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Schnelle Eingreiftruppe Seele — auf dem Weg in
die therapeutische Weltgesellschaft

Vorwort

sin einer therapeutischen Gesellschaft
sind alle Kommunikationen Gesténdnisse;
was nicht als Gestadndnis daherkommt,
sondern als Verbrechen oder schlechtes
Benehmen oder Machtaus(ibung oder
was immer, wird durch ein bestimmtes
Zuhéren in ein Gesténdnis verwandelt. Die
therapeutische Gesellschaft entsteht, weil
immer irgendwo ein Therapeut zur Stelle
ist. (...) Es gibt keine Straftaten, es gibt
auch keine Kriegshandlungen mehr, nur
noch therapeutische Aufgaben.« -

Michael Rutschky

tirzlich im Ersten: der Afrika-Korre-

spondent berichtet live aus dem
Osten Zaires. Ein FluB ist zu sehen; Men-
schen, die ihn in schmalen vollgestopften
Booten (berqueren. Ruandische Fliicht-
linge seien das, kommentiert der Repor-
ter, sie kdmen aus dem gegentiber-
liegenden Dschungel, in dem sie wochen-
lang umhergeirrt waren, — nun seien sie
ausgezehrt, alle traumatisiert.

Die Szene ist typisch, die Aussage
des Journalisten eingéngig. Wo die kata-
strophale Entwicklung der Welt in Kriegen,
Massenmord und Flucht ihren Ausdruck
findet, kommen Menschen zu schaden,
herrschen Not und Hunger. Wer nichts zu
essen hat, magert sichtbar ab; und wer
extremen Erfahrungen ausgesetzt ist, der
..., ja, wie eigentlich teilt sich der Zustand
einer Traumatisierung dem Beobachter
mit. Man méchte den Reporter befragen,
der zu einem solchen Befund immerhin
ohne Gespréch und sogar liber eine gros-
sere Distanz hinweg im Stande war. Ver-

fligen die Medien tiber ein noch unbe-
kanntes diagnostisches Verfahren, ein
leicht handhabbares tropentaugliches
Traumameter, oder ist es der allerdings
mediengestlizte common sense, der
schelnbar zu psychologischen Gutachten
beféhigt?

Lingst sind doch alle davon Uber-
zeugt, da3 dort, wo Waffengeschéfte, in-
terventionistische Politik und eigenniitzi-
ges Hilfsbusiness herrschen, allliberall
todlich Verwundete und unséglich Hilfs-
bediirftige herumkriechen miissen. Wozu
sich da die Miihe machen zu priifen? Die
Fltichtlinge auf inren Booten sind trauma-
tisiert! Und zwar alle! Das »Bbse« ist eine
banale Normalitit, die ganze Welt ein ein-
zig unwagbarer Schrecken, der sich im
Ublichen und Gegebenen verliert.

Kein Zweifel: Der Begriff des Trau-
mas, vor Jahren noch dem &rztlich-psy-
chologischen Vokabular vorbehalten, hat
Konjunktur, ist in aller Munde. Immer neue
Gruppen von »Traumatisierten« werden
entdeckt; und die Zahlen steigen: 10 Mio.
Kinder seien durch Kriege traumatisiert
worden, schatzt UNICEF. Hinzukernmen
die enemaligen Soldaten, unzéhlige Fol-
teropfer, Vergewaltigte, sozial Marginali-
sierte, Jugendliche, Langzeitarbeitslose.

Die Grenzen zwischen extremer
Traumatisierung und den psychischen
Konflikten des Alltags scheinen zu ver-
schwimmen. Offenbar alles und jedes
kann heute ein Trauma begriinden: das
Erleben von Terror und Repression eben-
so wie die schlechte Note in der Schule
und das verlorene FuBballspiel. Alle, auch
die Menschen hierzulande, leiden irgend-
wie, und jeder braucht und sucht Rat und

Hilfe. Derart werden traumatische Erfah-
rungen banalisiert, erhalten banale Kon-
flikte das Merkmal eines Traumas. An die
stelle der Auflehnung gegen den krank-
machenden gesellschaftlichen Zustand
tritt die Regression. Es scheint beruhi-
gend, sich vermittels der eigenen Schwi-
che, der eigenen Defekte als Teil eines
insgesamt beschédigten Lebens auszu-
machen. Man gehort zur Majoritat. »Der
Schrecken varm Abgrund des Ichs wird
weggenommen durch das BewuBtsein,
dafl es sich dabei um gar nicht so viel
andres als um Arthritis handle.« (Adomo)

Die Einsicht in den prekéren Zustand
der Gesellschaft bleibt freilich diffus. Zu-
mal die Unterwerfung des Menschlichen
unter das Diktat der Okonomie eine strau-
matisierte« Gesellschaft produziert, in der
sich selbst noch die Revolte, das Freiheits-
bedlrfnis, verzerrt auBemn kann: als ziello-
se Gewalt oder Eskapismus, als Psycho-
pathologie oder Somatisierung. Allgemei-
ne Verunsicherung und die generalisierte
Ich-Schwéche verlangen nach einem per-
manenten Ausgleich durch therapeutische
Lebenshilfen und allerlei populdr-
psychologische Beratung. Ob in bunten
lllustrierten oder wissenschaftlich aufge-
machten Ratgebern: unentweagt ist Gber
Kindererziehung, die hédusliche Liebe, den
Umgang mit Alkohol zu lesen. Stirzt ein
Flugzeug ab, berichten die Kameras um-
gehend vom therapeutischen Bemihen
der Sozialhelfer, die sich um die vergeblich
in der Ankunftshalle Wartenden kiimmern.
Die Frage, wie es zum Absturz kammen
konnte, interessiert erst in zweiter Linie. Es
scheint, als wére die objektive Seite der
Wirklichkeit in all ihrem katastrophalen
Wesen langst konstant gesetzt, weswegen
einzig noch an der Kompatibilitét der Sub-
iekte zu arbeiten sei. Der palitische Diskurs
lést sich im therapeutischen auf.

Vor diesem Hintergrund hat Derek
Summerfield, Psychiater an der Londo-
ner Medical Foundation for the Care of

Vietims of Torture, den Boom der Psycho-
Projekte in der Not- und Entwicklungshilfe
untersucht, die Tatsache mithin, daB es
kaum einen Hilfseinsatz mehr gibt, der
nicht Angebate fiir Traumatisierte im Ge-
péck hatte. Seine bemerkenswerte Stu-
die: Das Hilfsbusiness mit dem »Traumas,
die wir hier in ihren zentralen Aussagen
der deutschen Offentlichkeit zugénglich
machen, kritisiert das narziBtisch maBlo-
se wie anmafBende Konzept der aus-
reisenden Helfer, das Therapeutische so-
zusagen =globalisieren« zu wollen und
sich in omnipotenter Weise als Retter der
Welt selbst zu ermachtigen. Dabei wird
nicht nur der Blick auf die Tater und Op-
fer, auf Machthaber und Machtlose ver-
stellt, es wird umstandslos jeder zum
Klienten gemacht und damit der Verant-
wortung entzogen.

Ohne Beachtung des politisch-histo-
rischen Kontextes aber kann es weder die
Einsicht in die traumatisierenden Umstan-
de noch eine wirkungsvolle Behandlung
geben, Darauf macht nachdriicklich Da-
vid Becker aufmerksam, der am »Latein-
amerikanischen Institut flr Psychische
Gesundheit und Menschenrechtes« (ILAS)
in Santiago de Chile tétig ist. Seine weit-
reichenden konzeptionellen Reflexionen
in Priifstempel PTSD - Einwénde gegen
das herrschende »Trauma=-Konzept fus-
sen auf einer kritischen Auseinander-
setzung mit dem derzeit wohl am haufig-
sten zum Verstandnis von Traumata an-
gewandten Konzept des »Post-Trauma-
tic-Stress-Disorder« (PTSD). Statt die
gesellschaftliche Dimension psychosozia-
ler Traumata zu erfassen, versucht das
PTSD die Ereignisse (ber die Folgewir-
kungen zu definieren. Uberspitzt formu-
liert gilt dem PTSD ein Trauma als das,
was zu Schlaflosigkeit, Konzentrations-
storungen, zu Angsten, gesteigerter Reiz-
barkeit und typischen psychosomati-
schen Erkrankungen fahrt. Derart aber
werden die Opfer individuell pathologi-



siert. Der politisch-geschichtliche Kontext
der Situation, in der das Trauma ausge-
lést wurde, wird verleugnet, das Leiden
der Opfer, wie tibrigens auch das Handeln
der Tater, privatisiert. Die Gesellschaft ex-
kulpiert sich selbst. Die Schéaden gelten
fortan als eine sauber diagnostizierbare
innerpsychische Geisteskrankheit, fir
deren Behandlung individuelle therapeu-
tische Hilfen bereitgehalten werden.
Doch daB selbst noch die Hilfe trau-
matisieren kann, wenn sie der Kom-
plexitdt des traumatischen Geschehens
nicht gerecht wird, darauf machte Hans
Keilson mit seinem Konzept der »sequen-
tiellen Traumatisierung« aufmerksam. Fr
politisch Verfolgte etwa, denen es nach
langen Schrecken endlich gelungen ist, im
Ausland Asyl zu begehren, kann gerade
die ambivalente Erfahrung von halbherzi-
ger Duldung und permanentem MiBtrau-
en gegeniiber den Fluchtursachen zum
Ausléser jener Symptomatik werden, die
dann in der psychiatrischen Diagnostik
PTSD genannt wird. Ein therapeutisches
Handeln, das die verschiedenen trauma-
tischen Sequenzen nicht kennt und des-
halb auch nicht (iber ein historisches Ver-
stiandnis seelischer Konflikte verfiigt, ist
vor der Gefahr, schwerwiegende Kunst-
fehler zu begehen, nicht gefeit. Die gan-
ze Unsinnigkeit offenbart sich, wenn bei-
spielsweise Kurden, die vor Folter und
Mord nach Deutschland geflohen sind,
psychotherapeutische Hilfen zu teil wer-
den, die schlicht nicht gelingen kdnnen,
weil schon morgen die behdrdlich verflg-
te Abschiebung droht. AufschluBreiche
Dokumente zur Folter in der Tiirkei sowie
Uber die Praxis von Anhorungen im ge-
genwartigen deutschen Asylverfahren, die
im einzelnen darlegen, wie sich die trau-
matisierende Situation in die deutschen
Amtsstuben hinein verldngert, befinden
sich am Ende dieser Broschlire.
Die Nichtbeachtung der Wechselwir-
kung zwischen den seelisch tief erschit-

terten Individuen und den gesellschaftli-
chen Ursachen traumatischer Ereignisse
verstellt den Blick aber nach fiir ein wel-
teres: seelische Verwundungen sind nicht
kontingente Auswiichse im ProzeB der
herrschenden kapitalistischen Vergesell-
schaftung der Menschen, sie konstituie-
ren ihn vielmehr. Absichtsvoll zielen Krie-
ge, Folter und Herrschaft auf psychische
Deformierungen, die letztlich als prekére
Anpassung an die fortschreitende Kata-
strophe gelten kénnen. Je zerstorter ein
Individuum ist, desto besser 148t es sich
in die herrschende Ordnung integrieren.
Francoise Sironi vom renommierten
Pariser Primo Levi Zentrum fiir die Be-
handlung von Folteropfern hat sich mit
der inneren Logik der Folter beschaftigt.
Nur die genaue Kenntnis der Absichten
der Folterer ermdglicht eine wirkungsvolle
Behandlung und die Antwort auf die Fra-
ge: Kann man sich aus dem Griff des Fol-
terers befreien?, so der Titel ihres Beitra-
ges. »Wir kénnen feststellen, welche kul-
turelle Abstammung unsere Patienten
auch immer haben (ob sie Kurden aus der
Tiirkei sind, Peuls aus Mauretanien oder
Tamilen aus Sri Lanka), daB die Klagen im-
mer dieselben sind und ebenso die trau-
matische Pathologie. Ein Folteropfer aus
Zaire gleicht einem Folteropfer aus der
Tiirkei eher als einer ,normalen” Person
aus Zaire.« Das Ziel der Folter ist folglich
nicht, Einzelne zum Verstummen zu brin-
gen; sie gilt vielmehr dem kollektiven Teil
der Menschen, der Gesellschaft. Folter
sei, so Frau Sironi, eine systematisch be-
triebene »Methode der Entkulturisiarungs,

die absichtsvoll die Gruppenzugehdrig-

keit von Menschen zerstoren will. Am

Ende der Geschichte steht die negative

Utopie einer vollends entmenschlichten

Menge von Einzelpersonen, eine den glo-

balen Wertgesetzen kompatible entvitali-

sierte Masse, die weder eigentimliche

Variation, noch Kommunikation oder so-

zialen ZusammenschluB mehr kennt — nur’

noch die gemeinsame psychische Defor-
mation.

Wie aber ist den Opfern extremer
Traumatisierung zu helfen? Wie »Repara-
tion« zu bewerkstelligen? Denn bei aller
Kritik an den sich selbst ermachtigenden
Therapeuten, der Schnellen Eingreiftrup-
pe »Seele«, ist jener Beistand nicht ver-
achtlich zu machen, der seelisch erschiit-
terten Menschen tatsachlich hilft, ins Le-
ben zuriickzufinden. Wie unterscheidet
sich ein solcher Beistand von den instru-
mentellen Konzepten einschldgiger Psy-
cho-Technik? Was muB eine Unterstiit-
zung leisten, die nicht rasch mal zum
Gefallen der zahlenden Auftraggeber ei-
nen »quick impact« behauptet, wo es
womdglich Generationen bedarf, um den
hartndckig sich haltenden Schaden zu
begegnen?

So erfahrt die gescheiterte Entwick-
lungshilfe schon seit einigen Jahren auf
bemerkenswerte Weise ihre Ausweitung
auf die Subjekte. Nachdem sich die ob-
jektive Realitdat als wenig beeinfluBbar
gezeigt hatte, wurden gleichsam die Men-
schen entdeckt.

Mit den Spannungen, die zwischen
den Konzepten auslandischer Helfer und
den einheimischen Opfern bestehen, be-
schaftigt sich der Beitrag Kulturelle Kon-
struktionen von kindlichem Leid von Andy
Dawes und Alicia Honwana, die an der
Universitat von Kapstadt arbeiten und leh-
ren. Gehalten als Vortrag auf dem Ende
1996 in Maputo stattgefundenen KongreB
iber »Kinder, Krieg und Verfolgunge«
macht der Text auch deutlich, daB3 der
bloBe Verweis auf einen besonderen kul-
turellen Kontext, den es zu beriicksichti-
gen gelte, nicht ausreicht. Die kulturellen
Konstruktionen, egal ob im stidlichen Afri-
ka, in der Tirkei oder Chile, zeichnen sich
durch eine komplexe Hybridit4t aus. Tra-
ditionelle Systeme und vielfaltige westli-
che und/oder éstliche Einfliisse stehen
nebeneinander, iiberlagern und beeinflus-

sen sich, bilden neue synthetische Kon-
struktionen. Schon aus diesem Grunde
ware die Vorstellung irreflihrend, eine
universell glitige Behandlungsmethode
zu finden. Kein Behandlungskonzept kann
fiir sich den Anspruch erheben, kriegs-
traumatisierten Menschen den optimalen
Beistand zu geben. Deshalb sollte vor je-
dem therapeutischem Bemilhen das
griindliche Studium der jeweils lokal
existierenden Vorstellungen von Gesund-
heit stehen. Diese miissen — wie gesagt -
nicht widerspruchsfrei sein, kénnen ritu-
elle Praktiken ebenso umfassen wie my-
stische Konzepte oder Heilserwartungen
gegeniber industriell gefertigter Pharma-
ka. Das fast schon dilemmatische Pro-
blem: jede therapeutische Intervention
von aufien lauft Gefahr, den Prozef} der In-
tegration fremder therapeutischer Metho-
den und neuer »Wahrheiten« voranzutrei-
ben, wobei lokale Gesundheitsarbeiter
aufgrund der Machtposition, die auslan-
dische Helfer unausweichlich haben, hédu-
fig zur Assimilation an das Neue neigen
und dabei Altbewahrtes aufgeben.

Wie das Zusammenwirken unter-
schiedlicher Gesundheitsvorstellungen
konkret aussehen kann, wie Reinigungs-
rituale oder Kompensationsleistungen fiir
tbelwollende Geister die Heilung befor-
dern oder hemmen kénnen, sind den auf-
schluBreich und interessant berichteten
Falldarstellungen: Timangane — {ber die
psychische Heilung ehemaliger Kindersol-
daten zu entnehmen, ohne die der vorlie-
gende Report unvollstdndig geblieben
ware. Efraime Boia Junior, der Leiter der
»Mosambikanischen Vereinigung fir
offentliche Gesundheit« (AMOSAPU) - ein
Projektpartner von medico -, berichtet
den Verlauf der Behandlung von vier ehe-
maligen Kindersoldaten — und erwéhnt
dabei auch die Komplikationen, die im
therapeutischen Geschehen auftraten.
Deutlich wird, wie liber die Praxis und die
sensiblen Fallstudien das Konzept fiir eine



angepaBte, die lokalen Gegebenheiten
beriicksichtigende Behandlung erst ent-
wickelt werden muB. So verschieden die
Wahrnehmung der erlebten traumati-
schen Ereignisse bei jedem einzelnen der
untersuchten Kinder auch war, lieflen sich
doch bereits erste Prinzipien fir die psy-
chotherapeutische Arbeit ableiten: das
Vertrauen der Kinder wiederherzusiellen,
ihr Selbstwertgefiinl rekonstruieren ler-
nen, sie zu beféhigen, den traumatischen
Erfahrungen einen »Sinn= zu geben, Ag-
gressionen zu kontrollieren und eine Visi-
on des eigenen Lebens flir die Zukunft zu
entwerfen.

Tatsdchlich ist die Nachkriegszeit in
der riickblickenden Betrachtung vieler
Kinder noch grausamer, als der Krieg
selbst, wo es wenigstens noch den sol-
datischen Zusammenhalt gab, das Teilen
von Essen. Die Gefahr, daB sich das Trau-
ma tiber den Krieg hinaus fortsetzt, ist um
so groBer, wenn die soziale Reintegration
nicht rasch konkrete Gestalt annimmt.
Und deshalb gehért zur »therapeutischen
Arbeit« der mosambikanischen Psycholo-
gen auch und vor allem die schulische
und berufliche Qualifikation der Kinder
sowie die Mithilfe bei der Schaffung von
tragfahigen Einkommensmaglichkeiten.
Das Therapeutische tritt hier tendenziell
wieder in den Hintergrund und begleitet
soziale Angebote und wirtschaftliche
Wiedereingliederungshilfen.

Daf und wie Erfahrungen mit psy-
chosozialer Arbeit in verschiedenen Lén-
dern sinnvoll ausgetauscht werden kon-
nen, ohne schiichte Ubertragbarkeit von
Konzepten zu behaupten, berichtet David
Becker in Die Schwierigkeit zu trauern —
Erfahrungen in Angola auf anschauliche
Art und Weise. Angolanische Kolleginnen
und Kollegen in der psychosozialen Arbeit
hatten ILAS-Mitarbeiter nach Angola ein-
geladen, um ihnen bei der Entwicklung
einer Konzeption fiir die Demobilisierung
von jugendlichen Soldaten behilflich zu

sein. Es zeigt sich, daB die vorsichtige
Suche nach sinnvollen Formen des Sid-
Siid-Austausches nicht nur kreativer und
nitzlicher ist als der schnelle Import nérd-
lichen Expertenwissens, sie reflektiert
auch den Umstand, daB Krieg und Unter-
driickung im Siden viele gemeinsame
Wurzeln haben.

Projekiforderungen solcher Art fol-
gen mit hoher Kontinuitét und groBer Ent-
sprechung jener psychosozialen Arbeit,
die medico international Mitte der 80er
Jahre begann. Damals, lange bevor der
Psycho-Boom als Ausdruck von Mut-
losigkeit zur Mode wurde, ging es um die
Mithilfe beim Aufbau von sozialpsychia-
trischen Einrichtungen in Nicaragua: »Es
gilt nichte, so schrieben wir damals, »in
den Menschen Nicaraguas »nur« Objek-
te einer materiellen Versorgung zu sehen,
sondern es geht darum, ein neues Men-
schenbild in allen Bereichen des gesell-
schaftlichen Lebens zu entwickeln.« — Ein.
satirisches Magazin antwortete mit der
Frage, ob es in dem objektiv bedrohten
Nicaragua nichts wichtigeres gebe, als
sich um die psychische Not von Men-
schen zu kiimmern? Die obligate Karika-
tur zeigte einen bértigen Contra-Soldaten
auf der ebenfalls obligaten Couch: dahin-
ter die Umrisse einer alten Dame - ganz.
offenbar Marie Langer, die Spanienkamp-
ferin und die Psychoanalytikerin, deren
Arbeit medico in Micaragua unterstiitzte.

Zeit ihres Lebens hatte sich Marie
Langer daflr eingesetzt, das psychoana-
Iytische Denken im Kampf gegen die Un-
terdriickung nutzbar zu machen. Immer
betonte sie, daB gesellschaftliche Veran-
derungen politisch, nicht therapeutisch
erstritten werden miBten — aber daf die-
se nicht geldngen, wenn die Bedlrfnisse
der Menschen und das lebensgeschicht
lich erfahrene Leid, das sie pragt, unbe-
achtet blieben.

Diese Grundsétze haben wir uns zi
eigen gemacht und in all den Jahren, i

denen sich die »Salud Mental« Arbeit von
medico auf Chile, El Salvador, die Trkei,
gidafrika und nun Angola und Mosambik
ausgeweitet hat, verteidigt. Damals gegen
die »titanice, der wir erwiderten, daB die
Befreiung aus materieller und psychischer
Mot zusammen gehorten — von Anfang an!
Heute gegen die »therapeutische Interna-
tionale«, die meint, der Verantwortung fiir
die soziale Ungerechtigkeit und den Fol-
gen von wachsender Mot und Armut mit-
tels Therapie begegnen zu kénnen.

medico international
Usche Merk
Thomas Gebauer



Derek Summerfield

Das Hilfsbusiness mit dem »Traumae«”

in Charakteristikum westlicher Kultur

des zwanzigsten Jahrhunderts - ins-
besondere in den letzten finfzig Jahren -
ist das spektakuldre Anwachsen des Ein-
flusses medizinischer und psychologi-
scher Welterkldarungen, ein Einflu, der
ehemals von der Religion dominiert wur-
de. Diese Sichtweisen sind Teil der ge-
meinsamen Uberzeugungen zeitgendssi-
scher westlicher Kultur geworden und
werden als natiirlich und selbstverstand-
lich angesehen. Begriffe wie »StreB«,
»Trauma= und »emotionales Vernarben«
{emotional scarring) sind fir ein psycho-
logisch interessiertes und orientiertes
Publikum eine Selbstverstandlichkeit ge-
worden. Sie deuten oft auf die Notwen-
digkeit der Inanspruchnahme professio-
neller Hilfe hin. Psychologische Bera-
tungsangebote reichen in beinahe jeden
Lebensbereich hinein. Da viele heutzuta-
ge glauben, dafi beispielsweise Vergewal-
tigung und andere kriminelle Gewaltver-
brechen, sexueller MiBbrauch in der Kind-
heit oder sogar andauerndes Schikanie-
ren in der Schule bei den Opfern dauer-
hafte und lebenslange psychische Aus-
wirkungen haben, scheint es undenkbar,
daB Folter oder Greueltaten nicht diese
oder schwerwiegendere Auswirkungen
bei allen, die ihnen ausgesetzt waren,
haben sollten. Es gibt ein schnell expan-
dierendes sogenanntes » Traumagebiet«,
das die breite Offentlichkeit durch die
Medien mit seiner Rolle als Teil einer Stan-
dardantwort auf mit Angst und Tod ver-
bundenen Ereignisse vertraut gemacht
hat, Nach Zug- oder Flugzeugungliicken
Werden Teams von Psychiatern und Psy-
chologen eingesetzt; in einigen amerika-

nischen Stédten ist es fiir Polizisten, die
an einem SchuBwechsel beteiligt waren,
obligatorisch, an einem die Ereignisse
aufarbeitenden Gesprich nach dem Ein-
satz teilzunehmen, und in GroBbritannien
werden Beraterteams fast routineméBig
und unverziglich in Schulen eingesetzt,
wenn ein Schiller oder ein Lehrer eines
gewaltsamen Todes gestorben ist.

Ahnliche Trends gibt es im Ausland.
Foster und Skinner (1990) beschreiben,
wie ehemalige politische Gefangene in
Stidafrika ihre Geschichte in Bezug auf
Themen formulierten, die fiir ihre Berufe
und Wertvorstellungen relevant sind - bib-
lische, juristische, politische, humanisti-
sche. Jiingere Berichte jedoch sprechen
von psychologischen Effekten und zeigen
so an, wie der westliche Diskurs zum The-
ma Trauma Gewalterfahrungen formt und
reguliert. Wie sich dies auf das Verstiand-
nis des menschlichen Preises von Krieg
und Greueltaten auswirkt, wird im Folgen-
den diskutiert.

Die medizinische Diagnose der
sposttraumatischen Belastungsreaktion«
(post traumatic stress disorder, PTSD) ist
in diesem Zusammenhang von zentraler
Bedeutung.'

PTSD sollte urspriinglich zur Be-
zeichnung der Nachwirkungen extremer
Ereignisse — Katastrophen unterschiedli-
cher Natur - auBerhalb des Bereichs nor-
maler menschlicher Erfahrung verwendet
werden. Aber im Einklang mit den zuvor
aufgezeigten Trends wird PTSD ebenfalls
zur Bezeichnung von Auswirkungen we-
sentlicher schlimmer Alltagsereignisse,
wie zum Beispiel eines Autounfalls oder



des Todes eines Kindes bei der Geburt  fiir westliche Geber schnell interessant
verwendet. und sogar modisch geworden sind.
Wenn man davon ausgeht, dafi in der Von Beginn an haben einige extrava-
westlichen Gesellschaft das Vermdgen,  gante Behauptungen und Annahmen die
Krankheit zu legitimieren, weitgehend in Vorstellung von Krieg als einer psychi-
den Handen der Arzte liegt, ist eine &rzt-  schen Notsituation gefordert. In den Me-
lich attestierte PTSD zu einem Eckpfeiler  dien finden sich wiederholt Behauptungen
der sogenannten »Kompensationsindu-  ber posttraumatischen StreB als einer
strie« geworden. In einem Leitartikel im »verborgenen Epidemie«, wobei sugge-
Journal of the American Medical Associa-  riert wird, daB es sich um etwas so Wirk-
tion (1995) wurde sarkastisch festgestellt, liches und Konkretes wie ein infektitses
as sei schwierig, eine psychiatrische Dia-  Agens handelt, und um etwas, das in gro-
gnose zu stellen, die ein Patient wohlwol- Bem AusmaB Krankheiten auszultsen
lend akzeptieren kénne, daB PTSD jedoch  vermag. SchiieBlich wurde es nicht als
eine solche sei. Es wére verhdngnisvoll,  etwas angesehen, das vorlibergehen oder
wenn PTSD beispielsweise als Kennzei-  sich plétzlich aufldsen wirde. Unter den-
chen fiir erlittene Folter akzeptiert wirde.  jenigen, vor denen diese Epidemie »ver-
Micht allein weil es sich dabei um stark  borgen« blieb, waren direkt Betroffene
vereinfachenden Unsinn handelt, sondern  oder »Infizierte«; in mancher Literatur zu
auch weil einige Opfer firchteten, nicht ~ Thema »Trauma« wird behauptet, daB di-
als Opfer einer Folterung angesehen zu  rekt Betroffene nur selten zugaben, ein
werden, falls nicht PTSD diagnostiziert  Problem zu haben. Agger et. al. (1995

en, bei denen multilaterale Agenturen Im Februar 1995 stellte die European
und bedeutende Hilfs- und Entwicklungs-  Gommunity Humanitarian Organisation
organisationen stark vertreten sind. Das  (ECHO) finanzielle Hilfe flr psychosozia-
UN-Fitichtl ingskommissariat (UNHCR) le Arbeit von 15 internationalen NGOs aus
unterstiitzte annahernd 40 Projekte, ein-  sechs Mitgliedsstaaten der Européischen
schlieBlich Kindergérten, Berufsschul-  Union zur Verfligung. Ein Bericht der Eu-
«lassen fur Jugendliche, Frauenprojekte  ropean Community Task Force (ECTF)
und Selbsthilfegruppen sowie psychiatri-  stellte fest, da8 185 solcher Projekte von
sche Beratung in Gemeinschaftszentren. 117 Organisationen durchgefihrt wurden.
Prioritat wurde der fortlaufenden Erken-  68% dieser 185 Projekte boten Hilfestel-
nung und Einschétzung vulnerabler Grup-  lung, die als Sozialflrsorge oder Gemein-
pen und Einzelpersonen eingerdumt, wo-  deentwicklung bezeichnet werden kann,
bei Psychiatriepatienten, isolierte dltere  an. 63% offerierten direkte psychologi-
Menschen und Behinderte als Beispiele  sche Hilfsdienste und 54% organisierten
genannt wurden. Ebenso war man darauf  psychologisch orientierte Gruppen, vor al-
bedacht, einheimisches Personal auszu- lem Selbsthilfegruppen. 33% leiteten
bilden, sei es flir Erziehung, Gesundheits-  psychiatrische Dienste und 63% boten
dienste oder soziale Dienste, das nach  Mitarbeiterschulungsprogramme zu The-
Einschatzung der Organisationen in Situa-  menbereichen wie Kriegstraumata® an.
tionen eingesetzt wurde, fir die es vor  Bis zum heutigen Zeitpunkt hat kaum eine
dem Krieg nicht ausgebildet worden war.  systematische Analyse der zugrunde ge-
Dieses Personal wurde als méglicherwei-  legten Konzepte und Arbeitspraktiken, die

wiirde ... schatzten, daB in Bosnien-Herezgowinall se selbst traumatisiert angesehen. solche Programme entstehen lassen

und Kroatien 700.000 Menschen an el Die Weltgesundheitsorganisation stattgefunden. :
Eine Kritik sogenannter »psycho- nem schweren psychischen Trauma litte (WHQ) richtete in dem fiir das Gebiet um Ruanda, wo der einzige Krieg der
sozialer Traumaprojekte« fir Kriegs- und dringend Hilfe benétigten, und daB inl@ Zagreb zustandigen Biro eine mit psychi-  neunziger Jahre stattfindet, der hinsicht-
onter dieser Notsituation einheimische Fachieu-J§ scher Gesundheit befaBte Abteilung (die  lich der internationalen Au,fmerksamkeit

te weniger als 1% dieser Félle behandel
Es ist nicht moglich, den Zeitpunkt der  konnten. Nach ihrer Einschétzung gab es
»Entdeckung« des »Kriegstraumas« oder  auBerdem weitere 700.000 Menschen m
des »posttraumatischen Stresses« alsin-  weniger schwerem psychischen Traum.
ternationales humanitéres Thema festzu-  die in Friedenszeiten auch professionel
legen; es handelt sich jedoch um ein jun- ler Hilfe bedurft héatten. Aus derselbe
ges Phénomen. Diese »Entdeckung« mar- Quelle kam die Warnung, daB posttrau
kierte den bedeutsamen Eintritt der west-  matischer StreB flr den Zeitraum ein
lichen psychologischen Fachkréafte — als Generation und dariiber hinaus das wic
Berater, Ausbilder oder Praktizierende—-in  tigste offentliche Gesundheitsproblem i
ein sich rasch entwickelndes Gebiet von  ehemaligen Jugoslawien darstellen wi
Aktivitaten, die auf dem Verstéandnis ge-  de. UNICEF® schatzt, daB 10 Millione
grindet waren, daB sich Krieg flr ganze Kinder in den letzten 10 Jahren durc
Bevélkerungen psychologisch negativ  Krieg traumatisiert wurden, und daB d
auswirkt, und daB dieser Tatsache fiirsich ~ psychosoziale Trauma in ihren Rehabili
allein Aufmerksamkeit gewidmet werden  tationsprogrammen sine besondere Stel
musse. Projekte werden entweder unter  lung einnehmen muB.
der allgemeinen Bezeichnung »psychoso- Starker als jeder andere Krieg hat d
zial« subsumiert oder spezifischer als  Krieg in Bosnien und Kroatien eine groB
~Traumaarbeit« bezeichnet, Projekte, die  Anzahl psychosozialer Projekte angez

Mental Health Unit) mit folgenden Zielset-  mit dem Krieg in Bosnien gleichzusetzen

zungen ein: Entwicklung von umfassen-  ist, ist das zweite Beispiel, auf das ich

den Systemen zur Einschétzung des Be-  mich beziehen mochte.

