebe, der nicht mit zuwei-

lenextremerHärteseinenationalenMärk-

te und die Arbeit seiner Bürger gegen jede

ausländische Konkurrenz schütze und

dass deshalb Flüchtlinge zur Zeit sozusa-

gen von der ganzen Welt verstoßen seien

und „außerhalb der Gesetze“ leben. Diese

Aussage hat leider trotz Genfer Flücht-

lingskonvention nichts an Aktualität ver-

loren.

Also sind auch die Erlebnisse im Auf-

nahmeland Teil der traumatischen Erfah-

rung.Flucht,Exil,aber auch eine mögliche

� � � � � � � Letztendlich komme ich wie David Becker zu der Überzeu-

gung, dass individuelle Hilfe gut und nützlich sein kann,

dass wir Einzelnen helfen können, ohne aber jemals zu ver-

gessen, dass Traumatisierung, Geschichte und Gesellschaft

eng miteinander verbunden sind. · · · · · · · · · · · · · ·
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Rückkehr ins Herkunftsland stellen in gewis-
ser Hinsicht eigene traumatische Sequenzen
dar.WennalsodieFluchtdasDurchlebentrau-
matischer Situationen impliziert, was macht
dann eine Traumadiagnose mit den Men-
schen? Werden sie mit diesem Etikett unse-
rem medizinischen System einverleibt oder
ist die Traumadiagnose eine Anerkennungs-
diagnose im Sinne einer sozialen und politi-
schenAnerkennung?

Auswege

Letztendlich komme ich wie David Becker
zu der Überzeugung, dass individuelle Hilfe
gut und nützlich sein kann, dass wir Einzel-
nen helfen können, ohne aber jemals zu ver-
gessen, dass Traumatisierung, Geschichte
undGesellschaft engmiteinanderverbunden
sind. Sozialpolitische und psychische Prozes-
se gleichzeitig und in Bezug aufeinander zu
analysieren ist wichtig.Wir tun daher gut da-
ran,miteinemprozessorientiertenTraumabe-
griff zu arbeiten, der sowohl die individuelle
als auchdie sozialeDimensionerfassenkann
und historische und aktuelle sozialpolitische
Dimensionen mit einbezieht. Dann ist ein
Ausweg ausderTraumasackgassemöglich.
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Psychotraumata

D
ie Wissenschaft beschäftigt sich intensiv mit Psychotraumata und deren
Folgen. In der Behandlung gehen dieMeinungen sehr auseinander. Immer
neuere,„bessere“MethodenzurBehandlungposttraumatischerStörungen

jagen einander, immer wieder werden neue Methoden vorgestellt und gelehrt.
Undnatürlich haben alle denAnspruch, „evidence based“ zu sein, also ihreWirk-
samkeit empirisch belegen zukönnen.
Je nach Schulenzugehörigkeit (gemeint sind psychotherapeutische Schulen)

gibt es unterschiedliche Zugänge in der Traumabehandlung, die sich in vielen
Punkten inhaltlich berühren.
DochwiewirdTraumatisierung gemessen,wiewirddefiniert,was einTrauma

ist,undwelcheTypologien vonTraumatawurden erstellt?
WieTraumadefiniertwird:

l Nach Fischer und Riedesser (1998) ist es ein vitales Diskrepanzerleben zwi-
schen bedrohlichen Situationsfaktoren und den individuellen Bewältigungs-
möglichkeiten, verbunden mit Gefühlen von Hilflosigkeit und schutzloser
Preisgabe, wodurch Selbst- und Weltverständnis dauerhaft erschüttert wer-
den.

l DasDiagnosemanualderAmericanPsychologicalAssociationDSMV(Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) definiert Trauma als Ereignis, bei
demeinMenschentwederpersönlichmitdemTodbedroht,mit sexuelleroder
anderen Formen von Gewalt bedroht wird; oder bei dem er Zeuge eines sol-
chen Ereignisses wird oder bei dem ein solches Ereignis einem Angehörigen
oder einer nahestehenden Person widerfährt. Die Reaktionen der Person auf
das Ereignis müssen intensive Angst, Hilflosigkeit oder Entsetzen umfassen.
Bei Kindern kann die Reaktion auch verwirrtes oder zurückgezogenes Verhal-
tenzurFolgehaben.

l Im ICD 10 (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems) gibt es für Psychotraumakeine eigeneDefinition.Hier ist die
ersteheftigepsychischeReaktionauf schwerbelastendeEreignisse eine akute
Belastungsreaktion (F43.0), diese ist aber auf die Dauer von drei Tagen be-
schränkt.LängeranhaltendeReaktionendeutenaufeineposttraumatischeBe-
lastungsstörung (F43.1) hin, deren auslösende Faktoren nach Paulitsch (2009)
massivund für fast alleMenschen traumatisierendsind.

Ein wesentlicher Gesichtspunkt ist auch die Frage nach der Ursache des trauma-
tischen Ereignisses. Im Allgemeinen sind „Man Made Disasters“ schwerer zu be-
wältigen alsNaturkatastrophen.
Es gibt unterschiedlicheAnsätze in der Einteilung vonTraumata:

l Terr (1998) schlägt eine Unterscheidung zwischen Traumatisierung Typ I vs.
Typ II vor, wobei Typ I ein einmaliges Ereignis beschreibt und Typ II eine Häu-
fung traumatischer Ereignisse und Umstände bezeichnet. Dafür werden auch
dieBegriffeMono-undPolytraumatisierungverwendet.

l Eine Formvon PolytraumatisierungnenntHerman (2001) komplexeTraumati-
sierung, darunter sind Ereignisse zu verstehen, die über einen längeren Zeit-
raum andauern. Dazu gehört das Unterworfensein unter totalitärer Kontrolle
überMonate bis Jahre,mit Erlebnissenwie Lagerhaft, Folter,Geiselhaft,Kriegs-
gefangenschaft, Leben in Kriegsgebieten mit ständiger Bedrohung, aber auch
strukturelleundsexuelleGewalt totalitärer Systeme.

l Masud Khan (1963) beschreibt die Kumulative Traumatisierung als eine Abfol-
ge traumatischer Ereignisse, die jedes für sich unterschwellig sein könnten,
aber in der zeitlichenAbfolge undHäufung einen schwerenVerlauf entstehen
lassen. Den Begriff der Sequentiellen Traumatisierung entwickelte Keilson
(1979) bei seiner Arbeit mit jüdischen Kriegswaisen, die in den Niederlanden
untergebracht waren. Er fand verschiedene Symptomschichten, die den ver-
schiedenen Verfolgungswellen zugeordnet werden konnten. Die sequentielle
TraumatisierungbezeichneteinenachvollziehbareVerlaufsgestaltder trauma-
tischen Erfahrung.Keilson beschreibt als einer der Ersten die Traumatisierung
einer ganzenGruppeals einensozialpolitischenTraumatisierungsprozess.
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