Qan‘s und Uberwachung der Rehabilita-

tionsarbeit, Koordinierung der Arbeit der  Die Grundlage sogenannter »Trauma-

NGOs mit interstaatlichen Organisationen  arbeit« - Konzepte und Annahmen

und dem &ffentlichen Gesundheitswesen,

Eegutaghtung der Fahigkeiten der Mitar-  Den meisten Projekten liegen implizit oder

Eﬂltef im Gesundheitswesen und die explizit einige oder alle der folgenden

ntwicklung von Methoden zur Bewer-  Annahmen zugrunde:

tung und Qualitatssicherung. Als spezifi-

ﬁf:e BEISDiEIEIfL‘Jr die Arbeit dieser Abtei- 1 1. »Kriegserlebnisse und erlebte

tati% :-rELdEn die psychc-soziale Rehabili- Greueltaten sind so extrem, daB sie

4 Bereitm:el” miBbrauchter Menschen, nicht nurin groBem AusmaB Leid, son-

St dgke Ilung von Sets zur psychoak-  dern »Traumatisierung: erzeugen«

arbeit;dl ation und Hil-fastetlung fur Mit-  Der Begriff »Traumatisierung= wird haufig

e fs Gesund?en@gwesgns. die zu  verwendet, um ein durch Krieg verursach-

= Trauma?lgf'Uppe fiir t?ngkertsbezoge— tes psychologisches Geschehen zu be-

. Isierung gezahlt werden, ge-  zeichnen, Jedoch gibt es — sogar bei ak-
’ tiven Vertretern dieses Arbeitsgebietes —
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keine einheitliche Arbeitsdefinition des
Begriffs. Einige Quellen scheinen eine
Differenzierung auf der Basis der (perstn-
lichen) Distanz vom ausldsenden Ereignis
vorzunehmen: bei der priméren Trauma-
tisierung sind die Opfer direkt den Ereig-
nissen wie zum Beispiel Vergewaltigung,
Folter oder gewaltsamer Vertreibung aus-
gesetzt; diejenigen, die eine sekundare
Traumatisierung erleiden, sind nahe Ver-
wandte oder Freunde der oben beschrie-
benen Opfer; tertidre Traumatisierung ent-
steht angenommenermafBen bei Perso-
nen, die in Kontakt zu den zwei oben ge-
nannten Gruppen stehen, z.B. Zeugen,
Nachbarn, Helfer und Therapeuten. Agger
et. al. (1995) geben zwei Beispiele fur Falle
an, bei denen sie eine Traumatisierung
annehmen: den Fall einer Frau, die Zeu-
gin der Entfiihrung ihres Mannes und ih-
res Sohnes mit vorgehaltener Waffe wird,
und den Fall eines Mannes, dessen durch
Schiisse eines Heckenschitzen verletz-
tes Bein amputiert wird. Bei so wenig dif-
ferenzierten und so ungenauen Definitio-
nen ist eine Angabe von nur 1,4 Millionen
Betroffenen in Bosnien-Herzegowina und
Kroatien, wie vorher ausgefiihrt, Uberra-
schend. Die Autoren behaupten, daB die
185 Projekte nur die Spitze des Eisbergs
der benbtigten Hilfeleistungen abtragen
kinnten. Vorschldge flr psychosoziale
Projekte andernorts sind ahnlich voller
Hinweise auf die enorme GréBe trauma-
tisierter Gruppen, die Hilfe bendtigten.
Diese Einschitzungen haben ihre
Waurzeln in westlichen Annahmen, daB
entsetzliche Ereignisse notwendigerwei-
se bei Menschen psychische Schiden
hinterlassen. Es gibt keine empirische
Basis fiir diese enge pathologisierende,
also krankheitsverursachende Verallge-
meinerung; eine Verallgemeinerung, die
die Debatte um den Preis des Kriegs fiir
Menschen einschlieBlich des Preises, der
sich berechtigt auf Krankheit und auf Ge-
sundheitsdienste bezieht, verzerren kann.

Leiden oder Schmerz — beobachtet odej
unterstellt — wird zum Objekt gemacht ung
mit Hilfe des Begriffes Traumatisierung is
ein technisches Problem verwandelt, Ui
das auch technische Losungen anwend
bar erscheinen. Jedoch ist fiir die gro
Mehrheit der Opfer »Traumatisierung« eif
Pseudo-Zustand; Schmerz oder Leides
sind nicht per se eine psychische Starung

gen verteilt we.rden konnten, um rdie Zu
nahme des Wissens« zu uberp_ri.lfen. Die
Frage, der hier ausgewichen wwdl, iaytet:
{Jber wessen Wissen sprachen sie, iber
das der Fliichtlinge oder iber das der
Hilfsagentur selbst? Die Annahme, mit der
man gekommen war, lautete, daB es so
etwas wie eine universelle Reaktion auf
ein Trauma gebe und folglich auch ein
Standardwissen zu diesem Thema.

Nimmt man eine solche universelle
Reaktion als Ausgangspunkt, kommt man
leicht zu der Annahme, dall westliche
psychologische Maedelle und Fragebdgen
zuverlassig dieses Vorkommnis weltweit
erfassen konnten, und daf darliberhinaus
es dies sei, was im Hinblick auf die Erfah-
rung wichtig sei, gleich ob es die Opfer so
sehen oder nicht. Diese Sichtweise von
Trauma als ein auf das Individuum kon-
zentriertes Ereignis liegt auf einer Linie mit
der Tradition westlicher Biomedizin und
Psychologie, die den einzelnen Menschen
als grundlegende Untersuchungseinheit
betrachtet. Jedoch ist die Anwendung
westlicher, eher auf Klassifizierung von
Krankheiten als auf Menschen ausgerich-
tete Diagnosesysteme hichst problema-
tisch, wenn sie auf verschiedene nicht-
westliche Gruppen von Uberlebenden an-
gewandt werden (Bracken et. al. 1995;
Mallica et. al. 1992). Die Schwierigkeiten,
die mit dem Einsatz von PTSD-Checkli-
sten und anderen psychologischen Fra-
gebdgen in solchen Situationen verbun-
den sind, zeigen dies.

Als Beispiel (ibersandte mir eine in-
ternationale NGO, die in Ruanda und den
angrenzenden Fliichtlingslagern arbeitet,
die Ergebnisse einer psychologischen
Befragung von Ruandern. Die Befragten
hatten Massaker aus nachster Nihe mit-
gg?nt?lt' und Gberlebt, wéhrend viele ihrer
kom:fnmltghmer und Freunde umge-
b G?E waren. Zum Vergleich wurde
o E_DE von Ruandern herangezo-

. ich weiter entfernt aufgehalten

I 2. »Es gibt eine universellg
menschliche Reaktion auf starker
StreB ausltsende Ereignisse«
Als von April bis Juni 1994 der Volkermore
in Ruanda in den Blickpunkt der Welt&f
fentlichkeit riickte, strémten in groBer Za
humanitére Organisationen in die Regiof
Kurz nach den ersten Flichtlingsziigel
organisierte eine liberraschend hohe Za
von NGOs, einige mit nur geringen Kenng
nissen des Landes, psychosoziale Projek
te, die sich der Massentraumatisierun
annehmen sollten. Eine dieser Organisa
tionen war eine bekannte internationall
Hilfsagentur, deren als Emergency Psycht
Social Care bekanntes Modell beabsich
tigte, frilnzeitige psychologische Interven
tion vorzunehmen, um eine unmittelbar
Entlastung zu schaffen und auch als pré
ventive MaBnahme anzusehen ist,
eine spétere Entwicklung schwerwiegen
derer psychischer Probleme bei der be
troffenen Bevolkerung verhindern sollf
(siehe auch Punkt 4.). Ihr Modell schio
das Angebot einer »Psycho-Erziehung
fiir die Fliichtlinge ein, und 75.000 Exem
plare einer Broschiire wurden gedruck
Bel der Ubersetzung ergaben sich einig
Schwierigkeiten, da die Sprache kinya
Rwanda kein Wort fiir »Strefi« kennt uni
Begriffe wie »Familienmitglieder« problé
matisch sind, da verschiedene Worter |
unterschiedlichen Zusammenhéngen vel
wendet werden. Zuerst wurde ein Frage
bogen ausgegeben, um das Grundwisse
tiber Trauma zu Uberpriifen, so daB nag
Verteilung der Broschire erneut Fragebt
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hatten und nicht so direkt durch die Ereig-
nisse betroffen waren, einige davon hat-
ten sich sogar zu der fraglichen Zeit au-
Berhalb des Landes aufgehalten. Ver-
schiedene Symptome, die im Westen mit
dem Vorliegen von PTSD in Verbindung
gebracht werden, waren verbreitet und
schienen in den Hauptgruppen bedeu-
tend haufiger aufzutreten: unangenehme
Erinnerungen, schlechter Schiaf und Alp-
trdume, anhaltendes Traurigkeitsgefihl,
Konzentrationsstérungen, Schreckhaftig-
keit und Selbstmordgedanken. Aber er-
fassen diese per Fragebogen Uberpriiften
Sachverhalte den Kern dessen, was den
Befragten aus ihrer Sicht angetan wurde,
und geben sie die aktuellen Anliegen und
Bestrebungen der Befragten wieder?

Es ist stark vereinfachend, Opfer als
passive »Behdltnisse« negativer psycho-
logischer Effekte, die als »vorliegends
oder »nicht vorliegend« eingestuft wer-
den, zu betrachten. Eine Checkliste der
Eigenschaften des psychischen Zustan-
des, die im Kontext eines Krieges ange-
wandt wird, beinhaltet keine deutliche
Trennung zwischen subjektivem Schmerz
und objektiver Stirung. Ein groBer Anteil
des von den Opfern erlebten und mitge-
teilten Schmerz ist normal oder sogar
adaptiv, und ist oftmals durch eigene ak-
tive Interpretationen und Wahiméglichkei-
ten geféarbt. Es mag argumentiert werden,
daB Schlafstérungen oder Alptrdume als
Beispiel fir ein PTSD-Symptom eine Fa-
cette einer universellen menschlichen
Reaktion auf traumatische Ereignisse re-
flektieren. Wiirde uns dies jedoch weiter-
bringen? Wie viele Opfer denken, daB dies
wichtig oder vermelidbar ist? Dariiberhin-
aus, obwohl die Literatur von einem welt-
weiten Auftreten von PTSD spricht, ist es
ein Fehler anzunehmen, daB diese Er-
scheinungen unter verschiedenen sozia-
len Bedingungen die gleiche Bedeutung
besitzen, weil sie regelméBig dort erkannt
werden. Dieses stellt den von Kleinmann



(1987) als »KategorietrugschiuB« bezeich-
neten Sachverhalt dar. Fir einen Men-
schen mégen wiederkehrende gewaltsa-
me Alptrdume ohne Bedeutung sein und
nur auf direktes Nachfragen hin preisge-
geben werden; flr einen anderen Men-
schen mégen sie die Notwendigkeit an-
zeigen, sich in eine Klinik zu begeben; fir
einen dritten mdgen sie eine hilfreiche
Nachricht der Vorfahren darstellen.

Meine Studien mit Bauern und
kriegsverletzten Ex-Guerilleros in Nicara-
gua zeigten, dafl eine PTSD-Diagnose
allein nur unzureichend vorhersagt, wie
fahig sie sind, den psychologischen Preis
des Kriegs zu zahlen und trotz der erlitte-
nen Harten fortzufahren, noch ein zuver-
lassiger Indikator fir das Bedtrfnis nach
psychologischer Behandiung ist (Sum-
merfield & Toser 1991: Hume & Summer-
field 1994). Unkritischer Gebrauch von
PTSD-Checklisten erzeugt zu hohe
Schétzwerte bezilglich der Anzahl der Be-
handlungsbeddrftigen.

Es ist niitzlich, die Antworten auf
andere Fragen aus der oben erwahnten
Ruanda-Studie zu beachten: 51% der
Hauptgruppe gaben an, sich nicht die
meiste Zeit Uber traurig zu flhlen; 77%
waren an Aktivitdten wie Arbeit oder Spiel
interessiert; 46% fihlten, daB sie ebenso
gut in der Lage waren etwas zu machen,
wie vor dem Krieg; 57% erschien ihre
Zukunft gut und 75% (was unter gegebe-
nen Umsténden viel erscheinen mag) fihl-
ten sich in der Lage, ihrer Familie oder
sich selbst Schutz zu bieten. Diese Ant-
worten zeichnen ein aktiveres und flexi-
bleres Bild als ein allein auf der Erkennung
von PTSD-Symptomen basierendes Bild,
wie es oben erwdhnt wurde. Es gibt die
Pflicht, eine Notlage zu erkennen, aber
auch die Pflicht, sich um das zu kiimmern,
was die leidenden Menschen signalisie-
ren méchten. Im Ganzen betrachtet rich-
ten sie ihre Aufmerksamkeit nicht nach
innen, auf ihre mentalen Prozesse, son-
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dern nach auBen, auf ihre soziale Wal|
Das sogenannte » Traumagebiet« ist mag
licherweise in Gefahr, sich nur solcheg
Merkmale anzunehmen, die in Einkla
mit vorherigen Annahmen Uber die Nat
der Opfer und die besondere Stellung u
die Universalitdt der psychischen Ve
dung stehen.

tragen und moglicherweise um?issentlich
2u weiterem Kontrollveriust beitragen. \

Arcelet.al. (1 995) bemerken, dal sie
erhebliche Zeit darauf verwgnden muB-
ten, Flichtlinge fur psychglogmche Fra_ge—
stellungen Zu »sensibilisieren=, da diese
»zu tolerant« gegeniiber ihrem Zustand
waren und nicht die angebotene profes-
sionelle Hilfe suchten. Vielleicht waren
diese Menschen mit anderen Problemen
beschéftigt oder sahen Gespréchsthera-
pie nicht als eine bekannte oder relevan-
te Hilfeleistung an. Meines Wissens wa-
ren einige Bilrgerinnen und Blrger Sara-
jewos durch die Aktivitdten gewisser aus-
|andischer Forscher mit PTSD-Checkli-
sten zu einer Zeit, zu der sie unter der
gewaltsamen Belagerung um ihr Uberle-
ben kampften, irritiert. Was die Kriegsge-

biete in Entwicklungsléndern wie Ruanda
' angeht, scheint es unwahrscheinlich, daf
Betroffene spontan die Hilfe sogenannter
»psychosozialer Traumaprogrammes, die
importiert und ihnen zur Verflgung ge-
stellt wurden, suchen. Die Frage lautet:
Wer verfligt (ber die Autoritat, das Pro-
blem zu definieren, und wessen Wissen
wird der Vorzug gegeben? In dieser Hin-
sicht sind Flichtlinge zwangsl8ufig im
Nachteil,

Nattirlich wird es immer einige geben,
eine Minderheit, die als Resultat der Bela-
stungen durch den Konflikt und die damit
einhergehenden Umwalzungen genau de-
finierte psychische Probleme oder sogar
&ine psychische Krankheit entwickelt. In
einigen Fallen haben psychische Proble-
me ynd der Kontakt mit psychologischen
I?lnrlchiUﬁgen eine Vorgeschichte. Natir-
lich verdienen solche Menschen die be-
Sondere Aufmerksamkeit der noch beste-
ihenden Einrichtungen des Gesundheits-
':‘-fesens Und sozialer Einrichtungen, oder

alls notwendig des NGO-Sektors. Im All-
9emeinen sind sich jedoch Familien und

Nachbarn der Probleme dieser Menschen
bewupt,

1  3.»Sehrviele kriegstraumatisiert
Opfer benétigen professionelle Hilfes
Agger et. al. (1995) warnen vor einer Ube
diagnose und vor der Individualisieru
von Problemen, die im Grunde politise
sind. Im ndchsten Satz weisen sie abe
auf die Gefahr einer nicht ausreichende
Diagnose hin, die zu einer Entwickiun
chronischer Langzeitstérungen fihre
kann. Arcel et. al. (1995) schatzen, daB 2
bis 30% der Fliichtlinge PTSD entwicke|
und die Hilfe qualifizierter, auf psychole
gischem Gebiet geschulter Fachleu
bendtigen. Jedoch unterschétzen
Quellen die Rolle sozio-kultureller und
tuationsbedingter Faktoren im Hinblig
auf die langzeitige Beeinflussung der Re
sultate und die Grenzen westlicher ps)
chologischer Ansétze in nicht-westliche
Kontexten. In der medizinischen Diagni
se wird PTSD flr eine klinische Realiti
gehalten, die widerstandsféhig gend
sind, um ein Eigenleben (ber die Zeit 2
besitzen, und deren Uberwindung allel
durch den Betroffenen fiir unwahrschelt
lich gehalten wird.

Folglich liegt die Betonung auf dt
Bereitstellung von Diensten, bei deng
der Experte und sein Fachwissen im Mi
telpunkt stehen und das Kriegsopfer ind
Rolle des konsumierenden Patienten
legiert wird (Stubbs & Soroya 1996). Esii
wichtig zu beriicksichtigen, ob sich d
zugunsten einer Selbsteinschétzung de
Individuums als passives Opfer im G&
gensatz zu einer Einschétzung als aktive
Uberlebender auswirkt. Das soffiziell
Wissen« wird den Stempel der Autoriti
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1 4.»Westliche psychologische Me-
thoden sind weltweit fiir gewaltsame
Konflikte relevant. Opfern kann besser
geholfen werden, wenn sie ihre Gefiihle
zum Ausdruck bringen und dber ihre
Erfahrungen sprechens«

In verschiedenen Kulturen lassen lokale
Traditionen und Ansichtsweisen psycho-
logisches Wissen, Bedeutungen, die mit
bestimmten Ereignissen verbunden wer-
den, und Wege, mit denen Hilfe und Hei-
lung gesucht wird, entstehen. Es gibt
mehr als eine wahre Beschreibung der
Welt. Um das Beispiel eines Kriegsgebie-
tes, Kambodscha, zu nennen, umfassen
Taxonomien traditioneller Heiler physi-
sche, Ubernatiirliche und moralische Be-
reiche und stehen im Widerstreit mit dem
westlichen linear-kausalen Ansatz. Dage-
gen sind die psychologischen Konzepte
und Praktiken, die von psychosozialen
Projekten unter der Leitung von im Aus-
land lebenden Blrgern des Landes in das
enisprechende Entwicklungsland ge-
bracht werden so westlich wie Coca Cola.
In den meisten Projekten wird die Ver-
pflichtung zur Kenntnis genommen, lokale
MNormen und Praktiken anzuerkennen,
doch ist dies selten mehr als ein Lippen-
bekenntnis. Es ist fiir NGOs allzu einfach,
mit Situationsanalysen und vorgefertigten
Ablaufsplanungen, die beide aus der Di-
stanz ausgearbeitet wurden, ihre Tétigkei-
ten im Land aufzunehmen. Ruanda war
ein besonders pragnantes Belspiel fiir ein
solches Unternehmen.

Boothby (1992) argumentiert mit Er-
fahrungen aus Mosambik, daB auf west-
lichen, in stabilen und reichen Gesell-
schaften entwickelten Gespréchstherapi-
en basierende Interventionen in politisch
instabilen und verarmten Landern und in
anderen kulturellen Kontexten weitge-
hend ohne Erfolg geblieben sind. Westli-
che Erklarungsmodelle suchen die Ursa-
chen und die Last der Verantwortung im
Individuum. Soziale Faktoren mégen ei-
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nen Einflu haben, doch wird die Reakti-
on und Haltung des Individuums in der
endgiiltigen Analyse als entscheidend fir
das Ergebnis angesehen. Wie ich jedoch
vorher gezeigt habe, handelt es sich bei
Krieg um eine kollektive Erfahrung, und
seine Auswirkungen auf die Opfer werden
vielleicht durch das Erleben der Zersto-
rung ihrer sozialen Welt, die ihre Ge-
schichte, Identitdt und ihrer gelebten
Werte verkdrpert, ausgelibt. Dabei han-
delt es sich nicht um eine »private« Ver-
letzung, die ein Individuum erféhrt. Zudem
setzt ein Krieg eine Reihe von komplexen,
sich aus ihm ergebenden Ereignissen in
Gang. Das Verstandnis dieser Ereignisse
durch die betroffene Bevdlkerung, ihre
Einstellungen und Prioritdtensetzungen,
kénnen sich mit der Zeit, oder auch mit
neuen Zwangen oder Moglichkeiten, ver-
dndern.

Selbst wenn wir die Kultur auBer acht
lassen, handelt es sich um einen ganzlich
anderen sozialen Kontext als der, der bei-
spielsweise in GroBbritannien nach einer
Katastrophe existiert, nach der sich dort
Uberlebende in einer intakten und mit
Hilfsangeboten ausgestatteten Gesell-
schaft erholen kénnen. Krieg in Entwick-
lungsldndern ist keine groBgeschriebene
»Hillsborough«-Katastrophe (Katastrophe
bei einem FuBballspiel) oder ein »Herald
of Free Enterprise«-Féhrungliick, Die An-
nahme, daB sich Krieg im Kopf des ein-
zelnen Opfers zu einer diskreten menta-
len Entitat verdichtet, dem »Traumas, das
einfach mit westlicher psychologischer
Beratung oder Gesprachstherapie ange-
gangen werden kann, scheint weitgehend
lécherlich zu sein.

Wie ich oben beschrieben habe, wird
in der westlichen Kultur davon ausgegan-
gen, daB Opfer schlimmer Ereignisse
=emotional ventilieren«, d. h. ihre Geflih-
le zum Ausdruck bringen sollten, und sich
noch einmal durch das Erlebte »durchar-
beiten« soliten. Dieses Verfahren, das
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manchmal als »psychological debriefings,
ein psychologisches Aufkldren im Ge-
spriach nach dem Ereignis, bezeichnet
wird, scheint eher auf dem Gebiet von
Psychologen und Beratern als von Fami-
lie, Freunden und Kollegen zu liegen. Ei-
nige Fachleute glauben, daB die Gesun-
dung nicht ohne dieses sogenannte »psy-
chologische Ventilieren« ordnungsgeman
fortschreiten kann, so daB sogar dann,
wenn Kriegsopfer ihre Situation gut be-
waéltigen und wieder Kontrolle Gber ihr
Leben erlangen, das »wirkliche« Problem
»im Verborgenen« liegt. Der Gedanke, das
Erzéhlen der eigenen Geschichte, falls
nicht sorgfaltig begleitet, kdnnte eine »Re-
Traumatisierung« erzeugen, wurde durch
die (nicht notwendige) Besorgnis beim
Haager Tribunal Gber die moglichen Aus-
wirkungen ihrer Zeugenaussagen auf
bosnische Kriegsopfer verdeutlicht.

All dies tragt natiirlich dazu bei, die
Bedeutung des sogenannten »Traumage-
biets« und der Sachkenntnis auf diesem
Gebiet zu unterstreichen. Aber es gibt
bisher noch keine empirische Grundlage
dafiir, daB eines dieser Konzepte als all-
gemein glltig angenommen werden kann.
Tatséchlich bemerkten kirzlich Raphael
et. al. (1995), daB es sogar bei westlichen
Bevdlkerungsaruppen keinen objektiven
Beweis fiir die Wirksamkeit des »psycho-
logical debriefing« gebe, diese Hilfen je-
doch weit verbreitet eingesetzt wiirden,
Wir miissen mit solchen Annahmen in
Bezug auf nicht-westliche Schauplétze
doppelt vorsichtig sein, wo die Art und
Weise des Hilfesuchens durch Attribu-
te der verursachenden Ereignisse wie
{ibernatirliche, religiése oder politische
Ereignisse, oder durch den physischen
Uberlebenskampf, der Vorrang haben
mub, beeinfluBt wird. Einige Aspekte des
westlichen Gesundheitswesens sind gén-
gig, doch schlieBt dies die psychologi-
sche Beratung wahrscheinlich nicht ein.
In der Tat gewahren viele nicht-westli-



che Kulturen der Offenbarung sehr per-
stnlicher Angelegenheiten nur wenig
Raum auBerhalb des engen Familien-
kreises. Mosambikanische Fllchtlinge
beschreiben Vergessen als ihr maBgeb-
liches Mittel zur Bewdltigung vergange-
ner Schwierigkeiten; Athiopier bezeich-
nen dies als »aktives Vergessens,

1  5.»Esgibtvulnerable Gruppen und
Einzelpersonen, die fiir psychologische
Hilfe besonders ins Auge gefaBt wer-
den miissen«
Agger et. al. (1995) geben eine weite De-
finition flr »besonders vulnerabel« im
bosnischen Konflikt. Sie umfaBt; (a) Kin-
der und Jugendliche, die ihre Eltern ver-
loren haben, in Konzentrationslagern wa-
ren, ein Elternteil verloren haben oder
deren Ausbildung durch Flucht und
Flichtlingsstatus unterbrochen wurde; (b)
Frauen, die vergewaltigt oder gefoltert
wurden, die Mann, Kinder oder Heimat
verloren haben oder in »Mischehen« le-
ben; (c) Ménner, die in Konzentrationsla-
gern waren, Greueltaten erlebt oder be-
gangen haben oder in »Mischehen« leben;
(d) &ltere Menschen, die terrorisiert wur-
den, oder ohne Unterstlitzung durch Fa-
milie oder ohne soziale Hilfeleistungen
und Hilfen des Gesundheitswesen leben.
Diese Liste scheint einen betrichtlichen
Antell der Gesamtbevilkerung einzu-
schlieBen! Eine weitere, deutlich fundier-
tere und der UNHCR-Liste dhnliche um-
faBt Personen, bei denen vor dem Krieg
Vulnerabilitdt vorlag: arme oder sozial
marginalisierte Menschen, Menschen mit
chronischen physischen oder psychi-
schen Krankheiten oder Behinderungen.
In Bosnien waren vergewaltigte
Frauen die an erster Stelle stehende
Gruppe, die als »vulnerabel« bezeichnet
und entsprechend als Zielgruppe ins Auge
gefaBt wurde. Durch einen groBen Teil der
Teile der internationalen Medien wurde
diesem Punkt eine sensationelle Farbung
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verliehen. Von auslandischen NGOs wur-
den Projekte fir Vergewaltigungsopfer
eingerichtet oder fiir eine Aufnahme der
im Ausland ankommenden Fliichtlings-
frauen vorbereitet. Alle diese Frauen hat-
ten verschiedene Grausamkeiten erlitten,
und dennoch nahm man im voraus an,
daB sie sich primér als »Vergewaltigungs-
opfer« identifizieren wiirden, und psycho-
logische Beratung diese notwendigerwei-
se von »Miittern, die ein Kind verloren
habens«, »Witwen« oder »Fliichtlingen« un-
terscheiden sollte. Bei Arcel et, al. (1995),
die mehrere psychosoziale Projekte fir
Frauen in Kroatien betreuten, findet sich
ein bemerkenswertes Kapitel mit dem Ti-
tel »Wie man ein Vergewaltigungsopfer
erkennt=. Wéhrend zugegeben wird, daB
ein Opfer maglicherweise die Vergewalti-
gung nicht preisgeben méchte, liefern sie
eine Liste von Symptomen, die sie als
relativ spezifisch fiir eine Vergewaltigung
ansehen (die Symptome sind es nicht),
und die den Helfern angeblich Unterstiit-
zung bei der Erkennung von Vergewalti-
gungsopfern, die so die fiir notwendig
erachtete Beratung bekommen kénnen,
bieten soll. Dies wirkt héchst anmaBend.
Es gibt wenig medizinische Fachliteratur,
die die Uberzeugung rechtfertigt, dap
Vergewaltigung per se eine erkennbare
Ursache psychischer Vulnerabilitat unter
Kriegsbedingungen darstellt, und die eine
Therapie, die spezifisch und effektiv ge-
nug ist, um ein aktives Suchen nach den
Frauen, die sich normalerweise nicht of-
fenbart héatten, rechtfertigt. Was Frauen
benotigen, wird in ihren eigenen Einschit-
zungen ihrer Situation reflektiert: einer
Kollegin von mir wurde von Flichtlings-
frauen aus Bhutan, die einem Hilfsprojekt
fiir Vergewaltigte zugefiihrt werden soll-
ten, mitgeteilt, da ihre vorrangige Sorge
dem Fehlen einer Schule fiir ihre Kinder
im Fllchtlingslager galt. Dariiberhinaus
bleibt soziale Stigmatisierung ein tief ver-
wurzeltes Handicap in vielen kulturellen

Kontexten; sie durch Schweigen zu um-
gehen ist fur viele eine pragmatische Ent-
scheidung. Einige der ersten bosnischen
moslemischen Frauen, die (iber ihre Ver-
gewaltigung sprachen, stellten diese in
den Kontext eines Ubergriffs auf ihre Kul-
tur und auf inre ethnische Identitét.

Die andere »vulnerable« Gruppe, die
am haufigsten von Hilfsorganisation ins
Auge gefaBt worden ist, sind »traumati-
sierte Kinder=. Richman (1993) indessen
weist darauf hin, daB das emotionale
wWohlbefinden von Kindern relativ intakt
bleibt, solange ihre Eltern oder andere
vertraute Menschen bei ihnen sind und
innen eine einigermaBen der Situation
gewachsene und stabile Présenz bieten.
Geht dies verloren, kann das Wohlbefin-
den des Kindes sich rasch verschlechtern
und die Kindersterblichkeitsrate anstei-
gen. Umstritten ist weniger, ob Waisen
oder schutzlose Kinder Aufmerksamkeit
bendtigen, sondern ob diese Aufmerk-
samkeit eher auf sozialer als auf psycho-
logischer Grundlage den Kindern gewid-
met werden soll. Eine besonders belieb-
te Gruppe wird »Kindersoldaten« genannt.
In Liberia drohte die Sorge von NGO-Mit-
arbeitern, daB »Kindersoldaten« keine
psychologische Beratung erhalten hatten,
ihre Wiedervereinigung mit inren Familien
und ihrer Gemeinde zu verzégern. Dage-
gen kommt aus Mosambik ein eindrucks-
voller Beweis fiir ein Selbstheilungspoten-
tial bei zu den Renamo verschleppten und
zum Téten gezwungenen Kindern, sobald
sie wieder in eine flr sie normalere Um-
gebung gebracht wurden (Boothby, 0.J.).
Der Save the Children Fund in Mosambik
argumentiert, daf Kinder nicht als vul-
nerable Gruppe per se angesehen werden
soliten, was auch an anderer Stelle be-
kraftigt wird (Gibbs 1994).

Sogenannte »Traumamodelle«, bei
denen die Betonung auf bestimmten Er-
eignissen (»Vergewaltigung«) oder be-
stimmten Bevélkerungsgruppen (»Kin-

der«) liegt, libertreiben eine Unterschei-
dung zwischen verschiedenen Opfern
und riskieren dabei die Loslésung dieser
Opfer aus ihrem Umfeld und aus dem
weiteren Erfahrungszusammenhang und
der Bedeutungen, die sie selbst diesen Er-
fahrungen geben.

I 6. »Krieg stelit fiir die psychische
Gesundheit eine Notsituation dar:
Schnelle Intervention kann die Ent-
wicklung schwerwiegender psychi-
scher Probleme verhindern, ebenso
nachfolgende Gewalt und Kriege«
Agger et. al. (1995) behaupten, daB ein
Mangel an Interesse flir Trauma betreffen-
de Fragen »Auswirkungen auf mindestens
die nichsten zwei Generationen haben
kann, durch einen Anstieg der Alkohol-
und Drogenabhéngigkeit, der Selbst-
mordrate, der kriminellen Gewalt, der
Gewalt in der Familie und der psychi-
schen Erkrankungen. Unverarbeitete trau-
matische Erfahrungen kénnen Ausloser
flir neuen HaB und neue Kriege sein.« An-
nahmen dieser Art werden beispielswei-
se manchmal dazu benutzt, um Israels
Grausamkeit gegentiber den Palastinen-
sern hinsichtlich dessen, was Juden von
den Nazis angetan wurde, zu »erkléren«.
Eine Gesellschaft als eine Art Erweiterung
der individuellen menschlichen Psyche
anzusehen und auf dieser Grundlage er-
kldren zu wollen oder den menschlichen
Preis des Krieges fiir kommende Genera-
tionen weltweit vorhersagen zu wollen, ist
|&cherlich - und es ist besorgniserregend,
wenn niemand Geringeres als Berater der
EU, der WHO und des UNHCR dies als
ernstzunehmende Analyse présentieran.
Der Mangel an relevanten Daten liber
Kinder im Krieg verhindert keineswegs
Prophezeiungen ahnlicher Art. Diese Kin-
der werden leicht als anféllig fir proble-
matische Beziehungen und andere zu-
kiinftige Anpassungsprobleme, ein-
schlieBlich sehlechter Lernféhigkeit, por-
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tratiert. Psychologische Interventionen
werden als erforderlich angesehen, damit
keine »verlorene« Generation entstehen
wird. ...

i 7.»Lokale Helfer sind von den Er-
eignissen iberfordert und méglicher-
weise selbst traumatisiert«

Der objektive Druck auf einheimisches
Personal, das sich bemiht, durch den
Krieg in Mitleidenschaft gezogene Ange-
bote aufrecht zu erhalten, und ebenso
bedroht wird wie jede und jeder andere,
steht auBer Frage. (Medizinisches und
anderes Fachpersonal ist tatséchlich ei-
ner gréBeren Bedrohung ausgesetzt, da
es oft zum Ziel fir Mordanschlage ge-
wahlt wird.) Agger et. al. (1995) behaup-
ten, daB Lehrer, Gesundheits- und Sozi-
alarbeiter u.a. in Bosnien und Kroatien
keine Erfahrung cder Ausbildung fiir den
Umgang mit einer Kriegssituation besas-
sen, und folglich ein dringlicher Bedarf
bestand, dies zur Verfligung zu stellen.
Wie ich weiter oben zitiert habe, schitz-
ten sie, dafB einheimische Fachleute nur
1% der groBen Anzahl der Félle, bei de-
nen ein psychisches Trauma angenom-
men wurde, bewéltigen konnten. Als zu-
sétzliche Rechtfertigung wird angegeben,
daB einheimische Helfer selbst flr trau-
matisiert gehalten werden, und deshalb
ebenfalls Hilfe bendtigten. Sie seien nicht
nur (berarbeitet, und wie jeder andere
auch erschopft, ungliicklich, besorgt und
leiden unter Schlafstérungen, sondern
»traumatisiert«. Diese Einschatzungen
dienen dazu, den Status, das Wissen und
tatsdchlich der Gesundheit der ausléndi-
schen Experten einen hdheren Stellen-
wert zu verleihen.

Ich kann nicht mit Berechtigung iber
die Ansichten der 6rtlichen Fachleute
sprechen, aber einige Aussagen kénnen
dazu getroffen werden. Es besteht kein
Zweifel, daB sie sich an einigen Orten an-
gesichts der Einschitzungen der NGOs,
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die die Relevanz lhrer lokalen Erfahrung,
ihrer Ausbildung und ihres Wissens her-
unterspielen, nicht qualifiziert fihlen. An-
derswo, und mit Sicherheit in Bosnien,
konnten Fachleute ihren Unmut &uBern
und erklaren, daB sie eine Bereitstellung
der flir das Funktionieren der Dienste not-
wendigen Ressourcen wiinschten, nicht
importiertes Expertenwissen. In Bosnien
wurden Gesundheitsarbeiter, Lehrer und
andere jahrelang nicht bezahlt. Sie wiesen
darauf hin, daB ein Weg zur Aufrechterhal-
tung der Dienstleistungen aufrechtzuer-
halten, von denen die kriegsbeschédigte
soziale Infrastruktur abhénge, ihre Bezah-
lung sei, und daB ausléndische Hilfe die-
sem vor einer Vielzahl ganz von Anfang
begonnener psychosozialer Projekte Vor-
rang hétte einrdumen missen. Einige Arz-
te und andere Fachleute gaben ihre Stel-
lungen auf, um fiir auslandische NGOs als
Dolmetscher, bei Feldforschungsprojek-
ten oder als Fahrer zu arbeiten, da lhnen
eine solche Arbeit ein Gehalt in DM ein-
brachte. Niemand kann ihnen dies zum
Vorwurf machen, doch ist es mit Sicher-
heit uBerst wichtig, dal NGO-Aktivitaten
der NGOs nicht unabsichtlich das, was
von den drtlichen Einrichtungen Gbrig ist,
weiter zerstoren. ...

SchlieBlich stellen sich pragmatische
Fragen. In einigen verwiisteten Kriegsge-
bieten gibt es nur im Bereich der NGOs
Arbeitsplétze, einheimische Helfer bend-
tigen dringend Arbeit und akzeptieren die
Methoden und Ziele. Sie modifizieren viel-
leicht sogar ihren eigenen Ansatz gemaB
der Prioritdten der Geber: einheimische
Mitarbeiter in Siidafrika und auf den Phil-
ippinen berichteten mir, daB natiirlich die
zerstorte soziale Welt der Menschen, de-
nen sie helfen wollten, einschlieBlich der
Armut und der Rechtlosigkeit, das zentra-
le Problemn sei, es jedoch einfacher er-
scheine, finanzielle Unterstlitzung der
westlichen Geber zu erhalten, wenn ein

problem als »Trauma« dargestellt werde,
dessen Lésung »Beratungs« heiBe.

Evaluierung

Bisher sind nur wenige seriése Evaluie-
rungen psychologischer Interventionen
und sogenannter »Traumaarbeit« versf-
fentlicht worden. Versuche, Material zu-
sammenzustellen wurden durch methodi-
sche Probleme behindert, die ein MiBlin-
gen, die vielen eine Rolle spielenden Va-
riablen gleichzeitig zu Uberblicken, ein-
schiieBen, oder fuBten auf falschen An-
nahmen zu bestehenden Analogien mit
Einzelereignissen und Naturkatastrophen
in westlichen Landern.

Ein Projekt, das auf der Existenz von
»Trauma« als faBbares Ding und der An-
wendbarkeit psychologischer Technolo-
gie basiert, wird nach denselben Parame-
tern bewertet. Wenn eine PTSD-Checkli-
ste das, was universell und wichtig ist,
erfassen kann, wird sie natlrlich als ge-
eignetes Instrument, Ergebnisse und den
»Erfolg« des Unternehmens zu bewerten,
angesehen. Ein Mitarbeiter bei einem Pro-
jekt fir Ruander, der als Staatsbiirger
Ruandas im Ausland lebte, berichtete von
den Schwierigkeiten beim Sammeln von
Informationen zu Schlafstérungen (einem
Symptom fiir PTSD), wenn die einheimi-
sche Bevdlkerung eine solche Stdrung
nicht als Problem betrachtete. Gleichgtl-
tig, ob die Menschen mit »Ja« oder »Nein«
antworteten, handelte es sich schlicht um
eine falsche Fragestellung, da sie nicht an
das rilhrte, was die Menschen flir wichtig
hielten.

Ein Brunnenbauprojekt, beispiels-
weise, das eine bestimmte Flichtlings-
gruppe mit Wasser versorgt, kann auf ei-
ner guantitativen Grundlage bewertet
werden, da man annehmen kann, daf hin-
sichtlich des Projektes Ubereinstimmung
herrscht. Aber die Evaluierung von Erfolg
und von Wert bezogen auf den finanziel-

len Einsatz sind offensichtlich problema-
tischer, wenn die Interventionen, die sich
auf das durch Krieg in Mitleidenschaft
gezogene soziale Geflige richten, nicht
immer so konkret sind. Wie missen Be-
diirfnisse definiert, wie Prioritdten be-
stimmt werden, und wie kann man ihnen
in einer Form begegnen, die eine Beurtei-
lung erlaubt? De Waal (1995) folgert, daB
die Informationen der NGOs zwar gut sein
konnen, sie jedoch tatséchlich aber auch
absolut nutzlos, in der Tat sogar irrefih-
rend sein kénnen. Bei Katastrophen wie
in Ruanda mégen NGOs ein »(iberwalti-
gendes Hilfsbediirfnis« aus Interesse an
inrem Image und finanzieller Férderung
annehmen. Darliberhinaus kann mangein-
de Klarheit liber die Ziele eine rationale
Bewertung von Anfang an erschweren. In
Ruanda angekommen wuBten einige
NGO-Mitarbeiter nicht, ob sie schnelle
Nothilfe bieten oder die Bevdlkerung vor
einem Genozid »retten« sollten.

Bei Evaluierung handelt es sich idea-
lerweise um einen kontinuierlichen Pro-
zeB, der Rickmeldungen der Hilfsem-
pfanger und Mitarbeiter der Hilfsorganisa-
tionen mit einbezieht und, wo es mdglich
ist, durch Einschétzungen von in der Ge-
meinde respektierten Personen vervoll-
sténdigt wird.

Zur Wiederholung, ein psychisches
Trauma ist nicht mit einem kérperlichen
Trauma zu vergleichen: Menschen regi-
strieren nicht die Einwirkung von &uBerer
Gewalt (im Gegensatz z.B. zu einer Ver-
letzung des Beines durch eine Kugel) pas-
siv, sondern beschéftigen sich in einer
aktiven und »problemlosendens= Weise mit
ihr. Leid entsteht in einem gesellschaftli-
chen Kontext und wird zeitgleich in die-
sem gelindert. Es ist nicht auf ein univer-
selles biomedizinisches Ereignis reduzier-
bar. ...

Westliche psychologische Konzepte
haben die Globalisierung westlicher Kul-
tur begleitet und prédsentieren sich immer
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héufiger als endglitiges Wissen. Es gibt
die Gefahr eines nicht beabsichtigten
Fortdauerns des kolonialen Status des
»BewuBtseins« der Dritten Welt. Es han-
delt sich dabei um eine Machtfrage. Es
ware schmerzliche Ironie, wenn Opfer
damit rechneten, dafB ihre beste Chance
fur igendeine Art von Hilfe darin |&ge, sich
in einer »\modernen« Weise zu présentie-
ren, in einer Art und Weise, die das Wis-
sen der Opfer, ihre Mittel und nicht zuletzt
inre Wut tiber das Unrecht herunterspie-
len wiirde. Ein stark individualisierter und
im medizinischen Bereich angesiedelter
Diskurs iiber Symptome, Félle von PTSD,
»Beratung« und »vulnerable« Gruppen
scheint nur von geringer Relevanz flr die
tberwiltigende Mehrheit der Betroffenen
weltweit. Es gibt keinen Beweis fUr die
Effektivitat von Interventionen in auslan-
dischen Kriegsgebieten, dort psychologi-
sche Hilfe in einer Notsituation als kurz-
fristige, technische »Reparatur« anzubie-
ten, die unterstiltzt wird von so bizarren
Ideen, wie daB sie auch nachfolgende
psychische Probleme bei der betroffenen
Bevdlkerung verhindern kénne. Die ge-
genwértige Attraktivitdit sogenannter
»Traumaarbeit« fiir Geber wird wahr-
scheinlich eine niichterne Analyse nicht
tiberstehen, aber die Eigendynamik der
sogenannten »Traumaindustrie« sollten
wir nicht unterschéatzen.

tbersetzt von Almut Meier
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* Es handelt sich bei diesem Text um die gekdirz-
te Ubersetzung des dritten und vierten Kapitels
der von Derek Summearfield verfafiten Studie »The
Impact of War and Atrocity on Clvilian Populati-
ons: Basic Principles fpr NGO Interventions and
a Critigue of Psychosocial Trauma Projectse«
(Overseas Development Institute, 1998).

1 Auf PTSD und auf die Kritik an diesem Konzept
geht im folgenden Kapitel David Becker ein.

2 »5tate of the World's Children 1996--Bericht,
UNICEF.

3 Agger et. al., »Theory and Practice of Psycho-
social Projects under War Conditions in Bosnia-
Herzegovina and Croatia«. Dieses Buch, das zum
griften Tell von hochrangigen Beratern (davon
zwei Psychiater) der ECTF, WHO und des UNHCR
verfafit wurde, repraduziert viele, wann nicht die
meisten der Arbeitshypothesen, die psychosozia-
len Interventionen zugrundeliegen.
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David Becker

Priifstempel PTSD - Einwdnde gegen das
herrschende »Trauma«-Konzept’

1. Einfliihrung

Die lateinamerikanischen Kinder und Ju-
gendlichen, von denen hier die Rede sein
wird, sind im Krieg aufgewachsen und
haben politische Repression erlitten. Sie
wurden in soziale und politische Katastro-
phen hineingeboren, die ihnen nicht nur
aufgrund der politischen Rahmenbedin-
gungen enge Grenzen setzten, sondern
auch in ihrer Psyche Zerstdrungen und
Schéden hinterlieBen.

Wir missen uns fragen: Wie sehen
diese Schaden aus? Welches sind ihre
Charakteristika? Wo sind sie angesiedelt?
AuBern sie sich in den Individuen, in den
zwischenmenschlichen oder den gesell-
schaftlichen Beziehungen? In den mate-
riellen Bedingungen? Sind die Schéden
als singulére Ereignisse zu begreifen, die
bestimmte Folgen nach sich ziehen, die
sich mehr oder weniger chronifizieren
kénnen? Oder wére es richtiger, von ei-
nem ProzeB, also einer Kette von Ereig-
nissen und ihren Wirkungen zu sprechen,
bei welcher der Schaden weniger aus ei-
ner simplen Akkumulation dieser Ereignis-
se resultiert, sondern vielmehr mittels die-
ser ProzeBhaftigkeit neue Qualitdt er-
langt? Ist dieser Schaden (iberall gleich,
oder differiert er je nach den sozialen und
historischen Verhdltnissen? Ist es mog-
lich, sich ihm aus psychologischer, sozio-
logischer, politischer oder medizinischer
Perspektive zu nahern? SchlieBen sich
diese Ebenen gegenseitig aus oder sind
sie vermittelt? Warum wird der Schaden
nur dann thematisiert, wenn er sichtbar
wird? Warum spricht niemand darlber,
wie es den Menschen geht, wenn die of-
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fensichtliche Schadigung voriber ist?
Warum gibt es so wenig Bemiihungen,
sich mit diesen Beschéddigungen ausein-
anderzusetzen oder sie wiedergutzuma-
chen? Oder ist es gar unmdoglich, an eine
Wiedergutmachung zu denken?

Ein Ziel unserer Untersuchung be-
stand darin, den Schaden bei Kindern und
Jugendlichen aus vier lateinamerikani-
schen L&ndern, welche an den Folgen von
Kriegen und politischer Gewalt litten, zu
verstehen. Dabei gingen wir von Annah-
men aus, die scheinbar widerspriichlich
waren. Einerseits waren wir uns dariiber
bewuBt, daB diese Kinder Ahnliches erlebt
und aus diesem Grund vergleichbare Pro-
bleme hatten; andererseits wuBten wir
aber auch, daB die gesellschaftlichen
Strukturen in den verschiedenen Landern
so unterschiedlich waren, dal die spezi-
fischen Charakteristika der Verfolgung
und die Formen der politischen Gewalt
differierten. Diese Widerspriichlichkeit
setzte sich auch auf einer anderen Ebe-
ne fort: Obwohl wir alle die bedrohlichen
Formen erlebt hatten, die in unseren L&an-
dern von einer »Politik der Nationalen Si-
cherheit« ausgegangen war, so hatten wir
diese im Rahmen unterschiedlicher ge-
sellschaftlicher Zusammenhange erlebt.
Es braucht nicht eigens darauf hingewie-
sen werden - um nur ein Beispiel zu nen-
nen -, daB die chilenische Diktatur und
der salvadorianische Bilrgerkrieg unver-
gleichbare politische und soziale Prozes-
se darstellten,

Auch die theoretischen Ansétze un-
serer Teams waren alles andere als ain-



heitlich. Wahrend sich in Argentinien
Uberlegungen zu gestérten Trauerprozes-
sen und in Chile eine Reformulierung der
Traumatheorie — auf einem psychoanalyti-
schen Hintergrund - entwickelt hatten,
gaben die Kollegen und Kolleginnen in
Mittelamerika den gemeinwesenarientier-
ten Ansatzen den Vorzug. In Guatemala
war der Blick schwerpunktméBig auf die
Zerstrung der kulturellen Identitét gerich-
tet, in El Salvador auf die Fahigkeit zur Re-
strukturierung und Neuorganisation wéh-
rend des Krieges. So waren wir bei den
Versuchen, die Schéden zu beschreiben
und zu definieren, anfianglich mit Themen
konfrontiert, die sowohl auf thearetische
Differenzen als auch auf Merkmale ver-
wiesen, die sich aus den unterschiedli-
chen Situationen in den einzelnen L&n-
dern ergaben.

Dennoch kamen wir im Verlauf unse-
rer Diskussionen und der Arbelt mit den
Kindern und Jugendlichen zu einer Reihe
von gemeinsamen Einschatzungen:

Konsens bestand beispielsweise in
unseren Teams dariiber, daB ein auf die
individuelle Dimension beschréanktes Ver-
stdndnis der Beschédigung nicht aus-
reicht, sondern daf ein anndherndes Be-
greifen erst dann mdglich wird, wenn die-
se die Gesellschaft als Ganze einbezieht.
Dartiber hinaus stellten wir die Unzuldng-
lichkeit einer medizinischen oder psycho-
logischen Nosologie fest und waren uns
dariber bewuBt, daB wir es mit Prozes-
sen und nicht mit Folgen von Ereignissen
mit zeitlich begrenzter Tragweite zu tun
hatten.

Wir sahen, daf wir bei den Kindern
aus den verschiedenen Landern immer
dann Ahnlichkeiten feststellen konnten,
wenn wir die spezifischen historischen
Umsténde in unser Blickfeld nahmen. So
konnten wir bel den Kindern und Jugend-
lichen des Cono Sur (wartlich: stdlicher
Kegel; Bezeichnung fiir die siidamerika-
nischen Lénder Argentinien, Chile, Para-
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guay und Uruguay, A.d.U.), die in Gesell-
schaften leben, welche sich seit einigen
Jahren In einem post-diktatorialen ProzeB
befinden, Probleme beobachten, unter
denen die salvadorianischen Kinder, die
quasi noch im Kriegszustand lebten, noch
nicht litten, die sich aber in der Nach-
kriegszeit abzuzeichnen begannen. Auch
steliten wir gemeinsam fest, daB der Uber-
gang von Diktatur zu Postdiktatur und von
Krieg zu »Nach-Krieg« schwere Krisen her-
vorruft.

Und noch eine Geschichte sei ein-
gangs erwahnt, um ein wenig unsere Ar-
beitsatmosphére und unsere Arbeitsbe-
dingungen zu beschreiben.

Die an diesem Projekt beteiligten
Teams trafen sich im Dezember 1992 zu
einer Koordinationssitzung in den Rdu-
men der Zentralamerikanischen Universi-
tét José Canas (UCA) in San Salvador. Die
Kriegsparteien hatten das vorldufige Frie-
densabkommen bereits ratifiziert; die Un-
terzeichnung war fiir den folgenden Mo-
nat vorgesehen. Die politische Situation
war sehr komplex. Niemand wagte es,
Prognosen zu stellen. Die Wahrscheinlich-
kelt, daB die Waffen in Zukunft schweigen
wiirden, war ebenso grof wie die eines
Staatsstreichs. Eines Abends diskutierten
wir Uber die Unterschiede der gesell-
schaftlichen Verhéltnisse und Gber die
Schwierigkeit, unsere Theorien mit der
Praxis in Ubereinstimmung zu bringen, als
wir plétzlich aus der Nahe Gerdusche ver-
nahmen, die sich wie Maschinengewehr-
salven anhérten. »Das ist der Putsche,
sagte einer der salvadorianischen Kolle-
gen, ein anderer fing an zu weinen, eine
Frau fragte, ob die anderen auch schon
die Gerdusche der naher kommenden
Flugzeuge héarten usw. Alle hatten Angst;
wir splirten Schmerz und Ohnmacht, die
mit der resignativen Haltung nach dem
Motto —= »Wir wuBten es doch schon, was
hétten wir denn anderes von dieser poli-
tischen Situation erwarten knnen« — ein-

herging. Zwei Kollegen gingen schiieBlich
zu den benachbarten Biiros des Univer-
sitétsradios, um etwas Genaueres in Er-
fahrung zu bringen. Die anderen blieben
in dem Versammlungsraum, trosteten
sich, stellten das Radio an, um die Nach-

rer Vertrautheit mit traumatischen Erleb-
nissen gepriagt. Uns wurde, als wir kurz
{iber diese Situation reflektierten, deutlich,
wie sehr wir jenseits unserer theoreti-
schen und praktischen Differenzen, unse-
rer so unterschiedlichen Lebenswelten,

richten abzuwar-
ten, oder traten an
die Fenster, um
nachzusehen, ob
drauBen etwas zu
erkennen war.
Dann wurde es
plétzlich still. Als
die Kollegen, die
bei der Radiostati-
on der UCA gewe-
sen waren, einige
Minuten spater zu-

bwohl wir aus ganz unterschied-
lichen geselischaftlichen Zusam-

menhéngen mit divergierenden Erfah-

rungen kamen, hatten wir alle nach
dem gleichen Muster reagiert: Wir
waren in der Lage gewesen, innerhalb
weniger Minuten zwei Szenenwechsel
zu voliziehen: Erst waren wir aus einer
relativ friedlichen Situation in eine be-
drohliche, in eine Kriegssituation hin-
eingesprungen, um dann wieder Giber-
gangslos auf sNormalzeit« umzustel-

dieselben Schrek-
ken und denselben
Horror verinnerlicht
hatten.

Mit den Uber-
legungen, die wirin
diesem Kapitel vor-
stellen, wollen wir
keineswegs eine
fertige und abge-
schlossene Theorie
Uber die Ursachen
und Formen der

rlckkehrten, stell-
te sich heraus, daB wir Gerdusche von ex-
plodierenden Feuerwerkskérpern eines in
der N&he stattfindenden Festes gehort
hatten. Wir atmeten erleichtert auf und
setzten unsere Diskussion fort.

Obwohl wir aus ganz unterschiedli-
chen gesellschaftlichen Zusammenhan-
gen mit divergierenden Erfahrungen ka-
men, hatten wir alle nach dem gleichen
Muster reagiert: Wir waren in der Lage ge-
wesen, innerhalb weniger Minuten zwei
Szenenwechsel zu voliziehen: Erst waren
wir aus einer relativ friedlichen Situation
in eine bedrohliche, in eine Kriegssituati-
on hineingesprungen, um dann wieder
Ubergangslos auf »Normalzeit« umzustel-
len. Solche abrupten Wechsel waren uns
nicht fremd: Im Gegenteil, wir waren an sie
gewohnt. In jedem einzelnen von uns war
die Angst in einem AusmaB chronisch ge-
worden, daB wir standig unseren Wahr-
nehmungen miBtrauten: So horten wir
statt einfacher Feuerwerkskérper Maschi-
nengewehrsalven, statt Verkehrsgerdu-
schen Flugzeugmotoren. Auch unsere F&-
higkeit, nach dem Schock zu normalem
Verhalten zuriickzukehren, war von unse-
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Schiden, denen
die Kinder und Jugendlichen ausgesetzt
waren, vorlegen. Unser Anliegen ist es,
jene Elernente einer Theorie vorzustellen,
die unserer Arbeit dienlich waren, und
Grundlagen zu vermittein, mit denen an-
dere Menschen unter anderen gesell-
schaftlichen Bedingungen sich diesem
Thema nahern kénnen. Wir verstehen die
im Zusammenhang von Krieg und politi-
scher Repression produzierten Schaden
als Phanomen, das nur im Zusammen-
hang des gesellschaftlichen Kontextes, in
dem es angerichtet wurde, verstehbar
wird. Allerdings sind wir auch der Mei-
nung, daB wir gerade durch die Unter-
schiede, die zwischen Guatemala, El Sal-
vador, Chile und Argentinien bestehen,
und durch sie hindurch etwas Gemeinsa-
mes entdecken und darauf aufbauend ein
umfassendes Verstandnis unseres Sujets
entwickeln kénnen.

Zu Beginn dieses Kapitels werden
wir uns mit der Nutzlosigkeit des Konzep-
tes des Post-Traumatic-Stress-Disordar
(PTSD), wie es im DSM III-R (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorder
der American Psychiatric Association) de-



finiert wird, fiir die hier untersuchte Pro-
blematik beschéftigen. Das ist erforder-
lich, weil das PTSD das weltweit wahr-
scheinlich am hdufigsten angewandte
Konzept ist, obgleich es fiir die groBe
Mehrheit der Menschen, die therapeu-

sem Projekt beteiligten Teams dazu, die
verschiedenen theoretischen Positionen
zu integrieren. Darliber hinaus bietet es
den Vorteil, daB es den Akzent auf die
Traumatisierung der gesellschaftlichen
Beziehungen als solche legt. So verstan-

tisch in der Men-
schenrechtsarbeit
tatig sind, offen-
sichtliche Wider-

den wird das indi-

= ich nicht der Diktion eines vonden | viduelle Leid nicht
US-amerikanischen Wissenschaft-
lern und Hilfsorganisationen entworfe- | durch einen gesell-

ausschlieBlich

spruche mit der | nen Konzeptes zu unterwerfen, zwingt | schaftlichen Pro-

Wirklichkeit der be-
handelten und be-
treuten Personen

uns dazu, so exakt wie méglich zu er- | zef verursacht und
kléren, worin wir die Diskrepanzen se-
hen und welche Konzepte fiir uns alter- | es verwandelt sich
aufweist (Becker | nativin Frage kommen.

bestimmt, sondern

in einen Aspekt der

1992). Sich nicht
der Diktion eines von den US-amerikani-
schen Wissenschaftlern und Hilfsorgani-
sationen entworfenen Konzeptes zu un-
terwerfen, zwingt uns dazu, so exakt wie
madaglich zu erkldren, waorin wir die Diskre-
panzen, sehen und welche Konzepte fiir
uns alternativ in Frage kommen,

An zweiter Stelle werden wir das
Konzept der Extremtraumatisierung dar-
stellen: Es erscheint uns die geeignetste
Form zu sein, dem Schaden in seiner in-
dividuellen und gesellschaftlichen Dimen-
sion Rechnung zu tragen.

Danach werden wir uns der Analyse
von Trauerprozessen (auf der individuel-
len wie auf der kollektiven Ebene) zuwen-
den. Wir werden uns mit der »gestérten
Trauer« auseinandersetzen. Jede trauma-
tische Situation beinhaltet einen Verlust -
erst recht in Kriegen und in repressiven
Verhdltnissen, wo der Tod als Fakium und
als Bedrohung standig prasent ist. Indivi-
duelle und kollektive Trauerprozesse zu
analysieren ist ein anderer, zum Konzept
der Extrem-traumatisierung komplemen-
tarer Weg, sich mit unserem Thema aus-
einanderzusetzen.

Das von Ignacio Martin-Bard entwik-
kelte Konzept des »psycho-sozialen Trau-
mas«, das im ndchsten Abschnitt des Ka-
pitels vorgestelit wird, diente den an die-

sozialen Wirklich-
keit, die den traumatischen Prozefl per-
manent neu konstituiert.

AbschlieBend werden einige der
spezifischen Merkmale der Schiden bei
Kindern und Jugendlichen skizziert, in-
dem wir uns mit der transgenerationalen
Weitergabe und der VerknUpfung von
Trauma und Individuation beschéftigen.

Il. Zur Nutzlosigkeit des PTSD (Post
Traumatic Stress Disorder)

Versucht man den ProzeB der Trau-
matisierung, der erkennbarer Bestandteil
eines gesellschaftlichen Prozesses - und
nur als solcher begreifbar—ist und der In-
dividuen als Zerstérie hinterldt und Men-
schen Uber Generationen hinweg zeich-
net, zu konzeptualisieren, so stellt sich be-
reits im Vorfeld ein schwer I6sbares Pro-
blem. Unabhéngig davon, unter welchem
Blickwinkel man sich dem Phénomen der
Traumatisierung auch nahern mag: Es ist
kaum maglich, ihm in seiner Totalit4t ge-
recht zu werden. Entweder stehen die Ein-
zelschicksale im Vordergrund, was zu ei-
ner Vernachldssigung der gesellschaftli-
chen Zusammenhénge fiihrt, oder wir be-
schaftigen uns mit den politischen Ver-
héltnissen und verlieren die Einzelnen, die
gelitten haben, aus den Augen.

strukturanalysen ermoglichen kaum die
Beschéftigung mit dem individuellen Leid;
und die Konzentration auf das Schicksal
der Einzelnen 148t oft die Vermittlung mit
der geselischaftlichen Realitdt auBen vor.
Auch in der Beschéftigung mit dem Na-

Die Autoren des PTSD versuchen -
ganz sicherlich ohne jede politische Inten-
tion — im Rahmen einer nicht in Frage
gestellten psychiatrischen Nosologie, den
posttraumatischen StreB als =»neue«
Krankheit zu erfassen, indem sie sich
darum bemihen,

tionalsozialismus
hat sich dieses
Problem immer

ntweder stehen die Einzelschick- | diese so exakt wie
ale im Vordergrund, was zu einer | méglich zu be-

wieder gestelit. So | Vernachlassigung der gesellschaftli- | schreiben.

hat man beispiels- | chen Zusammenhange filhrt, oder wir

Der posttrau-

weise vielen Filmen | beschéftigen uns mit den politischen | matische  Stre
tiber den Holo- | Verhéltnissen und verlieren die Einzel- | wird in die Gruppe
caust immer wie- | nen, die gelitten haben, aus den Augen. | der sogenannten

der den Vorwurf
gemacht, das Verstandnis vom Faschis-
mus geradezu zu verhindern, da sie die
Einzelschicksale in einer Weise in den Vor-
dergrund riickten, daB jeder politisch-ana-
Ivtische Blick auf die Struktur und Funkti-
onsweise des deutschen Faschismus in-
klusive des systematisch organisierten
Massenmordes verschwindet. Beflrworter
dieser Filme haben dagegen immer wieder
darauf hingewiesen, daPB erst durch den
Blick auf Einzelschicksale der Massenver-
nichtung in ihrer Abstraktheit und Unbe-
greiflichkeit zu begegnen sei.

Wenn wir uns mit dem Leid ausein-
andersetzen, das einzelne Individuen er-
fahren haben, dann kénnen wir das be-
sondere Einzelschicksal besser nachvoll-
ziehen, laufen aber Gefahr, dieses mit ei-
nem umfassenden Verstdndnis des ge-
sellschaftiichen Prozesses zu verwech-
seln. Allerdings gilt auch, daB keine ge-
sellschaftliche Analyse uns das personli-
che Leid wird volistandig erschlieBen kén-
nen.

Alle Konzepte, die bislang zum Ver-
standnis der durch Krieg und politische
Repression verursachten Schaden ent-
wickelt wurden, offenbaren in unter-
schiedlicher Schérfe diese Schwierigkei-
ten. Ganzlich untauglich sind natirlich
jene Theorien, die diese Probleme gar
nicht in ihr Blickfeld nehmen.

Angstneurosen
und phobische Neurosen der Diagnose-
kategorie DSM Il eingeordnet. »Die zen-
tralen Merkmale werden folgendermaBen
definiert: Ed existiert ein auslésender Fak-
tor, der sich auBerhalb der normalen
menschlichen Erfahrungspotentiale be-
wegt (...). Der auslésende Faktor dieses
Syndroms ist fur fast alle Menschen mit
markanten Angstzustdnden verbunden
und lést in der Regel Reaktionen des
Schreckens, starker Furcht und von Ver-
zweiflung aus (...)«.

»Die haufigsten traumatischen Ereig-
nisse sind ernste Bedrohungen des eige-
nen Lebens oder der eigenen Unversehrt-
heit, die ernsthafte Bedrohung der eige-
nen Kinder oder der Gefahr fiir den Ehe-
gatten oder andere nahestehende Ver-
wandte und Freunde, die plétzliche Zer-
stérung des eigenen Hauses oder des
Wohnortes und die Beobachtung von
Verletzung und Ermordung. In einigen
Féllen kann das Trauma auch von der
Kenntnis der Bedrohung oder realen Ge-
fahrdung eines Freundes oder nahen An-
gehérigen entstehen — zum Beispiel, wenn
jemand Augenzeuge von Folter, einer Ent-
fihrung, oder der Ermordung eines Kin-
des ist« (American Psychiatric Associati-
on, DSM III-R 1988).
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Zentrale Merkmale des PTSD
Die zentralen Merkmale des PTSD sind:

| 1. Das Wiedererleben des traumati-
schen Ereignisses.

Es kommt zu einer oder mehreren
der folgenden psychischen Prozesse, in
denen das traumatische Ereignis unwill-
kirlich erinnert bzw. wiederholt wird. Da-
bei handelt es sich um wiederkehrende
Phantasien, Tagtrdume oder Alptrdume.
Haufig gibt es dissoziative Phasen unter-
schiedlicher Dauer, in denen Elemente
des Traumas wiederholt werden und die
betreffende Person sich auch entspre-
chend verhalt. SchlieBlich kommt es an-
laBlich von Ereignissen, die an Aspekte
des traumatischen Ereignisses erinnern
oder es symbolisieren (z.B. Jahrestage),
in der Regel zu psychischem Unwohlsein.
] 2. Das Vermeiden von Reizen, die mit
dem Trauma assoziiert sind, oder gene-
relles Rickzugsverhalten.

Die Gruppe dieser Symptome um-
fafit die persistente Vermeidung von Kon-
takten zur Umwelt, die mit dem traumati-
schen Ereignis assoziierbar sind. Die
Menschen gehen Aktivitdten, die be-
stimmte Erinnerungen an die erlebte trau-
matische Situation wachrufen kénnten,
aus dem Weg. Sie bemiihen sich, Gedan-
ken oder Gefiihle, die an das Trauma er-
innern, nicht aufkommen zu lassen. In Ver-
bindung mit der psychischen Empfin-
dungslosigkeit klagen die Betroffenen
Uber Gefiihle der Distanzierung, Abge-
trenntheit und Entfremdung anderen Men-
schen gegeniiber. Hinzu kann der Verlust
des Interesses an zuvor bedeutungsvol-
len Aktivitdten kommen sowie affektive
Hemmungen (z.B. im Bereich der Zartlich-
keit oder Sexualitét etc.).

i 3. Persistente Symptome einer Ak-
tivitatssteigerung

Zu den charakteristischen Merkma-
len gehéren Schlafstérungen, hdufig auf-
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tretende Alptraume, in deren Verlauf das
traumatische Ereignis wiederholt wird,
Uberempfindlichkeit und standige Alarm-
haltung, Konzentrations- und Erinnerungs-
storungen. Zusatzlich kommt es zu einem
Anstieg der Aggressivitit, die in den leich-
teren Féllen mit Reizbarkeit und Angst vor
Kontrollverlust (in schwereren Féllen mit
der Angst vor einem vollkommenen Kan-
troliveriust) verbunden ist, zu unvorherseh-
baren Ausbriichen aggressiven Verhaltens
und zur Unfahigkeit, Wut uBern zu knnen.

In diesem Zusammenhang werden
noch eine Vielzahl von Symptomen auf-
gezihlt - z.B. Depressionen, Beklemmun-
gen, Angste, impulsive Verhaltensweisen,
Symptome mental-organischer StGrun-
gen (Gedéchtnisschwund, Konzentrati-
onsschwéche, emotionale Labilitat, hef-
tige Kopfschmerzen und Schwindel).

Die Kategorisierung des DSM IlI-R
vermittelt den Anschein, einen geordne-
ten und hilfreichen Rahmen fiir eine ein-
deutige Diagnose geben zu kénnen. Alle
aufgefiihrten Symptome sind in der Tat
typisch flr verfolgte und traumatisierte
Menschen. Wenn man sich allerdings et-
was eingehender mit der Konzeption des
PTSD beschaftigt, so erkennt man eine
Reihe gravierender Méngel.

Wahrend die Liste der Symptome
lang und ausfiihrlich ist, fallen die Bezii-
ge auf das traumatische Ereignis, also auf
die traumatische Situation, duBerst vage
aus. Der duBere Kontext wird unscharf de-
finiert: Naturkatastrophen, die Folgen po-
litischer Gewalt, ein Herzinfarkt oder ein
Autounfall werden insofern ineinsgesetzt,
als sie alle als extremer duBerer Stressor
definiert werden. Auch die Reaktion des
Subjekts wird ausschlieBlich an einer Rei-
he von Symptomen festgemacht. Diese
mangelnde Differenzierung ist nicht nur
falsch, sondern in bezug auf verschiede-
ne Aspekte sogar geféhrlich.

Auf konzeptueller Ebene erfolgt eine
Dissoziation zwischen gesellschaftlichem

Prozef und individuellem Leid. Folter wird
zu einem beliebigen Stressor und ihres
politischen Charakters entkleidet. Der
Stressor erweist sich somit als ideologie-
beladener Begriff, der die politische Di-
mension des Traumas zum Verschwinden

richtlichen Verfahrens, bei dem die Téater
bestraft wurden oder wenn die postdik-
tatoriale Regierung sich den Kampf um
Wahrheitsfindung und Gerechtigkeit zu ei-
gen macht.

Mit dem PTSD koénnen auch langfri-

bringt. Das PTSD
wird, ohne dieses,
wie bereits gesagt,
den Autoren als be-
wuBtes Interesse
unterstellen zu wol-
len, insofern zum
Sprachrohr der In-
teressen der Unter-
driicker, da in ihrer

WGnrl man bedenkt, daB genau die-
se Verleugnungsleistung das tag-
liche Brot der Unterdriicker ist - die vor-
geben, niemanden zu unterdriicken,
sondern die Gesellschaft von einem
Krebsgeschwiir befreien zu wollen, so
wird evident, daB dieses »wissen-
schaftliche Konzept« die existierenden
Machtstrukturen spiegelt und fortsetzt.

stige Folgen einer
Traumatisierung
nicht erfaBt wer-
den. Auch dazu
ein Beispiel: Ein
junger Salvadoria-
ner hat die Ermor-
dung seiner Eltern
mit ansehen mis-
sen. Spiter

Definition des
Stresses die Taterschaft verleugnet und
damit konzeptionell zum Verschwinden
gebracht wird. Wenn man bedenkt, daB
genau diese Verleugnungsleistung das
tagliche Brot der Unterdriicker ist — die
vorgeben, niemanden zu unterdriicken,
sondern die Gesellschaft von einem
Krebsgeschwiir befreien zu wollen, so
wird evident, daB dieses »wissenschaftli-
che Konzept« die existierenden Macht-
strukturen spiegelt und fortsetzt.
Dariiber hinaus verhindert die Nicht-
definition des traumatischen Ereignisses
das Verstandnis des Verhdltnisses zwi-
schen der Symptomatik und dem gesell-
schaftlichen Zusammenhang. Ein Bei-
spiel: So kénnte ein Angehdriger eines
Verhafteten-Verschwundenen in Chile
beispielsweise nach einer erfolgreichen
Therapie frei von PTSD-Symptomen sein.
Aber an jenem Tag, an dem Geheimfried-
héfe entdeckt und die Leichen, unter de-
nen sich ein verschwundener Angehdriger
befinden kdnnte, exhumiert werden, wird
dieser Mensch diese Symptome erneut
entwickeln. Andererseits kann sich eine
Verbesserung der Symptomatik eines
Opfers von politischer Repression durch-
aus auch ohne Therapie einstellen — bei-
spielsweise als Konsequenz eines ge-
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kampfte er in den
Reihen der Guerilla und entwickelt erst
kurz nach AbschluB des Friedensabkom-
mens Symptome. Im Rahmen des PTSD
ist das Trauma ein einmaliges Ereignis,
das entsprechende Folgen nach sich
zieht. Ein Verstandnis der Akkumulation
und der ProzeBhaftigkeit einer traumati-
schen Erfahrung sowie des Wechselver-
haltnisses zwischen gesellschaftlichen
Ursachen und individueller Reaktion wird
nicht moglich. Sicherlich stellt, um auf das
letztgenannte Beispiel zurlickzukommen,
flr den salvadorianischen Jugendlichen
die Ermordung seiner Eltern die zentrale
Erfahrung seines Lebens dar. Allerdings
lieB ihm der Uberlebenskampf im Krieg
wenig Zeit, sich mit seiner Trauer und
seinen Angsten auseinanderzusetzen; die
Guerilla war seine Ersatzfamilie. Die Ab-
wehrmechanismen - in seinem Fall Ab-
spaltung und Verleugnung — waren lange
Zeit hilfreich, und die Identitat als Kamp-
fer gegen die Unterdriickung gaben ihm
Sicherheit und seinem Leben einen Sinn.
Erst spéter, im Kontext des Friedensab-
kommens, das zwar dem Krieg ein Ende
bereitete, aber auch die politische Macht
der salvadorianischen Rechten bestétig-
te, erfolgte der Zusammenbruch, und hin-
ter dem Erwachsenen, der ein Lebenspro-



jekt hatte, kam das zusammenbrechende
Waisenkind hervor.

Zusammenfassend mdchte ich an
dieser Stelle festhalten, daB im Rahmen
des PTSD der Begriff »Trauma« ganz 4u-
Rerlich verwendet wird und somit seiner

zugehen etc. Die Arbeit mit Uberlebenden
der nationalsozialistischen Vernichtungs-
maschinerie, unsere eigene Arbeit mit
Opfern politischer Verfolgung in Latein-
amerika sowie die Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen im Rahmen dieses Projek-

Bedeutung in kei-

tes haben gezeigt,

nem Fall gerecht
wird. In bezug auf
psychosoziale

Traumata ist dies
absurd. Wird das
Trauma in diesen
Féllen nicht sehr
exakt definiert,
nicht in dem spezi-
fischen Kontext, in

ird das Trauma in diesen Fillen
‘W W nicht sehr exakt definiert, nicht in
dem spezifischen Kontext, in dem es
sich ereignet, situiert, so kénnen die
den. Hinzu kommt, daB - moglicher-
weise ungewollt, in jedem Fall unrefiek-
tiert - eine reaktiondre politische Hal-
tung eingenommen wird, welche sich
eindeutig gegen die Opfer richtet.

dafB die Symptome
der Opfer vielfdltig
und keineswegs
auf ein begrenztes
Set von Sympto-
men  eingeengt
werden kann.

Wo die Auto-
ren des PTSD ein-
deutige und in ei-

dem es sich ereig-

nem bestimmten

net, situiert, so konnen die Beschadigun-
gen nicht verstanden werden. Hinzu
kommt, daB — méglicherweise ungewolit,
in jedem Fall unreflektiert — eine reaktiondre
politische Haltung eingenommen wird, wel-
che sich eindeutig gegen die Opfer richtet.

Zur Pathologisierung der Opfer

Das PTSD ist dariiber hinaus selbst auf
seinem eigenen Terrain — ndmlich bei der
Beschreibung der Symptome - duBerst
ungenau und unzureichend. Anstatt uns
dabei behilflich zu sein, unsere Beobach-
tungen zu ordnen und Diagnosen zu stel-
len, verleitet es uns eher dazu, eine Krank-
heit zu erfinden, die manchmal nach sei-
nem Muster verlduft, manchmal aber auch
ganz anders.

Die Symptome, die im Rahmen des
PTSD aufgefiihrt werden, sind nicht die
einzigen, die uns bei traumatisierten Men-
schen begegnen. Immer wieder sind wir
mit der gesamten Bandbreite psychi-
scher, somatischer und psychosomati-
scher Krankheitsbilder konfrontiert, eben-
so wie mit Problemen im sozialen Umfeld
der Betroffenen - z.B. Instabilitét bei der
Arbeit, Schwierigkeiten, Beziehungen ein-
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Zeitraum abgrenzbare und befristet auf-
tretende Symptome ausfindig machen, da
haben wir praktisch das Gegenteil festge-
stellt. Auf den ersten Blick werden sich
PTSD-Symptome finden lassen. Langfri-
stig kénnen ganz andere Krankheitsbilder
auftreten, was zur Folge hat, daf auch
eine Erweiterung der Liste der aufgefiihr-
ten Symptome uns nicht beféhigen wiir-
de, Traumata mit solch ginem Instrumen-
tarium angemessen zu diagnostizieren. Im
Gegenteil: Wenn sich bei einem Men-
schen, der Krebs hat, oder, um noch ein
anderes Beispiel anzuflhren, bei einem
schwer psychotischen Menschen heraus-
stellt, daB wir es mit einem Menschen zu
tun haben, der traumatisiert ist, dann wird
das unsere Differentialdiagnostik beein-
flussen. So hétten wir den salvadoriani-
schen Jugendlichen, lber den bereits
gesprochen wurde, auf seine psychopa-
thologischen Symptome und seine Dro-
genkarriere hin ganz anders behandelt,
wenn wir nicht gewuBt hatten, daf diesen
Symptomen ein traumatischer ProzeB
zugrundeliegt.

In die gleiche Richtung weisen die
Ergebnisse einer in Chile durchgefiihrten
Untersuchung, derzufolge die Opfer po-

litischer Repression im Vergleich mit der
iibrigen Bevélkerung durchschnittlich
unter den gleichen Krankheitsbildern lei-
den; der Verlauf dieser Krankheiten stellt
sich trotz entsprechender Medikation al-
lerdings langwieriger dar und ist mit
schwerwiegenderen Symptomen verbun-
den.

Obwahl es eine gewisse Anzahl von
Symptomen gibt, welche bei traumatisier-
ten Menschen héufig auftreten und auch
im PTSD-Manual benannt werden, so
sind diese keineswegs der Schiissel, um
gin Trauma zu diagnostizieren. Das Auf-
treten von Symptomen Ist zeitlich nicht
begrenzt und kann selbst wiederum auf
gine Vielzahl von Krankheitsbildern ver-
weisen. Anders herum kann aus dem Feh-
len von Symptomen in keinem Fall ge-
schlossen werden, dafl kein traumati-
scher ProzeB vorliegt. Die einzige Mog-
lichkeit, um zu einem verlé&Blichen Befund
zu kormmen, ist die Analyse und Untersu-
chung des traumatischen Ereignisses,
mittels einer Erfassung der strukturellen
Briche, welche die betroffene Person als
Individuum in Bezishungen und als Teil
einer von den traumatischen Zerstorun-
gen gepragten Gesellschaft, erlitten hat.

Eine weitere Unzuldnglichkeit der
vam PTSD benannten Symptome liegt in
der Konzentration auf das Individuum,
wodurch weder die interpersonellen
Schéden (auf der Ebene der Familien-
struktur beispielsweise) widergespiegelt
werden, noch das Trauma jener Personen,
die dem Anschein nach nicht unmittelbar
davon betroffen waren (beispielsweise die
Symptome des Kindes eines Gefolterten),
beriicksichtigt werden.

Einmal mehr werden die Grenzen
eines Konzepts deutlich, welches nur die
individuellen Aspekte des Traumas be-
ricksichtigt und die Beziehungsebene
unberiicksichtigt 14Bt. Bel Schéden, die
als Folge von Krieg oder politischer Ver-
folgung zu begreifen sind, betrifft die Trau-
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matisierung in jedem Fall das gesamte
familidre System. Die Erkrankung be-
schrankt sich keineswegs darauf, daB ein
Gefolterter haufig von Alptraumen geplagt
wird und die Ehefrau eines Verhafteten-
Verschwundenen an Depressionen leidet.
Bestandteil sind ebenso die von Furcht
und Angsten geprégten Kommunikations-
muster, die Verhartung der Grenzen, wel-
che die Familie zwischen sich und ihrer
Umgebung zieht sowie das Verschwinden
intrafamilidrer Grenzen. So sind wir mit
sverelterlichten« Kindern und »verkind-
lichten« Eltern konfrontiert, mit vollstan-
dig in Prozesse gestérter Trauer versun-
kenen Familien, intrafamilidrer Gewalt
usw.

Das PTSD entbehrt dariiber hinaus
konzeptuelle Méglichkeiten, die transge-
nerationale Ubertragung der traumati-
schen Erfahrungen wahrzunehmen. Wenn
eine Frau der oberen Mittelschicht wah-
rend der Diktatur eine Angstkrise erleidet,
weil sie der Meinung ist, General Pino-
chets oberstes Ziel sei die Vernichtung
der Juden, so liegt es nahe anzunehmen,
dafl sie unter Verfolgungswahn leidet.
Wenn wir jedoch in Erfahrung bringen,
daf ihre Mutter im Konzentrationslager
Auschwitz interniert war, so werden wir
verstehen, daB wir es hier mit der Fortset-
zung des Traumas in die zweite Genera-
tion hinein zu tun haben. Ebenso werden
wir die wiederkehrenden Alptrdume einer
jungen Chilenin erst dann verstehen,
wenn wir gewahr werden, dafll die Folter-
szenen, von denen sie trAumt, von ihrem
Vater real durchlitten wurden. Allerdings
hatte er ihr nie etwas von dieser Ge-
schichte erzahlt. Die Tatsache, daB diese
Alptrdume nachlieBen, nachdem ihr Vater
mit ihr dariiber gesprochen hatte, besta-
tigt die Hypothese der transgenerationa-
len Ubertragung von Traumata.

Das PTSD téuscht vor, solche Situa-
tionen erfassen und auch verstehen zu
kénnen; es ignoriert dabel aber nicht nur



die kollektive Dimension psychosozialer
Traumata, sondern auch jene Bedingun-
gen, unter denen die Betroffenen in der
Mehrheit der Falle um Hilfe suchen. In
unserer alltdglichen therapeutischen Pra-
xis kbnnen wir viel hdufiger die Erfahrung

Seit jeher haben die Unterdricker
versucht, ihre Opfer zu pathologisieren.
Auf diese Weise soliten die Verbrechen
verdeckt und als MaBnahmen zur »Hei-
lung der Bevolkerung« gerechtfertigt wer-
den. In bezug auf die Opfer politischer

Auf der einen Seite bedeutet es das
Paradox der chronischen Angst: Angst,
normalerweise eine zeitlich begrenzte,
defensive Reaktion auf spezifische inner-
oder auBerpsychische Bedrohungen,
wurde zum Grundelement der Lebensbe-

nis der traumatischen Situation gelegt
wurde. (Eine der zentralen Unzulanglich-
kelten des PTSD liegt, wie wir ja gesehen
haben, genau in dem Nicht-Definieren
dieser Situation.) Natirlich hat auch die
psychoanalytische Theorie ihre Grenzen,

machen, daB je-
mand Hilfe fiir einen
Familienangehbri-
gen sucht, als daf
er oder sie die eige-
nen PTSD-Sympto-
me zum Problem
macht.

Indem das
PTSD versucht, Er-
eignisse mit ihren
Folgewirkungen zu
definieren, gelingt

n bezug auf die Opfer politischer Ver-

folgung solite auf die Zuschreibung
skrank+ meiner Meinung nach génzlich
verzichtet werden. Dabei geht es kei-
neswegs darum, den Grad der began-
genen Zerstérung zu verleugnen, aber
es besteht die Verpflichtung, eine Spra-
che zu finden, die eine blinde und ideo-
logisch verbramte Wiederholung der
herrschenden Machtverhéltnisse ver-
meidet.

Verfolgung sollte
auf die Zuschrei-
bung »krank« mei-
ner Meinung nach
ganzlich verzichtet
werden. Dabei
geht es keines-
wegs darum, den
Grad der begange-
nen Zerstérung zu
verleugnen, aber
es besteht die
Verpflichtung, eine

dingungen. Sie ver-
lor damit ihre de-
fensive schiitzende
Funktion und ver-
wandelte sich in ei-
nen allgegenwarti-
gen Faktor, der
psychische Struk-
turen und soziale
Interaktionen
hemmt.

Zum anderen
implizierte die per-

m bezeichnendsten an dieser Si-

tuation war ihre Unausweichlich-
keit, ihre ungewisse Dauer (mit der
Aussicht, ein ganzes Leben lang anzu-
dauern), die Tatsache, daB nichts an ihr
vorhersagbar war, daB das Leben des
Betroffenen in jedem Augenblick be-
droht war und daB dieser dagegen
nichis unternehmen konnte. Diese Er-
fahrung war so ungewdhnlich, daB ich
einen neuen Begriff brauchte, um sie zu
beschreiben. ich wahite den Begriff

fallt ihr es schwer,
die Wirklichkeit so-
zialer Beziehungen
angemessen
widerzuspiegeln,
aber sie versucht
zumindest, diese
Zusammenhénge
zu reflektieren.
Der Begriff
»raumas« wurde
von Freud in die
Psychologie einge-

es ihm nicht, Prozesse wahrzunehmen; es
muB den Zeitfaktor notwendigerweise auf
schematische und rigoros begrenzte Wei-
se behandeln. Wir wissen nicht nur von
den Uberlebenden der Konzentrationsla-
ger, sondern auch von den Veteranen des
Vietnam-Krieges und unseren Patienten in
Lateinamerika, daB die Symptome sowohl
unmittelbar nach den als traumatisch
identifizierten Ereignissen auftreten kon-
nen als auch finf, zehn, dreiig oder gar
vierzig Jahre spéter. Die Symptome eines
Traumas sind also weniger spezifisch als
es das PTSD suggeriert - insbesondere
langfristig gesehen. Es gibt keine zeitliche
Begrenzung. In jedem Fall ist die gesam-
te Familie vom traumatischen ProzeB be-
troffen, der transgenerational wirkt und
erst in der zweiten, dritten oder vierten
Generation zur Auspragung entsprechen-
der Symptome filhren kann.

Das PTSD prasentiert den Schaden
als Geisteskrankheit. Abgesehen davon,
dafl es grundsatzlich keine Legitimation
dafir gibt, andere Menschen als »geistes-
kranks« zu denunzieren, so ist dies im Fall
der Opfer van politischer Gewalt génzlich
indiskutabel.

Sprache zu finden, die eine blinde und
ideologisch verbramte Wiederholung der
herrschenden Machtverhaltnisse vermei-
det. Solange eine Folge des Schadens
darin besteht, daB seine soziale und poli-
tische Dimension negiert und er nur inner-
psychisch verortet wird, solange bleibt die
psychiatrische Nosolegie ein untaugli-
ches Instrument zur Beschreibung der
Probleme dieser Menschen.

lll. Extremtraumatisierung:
Mdaglichkeiten und Grenzen eines
aus der psychoanalytischen Theorie
entwickelten Ansatzes

Die Kriege und Militardiktaturen in La-
teinamerika haben die gesamte Bevdl-
kerung bedroht. Die allgegenwaértige To-
desangst wurde durch konkrete und
reale Morde gendhrt und am Leben ge-
halten. Diese Morde erfolgten haufig
vollstandig willkiirlich, d.h. es spielte
noch nicht einmal eine Rolle, ob die Be-
troffenen politisch aktiv waren oder
nicht. Das impliziert zwei unterschiedli-
che, aber eng miteinander verknipfte
psychosoziale Prozesse:

manente politische | »Extremsituation:

Repression die Ein-

fahrt, um die Vor-

(Bettelheim 1981). | stellung von Bruch

fuhrung »des Un-
heimlichen« Freud 1919) in den gesell-
schaftlichen ProzeB. Die Menschen muB-
ten sich an Faolter und Exil, an das Ver-
schwinden von Menschen, an Gefechte
und an den Tod gewdhnen. Die Grenzen
zwischen Wirklichkeit und Phantasie wur-
den gestart, weil die Wirklichkeit noch die
perversesten Phantasien (iberbot. »Das
Unheimliches erleichterte und férderte die
Entwicklung der chronischen Angst, die
ihrerseits einen Schutz vor »dem Unheim-
lichen« erschwerte und manchmal verun-
maoglichte« (vgl. Castillo/Lira 1991).

So beobachten wir die Konstruktion
traumatisierender und traumatisierter so-
zialer Beziehungen. Um sie zu beschrei-
ben, verwenden wir eine eminent psycho-
logische Sprache, die das Risiko in sich
birgt, der geselischaftlichen Wirklichkeit
mit einem individuellen und intrapsychi-
schen Verstdndnis zu begegnen. Aller-
dings gilt, daB im Rahmen der psycho-
analytischen Theoriebildung zum Ver-
standnis eines Traumas ein immer deutli-
cheres Schwergewicht auf das Verstand-

und Diskontinuitat
gewisser psychischer Prozesse zu be-
schreiben (vgl. Freud 1916/1920/1926).
Laplanche und Pontalis definieren Trau-
ma als ein »Ereignis im Leben des Sub-
|ektes, das definiert wird durch seine In-
tensitat, die Unfahigkeit des Subjekts,
ad#dquat darauf zu antworten, die Erschiit-
terung und die dauerhaften pathogenen
Wirkungen, die es in der psychischen Or-
ganisation hervorruft. Okonomisch aus-
gedriickt: Das Trauma ist gekennzeichnet
durch ein Anfluten von Reizen, die im Ver-
gleich mit der Toleranz des Subjekts und
seiner Féhigkeit, diese Reize psychisch zu
bemeistern und zu bearbeiten, exzessiv
sind« (Laplanche/Pontalis 1972).

Bruno Bettelheim schrieb 1943 liber
seine Erfahrungen in einem Konzentrati-
onslager. Am bezeichnendsten an dieser
Situation war ihre Unausweichlichkeit,
ihre ungewisse Dauer (mit der Aussicht,
ein ganzes Leben lang anzudauern), die
Tatsache, daB nichts an ihr vorhersagbar
war, daB das Leben des Betroffenen in
jedem Augenblick bedroht war und daB
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dieser dagegen nichts unternehmen
konnte. Diese Erfahrung war so unge-
wdéhnlich, daB ich einen neuen Begriff
brauchte, um sie zu beschreiben. Ich
wéhlte den Begriff »Extremsituation« (Bet-
telheim 1981).

Bettelheim verdeutlichte als erster,
dafB es fiir den Akt der Traumatisierung -
als Folge einer von Menschen bewuBt
gegen andere Menschen gerichtete Zer-
stérungsleistung - im Rahmen der psy-
chiatrisch-psychoanalytischen Sprache
keinen angemessenen Begriff gab, Mit
dem Wort Extremtraumatisierung wird ei-
nerseits der Tatsache Rechnung getra-
gen, daf ein Trauma stattgefunden hat;
die Ergdnzung »extrem« verweist anderer-
seits auf den spezifischen Charakter des
Traumas, der weder in der Art und Weise,
wie es sich ereignet, noch in seinen kurz-
und langfristigen Folgen, seinen Sympto-
men und in seinen gesellschaftlichen Im-
plikationen, mit anderen traumatischen
Ereignissen vergleichbar ist.

Die Vorstellung, dal ein Trauma die
Folge vielféltiger Ereignisse darstellt, und
die Beurteilung der fraumatischen Situa-
tion, die Freud in seiner Schrift »Hem-
mung, Symptom und Angst= (Freud 1926)
skizziert hat, wurden von Masud Khan
weiterentwickelt. Khan definierte das
Konzept des =kumulativen Traumase
(Khan 1963), ohne dabei auf politische
Prozesse Bezug zu nehmen. Die Grund-
idee seines Konzepts beruht auf der An-
nahme, daf sich ein Trauma als Folge ei-
ner Reihe von Erfahrungen konstituiert,
von denen nicht jede einzelne notwendi-
gerweise traumatisch ist, die sich jedoch
in einem gewissen Interaktionsrahmen
entwickeln und verstérken und letztend-
lich zum Zusammenbruch der psychi-
schen Struktur fihren. Damit werden die
wichtigen Dimensionen von Zeit (ProzeB-
haftigkeit) und Bindung (das Trauma kon-
stituiert sich in einem sozialen Bezie-
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hungsrahmen) in die Traumatheorie ein-
gefiihrt.

Im Rahmen seiner Follow-Up-Unter-
suchungen lber das Schicksal jlidischer
Kriegswaisen in den Niederlanden flhrt
Keilson den Begriff der »sequentiellen
Traumatisierung« ein. Er unterscheidet
drei traumatische Sequenzen:

1 1. Die deutsche Besetzung der Nie-
derlande mit dem beginnenden Terror
gegen die jlidische Minderheit,

1 2. Die direkte Verfolgung: Deportati-
an von Eltern und Kindern, Aufenthalt in
Konzentrationslagern usw.

B 3. Die Nachkriegsperiode ... (Keilson
1979)

Keilson interpretiert nicht nur Khan
und Bettelheim, sondern er nimmt in ge-
wisser Weise eine radikalere Position ein:
Er weist nach, daf3 im Rahmen der kumu-
lativen Traumatisierung eine Chronifizie-
rung eintreten kann - und zwar immer
dann, wenn es sich bei den traumatischen
Ereignissen um gesellschaftliche Prozes-
se der Verfolgung und um politische Re-
pression handelt. Entscheidend ist an den
Vorstellungen von Keilson, daB er die
Fortdauer des Traumatisierungsprozes-
ses nachwsist — und zwar Uber den Zeit-
punkt hinaus, an dem Terror und Verfol-
gung ihr augenscheinliches Ende gefun-
den haben.

Die von Keilson definierten Sequen-
zen sind auf Kriegssituationen und politi-
sche Repression Ubertragbar. Besonders
die Differenzierung zwischen zweiter und
dritter Sequenz scheint eine vergleichbar
universelle Glltigkeit zu haben, wobel die
Bedeutung des Kellsonschen Beitrags
keineswegs in einer rigiden Ubertragung
der von ihm definierten Sequenzen liegt,
sondern in dem Begriff der Sequenz als
solcher.

Flr die Teams, die im Rahmen des
hier vorgestellten Projekts arbeiteten, war
es notwendig, spezifische Sequenzen flr

jedes Land zu definieren. In Chile bei-
spielsweise |48t sich die Repressionszeit
in verschiedene Phasen einteilen, wie z.B.
die Zeit des Putsches, die ersten Jahre
der Diktatur, Verfestigung und Absiche-
rung der Diktatur, die Zeit der Proteste,
der Ubergang, die Nachdiktatur. In El Sal-
vador lassen sich die nachkolonialen Un-
terdriickungsverhéltnisse, die Kriegssi-
tuation, die Friedensverhandlungen und
die Nachkriegsperiode als zeitliche Ab-
schnitte festmachen. Im Falle Argentini-
ens kannten bei dem Versuch, Seguenzen
zu definieren, vielleicht folgende Phasen
genannt werden: Die letzte Regierungspe-
riode Perdns, die Militardiktatur, der Falk-
land-Krieg, die erste postdiktatoriale Re-
gierung, die zweite Regierung etc. In den
einzelnen Landern kénnen die Seguenzen
flr verschiedene Personen, je nach sozia-
ler Stellung und persdnlicher Erfahrung,
auch unterschiedlich gefafit werden. Oder
anders gesagt: Fiir jeden sozialen Zusam-
menhang und fir die in ihm agierenden
Menschen kénnen wir eine Vielzahl von
traumatischen Sequenzen definieren.
Jenseits all dieser Spezifizierungen
scheint allerdings Konsens darlber zu
herrschen, daf zwischen den Sequenzen
der Diktatur oder des Krieges und jener
der Nachkriegszeit ein markanter Unter-
schied besteht. Die an unserem Projekt
betelligten Teams konnten vergleichbare
traumatische Prozesse in den Kriegssi-
tuationen und den Nachkriegssituationen
feststellen,

Au5gehend von der weitreichenden
Bedeutung der Konzepte von Bettelheim,
Khan und Keilson {ibernahm das chileni-
sche Team den Begriff der Extremtrauma-
tisierung und definierte ihn wie folgt: »Ex-
tremtraumatisierung ist ein Prozef im
Leben der Subjekte einer Gesellschaft,
der definiert wird durch seine Intensitét,
durch die Unfahigkeit der Subjekte und
der Gesellschaft, addquat darauf zu ant-
Wworten und durch die Erschiitterung und
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die dauerhaften pathogenen Wirkungen,
die er in der psychischen und sozialen Or-
ganisation hervorruft. Extremtraumatisie-
rung kennzeichnet sich durch eine Art, die
Macht in einer Gesellschaft auszulben,
bei der die sozialpolitische Struktur sich
auf der Zerstérung und Ausléschung ei-
niger Mitglieder dieser Gesellschaft durch
andere Mitglieder derselben Gesellschaft
griindet« (Becker/Castillo 1990).

Diese Definition ist der Versuch, die
eher individuellen Aspekte der traumati-
sierenden Prozesse einzubeziehen und zu
werten; gleichzeitig aber auch stérker als
sonst in der Psychoanalyse dblich, die
Relevanz der sozialen Beziehungen, in
deren Rahmen sich das Trauma ereignet
und die schlieBlich selbst traumatischen
Charakter annehmen, zu betonen. Ob-
wohl auch diese Definition die falsche Di-
chotomie von Individuum versus Gesell-
schaft konzeptionell nicht zu Uberwinden
vermag, versucht sie dennoch nachzu-
weisen, daB im Falle der Extremtraumati-
sierung der gesellschaftliche ProzeB die
Pathologie bestimmt: nicht nur als auslé-
sender Faktor, sondern als dauerhaftes
Element eben dieser Pathologie. Die Per-
sonen sind in den grundlegenden Aspek-
ten ihres »Selbst« (Winnicott 1960/1965)
verletzt; aber der Schaden ist Bestandteil
der Gesellschaft, die ihre Ordnung auf ihm
aufgebaut hat.

Eine vergleichbare Anndherung an
traumatisierende Prozesse, wenngleich
einmal mehr ohne bewuBte gesellschafts-
politische Konnotation, kommt aus der
Psychoanalyse der Objektbeziehungen.
Diese wird dann von Interesse, wenn wir
an die traumatische Geschichte der Ju-
gendlichen denken. Aus dieser Theorie
gewinnen wir wichtige Elemente zum Ver-
standnis der Verflechtung zwischen Pro-
zessen der Individuation und der Trauma-
tisierung.

Nach Winnicott (1965) kénnen trau-
matische Situationen als Versagen der



Umwelt (Mutter-Umwelt) in ihrer Rolle als
Mittlerin der Bedirfnisse und Férderin der
Entwicklung und des Wachstums gese-
hen werden. Die Umwelt versagt nicht nur,
sie ist ex-post auch nicht in der Lage, dem
Kind den notwendigen Halt zu bieten, der
eine Aufarbeitung des Traumas ermégli-
chen kénnte. Im Gegenteil: Solange der
gesellschaftliche Kontext die Bedrohung
aufrechterhélt, kann es keine Trauerpro-
zesse geben. Die »stitzende Umwaelt«
(Winnicott 1965), die »primére Objekt-
Beziehung« (Balint 1968) an sich erhalten
traumatischen Charakter. Individuation
und Ausformung der ldentitdt ereignen
sich unter Bedingungen, welche die Ent-
wicklung eines wirklichen Selbst nicht er-
méglichen und zwingen zu permanenter
Anpassung. Es kommt zu einer Einkapse-
lung des Traumas, und die Krise tritt zu
einem Zeitpunkt ans Tageslicht, an dem
anstelle einer wirklichen Autonomie, die
bislang erworbene Pseudoautonomie evi-
dent wird.

Die englischen Psychoanalytiker
Kinston und Cohen (1986) begreifen die
psychische Struktur — dhnlich wie Winni-
cott - als Produkt eines permanenten Pro-
zesses der Vermittiung von Umwelt und
Individuum. Sie verstehen das Trauma als
sUr-Verdréngung« (Freud), die sich aber
zu jedem Zeitpunkt eines Lebens ereignen
kann. In Abhdngigkeit von der psychi-
schen Entwicklung variieren die Abwehr-
mechanismen, die allerdings immer die
gleiche Auswirkung haben; sie bewirken
ein »Loch in der Psyche«. BedUrfnisbefrie-
digungen flhren zu psychischen Repra-
sentationen, die ihrerseits Grundlage fir
Wunschbildungen sind, ohne die es kei-
ne echten Objektbeziehungen geben
kann. Trauma bedeutet, daf lebensnot-
wendige BedUrfnisse nicht befriedigt wer-
den. Wo kein Wunsch ist, gibt es keine
psychischen Reprasentanzen, keine
Symbolbildung. Es gibt nur das Loch, die
Ur-Verdrdngung.

Ferenczi benannte als erster den fast
undberwindbaren Graben zwischen trau-
matischer Erfahrung und post-traumati-
scher psychischer Strukturierung. In sei-
nem klinischen Tagebuch erértert er, wie
die »Spaltung in zwei Perstnlichkeiten«,
die Fragmentierung, das Uberleben einer
traumatischen Erfahrung erméglicht, wo-
bei aber gleichzeitig jeder direkte Zugang
zum Trauma versperrt wird. »Betrachtet
man dieses Ereignis rekonstruktiv mit
dem eigenen Denken, (...) so heiBt das
immer noch die Beibehaltung einer Spal-
tung in einen zerstdrten und einen die Zer-
stérung sehenden Teil. Sinkt der Patient
kathartisch bis zur Erlebnisphase hinun-
ter, so flihlt er in dieser Trance die Leiden,
weil aber immer noch nicht, was vorgeht
(...). Erwacht er aus der Trance, so
schwindet sofort die unmittelbare Evi-
denz; das Trauma wird wieder nur von
auBen rekonstruktiv erfat ohne das Ge-
fiihl der Uberzeugung.« (Ferenczi 1932/
1988). Auf den ersten Blick kénnte man
die Ausfiihrungen Ferenczis allein als Be-
schreibung eines technischen Problems
der Analyse verstehen. In Wirklichkeit
spiegeln sie jedoch sehr gut das zentrale
Dilemma wider, in dem sich ein Mensch
befindet, der das traumatische Ereignis
iberlebt hat.

Die Konzepte der sequentiellen und
extremen Traumatisierung beschreiben,
wie der soziale Kontext zum Zusammen-
bruch der psychischen Struktur und zur
Erhaltung der dissoziativen Prozesse
fihrt. Kinston und Cohen, Winnicott und
insbesondere Ferenczi dienen uns als
Briicke, um uns dem innerpsychischen
Erleben des traumatisierten Menschen
anzunahern.

Keinem dieser Konzepte gelingt es
jedoch, den individuellen Bezugsrahmen
zu Oberwinden (vgl. del Solar/Piper 1994).
Deshalb bleibt das Versténdnis der Sozi-
albeziehungen begrenzt. AuBerdem klingt
auch bei diesen Autoren eine Form der
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pathologisierung durch, deren unheilvol-
le Auswirkungen wir bereits in bezug auf
das PTSD diskutiert haben. Und noch
verhangnisvoller wére es, wenn diese
Konzepte die lllusion ndhren wiirden, eine
Wiedergutmachung sei auf der individu-
ellen Ebene maéglich. So besteht auch in
dieser Konzeption das Risiko, dafl die
dem therapeutischen ProzeB inhérente
obligatorische Fragmentierung der Sozi-
alverhaltnisse nicht mehr wahrgenommen
wird.

Ein zweites Risiko ist, daB das Fest-
stellen von solch grundlegenden Trauma-
ta in den Subjekten und in der Gesell-
schaft dazu fiihren kann, daB nicht symp-
tomatische Verhaltensweisen, individuelle
und kollektive, nicht mehr verstanden
werden, oder auch das vorlibergehende
pathologische Verhaltensweisen falsch in-
terpretiert werden. Wir stellen bei den
Opfern einerseits pathologische Befunde
fest, die auf den ersten Blick im Rahmen
einer begrenzten und innerpsychischen
Definition des Schadens verstanden und
eingeordnet werden kénnten, wobei man
die Aufmerksamkeit auf die friihkindlichen
Konflikte richten wirde. Andererseits je-
doch entsprechen die Verhaltensmuster
dieser Patienten nicht in vollem Umfang
dem fiir diesen Befund erwarteten:
Manchmal sind sie durchaus in der Lage,
ihre Konflikte auszudriicken und sich ih-
ren inneren Prozessen anzunadhern; ande-
re Male werden sie wieder von starken
Regressionen eingehoit, die durch gesell-
schaftliche Ereignisse ausgelst werden,
die an und fir sich gar nicht so bedrah-
lich scheinen, was also wieder mehr auf
intrapsychische Prozesse verweist. In der
Psychotherapie erleben wir Momente, in
denen die Entstrukturierung dieser Pati-
enten mit der eines Borderliners, Psycho-
tikers oder anderer Patienten vergleichbar
ist. Stellt man diese Entstrukturierung in
einen gesellschaftlichen Zusammenhang,
50 zeigt sich aber dann doch meistens

eine relevante Fahigkeit zur Introspektion
und zur Aufarbeitung, die wir bei »norma-
len« Patienten nicht finden wirden. Die
Entstrukturierung entspricht somit nicht
dem Bild, das wir kennen, d.h. da3 sich
dieses wahrscheinlich auf eine andere Art
und Weise konstituiert.

Wenn wir den wichtigen Beitrag der
psychoanalytischen Theorien zum Ver-
sténdnis des Schadens — besonders in
Hinblick auf die Wahrnehmung der inne-
ren Welt der Betroffenen - betrachten, so
miissen wir feststellen, daB die traumati-
sierten und traumatisierenden sozialen
und gesellschaftlichen Beziehungen nicht
gentigend bericksichtigt werden. Wir lau-
fen Gefahr, die gesellschaftliche Dimen-
sion aus dem Auge zu verlieren, die Indi-
viduen zu pathologisieren und die gesell-
schaftlichen Prozesse als psychopathao-
logische miBzudeuten. Gleichzeitig mis-
sen wir uns leider eingestehen, daf es
bislang kein Konzept gibt, welches diese
Schwierigkeiten endglitig (berwinden
kénnte, und daB es gilt, eine Konzeption
zu finden, welche die von psychoanalyti-
scher Seite so minutiés wahrgenomme-
nen innerpsychischen Dimensionen nicht
negieren mifBte. Anders ausgedriickt
kénnte man sagen, daf es im Zweifelsfal-
le besser ist, bewuBt mit den natirlichen
Grenzen aber auch den immensen Vortei-
len einer psychoanalytischen Konzeption
zu arbeiten, welche zumindest Ansétze zu
einer sinnvollen Reflexion bietet, als sich
entweder einer Konzeption anzuvertrau-
en, die zwar sozialpolitisch sauber, aber
therapeutisch unbrauchbar, oder aber im
Gegentell praktisch benutzbar, wie der
PTSD, aber politisch und deshalb auch
therapeutisch ein Verbrechen ist.

IV. Gestorte Trauerprozesse
sMan wuBte, daB es ein schmerziicher

ProzeB werden wirde. Fir die Familien-
angehdrigen der Opfer bedeutet dies, den
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Alptraum, d.h. die schrecklichsten Augen-
blicke noch einmal durchleben zu mis-
sen. Jedes Mal, wenn geheime Friedhdfe
oder sterbliche Uberreste entdeckt wer-
den, aktiviert das die widerspriichliche
Kette von Hoffnung und Terror, mit der
diese Menschen jahrelang gelebt haben.
In einer der jingsten und frostlosesten
Episoden gelang es einer Familie, ihr Fa-
milienoberhaupt, das zuvor nicht begra-
ben worden war, gemdas ihren Vorstellun-
gen wiirdevoll zu bestatten. Wenige Tage
nach dem Begrédbnis - ein trauriges Er-
gebnis, auf das die Familie 17 Jahre ge-
wartet und fir das sie Hunderte van Bil-
ros abgeklappert hatte — wurden weitere
Uberreste des Opfers gefunden. Fir die-
se Familien wiederholt sich der Tod stan-
dig, er bleibt fragmentarisch, ist nicht nur
einfach unbegreifiich und mysterids, son-
dern eine Sache, die kein Ende nehmen
will« (Cavallo, 1990).

Dieses Zitat stammt aus dem Leitar-
tikel einer chilenischen Tageszeitung. Es
beschreibt auf sehr drastische Weise die
Dimension jenes Schmerzes, den Opfer
von Kriegen und politischer Repression in
aller Welt verspliren. Manchmal kreist die-
ser Schmerz um die Toten, die es zu be-
statten gilt, manchmal um das Zuhause,
um die in langen Jahren des Exils verlo-
rene Heimat; in anderen Féllen entsteht er
aus dem verlorengegangenen Vertrauen
in eine andere Zukunft. Die Ursachen kdn-
nen variieren, aber das Thema ist immer
das Gleiche: Es geht um den Tod, den
mehrfachen, nicht abgeschlossenen Tod,
die Verluste, die den Trauerprozefl, den
die Opfer durchmachen miissen, charak-
terisiert. Nach Freud: »Trauer ist regelmé-
Big die Reaktion auf den Verlust einer ge-
liebten Person oder einer an ihre Stelle ge-
rickten Abstraktion, wie Vaterland, Frei-
heit, ein Ideal usw. Unter den ndmlichen
Einwirkungen zeigt sich bei manchen Per-
sonen, die wir darum unter den Verdacht

einer krankhaften Disposition setzen, an
Stelle der Trauer eine Melancholie.«
(Freud 1916, GW, Bd. X, S. 429)

Wenn wir die Trauer analysieren,
dann stellen wir fest, wie sehr Freud die
AuBere Realitédt berlicksichtigt, indem er
zwischen einer normalen und einer patho-
logischen Trauer differenziert (Perres
1989),

Trauer kann nicht allein in psychi-
schen Kategorien gefaBt werden: Zu ei-
nem TrauerprozeB gehort auch, daB die
Wirklichkeit einen Rahmen bereit stellt, in
dem die Betroffenen ihre innere Bezie-
hung zu dem verlorenem Objekt modifi-
zieren kénnen, also »Trauerarbeit« [eisten.
Damit eine solche maglich wird; missen
zwei grundlegende Voraussetzungen er-
fallt sein:

1 1.das genaue Wissen um die Todes-
umsténde;

B 2. die Méglichkeit, mit Hilfe symbo-
lischer Formen, die immer auch sozialen
Charakter haben, wie z.B. Bestattungsri-
ten, mit der Situation umzugehen.

Beide waren unter diktatorialen Be-
dingungen nicht gegeben. AuBerdem wur-
den die Familienangehérigen von Ver-
schwundenen zusétzlich dadurch trauma-
tisiert, daB man sie glauben machen woll-
te, die Wirklichkeit sehe ganz anders aus,
als sie sie wahrnahmen. Obwohl das
post-diktatoriale Regime in Chile begon-
nen hat gegen diese Wahrnehmungsver-
zerrung zu arbeiten, wird sie dennoch
nicht volistédndig aufgegeben: Bis zum
heutigen Tag gibt es weder in Chile noch
in Argentinien, Guatemala oder El Salva-
dor ein &ffentliches und kollektives Einge-
standnis der begangenen Verbrechen.

Zu den symbolischen Elementen, die
flir jeden TrauerprozeB grundlegend sind,
gehbéren die Bestattungsrituale, die den
Angehdrigen und Freunden die Maglich-
keit geben, sich.mit dem Geschehenen
auseinanderzusetzen. Mahnmale, Ge-
denktage, Berichte einer »Wahrheitskom-

mission« (wie sie in Chile, El Salvador und
Argentinien vorgelegt wurden) helfen bei
der Konstruktion symbolischer Rdume,
die sowohl auf der individuellen als auch
auf der gesellschaftlichen Ebene den
TrauerprozeB erleichtern. Die gesell-

Beim ProzeR der Symbolisierung
tberlagern sich die Trauer- und Trauma-
theorien. Beide setzen sich mit der indi-
viduellen und kollektiven Schwierigkeit
zur Symbolisierung und somit zur Aufar-
beitung jener Erfahrungen auseinander,

schaftliche Wirk-
lichkeit in Latein-
amerika sieht aller-
dings héufig ganz
anders aus: Eher
behindert sie den
Trauerprozel}, da
sie weder Orte
noch Zeit zur Verfii-
gung stellt, um
trauern zu kénnen.
Die Trauerarbeit
stagniert, die Be-

ie Stérung dieses Prozesses, die

gesellschaftlich verursacht wird,
korpert sich regelrecht in die Psyche
der Betroffenen ein und héit die Trau-
er in einem eingefrorenen Zustand,
weil die Wahrheit {iber die Geschehnis-
se weiterhin verleugnet wird und we-
der auf der psychischen noch auf der
geselischaftlichen Ebene jene Rdume
existieren, die einen ProzeB der Sym-
bolisierung erméglichen kénnten.

deren Wirkung der-
art zerstorerisch
war, daB die Sym-
bolisierung nicht
stattfinden konnte.
Dies kann sowohl
aufgrund der durch
die  Zerstorung
(Trauma) bedingter
Gedéachtnisliicken
als auch durch die
Verleugnung der
Wirklichkeit des

(Becker/Castillo 1990)

deutung des Verlu-
stes wird aus dem BewuBtsein entfernt.
Das Konzept der »eingefrorenen Trauers,
das Maldonado, Troya u.a. (Maldonado/
Troya 1988) entwickelt haben, beschreibt
metaphorisch sehr gut diesen intrapsychi-
schen und sozialen Zustand. Die Verluste
haben ein »psychisches Funktionieren in-
duziert, das durch die traumatische Wie-
derholung gekennzeichnet ist, weil raum-
zeitliche Reprdsentationen verhindert und
eine verbale Leere, die einer Verbalisie-
rung der Ereignisse entgegensteht, gefér-
dert werden« (Brown/Pelento 1986).

Wir knnen also den Schaden in den
Opfern nicht nur als traumatischen ProzeB,
sondern auch als gestérten, bzw. verhin-
derten TrauerprozeB begreifen. Die Sto-
rung dieses Prozesses, die gesellschaftlich
verursacht wird, korpert sich regelrecht in
die Psyche der Betroffenen ein und halt die
Trauer in einem eingefrorenen Zustand,
weil die Wahrheit Uber die Geschehnisse
weiterhin verleugnet wird und weder auf
der psychischen noch auf der gesell-
schaftlichen Ebene jene Rdume existieren,
die einen ProzeB der Symbolisierung er-
mdglichen kénnten (Becker/Castillo 1990).
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Verlustes der Ob-
jekte und der Hemmung, sich mit dieser
Verleugnung (Trauer) auseinanderzuset-
zen, geschehen. Die Trauma- und Trauer-
theorien kénnen in diesem Sinne komple-
mentér verstanden werden und bieten auf
diese Weise die Moglichkeit — den jewei-
ligen Erfordernissen der spezifischen Si-
tuation entsprechend —, unterschiedliche
Akzente zu setzen. Man kann auch be-
rechtigterweise annehmen, daB ein Stiick
Gesundung erreicht ist, wenn es gelingt,
den traumatischen ProzeB zu betrauern.
Umgekehrt gilt aber auch, daB ein Trau-
erprozefl immer gestdrt bleiben muB,
wenn er durch das »Loch in der Psyches
des Traumas bestimmt bleibt.

V. Das psychosoziale Trauma: Auf der
Suche nach Moglichkeiten einer
konzeptionellen Integration

Die Theorie der Extremtraumatisierung
und die Uberlegungen zum TrauerprozeB
weisen in die Richtung der Uberwindung
der von der Individualpsychologie entwik-
kelten Terminologie. Allerdings gelingt es
auch dieser Theorie nicht, der Falle zu



entgehen, die von den gesellschaftlichen
Verhéltnissen, im Rahmen derer die Be-
schadigung sich ereignet, gestellt wird:
Krieg und politische Repression waren
darauf ausgerichtet, Machtstrukturen zu
erhalten und politische Ziele durchzuset-
zen, weshalb es notwendig wurde, Teile
der Gesellschaft auszusondern, zu unter-
driicken und zu zerstéren. Der berlihmte
Satz der chilenischen Diktatoren, die ihr
Programm als »Ausmerzung des marxisti-
schen Krebsgeschwirs« deklarierten,
weist daraufhin, daB der Schaden, der
sich individuell niederschlug, in erster Li-
nie die Spaltung der Gesellschaft zum Ziel
hatte. Zu diesem Zweck wird ein Teil der
Gesellschaft als Fremdkérper, als krankes
Gewebe definiert, das es auszumerzen
gilt. Als Folge dieses Prozesses gibt es
marginalisierte, beschidigte und zerstérte
Individuen. Was also als individuelle Trau-
matisierung erscheint, ist in Wirklichkeit
das genaue Gegenteil, d.h. eine trauma-
tisierte gesellschaftliche Beziehung.

Wir stehen somit vor einem schwer
|6sbaren Widerspruch: Einerseits sind wir
mit der Realitat der individuellen Trauma-
tisierung konfrontiert, d.h. mit Individuen,
deren Psyche und Physis zerstért wurde.
Setzen wir uns mit ihren inneren Welten
in Beziehung, so stoBen wir regelmaBig
auf Fragmente der gesellschaftlichen
Wirklichkeit, die als solche nicht mehr
wahrnehmbar sind. Der Folterer existiert
nicht mehr in der Form der staatlichen
Macht, in deren Bestreben, einen Teil der
Bevélkerung zu vernichten, sondern ist
nunmehr in der Psyche der Opfer ange-
siedelt, wo er als Alptraum, als grenzen-
lose Angst, als dissoziierte Aggression,
als psychische Leere in Erscheinung tritt.
Andererseits ist all dies nicht ausschlieB-
lich in bezug auf einen gesellschaftlichen
ProzeR verstehbar, sondern als aktive
Konstituierung und Rekonstruktion einer
sozialen Beziehung, die versucht, die
Fragmentierung des sozialen Kdrpers, als
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Konstruktion eines gesunden, vollstandi-
gen, vom Krebsgeschwiir befreiten Kor-
pers, zu vertuschen.

Solange wir uns auf der Ebene des
traumatisierten Individuums bewegen,
kénnen wir unseren Phantasien (ber die
soziale Natur des Schadens freien Lauf
lassen, werden aber nicht entsprechend
handeln kénnen, Bewegen wir uns hinge-
gen im Rahmen der traumatisierten ge-
sellschaftlichen Beziehungen, so ent-
schwinden die konkreten Kérper, was ei-
ner Repraduktion der sozialen Fragmen-
tierung gleichkommt, wie sie von den po-
litischen Machthabern intendiert wurde.

Um diesem Problem Rechnung zu
tragen, schldgt Ignacio Martin-Bard
(1990) den Begriff des »psychasozialen
Traumas« vor.' Er versucht, die traditionel-
le Definition des Traumas, die sich zwi-
schen psychologistischer und soziologi-
stischer Einengung bewegt, zu iiberwin-
den. Seine Alternative betont den »dialek-
tischen Charakter der von dem Erleben
des lang anhaltenden Krieges aufgerisse-
nen Wunde« (Martin-Bard 1990). Fiir ihn
ist nicht nur von Bedeutung, daf die Wur-
zeln des Traumas in der Gesellschaft und
nicht im Individuum liegen, sondern daB
das Trauma sich »aufgrund seiner eigenen
Qualitat aus der Beziehung zwischen In-
dividuum und Gesellschaft, mittels ver-
schiedener institutioneller, gruppenbezo-
gener und individueller Vermittlungen
néhrt und erhélt« (Martin-Bard 1990).

Martin-Bar¢é begreift das von den
Salvadorianern erlittene psychosoziale
Trauma somit =als die Kristallisation oder
Materialisierung der vom Krieg geprégten
sozialen Beziehungen, die sich in den
Menschen niederschlagt. Diese Sichtwei-
se impliziert eine spezielle Dynamik, in der
die Personen sich anpassen oder als Gan-
zes von Krieg oder politischer Repressi-
on betroffen sind - wobei dies von ihrer
sozialen Stellung und den Formen, wie sie
in die Auseinandersetzungen involviert

sind, und von inren Moglichkeiten, sich als
Akteure zu fihlen, abhéngig iste«.

Martin-Bard benennt als Beispiele
fiir die flr Kriegssituationen typischen
Prozesse die Institutionalisierung der
Lige, die Polarisierung zwischen den
Menschen und die Militarisierung des
Lebensalltags. Diesem Verstandnis nach
miissen die Prozesse im Individuum in
inrem Zusammenhang begriffen werden -
nicht im Sinne einer einfachen Kontextua-
lisierung, sondern als sich wechselseitig
bedingend und begriindend. »In den Vor-
stellungen Martin-Bards ist die Idee ent-
halten, daB das Trauma nicht in einem
gewaltsamen und sich zuspitzenden Mo-
ment, der Uber einem einbricht, gegriin-
det ist, sondern sich in einem historisch-
gesellschaftlichen Kontext ereignet. Ver-
andert sich die gesellschaftliche Situati-
on nicht, so wird sich die traumatische
Erfahrung chronifizieren und festsetzen«
(del Solar/Piper 1994).

Das Konzept des psychosozialen
Traumas ermdglicht uns, den anféanglich
unlosbar erscheinenden Widerspruch
zwischen den psychologistischen und
soziologistischen Positionen zu Gberwin-
den. Mit seiner Hilfe kbnnen wir verste-
hen, daB wir auf der konkreten Ebene der
Begegnung mit traumatisierten Jugendli-
chen immer und gezwungenermaBen die
fragmentierte Dimension des sozialen
Prozesses erfahren und daB wir in unse-
ren Interaktionen keineswegs eine quali-
tativ neue soziale Beziehung konstituie-
ren, sendern daB sich diese vielmehr im
Rahmen der traumatisierenden Beziehun-
gen, dessen Teil wir alle sind, ereignet.

Auf den ersten Blick mag es den
Anschein haben, daB Martin-Bards Erwei-
terung des Konzeptes der Extremtrauma-
tisierung so subtil ist, daB es nur von rein
theoretischem Interesse ist. Wichtig je-
doch scheint mir ebenso die verinderte
Schwerpunktsetzung als auch das Einbe-
Ziehen der verschiedenen Ebenen zu sein,

zu denen man mit Hilfe dieses Konzepts
Zugang findet.

In Guatemala beispielsweise war die
Vernichtung ganzer Dérfer, die Ermordung
und Vertreibung der Bevilkerung Be-
standteil der repressiven Politik, deren Ziel
die Zerstérung der comunidades indige-
nas war. Je nachdem, welches Konzept
wir anwenden, werden wir, wenn wir Jahre
spéter einem Uberlebenden dieser Mas-
saker begegnen, unterschiedliche Dimen-
sionen des Problems wahrnehmen. Mit
dem Konzept der Extremtraumatisierung
kénnten wir das depressive Muster, an
dem der Uberlebende leidet, verstehen,
weil es uns eine Vorstellung der in seiner
Psyche verankerten Alptrdume gibt; wir
kénnten dann im therapeutischen ProzeB
versuchen, ihm eine Aufarbeitung zu er-
moglichen. Wéhrend dieses Prozesses
wiirden wir den ihm von den Militars zu-
gefigten Schaden erkennen, und der
Patient wird hoffentlich schrittweise die
Maglichkeit erhalten, die notwendigen
Trauerprozesse zu realisieren. Ausgehend
von dem Konzept des psychosozialen
Traumas wiirden wir verstehen, dall die
Zerstérung der indigenen Gemeinschaf-
ten die zentrale Achse des Traumas dar-
stellt. Wir kénnten ‘erkennen, daB eine
Revalorisierung der kulturellen Zugehorig-
keit erforderlich ist und entsprechende
Réaume fir die Arbeit an der Rekonstruk-
tion seiner Zugehdrigkeit zu einer Ge-
meinschaft finden.

Die hier etwas simplifiziert aufgezeig-
ten Unterschiede bedeuten jedoch nicht,
daB das Konzept der Extremtraumatisie-
rung und das des psychosozialen Trau-
mas einander ausschliefen. Diese Ge-
genlberstellung verleitet eher zu dem
SchiuB, die Extremtraumatisierung als ei-
nen Teil des psychosozialen Traumas zu
denken. In Gesellschaften, wie der argen-
tinischen und chilenischen, in denen die
kommunitdren Strukturen weitgehend
zerstért und die sozialen Beziehungen von



der entfremdeten und entfremdenden In-
dividualitdt der Moderne geprégt sind,
gestalten sich therapeutische Interventio-
nen und begleitende Theorien eher indivi-
duell. Dementsprechend wird nachvoll-
ziehbar, weshalb in diesen Ladndern psy-
chische Identitdten entstehen, welche den
radikalen Bruch zwischen sozialen Bezie-
hungen und individueller Psyche reflektie-
ren und reproduzieren. Im Gegensatz dazu
ist die Realitdt der Gemeinschaften in
Guatemala und El Salvador noch so leben-
dig, daB der psychosoziale Charakter des
Traumas eindeutiger ist und die Interven-
tion in vielen Féllen unmittelbar auf die
soziale Beziehungsebene ausgerichtet
sein kann. Wahrend man in bezug auf die
Menschen in Mittelamerika eher Gefahr
lauft, die Relevanz der den konkreten Kér-
pern innewohnenden Fragmentierung zu
unterschéatzen und somit den individuali-
sierten Wunden weniger Bedeutung zuzu-
messen oder sie nicht wahrzunehmen,
wird im Cono Sur méglicherweise Verwir-
rung gestiftet, wenn die fragmentierenden
gesellschaftlichen Beziehungen nicht
mehr ins Blickfeld riicken und nur noch
verletzte Individuen gesehen werden, ohne
daB verstanden wird, daB eben diese frag-
mentierten Individuen von einem schwe-
reren psychosozialen Trauma gezeichnet
sind, als wir sie in Guatemala oder El Sal-
vador becbachten kénnen. Das Konzept
des psychosozialen Traumas war den am
Projekt beteiligten Teams in diesem Sinne
dienlich, um Bricken fir ein gegenseitiges
Verstidndnis zu schlagen - jenseits der an-
scheinend so widerspriichlichen und un-
terschiedlichen gesellschaftlichen Zusam-
menhénge und theoretischen Ansétze.

VI. Aufwachsen in Situationen gesell-
schaftlicher Krise: Spezifische Merk-
male des Schadens der Jugendlichen

Die hier vorgestellten Theorien kbnnen auf
alle Opfer von Kriegen und politischer Re-

pression angewandt werden. Im folgen-
den geht es speziell um die Beschédigung
von Kindern und Jugendlichen, die spe-
zifische Merkmale aufweist, die im folgen-
den kurz skizziert werden sollen, ohne
aber damit den detaillierteren Diskussio-
nen in anderen Kapiteln dieses Buches
vorgreifen zu wollen.

Bereits die Definition der histori-
schen Verortung der Kinder der Opfer
bereitet Schwierigkeiten. Einerseits wire
es unangebracht, bei ihnen von zweiter
Generation zu sprechen, da sie selbst un-
mittelbar von Krieg und Verfolgung be-
droht waren. Andererseits sind - der offi-
ziellen Diktion und ihrer eigenen Wahrneh-
mung nach - die unmittelbaren Opfer in
der Mehrzahl der Falle ihre Eltern. Den
Kindern féllt die Last der Reparation des
den Eltern zugefiigten Leides zu, Sie wur-
den geboren und wuchsen auf als »Kind
von...«=. In diesem Sinne sind sie zwelte
Generation.

Im Gegensatz zu den Erwachsenen,
die in festen sozialen Strukturen lebten,
als die Verfolgung iber sie hereinbrach,
wuchsen die Jugendlichen in einem trau-
ma-tisierenden gesellschaftlichen Umfeld
heran, in dem die Menschen, die ihnen
beim Heranwachsen helfen und fir sie
Sorge tragen soliten, in eine Opferpositi-
on gebracht worden waren und ihrer ele-
mentaren Aufgabe, sorgende Eltern sein
zu kénnen, enthoben waren.

Die Jugendlichen sind also in zwei-
erlei Hinsicht von der traumatisierenden
Umwelt betroffen: Erstens unmittelbar
durch die gesellschaftlichen Verhéltnisse
und zweitens durch die transgenerationa-
le Ubertragung. Sie wurden in einer Ent-
wicklungsphase getroffen, in der sie
selbst noch nicht Uber die Fahigkeit ver-
fligten, das Erlebte einzuordnen und ver-
arbeiten zu kénnen.

Unter solchen Bedingungen aufzu-
wachsen bedeutet, daB der Schaden zum
Kern der psychischen Struktur und der

sozialen Einbindung wird. Es ist evident,
daB diese Situation auf den unterschied-
lichen Ebenen Konsequenzen nach sich
zieht, und der Jugendliche gezwungen
wird, mit den gesellschaftlichen und fami-
lidren Geboten, die miglicherweise wider-
spriichlich sind, umzugehen. Je nach Si-
tuation wird von ihm verlangt, politisch ak-
tiv zu sein, das eigene Leid und das sei-
ner Familie nicht zu verleugnen, wie &in
Held gegen die Unterdriickung zu kédmp-
fen etc. Maglicherweise muB er erwach-
sen werden und verantwortlich handeln,
darf sich aber nicht wirklich ablésen, denn
Trennungen werden als retraumatisierend
empfunden. Er muB das idealisierte Bild
der Opfer, etwa des toten Vaters, vertei-
digen und mufB deshalb mit all seinen
Méglichkeiten k&mpfen. Gleichzeitig soll
er die Erniedrigung kompensieren, soll
erfolgreich und gesund sein und die ge-
lebte Zerstérung verschwinden lassen. Er
muf loyal sein - was er allerdings nur
dann sein kann, wenn er die von seinen
Eltern erfahrene Zerstrung wiederholt.

»Es ist nicht schwierig, die Wider-
sprichlichkeit, ja die wechselseitige Aus-
schlieBlichkeit dieser Delegationsprozes-
se zu erkennen. Gleichzeitig wird aber
auch deutlich, wie sehr diese im wortwdért-
lichen Sinne »verriickt« (verschoben) sind,
d.h. Versuche darstellen, die sozialpoliti-
sche Ohnmacht im Rahmen intrafamilia-
rer Prozesse zu I6sen und zu Gberwinden.
Dementsprechend missen die Kinder
diese Delegationen zwar auf sich nehmen,
sind aber gleichzeitig zum Scheitern ver-
urteilt, Zum einen weil das soziale Pro-
blem sich familidr nicht lésen kann, zum
anderen weil die Kinder nur im Scheitern
ihren Eltern gegeniiber wirklich loyal blei-
ben kénnen.« (Becker/Diaz 1992).

Ein junger Chilene muB sich heutzu-
tage einem fast unlésbaren Dilemma stel-
len. Versucht er zu sein wie die Jugendli-
chen von heute, indem er die Welt der Ver-
folgten, der Marginalisierten hinter sich
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I&Bt, verliert er seine Familienzugehérig-
keit und begeht einen nur schwer zu er-
tragenden Loyalitdtsbruch. Versucht er
andererseits aber das Verméachtnis seiner
Geschichte anzunehmen und der loyale
Sohn seiner verfolgten Eltern zu sein, wird
er unweigerlich erneut einer marginalisie-
renden und retraumatisierenden Dynamik
verfallen.

Méglicherweise konnte eine politi-
sche Jugendbewegung, die es allerdings
nicht gibt, eine adédquate Form sein, die-
se Auseinandersetzung mit der Vergan-
genheit zu fordern. Der Sozialisierungs-
prozeB der Jugendlichen in Kriegen und
unter diktatorialen Verhéltnissen dreht
sich um Briiche, Diskontinuitat, Tod. Oder
anders ausgedrickt: es ist die erlittene
Zerstérung selbst, die im Sinne eines
raum-zeitlichen Kontinuums die Essenz
dessen darstellt, was die Jugendlichen als
ihre Identitdt wahrnehmen kénnen. Diese
Identitat ist aber in Wirklichkeit nichts
anderes als die individuelle fragmentierte
Wahrnehmung ihrer gesellschaftlichen
Einbindung, d.h. ihrer Sozialverh&ltnisse.

Die Jugendlichen, Opfer von Krieg
und politischer Verfolgung, sahen sich ge-
zwungen, frihzeitig die Kontrolle fiir ihre
Umwelt zu Gbernehmen. Sie muBten sehr
schnell verstehen und erwachsen werden,
und in vielen Fallen muBiten sie sogar ih-
ren Eltern gegeniiber die beschiitzende
Position einnehmen. Sie muBten auf ihre
eigenen Bedrfnisse nach Schutz verzich-
ten, um sich anderer bedrohter und ver-
letzbarer Objekte in ihrem Umfeld anzu-
nehmen. Sie verwandelten sich in kieine
Erwachsene, die lernten, scheinbar kohé-
rent und logisch zu funktionieren und mit
Angst, Chaos, Verwirrung und innerer
Leere umzugehen,

Die Verletztheit der Eltern war aber
nicht Produkt einer Krankheit, sondern
Bestandteil eines gesellschaftlichen Pro-
zesses. Genau das aber konnten die Kin-
der aufgrund ihres Alters nicht verstehen:



»lhnen blieb nur die Méglichkeit magi-
scher Rettungsversuche oder sich ge-
meinsam mit den Eltern Todesphantasi-
en, Leere- und Verlustgefiihlen des Kor-
pers auszuliefern. Aber diese Phantasien
entsprangen nicht der Einbildung, son-
dern realen Ereignissen« (Becker/Diaz
1992). In diesem Sinne war die Entwick-
lung einer scheinbar starken und funktio-
nalen Personlichkeit, hinter der sich Angst
und Verwirrung verbirgt, eine geeignete
Antwort auf traumatisierende Lebensum-
stéande. Es handelt sich dabei um eine im
Angesicht der Katastrophe nitzliche psy-
chische Struktur, die natiirlich verwund-
bar und verletzbar bleibt. Diese Verwund-
barkeit offenbart sich in der post-diktato-
rialen traumatischen Seqguenz und besta-
tigt den Entfremdungsprozef3 auf der ge-
sellschaftlichen Ebene.

Die Definition des Schadens der Ju-
gendlichen, die Krieg und politische Ver-
folgung erlebt haben, ist eine komplexe
Aufgabe und 18t sich nur schwer umfas-
send erflllen. Die in diesem Kapitel vor-
gesteliten Uberlegungen erheben nicht
den Anspruch einer fertigen und in sich
abgeschlossenen Theorie. Unser Anlie-
gen war die Prdsentation theoretischer
Elemente, die einige jener Anséatze erldu-
tern, mit denen die an dieser Untersu-
chung beteiligten Teams unsere klinische
und soziale Praxis konfrontiert haben. Wir
wolliten einen Rahmen bieten flr das bes-
sere Versténdnis jener Probleme, mit de-
nen wir uns in den folgenden Kapiteln be-
schaftigen werden, SchlieBlich hatten wir
uns vorgenommen, Elemente fiir eine Dis-
kussion beizutragen und somit unsere
Uberzeugung zu bekréftigen, daB jedes
Gesundheitsteam, in Abhéngigkeit von
den jeweiligen gesellschaftlichen Zusam-
menhéngen, seine eigene Definition des
Schadens, seine eigene Theorie des psy-
chosozialen Traumas entwickeln muB.
Dies mag statistische Vergleiche er-
schweren, bietet aber eine Gewahr dafiir,

daB unsere Arbeit sich starker an den Be-
diirfnissen jener Menschen orientiert, mit
denen wir arbeiten, als an den angeblich
von der »Wissenschaft« oder unseren be-
rufsbezogenen Angsten bedingten Anfor-
derungen.

Ubersetzt von Dieter Miller
und Gabriele Walterspiel

* Bel diesem Text handelt es sich um eine Uber-
setzung des ersten Kapitels des Buches Trauma
psicosocial y adolescentes latinoamericanos: for-
mas de accién grupal (Psychosoziales Trauma
und lateinamerikanische Kinder und Jugendliche:
Formen der Gruppenarbeit?), das 1994 in Chile er-
schienen ist und von ILAS (Instituto Latino-ame-
ricano de Salud Mental y Derechos Humanos)
herausgegeben wurde. Unterstiitzt von medico
international und Buntstift entstand das Buch als
Ergebnis der Arbeit vier lateinamerikanischer In-
stitutionen aus dem Bereich der Menschenrach-
te und des Salud Mental, neben ILAS die guate-
maltekische ASECSA (Asociacion de Servicios
Comunitarios de Salud), UCA (Universidad Cen-
tro-americana José Siméon Cafas) und dem
MSSM (Movimiento Sclidario de Salud Mental).

1 Ignacio Martin-Bard war einer der sechs Jesui-
ten, die 1989 von den Militdrs in El Salvador er-
mordet wurden. Er hatte, gemeinsam mit seinen
Kollegen der Universidad Centroamericana José
Simedn Cafias , versucht, einen Ausweg fiir einen
Krieg zu finden, der El Salvador hatte ausbluten
lassen. Er bemihte sich um sinen nationalen Dia-
log zwischen der von den Vereinigten Staaten fi-
nanzierten repressiven staatlichen Macht und den
revolutiondren Kraften, die (ber aine immense
Kampfkraft verfligten, aber nicht in der Lage wa-
ren, den Krieg fir sich zu entscheiden, Die Macht-
haber hietten die Position des »Dritten Wegs« der
Jesuiten fiir derart bedrohlich, dal sie vor dem
Mord nicht zuriickschauten.
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Frangoise Sironi

Kann man sich aus dem Griff des Folterers

befreien?’

Spezifische Techniken in der Psycho-
therapie mit Folteropfern und
die ethnopsychiatrische Perspektive
Das psychische Leiden des Folter-
opfers, des von politischer Gewalt
traumatisierten Menschen und das Leiden
des Fliichtlings sind an der Grenze zwi-
schen Individuum und Kollektiv begriin-
det. Wenn man das nicht wahrend der
Psychotherapie berlicksichtigt, wird das
Leiden abgekapselt. Es wird dann nie wie-

der davon gesprochen, und die Folgen
kénnen Jahre spéter erscheinen. ...

Wieder heimisch werden in der Weit
.. — Die Frage ist sicher: wie kann ein
Folteropfer wieder heimisch werden in der
Welt?.., denn die Folter ist eine Enthuma-
nisierung, eine Entmenschlichung (dés-
humanisation), sie macht einen Menschen
zu einem =Nichtmenschen«. Nach der
Folter fiihlen sich die Geschadigten voll-
kommen fremd in der Welt. Sie fiinlen sich
abgetrennt und andersartig. Man hat sie
verdndert, Ein Folteropfer kann nur dann
wieder heimisch werden in der Weit, wenn
man es aus dem Griff des verinnerlichten
Folterers befreit. Denn noch lange nach
der Folter beeinfluBt der Folterer aktiv das
Folteropfer. Aus diesem Grunde muBte ich
meine Praxis als Psychotherapeutin vél-
lig verdndern. Obwohl ich im psycho-
analytischen Bereich ausgebildet bin
(und trotz meiner Psychoanalyse) muB-
te ich andere theoretische Bezugspunk-
te finden. Das Entscheidende dieser
Traumatisierung ist, daB sie von Men-
Schen absichtlich zugefiigt wird, um zu
Zerstoren.
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Bevor wir tiefer ins Trauma gehen,
mdochte ich einen methodologischen An-
satz festhalten. Folter, Traumatisierung,
Wandel sind begriffliche Einheiten (entités
conceptuelles), die uns zu einem komple-
xen Gedanken leiten. Die psychologische
Perspektive erlaubt uns nicht, etwas zu
verstehen, wenn das Leid des Patienten
eine direkte Folge einer traumatischen
Lebenserfahrung ist, ich meine damit eine
Lebenserfahrung, die in der &uBeren Rea-
litdt zu begriinden ist. Wir kénnen keine
Folteropfer behandeln, ohne die kallekti-
ve Geschichte in Betracht zu ziehen, ohne
zu wissen, in welcher Kultur die Folter
geschieht, und welche politischen und
historischen Grundlagen gelten. Es gibt
keine Psychopathologie, solange sie nicht
mit der kulturellen Umgebung verbunden
ist. Nur der komplexe Gedanke erlaubt
uns, diese Bereiche zu erfassen.

Ich sehe zwei Gefahren, zwei metho-
dologische Fallen, wenn man die Komple-
xitdt als Perspektive in diesem Falle nicht
beriicksichtigt:

1 1. Die Auflésung der Erkenntnis,
wenn man klinstliche Bricken zwischen
den verschiedenen Erkenntnisbereichen
bildet, zum Beispiel in einer »interkulturel-
len« oder »interdisziplindren« Perspektive.
Diese aber laufen Gefahr, den For-
schungsgegenstand auf einen gemeinsa-
men Nenner zu reduzieren.

1 2. Die zweite methodologische Falle
ist die Zersplitterung des Forschungsge-
genstandes. Am Beispiel der Folter und



Traumatisierung; die Fortschritte der kli-
nischen Forschung werden blockiert oder
noch schlimmer, sie werden verfélscht,
wenn eine Perspektive (oft die medizini-
sche) die Betrachtung reduziert, ohne die
Komplexitét, die verschiedenen Aspekte
eines Problems in Erwagung zu ziehen.

Die Komplementaritat der Ethno-
psychiatrie erlaubt uns diese Sackgasse
21 (iberwinden. Sie erlaubt die Abgren-
zung von Kategorien und Disziplinen zu
{iberschreiten. Wenn eine Perspektive
keine Einsicht erlaubt (zum Beispiel die
psychologische Perspektive), so gehen
wir mit der Methodologie einer anderen
Perspektive vor (wie zum Beispiel der
anthropologischen). Im Bereich der
Fliichtlinge und Folteropfer erlaubt uns
die ethnopsychiatrische Perspektive die
Erweiterung unserer theoretischen Per-
spektive.

L 1. Sie erlaubt uns erstmals, den Me-
chanismus zu erkléaren, der der Folter zu-
grundeliegt. Deshalb habe ich nicht die
individuelle Psychologie des Folterers er-
forscht, sondern die Folter als System.
Zum Beispiel die Ausbildung des Folterers
in verschiedenen Landern der Welt, wie
man sie trainiert, und wer diese Aushil-
dung leitet. ich habe auch den Mechanis-
mus der Foltermethoden studiert anhand
der psychologischen Folgen und des Lei-
des der Patienten.

I 2. Dieethnopsychiatrische Perspek-
tive erlaubt uns auch, spezifische Techni-
ken in der Psychotherapie mit Folterop-
fern und Gewaltopfern zu entwickeln. Was
fiir mich wichtig war, war zu verstehen,
wie man in traditionellen Kulturen »er-
schreckte« Personen oder Personen, die
im Griff eines inneren befremdlichen We-
sens sind, befreit und behandelt werden.
Meine Forschung fragt, was wir von an-
deren Kulturen lernen kénnen, um trau-
matisierte Menschen wirksam therapeu-
tisch behandeln zu kénnen.

Das aber macht es unmaglich, wel-
terzuarbeiten wie bislang.

«Wir werden ihn von innen zerbre-
chen, weil wir wissen, wie man es tut,
ohne eine einzige Spur zu hinterlassen.
Wenn er iberfebt und solange er lebt, wird
er nie den Preis seiner Kithnheit verges-
sen.« Das sind die Worte eines Folterers,
die Tito de Alencar, ein Folteropfer, in sei-
nem Buch »Dann werden die Steine
schreien« zitiert hat.

In einem asiatischen Land hat man
mir ein sehr interessantes Manuskript
gegeben. Dieses Manuskript enthalt die
technischen Grundlagen fiir das Verhor
Der amerikanische CIA trainierte die Mili-
t4rs in diesem Land. Dieses Manuskript
wurde von einem gewissen Dirk Schrader
1978 verfaBt. Ich werde |hnen jetzt eine
kurze Ubersicht iber den Inhalt geben.

Im Kapitel tber die Angst kann man
zum Beispiel lesen:

»Alle Menschen haben Angste, die
aus den Kinderjahren stammen. Diese
Angste sowie die Erinnerungen missen
erarbeitet werden. Zum Beispiel einige
Angste, die fast universell sind: die Angst
vor physischen und sexuellen Verstimme-
lungen, vor Blindheit, und davor den To-
deskampf zu verldngern ... Jeder von uns
verspiirt heftige Abneigung gegen be-
stimmte Dinge wie Exkremente, Kanniba-
lismus, Inzest, Blut, Geddrme, Schmutz ...
In jeder Gesellschaft, die diese Abneigun-
gen einimpft, hat man Angst vor Arzten.
Der Einsatz einer medikaliserten Atmo-
sphére mit Alkoholgeruch ist ein guter
Ausidser von Stref3. Sie diirfen nie verges-

sen, dall wir es mit der Psychologie des
Menschen zu tun haben ... Nutzen Sie
auch die bemerkenswerte Fahigkeit des
menschiichen Wesens zur Zustimmung
zur Strafe.«

Die Folter 143t den Menschen ver-
stummen. Man foltert den Gefangenen
nicht, um ihn zum Sprechen zu zwingen,.
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sondern um ihn verstummen zu lassen.
Folter bringt aber nicht nur die Opfer zum
Verstummen, sondern auch diejenigen
(Folterer und Staaten), die sie anwenden.
Folter bringt auch Therapeuten und Arz-
te zum Verstummen, wenn sie das Leid
des Folteropfers medikalisieren.

Fir mich ist es nicht maglich, ein
Folteropfer zu behandeln, ohne zu wissen,
was die Folterprozedur induziert. Solan-
ge wir nicht den Sinn gefunden haben,
gehen wir das Risiko ein, theoretische
Gemeinplétze abzuhandeln. Wir sehen
dann nicht mehr die wirkliche Bedeutung
des Leidens. Wir versuchen nur die
Symptome in eine bestehende nasogra-
phische Kategorie einzupassen. Unsere
Patienten sind meistens Fliichtlinge und
kommen aus Landern, wo die Folter eine
Massendimension angenommen hat. Die
Folter ist heutzutage né@mlich eine raffi-
nierte, wissenschaftliche und elaborierte
Entkulturisierungsmethode. Durch die Fil-
ter einer einzelnen Person versucht das
System die Gruppenzugehdrigkeit zu er-
reichen. Die klinische Erfahrung hat ge-
zeigt, daB es falsch ist zu glauben, daB die
Folter einen einzelnen Menschen zersto-
ren will. Das haben wir zu Beginn unserer
Arbeit als Therapeuten mit Folteropfern
auch geglaubt. In Wirklichkeit aber ist der
Mechanismus viel subtiler. Das Ziel der
Folter ist die Spaltung der Artikulierung
zwischen dem Eigenen und dem Kollek-

tiven in jedem Menschen. Das wirkliche
Ziel des Angreifers ist der kollektive Teil in
einer Person, der sie mit einer Gruppen-
zugehdrigkeit verbindet. Die Gruppen
sind sehr verschieden: politische Partei-
en, revolutionédre Gruppen, religibse Kon-
gregationen, Sekten, ethnische Gruppen,
sexuelle Orientierungen ...

Eine andere Tatsache bestatigt, daB
die Folter eine Entkulturisierungsmetho-
deist. Wir kénnen feststellen, welche kul-
turelle Abstammung unsere Patienten
auch immer haben (ob sie Kurden aus der
Tirkei sind, Peuls aus Mauretanien oder
Tamilen aus Sri Lanka), daB die Klagen im-
mer dieselben sind und ebenso die trau-
matische Pathologie. Ein Folteropfer aus
Zaire gleicht einem Folteropfer aus der
Tirkei eher als einer »normalen« Person
aus Zaire.

In seinem Buch =Der heilende Ein-
fluB« unterscheidet Tobie Nathan zwei
verschiedene Typen der Traumatisierung:
I wenn die verfiigbare Abwehr nicht
geniigt, um den Andrang des Triebes zu
hemmen bzw.

I wennineinem absichtlichen Zer-st6-
rungsprozel die psychische und physi-
sche Schale angegriffen wird. Die Trau-
matisierung geschieht durch die Zerstd-
rung der Verbindung zwischen psychi-
scher Représentanz und Objektwelt (uni-
vers de référence). Die Besonderheit des
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Traumatismus des Folteropfers besteht in
der vom Menschen erdachten Absicht.
Deshalb werde ich ihn einen interaktiven
Trauma-tismus nennen. Die Folteropfer
sehen platziich die dunkle Seite des Men-
schen. Die Folter ist eine Entvitalisie-
rungstechnik (technique de dévitalisati-
on). Sie versucht das innere aktive Prin-
zip auszuldschen.

Die Analyse der Absichten und der
Foltermethoden hat uns erlaubt, die trau-
matisierende Logik ans Licht zu bringen.
Drei Beispiele wurden analysiert, in wel-
chen wir interessante Analogien zwischen
Folter, Ausbildung des Folterers und Initia-
tionsritualen in traditionellen Gesellschaf-
ten gefunden haben. Die Anwendung
traumatisierender Techniken hat nicht un-
bedingt die Entwicklung einer traumati-
schen Pathologie zur Folge, Viele traditio-
nelle Gesellschaften verfolgen bestimm-
te Absichten, wenn sie traumatisierende
Techniken flr Initiationsrituale benutzen.
Der traumatische ProzeB enthélt Eigen-
schaften der Metamorphose, die im the-
rapeutischen Ablauf eine Art Wiederge-
burtsmechanismus wirksam werden las-
sen, ebenso wie einen Durchbruch zur
anderen Seite. Dieser Mechanismus wird
wahrend der Therapie, eines Rituals oder
wahrend der Ausbildung der Folterer an-
gewandt, um eine neue Zugehdrigkeit zu
bewirken. Das zeigt sich am Beispiel der
Ausbildungsprogramme der Folterer: wir
haben ganz klar verstanden, daB man
nicht als Folterer auf die Welt kommt, son-
dern dazu wird. Der brutale Verlust der
Bezugswelt kann den psychischen Kern
der Personlichkeit von ihrer Hiille ablésen.
Das ist genau, was man wahrend der
Ausbildung eines Folterers tut, genauso
wie beim Ablauf von Initiationsritualen und
wihrend der Folter. Man wird ein Folterer:
I entweder durch eine brutale Entkul-
turisierungserfahrung, wie z.B. durch den

brutalen Verlust der Bezugspunkte,
I und/oder durch eine spezifische

Ausbildung, die sich auf traumatisieren-
de Techniken grindet.

Die Geheimarchive von Paraguay
zum Beispiel zeigen, daB wahrend der
Diktatur General StraBners eine Art »Inter-
nationale der Folter: existierte. Militars
und Geheimagenten aus Paraguay, Uru-
guay, Chile, Argentinien und Brasilien hiel-
ten Versammlungen ab, um Uber ihre Ar-
beit zu sprechen. Es gibt einen dénischen
Dokumentarfilm (ber die Ausbildung der
Folterer in Griechenland. Dieser Film
heiBt: »Der Sohn deines Nachbarn« (von
Joergen Flindt-Petersen und Erlk Ste-
phenson, 1982). Traumatisierende Tech-
niken wurden benutzt. Der Prozef ist der-
selbe wie in traditionellen Initiationsritua-
len: Zerstérung der vorhandenen ldenti-
tat (durch Gewalt und Erniedrigungen),
Bildung einer neuen Identitét und schlieB-
lich der Vollzug der Aufnahme in die ent-
sprechende Spezialeinheit des Militars.
Ihr erster Akt der Zugehérigkeit ist die
Folterung eines Gefangenen.

Der einzige, aber wichtige Unter-
schied zwischen den Initiationstechniken
und der Folter ist, daB sowoh| der Folte-
rer als auch der Initiierte eine neue lden-
titat und Zugehorigkeit haben. Das Folter-
opfer hingegen bleibt mit einer zerstérten
Identitét in der Mitte des Flusses. Deshalb
muf der Therapeut dem Patienten helfen,
die andere Seite des Flusses zu erreichen,
Wir kénnen nicht einfach so tun, als ob
nichts geschehen wére (Folter, Gewalt,
Gefangnis). Mit absichtlich zerstorten
Identitdten kann man nicht arbeiten wie
mit Neurosen oder Psychosen.

Die traumatische Pathologie tritt auf,
wenn die Metamorphose durch trauma-
tisierende Techniken nicht beendet ist,
wenn sie nicht zum Ziel gekommen ist,
das heilt, wenn sie nicht zu einer neuen
Zugehorigkeit gefilhrt hat. Das traumati-
sche Leiden ist bei jedem Folteropfer das
gleiche: psychischer Zusammenbruch,
seelische Verwirrung, Ratlosigkeit, tiefe
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Depression oder Aggressivitdat. Das
Schwierigste fur diese Patienten ist aber,
daB sie sich verdndert fiihlen. Nach der
Folter sind sie nicht mehr die selben Men-
schen. Sie verstehen oder akzeptieren
ihre unkontrollierbare Gewalt nicht. »Bit-
te helfen Sie mir, wieder ein richtiger
Mensch zu werden«, sagen viele Patien-
ten. Die klinische Arbeit hat uns gelehrt,
die psychotherapeutische Technik auf die
Natur der Traumatisierung zu richten.

Was den psychischen Zusammen-
bruch betrifft, so haben wir zwei Ursachen
gefunden. Die unbewuBte Identifizierung
mit der Theorie des Angreifers und para-
doxerweise auf bewuBter Ebene die Ver-
stdndnislosigkeit des Patienten gegen-
liber der Theorie des Angreifers und sei-
ner Absichten.

Wenn man die Folter und ihre psy-
chopathologischen Folgen im Sinne einer
Intention als eine bestimmte Absicht
denkt, kann man also nur eine interaktive
therapeutische Position beziehen, Die
einzige Therapie- und Forschungsgrund-
lage ist also die Interaktion und nicht mehr
die kiinstliche, reduzierte, gespaltene Be-
trachtung des Folterers einerseits und des
Folteropfers andererseits. Dieses Modell
erwigt eine interaktive Atiologie (Krank-
heitsursache), wenn die Traumatisierung
absichtlich verursacht wurde und hilft uns,
den ProzeB des Einflusses zu erfassen,
der wahrend der Folter aktiv induziert wird
und der spater noch in der Psychothera-
pie aktiv, aber unbewuBt wirkt. Diese Pro-
blematik kénnen wir nicht tiber die Uber-
tragung oder Gegenlibertragung erarbei-
ten, weil wir sonst sofort mit dem Folte-
rer identifiziert wiirden.

In dieser Perspektive kommt jetzt
dem Symptom eine ganz andere Bedeu-
tung zu. Es wird zum Indikator und zum
Trdger der Absicht des Angreifers (»Du
bist kein Mensch mehr! Du bist ein Unter-
mensch, ein schmutziger Kommunist!
Nachdem wir dir das angetan haben, wirst
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du nie mehr ein Mann seinl«) und auch
Uber ihre ldeologie (die politische Anstek-
kung, die Kontamination, die Invasion)
wirkt dieser EinfluB wahrend der Folter auf
das Folteropfer. Diese (ibertragenen Vor-
stellungen wirken auch deswegen mit ei-
ner bedeutenden Kraft, weil die Weltan-
schauung des Folterers im Symptom ent-
halten ist. Wir haben als Therapeuten
nicht einen unbewuBten Konflikt des Pa-
tienten zu l6sen, wir miissen ihm helfen,
sich aus dem Griff der Gbelwollenden ver-
innerlichten Absicht des Angreifers zu
befreien. Fir unsere Patienten haben die
Vorstellungen, die mit der Folter verbun-
den sind, den Status eines bewegungs-
losen und véllig intakten Objektes. Dieses
Objekt kann sich weder von selbst verin-
dern, noch kann es sich mit anderen Vor-
stellungen vermischen. Diese, mit der
Folter verbundenen Vorstellungen sind
wie freie Elektronen und haben deshalb
die Kapazitat, von einer Psyche zur ande-
ren zu wandern. Die Représentanzen des
Traumas Gbertragen sich sehr leicht.

Eine weitere Eigenschaft dieser Vor-
stellungen ist, daB sie sich nicht verén-
dern. In der Erzahlung des Traumas bleibt
immer die emotionale Ladung enthalten.
Selbst die Erzéhlung der Erzéhlung ent-
hélt sie noch, und das ist, glaube ich, eine
besondere Eigenschaft der traumatisie-
renden Logik. Dariiber muB noch gearbei-
tet werden. Wir mlssen also alle Seiten
der menschlichen Psychologie studieren
und dirfen die Erkenntnisse nicht auf
schon bekannte Phanomene reduzieren,
wie es Psychoanalytiker leider so oft tun,
zum Beispiel in der Reduzierung auf 6di-
pale Konflikte,

Vergewaltigte und gefolterte Patien-
ten brauchen einen adéquaten therapeu-
tischen Rahmen. Dieser Rahmen wird zu
einer Phase in ihrem Leben und auf ihrem
therapeutischen Weg, auf dem nur die
Geschichte der Traumatisierung und ihrer
Verzweigungen im psychischen Leben




durchgearbeitet wird (traumatischer
Bruch im tdipalen Konflikt, briichige Iden-
tifizierung, Neutralisierung der psychi-
schen Abwehr, »Falsches Selbste). ...
Bis heute bleiben wir theoretisch
unzulénglich, wenn wir die Traumatisie-
rung anhand des psychoanalytisch-topo-
graphischen Modells erkldren wollen. Wie
in einem Puzzle, bei dem ein Teil Ubrig-
bleibt, das wir nicht einordnen kénnen,
bleibt in diesem Fall der »Andere« und
seine zerstorerische Absicht, die man

nicht einfach als Perversion abtun kann,
ibrig. Von dieser Unzuldnglichkeit muB
man sich befreien und den spezifischen
therapeutischen Rahmen entsprechend
einrichten. Ein solcher therapeutischer
Rahmen isoliert dann den Bereich des
Traumas von anderen psychischen Berei-
chen. Die Psychotherapie wirkt also wie
ein Wiedergeburtsritual.

Wie kdénnen wir mit unseren Patien-
ten die Représentanzen der Folter bear-
beiten? Wir miissen unsere eigenen Vor-
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stellungen (Reprdsentanzen) als Thera-
peuten dahingehend verandern, daB wir
unsere Kenntnisse (ber die Ausbildung
der Folterer, Uber die Folter als System
und ihren EinfluB wéahrend der Folter und
wahrend der therapeutischen Sitzung be-
ricksichtigen. Um unsere Patienten aus
dem Griff des Folterers zu befreien, diir-
fen wir uns nicht an die Patienten, son-
dern miissen uns an den verinnerlichten
Folterer wenden. Man muB sich vorstel-
len, daB der Folterer noch immer auf den
Patienten wirkt. Es geht hier um sine Re-
prasentanz, nicht um einen Glauben. Die
unkontrollierte Gewalt, die Zerstérungs-
krisen, die plétzliche Flucht, das unmoti-
vierte Trauern, der Drang zu schlagen,
alles das weckt in ihnen tiefe Ratlosigkeit
und Verwirrung. Die Patienten werden die-
se Stirungen wie duBeres oder hetero-
psychisches Material betrachten wie
»gchte Fragmente des anderen« (frag-
ment d'altérité, Konzept von Tobie
Nathan). Gleichwohl filhlen sie sich véllig
verantwortlich, und je groBer die Verant-
wortlichkeit ist, desto gréBer ist das
Selbstmordrisiko oder das selbstzersto-
rerische Verhalten. Sie kénnen jetzt leicht
verstehen, warum es nicht méglich ist,
dieses Erlebnis (wie die Schuld und der
Einflul des Folterers) zu subjektivieren.
Die psychoanalytische Subjektivierung
(das bedeutet, sich fiir alle inneren psy-
chischen Fakten verantwortlich zu fihlen)
ist in diesen Bereich nicht méglich und
sogar geféhrlich. Wenn der Therapeut die-
ses Erlebnis subjektiviert, stéBt er sofort
auf eine im Patienten sehr aktive Phanta-
sie: »/ch bin schuldig, ich hab etwas
Schlechtes getan, ich bin véllig verant-
wortlich fir das, was mir geschehen ist.
Und wenn ich dafir véllig verantwortlich
bin, dann bedeutet das, dall meine Folte-
fer recht hatten, denn das ist genau, was
sie mir immer einimpfen wollten.«= Wenn
man ein solches Erlebnis der Folter sub-
Iektiviert, so bringen wir nur die zerstéren-
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de Arbeit zu Ende, die der Folterer ange-
fangen hat. In der psychotherapeutischen
Sitzung muB der Therapeut sich an den
verinnerlichten Folterer wenden. Deshalb
sind wir drei (cder vier Personen mit dem
Dolmetscher) in der Sitzung: der Patient,
die Therapeutin, aber auch der Folterer,
dieser unsichtbare Dritte. Der Therapeut
kann sich nicht mehr hinter einer wohlwal-
lenden Meutralitdt verstecken. Er muB
unbedingt die Position eines starken Ver-
biindeten einnehmen. Und so kénnen wir
gemeinsam, Patient und Therapeut, den
aktiven EinfluB des Folterers bek&mpfen.
Aber wie?

Wir missen ihn, den Folterer, genau-
er gesagt seine Absicht, identifizieren, wie
ich bereits dargelegt habe. Was fiir Vor-
stellungen (Reprasentanzen) hat der Fol-
terer als Teilnehmer eines Zwangssy-
stems? Die Vorstellung des Patienten von
der Weltanschauung des Folterers nimmt
dann die Stelle der Angst des Folterers
gin. Der Therapeut ist nur Mitglied eines
autotherapeutischen Prozesses. Niemals
kann er die Verantwortung flir die psychi-
sche Verdnderung des Patienten in die-
sem Rahmen ibernehmen. Er wiirde das
Risiko eingehen, mit dem Folterer identi-
fiziert zu werden. Wir durfen nie verges-
sen, daB die Position des Psychothera-
peuten auch eine Position von Macht und
EinfluB ist, und daB sie fur den Patienten
die Gefahr des Wiedererlebens beinhaltet.
Wir finden es daher sehr wirkungsvaoll, die
Gegenwart des Folterers in der Sitzung
einzusetzen. Wir sprechen von ihm, aber
was wirklich wichtig ist, wir libernehmen
die private Rolle des Folterers. Dieser
technische Aspekt ist nicht vom Psycho-
drama abgeleitet. Wir spielen nicht, was
schon vorgekommen ist, und der Patient
tut, was er nicht tun konnte, als er im Griff
des Folterers war. Wir fragen den Patien-
ten zum Beispiel: »Was wirden sie tun
ader sagen, wenn einer ihrer Folterer hier
mit uns sé&Be?« Damit I6sen wir einen un-




bewuBten ProzeB aus: Uber die Trauma-
tisierung nachzudenken und den trauma-
tisierten Bereich mit dem Patienten zu
erforschen. Er wird der aktive Partner und
sehr schnell der Anstifter seiner eigenen
Heilung. Heilung? Nein. Man kann die
Traumatisierung nie vergessen, aber was
wir erreichen ktinnen ist, daB die Repré-
sentanzen des Traumas an ihrem Platz
bleiben, daB sie desaktiviert werden. Das
ist moglich, wenn wir uns als Therapeu-
ten in Konkurrenz zu dem Folterer bege-
ben, wenn wir seinen Platz einnehmen,
aber nicht seine Rolle.

Mit dieser Art Psychotherapie verhalt
es sich nicht so wie im Rahmen der Psy-
choanalyse, in welcher der Patient das
aktive Element ist. Unser Ziel ist es, die-
se nicht verinnerlichbare Erfahrung der
Traumatisierung intakter Bereiche zu iso-
lieren. Dieser ProzeB als auch die Identi-
fizierung der Absicht des Angreifers ha-
ben viel Ahnlichkeit mit der Rolle des Zau-
berers in traditionellen Heilungssystemen.
Auf keinen Fall ist dieser therapeutische
ProzeR kulturell abhéngig. Das heiBt, es
ist nicht notwendig an Zauberei zu glau-
ben, um in einer psychotherapeutischen
Sitzung die aktiven Elemente, die in einer
Gegenzauberei enthalten sind, zu benut-
zen. Genauso glaube ich nicht an die
materielle Realitdt der psychoanalyti-
schen Aufteilung des psychischen Sy-
stemns (wie zum Beispiel in das Ich, das
Es und das Uber-lch). In jeder Gesell-
schaft oder Kultur benutzt ein echter Psy-
chotherapeut immer Elemente, die ver-
schiedenen theoretischen und kiinischen
Perspektiven entstammen. Einige Ele-
mente dienen als Referenzrahmen, ande-
re als partielle Techniken oder Theorien
und wieder andere als narziBtische Stiit-
zen fiir den Therapeuten. Keine einzige
Theorie hat jemals alle klinischen Proble-
me lésen kénnen.

Wenn wir es mit einem psychischen
Zusammenbruch zu tun haben, missen

wir bereit sein, uns die Psyche als eine
zerstorte, verdnderte Psyche vorzustellen,
nicht wie sie vorher war und nicht wie sie
sein sollte, sondern wie sie hier und jetzt
ist, Warum das? Wir haben bereits dar-
{iber gesprochen, daB die Traumatisie-
rung nicht nur die psychische Organisa-
tion der Persanlichkeit plotzlich verandert
hat, sondern auch die theoretische und
klinische Betrachtung. man kann nicht ein
duleres zerstorendes Element wie ein in-
neres zerstorendes Element betrachten.
Traumatisierung ist nicht gleichzusetzen
mit Neurose. Wir sind uns sicher, daf eine
Thearle, die in der Traumatisierung be-
griindet ist, eigentlich eine zweite und be-
stimmende Revolution in der klinischen
Geschichte bringen wird. Sandor Feren-
czi hat uns schon lange den Weg gezeigt.
Und viele Heilungssysteme und philoso-
phische Systeme in der Welt befassen
sich mit menschiicher Psychologie als mit
anderen, unsichtbaren Welten verbunden.
Die Traumatisierung zeigt uns, daB man
das psychische Erleben nicht auf ein son-
derbares UnbewuBtes reduzieren kann.

* Bel diesem Text handelt es sich um die |eicht
geklrzte Fassung eines Vortrages, den Frau Si-
roni auf dem 2. Bundestreffen der Deutschen
Psycho-sozialen Zentren far Flichtlinge (»Wieder
heimisch werden in der Welt«) 1995 gehalten hat.
Der Text wurde uns freundlicherweise von Diet-
rich Koch zur Verfiigung gestellt. Er erscheint in
seiner vollstdndigen Fassung voraussichtiich im
Herbst 1997 in siner von D. Koch und Schmude
herausgegebenen Publikation Im Verlag fiir Inter-
kulturelle Kommunikation.
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Andy Dawes und Alcinda Honwana

Kulturelle Konstruktionen von kindlichem Leid"*

nser Vortrag beschéftigt sich mit der
schwierigen Aufgabe, Spannungen
zu verhandeln, die zwischen einheimi-
schen und fremden Denksystemen hin-
sichtlich der psycholdgischen Betreuung
von Opfern politischer Gewalt im Kindes-
alter bestehen, zwischen sogenannten In-
sider- und Qutsider-ldeologien. Insider-
Ideclogien umfassen Wissenssysteme
und Praktiken, die innerhalb einer Gesell-
schaft, einschlieBlich der im Heil- und Ge-
sundheitswesen tatigen Personen, (iber
kindliche Entwicklung und deren psychi-
sche Gesundheit vorherrschen; Outsider-
Ideologien hingegen beziehen sich auf die
Anschauungsweisen von Personen aus
anderen Kulturkreisen. Zu dieser Gruppe
zéhlen auch Einheimische, die fremde
Wertsysteme (bernommen haben.
Wenn Vertreter des modernen psy-
cho-sozialen Gesundheitswesens sich
Opfern aus anderen Kulturkreisen anneh-
men, bietet dies sowohl Chancen als auch
Gefahren. Chancen eréffnen sich durch die
Verfligbarkeit neuer Sichtweisen, die ein
anderes Licht auf die psychosoziale Situa-
tion von Kindern werfen kénnen. AuBen-
stehende kénnen zudem die Verhaltnisse
derjenigen in einem groBeren Rahmen
sehen und analysieren, deren Gesellschaf-
ten durch Krieg zerstért worden sind, und
die emotional nicht in der Lage sind, ihre
Lage kritisch zu reflektieren und entspre-
chend zu handeln. Um diese Beitrage je-
doch zu verbessern und um weitere subtile
Zufugung von Gewalt an ohnehin schon
traumatisierten Bevdlkerungsgruppen zu
verhindern, ist es unabdingbar, sich der
Spannungsfelder fremder und lokaler An-
sichten und Traditionen bewuBt zu werden.
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Die wichtigsten Konfliktelemente
zwischen der Gemeinschaft der Uberle-
benden und dem Experten-Know-how
der Gruppe der Helfer kénnen sein:

1 Erstens: Unterschiedliche kulturelle
Grundannahmen bezlglich Gesundheit,
Krankheit und Genesungsprozessen von
Kindern.

1 Zweitens: Ahnlichkeiten und Unter-
schiede bei der Betrachtung von Kindheit.
1 Drittens: Unterschiedliche Macht,
psychologisches Wissen und Methodik
als »richtig« zu definieren,

I Viertens: Probleme der Akkulturation
und des kulturellen Essentialismus in der
Ausbildung einheimischer Gesundheitsar-
beiter,

Unser Vortrag versucht, Wege durch
dieses sprichwortliche Minenfeld aufzu-
zeigen, wobei wir uns hauptséchlich auf
das Sidliche Afrika konzentrieren. Wir
sind der Ansicht, dal} unterschiedliche
Denksysteme psychotherapeutische An-
sétze fir Kinder aus Krisengebieten be-
einflussen kdnnen. Diese umfassen das
moderne Expertensystem psychosozialer
Gesundheitsfiirsorge sowie verschieden-
ste Praktiken, die von sich modernisieren-
den Gesellschaften im nicht-westlichen
Umfeld entwickelt wurden. Wir geben zu
bedenken, dall ohne eine komplementa-
re Beziehung zwischen lokalen und von
auBen herangetragenen Behandlungssy-
stemen, die schwierige Aufgabe, sich den

Bedirfnissen traumatisierter Kinder zu
widmen, nicht verbessert werden kann.
Wenn wir von Kultur in Afrika spre-
chen, kann nicht genug betont werden,
daB dieser Kontinent viele unterschiedli-
che Kulturformen gepragt hat. Afrikani-



sche Kultur ist nicht nur die Kultur soge-
nannter traditioneller Vélker in landlichen
Gebieten. Zeitgendssische afrikanische
Gesellschaften besitzen eine hybride Kul-
tur, die sowohl von westlichen wie auch
tistlichen Einflissen geprégt ist. Obgleich
sie einen substantiellen modernen Sektor
haben, sind sie liberwiegend vorindustri-
ell. Diese Merkmale existieren Ublicher-
weise nebeneinander in ein- und dersel-
ben Gesellschaft, oft sogar in einem ein-
zelnen Individuum (Mazrui 1986; Appiah
1993). Daraus folgert ein zentrales Pro-
blem bei unseren Bemiihungen, von Ge-
walt traumatisierten Kindern in unserer
Region zu helfen. Die groBe Mehrheit der
Kriegsiiberlebenden in Afrika kommt aus
dem vorindustriellen Sektor.

Moderner psychologischer Diskurs
und »andere« Weltordnungen

Psychiatrie und Psychologie vermitteln
Varstellungen von normaler und von der
Norm abweichender psychischer Ent-

wicklung, die wir als Reflexionen unserer |

geschichtsilbergreifenden und universel-
len menschlichen Seelennatur verstehen.
Wiahrend unterschiedliche Gesellschaften
verschiedenartigen psychischen Prozes-
sen auf ihre eigene Art und Weise Aus-
druck verlelnen mogen, werden seelische
Vorgénge »unter der Oberflache« doch als
identisch betrachtet (Ingelby 1995). Im
modernen westlichen Staat sind die obi-
gen Disziplinen zu méchtigen Systemen
mit ideologischer Autaritéat geworden und
haben wissenschaftlich verifizierte Wahr-
heiten geltend gemacht, die dariiber Aus-
kunft geben, was normal und was wiin-
schenswert fiir die psychische Entwick-
lung von Kindern ist. Innerhalb des Ka-
nons wissenschaftlicher Erkenntnisse ist
dies ein logischer und humanitarer Zug.
Er riistet diese Berufsstinde mit Model-
len und Methoden aus, die effektives the-
rapeutisches Eingreifen in den Schauplatz

»Kinder und Krieg« ermdglichen soliten,
gleich wo sich diese Kinder auch befin-
den, vorausgesetzt »die kulturellen Eigen-
heiten werden berlcksichtigte.

Dies ist jedach nicht die ganze Ge-
schichte. Kritiker des Unternehmens Ent-
wicklungspsychologie haben schon lan-
ge darauf hingewiesen, daB die Annahme
von Universalitdt beziglich Form und
Norm ein Fehler ist (fUr Beispiele siehe in
Broughtons Sammiung 1987; Kessen
1983: Burman 1994; Ingleby 1995). Es
gibt verschiedenste Formen dieser Kritik,
aber ihr Leitgedanke liegt in der Behaup-
tung, daB psychologische Theorien, Be-
funde und Methoden »in eine spezifische
sozio-politische Matrix eingebettet sind«
(Cushman 1995:384). Von dieser Warte
aus gesehen sind wissenschaftliche Kon-
struktionen nicht universell, sondern eher
als eine Ethnopsychologie des sich ent-
wickelnden modernen westlichen Sub-
jekts im ausgehenden 20. Jahrhundert zu
verstehen. Soweit die Kernaussage fur
unsere Diskussion.

Konzepte (iber optimale kindliche
Entwicklung, kindliche Bedirfnisse und
unser Verhalten Kindern gegeniiber sind
somit in kulturabhé&ngigen Wertvorstellun-
gen verankert. Sie sind nicht universell
vereinbart; und unsere dominierenden
Erkenntnissysteme dber angemessene
kindliche Entwicklung spiegeln den
Standort der psychosozialen Wissen-
schaftszweige einer spezifischen Kultur-
periode wider.

Diese kritischen Einwénde kindigen
nicht die Abschaffung psychologischer
Erkldrungsebenen an. Kinder agjeren in
der Welt entsprechend ihren eigenen Er-
fahrungen. Ihre Reaktionen sind oft nicht
rational. Solche Verhaltensweisen sind

Beweise fur Vorgidnge auf psychischer
Ebene, welche die intellektuelle und emo-
tionale Situation von Kindern organisie-
ren. Charakter und Urspriinge dieser Pro-
zesse rufen nach einer Erlauterung. Von

58

der Psychologie entworfene Darsteliun-
gen sind Kulturprodukte der Moderns,
welche, von kritischer Warte aus betrach-
tet, nicht die psychische Wirklichkeit dar-
legen, sondern diese, in ihrem Versuch
»sig« zu verstehen, konstruieren,

Wir sind der Ansicht, dafi3 diese kriti-
schen Stimmen den springenden Punkt
erfassen. Sie fordern uns auf, Problembe-
wuBtsein flr die therapeutische Begeg-
nung mit Kindern zu entwickeln, die aus
Gesellschaften stammen, welche das
moderne Konzept von Kindsein und sei-
nem/ihrem entstehenden Selbst nicht tei-
len. Dies ist sowohl ein ethisches, politi-
sches als auch ein epistemologisches und
praktisches Problem. So beunruhigend
diese kritische Position auch sein mag,
solite ihr, unserer Ansicht nach, doch
Gehér geschenkt werden - sei es auch
nur aus dem Grund, uns zum Innehalten
zu veranlassen und die Quelle unserer
Wissensgrundiage zu reflektieren, ihren
Ethno-zentrismus und ihr Machtpotenti-
al (Cush-mann 1995).

Die kulturelle Grundiage von
Gesundheit, Krankheit und Heilung

Geertz (1973) definiert Kultur als ein »Mu-
ster von Bedeutungen«, welches mensch-
liche Erfahrungen prégt und einen Ver-
stéandnisrahmen dafr liefert, was die Le-
benshandlungen der Menschen unter-
mauert. Kultur spielt eine entscheidende
Rolle fiir das psychosoziale Wohlbefin-
den, da die Art und Weise, wie Menschen
mit ihren Sorgen umgehen, auf kulturspe-
zifischen Wahrnehmungen aufbaut (Boy-
den & Gibbs 1996). Reynold bemerkt zum
Leiden von Kindern: »Kulturelle Kontexte
pragen das Erleben und das Ausdriicken
von Schmerz ... Lokal hervorgebrachte
Deutiingen dndern den Sinn von Schmerz

Kinder lernen, welche Arten von
Schmerz, unter welchen Umstéanden, auf
welche Weise, mit welcher Intensitét und
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in wessen Gegenwart ausgedriickt wer-
den dirfen~ (1995:19). Gesellschaftliche
Leitsétze prégen das Verstehen des Op-
fers darlber, was ihm zugestoBen ist, ob
und wie es Hilfe suchen sollte, sowie iiber
seine Aussichten auf Heilung.

Die Psychologie des Kindes in der
Moderne ist eine Psychologie des west-
lichen, individualisierten Selbst, welches
sich van der Gesellschaft und der spiritu-
ellen Welt unterscheidet (Sampson 1989).
Westliche Kulturvorstellungen, die thera-
peutischer Hilfe fir junge Menschen zu-
grunde liegen, beinhalten die Annahme,
daB Verbalisieren von Schmerz oder sze-
nisches Ausspielen in Zusammenhang mit
einer psychologischen Deutung dieser
Handlung, die Qual erleichtern. Diese
Ansétze sind zu einem Bestandteil von
Behandlungsmethoden fiir westliche Mit-
telklassegesellschaften geworden.

Auf globaler Ebene sind diese Kon-
zepte jedoch Ansichten von Minderheiten
(Shweder and Bourne 1984). Bedenkt
man die Komplexitét kultureller Hybriditat,
so unterscheiden sich Ethnopsychologi-
en in vormodernen und sich moderni-
siernden afrikanischen Gesellschaften in
mehrerer Hinsicht von der westlichen
Sicht. In Lebensverbanden, die dlteren
Formen religidser Helltradition néher ste-
hen, gibt es verschiedene Wege »des
gesunden Menschenverstandes«, um
Traumata erfolgreich zu behandeln. Die-
se Gesellschaften besitzen ein holisti-
sches Weltbild. Die kartesianische Dicho-
tomie kommt nicht zur Anwendung, da
Kérper und Geist als integriert verstanden
werden. Kérperliche Beschwerden kon-
nen sich im Gemitszustand widerspie-
geln und umgekehrt. In diesem Kontext
erhalten Gesundheit und Krankheit be-
sondere Bedeutungen.

Gesundheit wird definiert als die har-
monische Beziehung zwischen dem Ein-
zelnen und seiner natdrlichen Umgebung,
den verstorbenen Vorfahren sowie ande-



ren Mitgliedern der Gemeinde. Eher als
sich in streng definierte Bereiche aufzu-
gliedern, ist die soziale Welt (zu der Gei-
ster und lebende Personen gehdren) mit
der natiirlichen Welt zu einem gréBeren
kosmologischen Universum vereint. Sollte
dieser harmonische Zustand nicht zustan-
de kommen, wird dies als Ergebnis eines
miBgiinstigen Eingriffes von valoyi (Hexen
und Zauberern) betrachtet oder als Inter-
vention von in der Geisterwelt weilenden
Ahnen, die die Absicht haben, unange-
messenes soziales Verhalten zu Korrigie-
ren (Rennie 1973; Honwana, im Druck).
Krankheit wird deshalb als wichtige
soziale Komponente betrachtet. Sie ver-
andert den normalen Lebensablauf eines
Individuums und &uBert sich in Storungen
des physischen Karpers. Genesung wird
durch eine Doppelstrategie von Orakel
und somatischer Heilung erzielt. Ersteres
wendet sich den sozialen Ursachen der
Beschwerden zu, letztere richtet sich auf
die Behandiung korperlicher Symptome.
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Dieser holistische Ansatz verbindet so-
wohl soziale als auch physische Dimen-
sionen einer Krankheit, um eine Person in
ihrer Ganzheit zu behandeln. Solch eine
Definition von Gesundheit erfordert, daB
sowohl die Welt der Lebenden als auch
die der Geister eine Rolle im Kausal- bzw.
HeilungsprozeB spielen, wie wir anhand
eines Fallbeispiels lber ein junges Kriegs-
opfer aus einer mosambikanischen Land-
gemeinde illustrieren werden.

Wir werden die Situation eines Jun-
gen, den wir Paulo nennen, diskutieren,
um eine der Moglichkeiten darzustellen,
wie ein lokales Wissenssystem eingesetzt
wurde, um ihm bei der Verarbeitung eini-
ger Folgeerscheinungen dieser bedrohli-
chen Situation zu helfen.

Die kuiturelle Konstruktion von
kindlichem Leid und Heilung
in Mosambik
Der neun Jahre alte Paulo wurde von Ren-
amo-Soldaten wéhrend eines Angriffs auf
sein Dorf gekidnappt. Er blieb etwa acht
Monate in inrer Gefangenschaft, bis es
ihm gelang, wenige Wochen vor Beginn
seines Militartrainings zu fliehen. Zu Hau-
se angekommen, brachte man ihn zum
ndomba (Haus der Geister), um Ihn den
Geistern der Familienvarfahren vorzufih-
ren. Der GroBvater des Kindes griiBte die
Ahnen, in dem er sie (ber die gesunde
Heimkehr seines Enkels unterrichtete und
dankte ihnen flr ihr Schutzgeleit, denn
Paulo war es gelungen, sicher und wohl-
behalten zuriickzukehren. Einige Tage
nach seiner Ankunft muBte Paulo sich ei-
nem Reinigungsritual unterziehen. Sein
Vater, ein nyanga (Heiler), beschrieb sie
wie folgend:

... Wir brachten ihn in den Busch (ca.
2 km von unserem Haus entfernt). Dort
bauten wir eine kleine, mit trockenem
Gras bedeckte Hiitte, in welche wir das
Kind legten, das mit den gleichen schmut-
zigen Kleidern angezogen war, in denen
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es aus dem Renamo-Camp zurlickge-
kommen war. In der Hiitte wurde das Kind
entkleidet. Dann ziindeten wir die Hitte
an und Paulo wurde von einem erwach-
senen Verwandten herausgeholfen. Die
Hiitte, die Kleidung und alles, was er mog-
licherweise aus dem Renamo-Camp mit-
gebracht hatte, muBte verbrannt werden.
Dies symbolisiert den Bruch mit dieser
Vergangenheit. Danach inhalierte Paulo
Rauch einige pflanzliche Heilmittel und
wurde in Wasser gebadet, welches mit
Medizin behandelt worden war. Dieses
zielte auf die innerliche und &uBerliche
Reinigung seines Kdérpers. Zum SchiuB
wurde er geimpft (ku thiavele)', um gegen
starke und bdse Machte geschiitzt zu
sein.

Dieser Fall zeigt auf, daB Paulos
Notlage als eine kollektive verstanden
wurde. Sie involvierte nicht nur seine Ver-
wandten sondern auch die Familiengei-
ster. In diesem Kontext (ibernehmen Gei-
ster eine aktive Rolle beziiglich Leitung
und Schutz lebender Verwandten vor Ge-
fahren und Risiken des Daseins und tra-
gen zur Wiederherstellung von Gesund-
heit und Harmonie bei. Der ProzeB, einen
ungesunden Zustand zu Uberwinden,
franszendiert also das Individuum und
involviert die ganze Gemeinschaft (Leben-
de wie Tote). Der &ffentliche Charakter
dieser Heilung spiegelt ihre Ausrichtung
auf soziale Aspekte wider, die, wie haufig
in solchen Gemeinden, nicht »psycholo-
gisch disponiert, sékular oder an den
Bediirfnissen und Rechten des Individu-
ums orientiert ist, sondern an denen von
Familie und Gesellschaft« (Kleinmann
1987:117).

Die Heilungsrituale, die fiir Paulo in-
Szeniert wurden, vereinigen eine Reihe
symbolischer Bedeutungen, die darauf
ausgerichtet sind, Verbindungen mit der
Vergangenheit abzubrechen, zu reinigen
und ihn in die Gemeinschaft zu reintegrie-
ren. Wahrend moderne psychologische
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Methoden die verbale AuBerung des Trau-
mas betonen, wird hier die Vergangenheit
unter VerschluB gebracht. Dieses wird
durch das Verbrennen von Hiitte und Klei-
dung ersichtlicp sowie durch das Reinigen
des Kdrpers. Uber die Vergangenheit zu
sprechen oder sie ins Gedachtnis zu ru-
fen wird nicht unbedingt als Viorausset-
zung fir Gesundung oder Schmerzlinde-
rung betrachtet. In der Tat glaubt man in
dieser Dorfgemeinschaft, dadurch fiir den
Einfall heimtiickischer Krifte Raum zu
bieten.

Der Reinigungsprozel und die Prak-
tik, bsen Geistern den Weg zu versper-
ren, ist mit der Vorstellung von sozialer
Verunreinigung assoziiert. Man nimmt an,
daB Individuen im Kontakt mit anderen
sozialen Gruppen und fremder Umge-
bung sich potentiell dieser Verschmut-
Zung aussetzen. Personen, die (physi-
sche, soziale und kulturelle) Grenzen
Uberschreiten, sind ganz besonders so-
zialer Kontamination ausgesetzt. Diese
kann daraus resultieren, daf sie Opfer von
Hexerei werden, daB sie Kontakt mit un-
bekannten Geistern haben oder daB sie in
einer fremden Umgebung anfilliger fiir
Krankheiten werden (Ngubane 1977).
Sozlale Verunreinigung kann auch durch
Umgang mit Blut oder Tod hervorgerufen
werden. Aus diesem Grund werden Indi-
viduen, die in Kriegsgeschehen verwickelt
waren, als potentielle Verschmutzer des
sozialen Korpers der Gemeinschaft be-
trachtet. Die Geister der Toten, die diese
Menschen verfolgen, kénnen das Ge-
meinschaftsleben beeintrachtigen. Im
sidlichen Mosambik sind diese Geistwe-
sen als Mpfukwa bekannt (Honwana
1996). Das Reinigungsritual, dem Paulo
sich unterziehen muBte, war insofern eine
fundamentale Voraussetzung fiir seine
Reintegration in die Gesellschaft. Es war
verfiigt worden, um seine traumatische
Trennung zu verarbeiten, um seine Rein-
tegration zu erméglichen und die Angste



der Dorfgemeinschaft zu kanalisieren, die
Auswirkungen seiner Ruckkehr befiirch-
tete.

Verschiedene Bedeutungen
von Kindheit

Kinder werden eher als »Menschen im
ProzeR des Werdens als im Zustand des
Seins« betrachtet (James 1993). In allen
Gesellschaften werden sehr kleine Kinder
als verletzlich, abhangig und dem Schutz
der Erwachsenen bedlrftig angesehen.
Das Wesen kindlicher Bediirfnisse und
Vorstellungen, zu welchem Zeitpunkt
Kindheit in Jugend- und Erwachsenenal-
ter (ibergeht, sind jedoch umstritten (Da-
wes & Donald 1994; Gibbs 1994).

Laut Gibbs (1994) werden zum Bei-
spiel mosambikanische Kinder aus Milan-
ge als stark, ausdauernd und »eigenstan-
dig erwachsen werdend« charakterisiert.
Kinder bedeuten Reichtum wegen ihres
Beitrags zum in der Familie anfallenden
Arbeitsaufkommen. Sie werden auch als
eine Art Lebens- und Altersversicherung
geschatzt. Unter bestimmten Vorausset-
zungen konnen die Grenzen zwischen
Kindheit und Erwachsensein sehr flieBend
sein, da Kinder ihre Rollen der Situation
entsprechend gestalten und aktiv umge-
stalten (Gibbs 1994).

Wie Straker fiir Stdafrika illustriert
(Straker, Moosa, Becker & Nkwale 1992)
und wie auch in Mosambik geschehen,
zerstort und verdndert politische Gewalt
das vorher als selbstverstandlich erach-
tete Rollenverhalten von Erwachsenen
und Kindern. Viele mosambikanische Kin-
der wurden aktive Soldaten. Wahrend der
Demobilisierung gegen Ende des Krieges
legten UN und die Regierung Mosambiks
fest, Kdmpfern unter 15 Jahren keine
Kompensation zuzugestehen, da sie inter-
national nicht als Scldaten anerkannt
waren. Das Fallbeispiel Sambos macht
deutlich, wie sich eine solche Konstruk-

tion von Kindheit auf seine Situation aus-
wirkte.

Sambo wurde von der Renamo im
Alter von 9 Jahren entfiihrt und diente als
Soldat bis zum Zeitpunkt des Waffenstill-
stands, als er 14 Jahre alt war. Wahrend
der Demobilisierungskampagne hielten er
und einige seiner jungen Kollegen eine
Demonstration vor dem Renamo-Haupt-
quartier in Maputo ab, um gegen jhren
AusschluB aus dem Kompensationspro-
gramm Einspruch zu erheben. Mehrere
NGOs wurden gebeten, helfend einzugrei-
fen und diese ehemaligen Kindersoldaten
zu ihren Familien zurlickzufihren oder eine
alternative Betreuung zu finden. Sambo
wurde mit seiner GroBmutter mitterlicher-
seits in Gaza zusammengeflhrt, da seine
Eltern wiahrend des Krieges gestorben
waren. Sambo war unglticklich und flihite
sich betrogen, da er (berzeugt war, wie
auch die anderen Kdmpfer, ein Recht auf
das Entschédigungspaket und das Geld
zu haben, welches ehemaligen Soldaten
zustand. Seine GroBmutter war ebenfalls
der Ansicht, daB Sambo von dem Reinte-
grationsversorgungsplan profitieren sollte.

Dieser Fall beweist, daf Konstruktio-
nen ven Kindheit nicht nur an spezifische
kulturelle Muster gebunden sind, sondern
auch an Situationen wie die eines Krieges,
in welchem Kinder ausfiihrende Organe
politischer Gewalt werden. Mangelnde
Sensibilitat diesen Umsténden gegentiber
und die rigide Anwendung augenschein-
lich allgemeinglitiger Normen kann mehr
Schaden als Nutzen bringen. Wenn Sam-
bo (als Waise und Kindersoldat) als Op-
fer politischer Gewalt angesehen wurde,
so war er auch eln Opfer dessen, was er
und seine GroBmutter als Ungerechtigkeit
und Verrat erachteten. Diese waren durch
eben jene Mechanismen heraufbeschwért
worden, die man ins Leben gerufen hat-
te, um der Bevélkerung beim Umgang mit
der durch den Krieg verursachten Zersto-
rung zu helfen.
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Obengenannte Beispiele illustrieren
einige der komplexen Probleme, die kul-
turelle Praktiken Kinder im Krieg betref-
fend begleiten kénnen. Es gibt Beweise
sowohl fiir Ahnlichkeiten als auch fir Dif-
farenzen, wie Kinder aus unterschiedlich
orientierten Lebensverbdnden mit Kriegs-
situationen umgehen und mit ihrer Reha-
bilitation (Cairns 1995; Honwana 1993; Ei-
senbruch 1988; Gibbs 1994; Rousseau
1995). Viele der Unterschiede, die wir
beobachten, stehen mit gesellschaftli-
chen Haltungen gegenliber dem Kindsein
und dem Leiden von Kindern in Verbin-
dung.

Wir sollten jedoch Vorsicht ben,
diese Divergenzen lberzubetonen. Trotz
der EigentOmlichkeiten dieser Praktiken in
verschiedenen Gesellschaften, gibt es
Berlihrungspunkte, die eine Bricke zwi-
schen dem Einheimischen und dem
Fremden schlagen. Es ist, zum Beispiel,
eindeutig, daB viele afrikanische Heilme-
thoden Ahnlichkeiten mit mehr psychoso-
zial orientierten westlichen Behandlungs-
formen haben, wie dem Psychodrama
oder familientherapeutischen Ansatzen.
Der nyanga (Heiler) fihrt Regie auf der
Bihne der Therapie, die sowoh! von Le-
benden wie auch von Verstorbenen bevdl-
kert wird, Andere grundlegende Elemen-
te in der Betreuung beinhalten Vertrauen
in die Kompetenz des Helfers, Kongruenz
zwischen den Erklarungsmodellen und
Heilerwartungen des Patienten und des
Behandelnden sowie der Einsatz von Me-
dikamenten. Interpretation, sei es nun
durch die Metapher des Freudschen Un-
bewuBten oder durch die der Geisterwelt,
ist allen Systemen gemein. In diesem Pro-
zef} gestaltet der Praktiker »die Krankheit
des Patienten als Narration innerhalb der
Taxonomie seines therapeutischen Sy-
stems ...« neu (Kleinman 1987:119). Es
sind diese Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede, die in der Ausbildung lokaler
Krafte ertrtert werden milssen, ein noti-
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ger Schritt im Kontext knapper klinischer
Ressourcen.

Ausléndische Ethnopsychologie/
einheimische Auszubildende

Kulturspezifische Auﬂarungan seelischer
Not und deren Heilung werden derzeit in
Behandlung und Ausbildung vermehrt
anerkannt (Metraux & Fleury o0.J.; Rich-
man 1993). Die Wortwah! einer kiirzlich
erschienenen, kulturell sehr feinfiihligen
Rezension deutet jedoch darauf hin, daB
diese Anerkennung oftmals die Einverlei-
bung von Aspekten lokaler Praktiken in
einen dominierenden westlichen Ansatz
bedeutet. So stellt Rousseau fest, daB
»Professionelle, die mit Fllichtlingskindern
arbeiten, ... vielleicht sogar traditionelle
Formen von Flrsorge in die Therapie mit
einbeziehen miissen« (1995:319). Westli-
che »Therapie« wird nicht, wie das indi-
gene System, als »traditionelle« kulturel-
le Praktik dargestellt; und die Richtung, in
der die Verlagerung erfolgt, ist (iblicher-
weise von der lokalen zur modernen the-
rapeutischen Methode.

Dieser Diskurs spiegelt die Machtpo-
sition des modernen professionellen, kli-
nischen Apparates wider. Da westliche
Hilfsorganisationen und értliche NGOs die
psychische Gesundheit von Fllichtlingen
und anderen Opfern politischer Gewalt
verstarkt auf inr Programm setzen, wer-
den klinische Konzeptionen integraler
Bestandieil ihres Hilfspakets.

Menschen, die ihre Unterstitzung
anbieten, seien es nun Mitblrger oder
auslandische Helfer, befinden sich im Ver-
héltnis zu den Bediirftigen unausweichlich
in einer Machtposition. Wenn auf einer
Ideologie kindlicher psychischer Gesund-
heit und deren Behandlung durch einfluB-
reiche AuBenstehende insistiert wird, ist
die Gefahr der Akkulturation einheimischer
Herangehensweisen und lokalen Exper-
tenwissens nicht von der Hand zu weisen.




Berry (1995) hat nachgewiesen, daf
Menschen, die mit fremden |deologiesy-
stemen konfrontiert werden, auf verschie-
dene Weise mit ihnen umgehen kénnen.
Wenn ein Gemeindemitglied, das sich flr
das Training zum psychosozialen Ge-
sundheitsarbeiter anmeldet, eine véllig
unterschiedliche Konzeption von psychi-
scher Gesundheit besitzt, sind zwei Ent-
wicklungsmaglichkeiten am wahrschein-
lichsten. Die Ausbildung kann entweder
die Assimilation an das moderne System
férdern und somit die Ablehnung der in-
digenen Ideoclogie; oder sie kann eine In-
tegration hervorbringen, wobei der Aus-
zubildende den indigenen Rahmen nicht
verstdBt, sondern versucht, erfolgreich an
den von auBen herangetragenen Aktivitd-
ten und Diskursen zu partizipieren.

Nach Angaben Berrys tritt Assimila-
tion haufiger auf, wenn im Ausbildungs-
kontext moderne psychologische Kate-
gorien besonders hervorgehoben werden
und das indigene System abgelehnt oder
vernachléssigt wird. Als Folge dieses Pro-
zesses kénnen lberlieferte Anschauungs-
weisen einheimischer Mitarbeiter zum
Schweigen gebracht werden, wahrend
man sie (ber moderne psychologische
»Wahrheiten« instruiert. Auszubildende
miissen nicht unbedingt ihre altherge-
brachten Ansichten aufgeben, aber in der
gegebenen Machtkonstellation vermei-
den sie, diese in der Offentlichkeit kund-
zutun. Letztendlich héngt ihr Lebensun-
terhalt (und haufig auch ihr Status vor Ort)
davon ab, den Grad ihrer Assimilation
soweit zu demonstrieren, daB der Ausbil-
der zufriedengestellt ist.

Assimilation birgt die Gefahr in sich,
daf einheimische Mitarbeiter eine psychi-
sche Distanz zu der innen vertrauten Welt
aufbauen. Diese beeinfluBt ihre Fahigkeit,
die Gruppen, mit denen sie arbeiten mis-
sen und die andere Vorstellungen (ber
Kindheit haben als das Profiteam, zu re-
spektieren und auf sie einzugehen. Neue
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Methoden kinnen teilweise oder gar nicht
assimiliert werden; Lippenbekenntnisse
werden flir Praktiken abgelegt, die kultu-
rell véllig aussagelos sind; und einige the-
rapeutische Methoden kénnen als Allheil-
mittel betrachtet und unangemessen ein-
gesetzt werden, wie Turton (1986) und
Maw (1996) aus Sidafrika berichteten.

Eigenschaften des referentiellen Ichs
sind beispielsweise von duBerster Wich-
tigkeit flr Therapieformen wie Reflexions-
techniken, Verweigerung von Rat, usw..
Die |deologien hinter diesen Methoden
werden im Rahmen der Ausbildung wahr-
scheinlich selten artikuliert — sie werden
einfach als Grundregeln vorbildlicher Psy-
chotherapie dargestelit. Wir legen deshalb
nahe, daB ungeniigendes Verstandnis der
Auszubildenden flr diese (unsichtbaren)
kulturellen Hypothesen zu Schwierigkei-
ten flhren kann.

Berrys Modell deutet darauf hin, daf
eine Anpassungspolitik der Integration
von Seiten des Auszubildenden dann zu
erwarten ist, wenn einheimisches Sach-
ver-stdndnis wichtiges, ja unabdingbares
Informationskapital fiir Strategien zur Er-
haltung kindlicher psychischer Gesund-
heit wird. Unserer Ansicht nach ist dies die
angemessenere, wenngleich sicherlich
schwierigere Methode, der gefolgt wer-
den sollte. Von dieser Warte aus gesehen
ist es nicht ausreichend, einfach zu sagen
daB »lokale Praktiken mit in Betracht ge-
zogen werden missen«. Sie mlssen aus
zwei Griinden heraus in den Vordergrund
gestellt werden: Erstens, weil sie dazu
beitragen, das kulturelle Heilvermégen
einer zerstorten oder politisch unterdriick-
ten Gemeinschaft wieder in Erinnerung zu
rufen, zweitens, weil im Genesungsprozefl
die konzeptionelle Ubereinstimmung der
Kosmaologie von Heiler und Kind die the-
rapeutische Behandlung unterstiitzt.

Wenn wir die Bedeutung kulturspe-
zifischer Praktiken betonen, so ist es je-
doch nétig herauszustellen, daB alle Ge-

sellschaften selektiv sind, welche Kinder
und welche ihrer Leidensmerkmale als
wichtig erachtet werden, welche behan-
delt oder welche vernachldssigt werden
sollen. So werden in einem Fliichtlingsla-
ger oder einem gewaltsamen stadtischen
Township jene, die still vor sich hin leiden
(zum Beispiel depressive oder zuriickge-
zogene Kinder), tblicherweise nicht er-
kannt. Auf diese Personengruppe auf-
merksam zu machen, wiirde die Burde
derer noch verstérken, die ohnehin schon
liberbelastet sind (die Mitter oder Sozi-
alarbeiter) (Maw 1996). Sie kénnen auch
von vornherein als »unsichtbar« gelten, da
sie einer bestimmten geselischaftlichen
Kategorie zugeordnet werden (weiblich).

Wahrend der dulere Charakter eines
fremden Therapieansatzes, in den die
Auszubildenden eingewiesen werden, im
Falle unsensibler Durchsetzung von
Nachteil sein kann, so kann er dennoch
bedeutende Vorzilge haben. Er kann Auf-
merksamkeit auf Unterlassungen lenken
und neue Wege fiir Pflege und Therapie
aufzeigen, die im indigenen System nicht
verflgbar sind, jedoch Kindern unter
Umsténden besser helfen.

Keine Methode kann den Alleinan-
spruch erheben, Kindern im Umgang mit
Krieg optimalen Beistand zu leisten. Als
Kulturprodukte, die durch diese schreck-
liche Gewalt hervorgebracht wurden, kén-
nen moderne psychotherapeutische Be-
handlungsmethoden von Gesellschaften,
die kulturell anders sind, mehr oder we-
niger unterstiitzen. Diese Gesellschaften
sind jedoch nicht statisch, so daB im Fal-
le eines Zusammentreffens verschieden-
artiger Heilansatze und Ethnopsychologi-
en die Méglichkeit zum gegenseitigen
Austausch und Vorteil besteht. Letztend-
lich suchen sich Menschen das aus, was
fir sie praktikabel ist, und deuten die Ur-
sachen auf ihre eigene Weise.

Jedes Behandiungsmadell fiir Kinder
aus Gesellschaften, die moderne Konzep-
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te kindlicher Mentalitdt nicht teilen,
kampft mit der Vielfalt der Kriterien. Des-
halb ist der Dialog zwischen den Hiitern
einheimischer Praktiken und den Trégern
des neuen Systems so wichtig, damit Kin-
der nicht Opfer ideologischer Differenzen
derer werden, die eigentlich Flirsorge flr
sie Ubernehmen wallen.

Ein Heilsystem wie es von einer be-
stimmten Kultur, einschlieBlich der west-
lichen, spezifiziert wird, muB nicht not-
wendigermaBen den Bedirfnissen eines
bestimmten Kindes entgegenkommen.
Behandlungsmethoden sind nicht ge-
zwungenermaBen in allen Situationen ef-
fektiv, noch lésen sie alle Probleme auf
gleiche Weise zufriedenstellend. Wir miis-
sen aus diesem Grunde die Sachdienlich-
keit verschiedenartiger Modelle fiir Kinder
in verschiedenen ethnopsychologischen
Communities {iberprifen.

Ubersetzt von Christine Matzke

* Leicht gekirzter Eréfinungsvortrags auf dem
Kongress (ber Kinder, Krieg und Verfolgung In
Maputo, Mosambik, Dezember 1996,

1 »Geimpft werden« bedeutet in diesem Zusam-
menhang, daB kleine Schnitte in bestimmte Kor-
perteile vorgenommen werden, die dann mit spe-
zisllen Heilmitteln gefiillt werden,
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Efraime Boia Junior

Timangane - liber die psychische Heilung
ehemaliger Kindersoldaten®

imangane ist 16 Jahre alt. Er bat den

Psychotherapeuten, an einer spielthe-
rapeutischen Sitzung tellnehmen zu dir-
fen, denn sein Freund José nahm eben-
falls teil. Sie waren beide zusammen ent-
fiihrt worden. Wahrend der ersten Stun-
de, an der er tellnahm, modellierte die
Gruppe von Jugendlichen verschiedene
Figuren aus Lehm. Das Thema dieser
Stunden waren die erlebten Erfahrungen
wahrend der Zeit nach dem Krieg.

Timangane formte ein Radio.

sJetzt leben wir im Frieden, und ich
kann nachts Radio héren. Wéahrend des
Krieges schliefen wir im Busch, nicht in
unseren Hatten, und wir hatten Angst,
entfihrt zu werden. Niemand konnte
nachts Radio héren. Wenn die »matsan-
gas« das Radio gehort hatten, hatten sie
gewult, wo wir waren. Nicht einmal die
Babys durften nachts weinen.«

Am Ende der Stunde verabschiede-
te sich Timangane von dem Therapeuten
und seinen Kommilitonen, aber er ging
noch nicht weg. Er setzte sich unter einen
Baum in den Schatten und wartete da-
rauf, daB die anderen weggingen. An-
schlieBend ging er zum Therapeuten zu-
riick und sagte, er sei nicht wie die ande-
ren. Der Therapeut fragte ihn, wer diese
anderen seien. »Die anderen, die hier
waren«. Seine Stimme war schneidend, er
war kurz angebunden.

Er erkldrte den Unterschied: Er sel
Soldat gewesen, hdtte aber ein Leben
gerettet. »Als wir von einem Gefecht zu-
riickkehrten, befahl mir der Kommandant,
eine Frau zu téten, aber ich habe sie nicht
getdtet. Ich floh mit dieser Frau und ging
nach Xinavane.«
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Obwohl der Therapeut die Wahrheit
dieser Information nicht in Frage gestelit
hatte, weil die psychotherapeutische Ar-
beit sich auf Innerpsychisches konzen-
triert, bestand Timangane darauf, dem
Therapeuten die Frau vorzustellen, die er
gerettet hatte.

Zwel Tage spéter kam Timangane in
Begleitung einer Frau ins psychosoziale
Zentrum. Sie erzédhlte dem Therapeuten,
dap sie von einer Gruppe Soldaten entfiihrt
worden war, die sie zwangen, Pakete von
gestohlenen Nahrungsmitteln und Kleidern
zu tragen. Sie und andere Nachbarn wur-
den gezwungen, zusammen mit den Solda-
ten schnell zu laufen. Dann befahl der Kom-
mandant einem Soldaten, sie zu téten. Als
der Soldat schieBen wollte, erkannte sie das
Kind und rief seinen Namen: »Timangane!«
Der Kindersoldat bekam einen Schreck,
denn seit vielen Jahren hatte ihn niemand
mehr bei seinem wirklichen Namen gerufen,
s»Timangane«. Der Kindersoldat hatte inzwi-
schen einen neuen Namen bekommen -
John - sein Kriegsname. Die Frau wieder-
holte den Namen. Sie fragte ihn, ob er sie
wiedererkenne. Sie sei seine Tante. Die Tan-
te ergriff die Hand des Kindersoldaten, und
sie flohen gemeinsam.

In den folgenden Stunden erklérte
Timangane, weshalb er zu den Therapie-
stunden kam. In seinen Alptraumen wer-
de er von den »Seelen« derer verfolgt, die
er getbtet hatte. Wahrend des Krieges war
Timangane »der Held« gezwungen, viele
Menschen umzubringen. Sein Komman-
dant mufite schon gar nicht mehr kontrol-
lieren, ob der Befehl ausgefiihrt worden
war, denn er konnte sicher sein, daf man
ihm geharchte.

Er selber verlor schon den Uberblick
und wuBte nicht mehr, wieviele Menschen
er getdtet hat. Er entmenschlichte seine
Opfer. Flr ihn waren sie keine Menschen,
sie waren Feinde, waren Gefangene. Wa-
ren Objekte, die man eliminieren muBte.

Indem er sie entmenschlichte, ent-
menschlichte er sich vor sich selbst. Er
war das Instrument, das sie tétete. Der
Kommandant war der Méchtige, Herr
Uber Leben und Tod. Timangane identifi-
zierte sich mit dem Kommandanten. In
seinen Trdumen wéhrend der Kriegszeit
sah er sich in der Haut des Kemmandan-
ten, er hatte die Macht, liber Leben und
Tod zu entscheiden. Er hatte die Macht,
alle. Schwachen zu téten. Er hatte die
Macht, seine Eltern zu téten, weil sie ihn
nicht beschitzt hatten, als er entfiihrt
wurde. Er hatte die Macht, seine Nach-
barn zu toten und jene Lehrer, die ihn nicht
beschiitzt hatten.

Timangane haBt seine Eltern und alle
anderen Erwachsenen, die ihn nicht be-
schiitzt haben, die Erwachsenen, die aus
ihm ein Tétungsinstrument gemacht ha-
ben. Er haBt aber auch sich selbst. Wenn
seine Tante ihn nicht gerettet hatte, hitte
er weiter getotet. Das bedeutet, daB er
schluBendlich Wahlmaglichkeiten hatte,
Er hétte schon frilher mit seiner Pseudo-
Identitat als Soldat brechen kénnen, mit
jenem Wesen, das tétete und fir seine
Handlung nicht verantwortlich war, weil es
=nur Befehle ausfiihrte«. Timangane tat
das jedoch nicht bis zu dem Augenblick,
in dem seine Tante wieder eine Verbin-
dung herstellte zwischen dem jugendli-
chen Soldaten John und dem Kind Timan-
gane, dem Timangane der Vorkriegszeit.

Die Verwandiung der Kinder
in Soldaten

Der Fall von Timangane bzw. John ist kein
Einzelfall. Internationale Organisationen
schétzen die Anzahl der Kinder, die in
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Mosambik als Soldaten instrumentalisiert
wurden, auf zwischen 2.300 und 10.000.
Die wirkliche Anzahl dirfte sehr viel gré-
Ber sein, da sich diese Schétzung nur auf
diejenigen Kinder bezog, die von der Re-
bellenbewegung miBbraucht wurden und
diejenigen Kinder nicht mit einbezog, die
auf der Grundlage »politischer Mobilisie-
rung= oder auch durch Zwang von den
Volksmilizen rekrutiert wurden, einer pa-
ramilitdrischen Regierungsarmee.

Erwachsene zwingen Kinder zu t&-
ten. Es scheint leichter, Kinder auszubil-
den als Erwachsene, sie einzuschiichtern,
zu kontrollieren und am Desertieren zu
hindern. Technologische Neuerungen
machten es einfacher, Soldaten als Kin-
der zu gebrauchen., Maschinengewehre
vom Typ AK-34 sind leichte Waffen, die
sogar von achtjahrigen Kindern bedient
werden kénnen. Kinder kénnen und wer-
den zu Instrumenten des Todes und der
Zerstorung gemacht. Sie sind gleichzei-
tig Opfer und Tater von Gewalt.

Von 1994 bis heute hat AMOSAPU
(Mosambikanische Vereinigung fir 6ffent-
liche Gesundheit) 546 Kinder und Jugend-
liche und 230 Familien betreut. Obwohl
die geleistete Arbeit vor allem psychothe-
rapeutischer Art ist, trifft man auf unter-
schiedliche Motive, wenn man die Grin-
de analysiert, die die Kinder fiir ihre Taten
anfilhren.

Die Kinder wurden gezwungen, Sol-
daten oder Milizion&re zu sein.

Einige wurden durch die eigenen El-
tern oder durch einfluBreiche Mitglieder
der Gemeinschaft gezwungen. Andere
wurden entfihrt, ausgebildet und ge-
zwungen zu téten,

Bei der therapeutischen Arbeit von
AMOSAPU ist das Hauptziel die psychi-
sche Genesung der Kinder und jugendli-
chen Ex-Soldaten und Ex-Milizionére. Das
bedeutet, den Kindern die Méglichkeit zu
bieten, aus dem Trauma herauszukom-
men, ohne es zu negieren, und sich der



subjektiven Dimension der Verarbeitung
des Traumas bewuBt zu sein. Dies heift,
daB jedes einzelne Kind aus einem spe-
ziellen Umfeld kemmt und seinen eigenen
Krieg erlebte.

Die Situationen, die dazu fihrten,
daB Kinder zu Soldaten oder Milizionaren
wurden, sind unterschiedlich. Auch das
Alter der Kinder ist unterschiedlich, eben-
so wie die Lange der Zeit, die sie dem
Krieg und den Greueln ausgesetzt waren,
sowie der Grad an psychischer Entwick-
lung. Auch die Wahrnehmung der erleb-
ten traumatischen Ereignisse Ist bei jedem
einzelnen verschieden.

Trotzdem lassen sich einige gemein-
same fiir alle giiltigen Prinzipien in der
psychotherapeutischen Arbeit benennen:
Das Vertrauen der Kinder und Jugendli-
chen wiederherstellen, sie beféhigen, den
erlebten traumatischen Erfahrungen einen
»Sinn« zu geben, ihr Selbstwertgefihl re-
konstruieren lernen, ihre Aggressionen zu
kontrollieren, im Anknipfen an die alte
Identitét eine Vision des eigenen Lebens
fur die Zukunft entwerfen.

Iim folgenden werden einige Erlaute-
rungen der psychischen Probleme der
Traumatisierung von Kindern und Jugend-
lichen durch den Krieg gegeben sowie der
Inhalte der therapeutischen Arbeit.

Die Erschiitterungen des Selbst- und
Weltversténdnisses

MNelson, 16 Jahre

»Mein Vater war Rebell und mein
Onkel Kornmandeur des Stitzpunktes. Ich
wuchs auf der Base auf und wurde aus-
gebildet. Ich war Anfihrer einer Gruppe,
bis sie mich gefangennahmen. Mein Va-
ter starb im Krieg.«

Etwas zu verteidigen ist verbunden
damit, etwas zu besitzen. Was Kinder be-
sitzen ist die Liebe ihrer Eltern, die Gebor-
genheit ihres Dorfes, ihrer Hauser und ih-
rer Tiere. Um die Liebe und das Vertrauen
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derer, die sie lieben, aufrechtzuerhalten,
muBten sie akzeptieren, zur Waffe zu grei-
fen und zu téten. Eine Weigerung wére als
Mangel an Loyalitat aufgefaBt und von den
Eltern und anderen fiir die Kinder wichti-
gen Erwachsenen mit Liebesentzug be-
straft worden. In der Therapie ist eine der
zentralen Fragen, den erlebten traumati-
schen Erfahrungen einen Sinn zu verlei-
hen. Es besteht eine groBe Diskrepanz
zwischen den traumatischen Erlebnissen
und der Fahigkeit der Kinder, die Situati-
on zu verstehen. Dies flihrt zu einer Situa-
tion der Schutzlosigkeit und Verlassen-
heit.

Nelson griff aus Liebe zu seinem
Vater zur Waffe und totete aus Griinden,
die er nicht verstand. Er wurde entfiihrt
und als »bewaffneter Bandit« angesehen
und von der Regierungsarmee verhort.
Das Vertrauen, das er in seinen Vater hatte
als der Person, die ihn in den Krieg
schickte und die ihn wahrend des Verhdrs
hatte schiitzen sollen, lief ins Leere.
»Nachts trdumte ich, daB mein Vater
kéme, um mich zu befreien. Er kéime, be-
vor die Frelimo-Soldaten mich toten konn-
ten und tétete sie«.

Das Vertrauen in den Vater blieb er-
schittert. Nelson klagte sich in der Fol-
gezeit selber an, Fehler gemacht zu ha-
ben, weil er sich hatte gefangennehmen
lassen. Nach seiner Befreiung wird er in
einem Zentrum fir jugendliche Ex-Solda-
ten aufgenommen, wo die Sozialarbeiter
ihn moralisch wegen der Taten, die er ge-
zwungen war zu begehen, als »Banditen«
aburteilten. Zu Kriegsende bekam er die
Mitteilung, der Vater sei gestorben. Nel-
son weigerte sich, dies zu glauben. Er
steht vor einer Zwickmihle: wenn er
glaubt, daf sein Vater tot ist, er aber noch
lebt, wére er in seinen Phantasien der
Mborder des Vaters, Wenn er fortfahrt zu
glauben, der Vater lebe, er aber tot ist,
kann er den TrauerprozeB nicht beginnen.

Dieses Dilemma 146t sich in der Psy-

chotherapie nicht aufidsen und der The-
rapeut hielt es flir das beste, zusammen
mit Nelson den Vater suchen zu gehen.
Der Vater war tatséchlich tot. Die
Mutter hatte die Base verlassen und leb-
te mit einem neuen Partner. Fiir Nelson ist
der Stiefvater jemand, der den Platz sei-
nes Vaters besetzt hat. Der HaB auf den
Vater, den er aufgegeben hatte, wird nun
auf den Stiefvater und die Mutter gerich-
tet. Nelson verlieB die Mutter und den
Stiefvater und lebt jetzt in einem Zentrum
fir StraBenkinder. Nelson entwickelte ein
flrsorgliches Verhalten gegeniiber ande-
ren Kindern, nimmt die Rolle eines Vaters
ein und sorgt flr sie. Wenn die Kinder et-
was machen, das er fiir falsch hélt und
gerade niemand in der N&he ist, der stér-

ker ist als Nelson, bestraft er sie kérper-
lich. Wenn ein Starkerer in der Nhe ist,
tut er alles, um ihm zu gefallen, tut er so,
als ndhme er (berhaupt keine Riicksicht
auf sich selbst. Dies ist ein Abwehrme-
chanismus: einerseits keinerlei Ricksicht
auf sich und andere zu nehmen, anderer-
seits eine extreme Arroganz gegeniiber
den Schwéchsten, ein grandioses und all-
méachtiges lch.,

Die Kontrolle der Aggression

Calisto, 14 Jahre

»Wer nicht kdmpfen wollte, wurde
erschossen. (...) Die, die Gliick hatten,
wurden nur geschlagen. Sie schnitten
denen die Kehle durch, die nicht kdmpfen
wollten. Ich wurde drei Tage trainiert, zu
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gehen und zu laufen. Dann bekam ich eine
Waffe und gewdhnte mich ans Kdmpfen.
Der Befehl lautete, wenn wir jemanden
aufgriffen, muBten wir ihn tdten und die
Sachen mitbringen, die er bei sich hatte.«

Aufzuwachsen ist ein aggressiver
Vorgang. Das Kind lernt, den Konflikt zwi-
schen den Impulsen des Lebens und des
Todes zu bewdltigen. Das Kind lernt, Ge-
sten und Worte zu unterdriicken, wenn es
merkt, daB dies andere verletzt. Anderer-
seits verinnerlicht das Kind wéhrend des
Aufwachsens die elterlichen Anforderun-
gen und Verbote. Es bildet sein morali-
sches Gewissen und seine Ideen aus und
bewertet seine Handlungen kritisch. Ge-
walt und dem Zwang, zu tdten oder zu
sterben, ausgesetzt zu werden, verursa-

chen einen psychischen Konflikt und
schlieBlich versucht das Kind das Verbot
des »Uber-Ichs«, keine Greuel zu bege-
hen, zu annullieren,

Der psychische Konflikt, der verur-
sacht wird durch den Zwang, entweder zu
toten oder selbst zu sterben, fihrt zur
Aufhebung der regulierenden Funktion
des »Uber-lchs«. Dieser Konflikt erzeugt
Mechanismen der Pseudo-Identifizierung
im Hinblick auf die »Soldaten-Identitéte,
Diese Pseudo-ldentifizierung bewirkt, dai
der Kindersoldat die Befehle befolgt ohne
sich fir sie verantwortlich zu fihlen.

Es ist wichtig, wihrend der Therapie
wieder eine gewisse Kontrolle (ber die
Aggressionen sowie die regularisierende
Funktion des »Uber-Ichs« herzustellen.
Dieser ProzeB geht einher mit der Wieder-



herstellung der Identitét des Kindes. »\Wer
bin ich?«, »Was will ich« bedeutet, sich
bewuBt zu werden, daB das Kind selbst
fiir seine Taten verantwortlich ist.

Ein anderer Aspekt ist mit den Um-
stédnden der Entfihrung selbst verbunden
und mit den Greueln, die die Kinder ge-
zwungen wurden zu begehen, z. B. wenn
die Kinder vorsétzlich gezwungen wur-
den, Familienangehdrige oder andere flr
sie wichtige Menschen zu téten, ihre ei-
genen Hauser zu zerstoren, Tod und Zer-
storung in ihre eigenen Dorfern zu brin-
gen. Damit wird ein wichtiges Band zwi-
schen dem Kind und erwachsenen Be-
zugspersonen zerrissen, zwischen ihm
und dem Ort, wo es sich Zuhause fihit,
mit den Menschen und Orten, die fiir es
wichtig sind. Die Kinder reagieren mit
Schuldgefiihlen, die durch Selbstabwer-
tung, Selbstanschuldigungen und einem
groBen Selbstzerstorungswillen gekenn-
zeichnet sind, aber auch durch den Wil-
len, andere zu zerstéren. Calisto sagt, zu
téten, aber auch das Risiko einzugehen,
selbst zu sterben, werden als normal an-
gesehen.

Die Wahrnehmung des Wertes
menschlichen Lebens, des eigenen Le-
bens und das der anderen, auch die
Wahrnehmung des eigenen Kdrpers als
etwas Schonem, etwas das ihnen gehort,
wird verletzt. Das Kind erlebt, daf sein
Karper es nicht schiitzen kann, daB eine
Kugel, eine Explosion seinen Kérper in
eine leblose Menge von Knochen und Blut
verwandeln kann. Die Utopie, daf die Welt
ein sicherer Ort sel, daB die Zukunft vor-
hersehbar und begreifbar ist, wandelt sich
in einen Dschungel, wo nur der Starkste
und Grausamste liberlebt.

Wichtig ist es auch, daB die Kinder
wieder eine Zukunftsvorstellung entwickeln,
an etwas anderes als »no future« denken.

Wie uns die sequentielle Trauma-
theorie von Keilson zeigt, ist das nicht
leicht, wenn die Nachkriegszeit den Ju-
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gendlichen wenig soziale Reintegrations-
chancen bietet. Galisto verlor die Eltern
und zwei Brider im Krieg. Er wurde von
der offiziellen Demobilisierung durch die
Vereinten Nationen ausgeschlossen, weil
er jinger als 16 Jahre war. Aus diesem
Grunde wurde er nicht als Soldat betrach-
tet und bekam darum auch keinen Zu-
gang zu den Programmen, die den Ex-
Soldaten materielle und soziale Unterstiit-
zung bei der Reintegration boten. In dem
Gebiet, in dem er lebt, ist das Land noch
immer vermint, was die Landwirtschaft
erschwert.

Der Krieg war grausam. Die Nach-
kriegszeit ist paradoxerweise in der rlick-
blickenden Betrachtung einiger Kinder
noch grausamer. Wahrend des Krieges
gab es Solidaritat zwischen den Soldaten,
selbst wenn diese dergestalt war, daf die
erwachsenen Soldaten die Fleischstlicke
und die Kindersoldaten die Hautfetzen
aBen. Es gab das Gefiihl zu teilen, die
Kindersoldaten am Leben zu halten, um
sie flr Kriegsplane und Greueltaten zu
benutzen. Wenn ein Soldat nachts Wache
hielt, konnten die anderen schiafen und
sich darauf verlassen, daB er sie im Falle
einer Gefahr wecken wirde. Im Frieden
wurden viele dieser Kinder und Jugendli-
chen ihrem Schicksal (berlassen, dem
Verhéngnis preisgegeben.

Die Opfer und die, die sie zu Opfern
machten

Timangane, Calisto, Nelson und Arman-
do wurden gezwungen, Gewalttaten zu
verliben. Sie sind Opfer und gleichzeitig
auch Tater. Dies ist nicht immer deutlich.
Wéhrend der Therapie ist es wichtig, zwi-
schen dem Therapeuten und diesen Ju-
gendlichen ein Blndnis zu schaffen, um
zu varhindern, moralisch liber sie zu rich-
ten, aber ohne so zu tun, als sei die
Schwere der von ihnen begangenen Ta-
ten vergessen.

Konkret endete der bewaffnete Kon-
flikt in Mosambik durch einen Friedens-
vertrag, der denjenigen Immunitat ver-
sprach, die wahrend des Krieges Greuel
begangen hatten. Die Verantwortlichen fiir
die Greuel sind weiterhin an der Macht
und wenig oder gar nichts wird getan, um
die von ihnen verursachten Schéden zu
beheben.

Daher entsteht wéhrend der Thera-
pie das Gebot, die [dentifizierung des Kin-
des mit dem Aggressor aufzulésen, es
dazu zu bringen, sich als Opfer zu sehen.
Wo ein Opfer, da auch ein Verfolger. Wor-
aus das Dilemma resultiert, daf3 die Ver-
folger von friiher heute noch an der Macht
sind. Sie knnen immer noch verfolgen.
Die Verfolger erkennen die verursachten
Schaden nicht an. Die Angst, die Verfol-
ger zu benennen, erschwert den Kindern
die Méglichkeit, sich als Opfer zu sehen,
ihren HaB nach auBen zu wenden. Es be-
steht jedoch die Maglichkeit, an diesem
Konflikt durch den Gebrauch vaon Symbo-
len zu arbeiten.

Eine Methode, die in der Therapie
von Timangane, Calisto, Nelson und Ar-
mando angewandt wurde, besteht darin,
Geschichten zu erfinden, in denen keine
reellen Personen vorkommen. Ein Tier,
zum Beispiel eine Schlange, kann die
Rolle des Verfolgers einnehmen. Eine
Ratte, ein Kaninchen die des Opfers. Auf
diese Tiere, die das Kind selbst aussucht,
kdnnen die verschiedenean Geflhle proji-
ziert werden, ohne Gefahr zu laufen, die
wirklichen Verfolger zu benennen.

Der Inhalt, die Charakteristika der
symbolischen Tiere werden vom Kind
ausgewdhlt. Sie erzeugen in ihrer Phan-
tasie Monstren. Calisto erfand ein Mon-
ster, das eine Mischung aus Mamba-Ko-
bra, Léwe und Boa war. Dessen Charak-
terzlige waren unter anderem:

I die Mamba ist ein heimtickisches
Tier, das sich im Busch versteckt und
unerwartet angreift,
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0 die Mamba spritzt ihr t&dliches Gift
in den Kérper des Opfers und das eigene
Blut des Opfers transportiert das Gift
welter,

I derstarke Léwe zerreiBt seine Opfer
und fordert ihre Eingeweide, ihre Kno-
chen, Haut und Blut zutage,

I die Boa, die den Kérper und das
Skelett ihres Opfers zermalmt und in ih-
ren dunklen Leib verschluckt.

Diese Bilder und Assoziationen fiih-
ren uns in das gewundene Labyrinth der
psychischen Traumatisierung der Kinder.
Die Erschiitterungen des Geflhlslebens
und des Denkvermégens der Kinder so-
wie die Erschiltterungen der psychischen
Struktur sind nur schwer zu erkennen und
zu verstehen, Oft sind die Symptome indi-
viduell und nur schwer einzugruppieren.
Sie zeigen erst im Verlauf der Therapie
ihre Bedeutung. Diese Materialien erlau-
ben es uns, in den therapeutischen Pro-
zeB der Vergangenheitsbewaltigung ein-
zutreten, das Band zwischen dem Kanin-
chen und dem Monster, das es ver-
schlang. Er erlaubt uns auch, die Schiit-
ze zu finden, um aus dem dunklen Bauch
der Boa zu entkommen. Der Gebrauch
van Masken und Rollenspielen ist eben-
falls ein effizientes Mittel therapeutischer
Arbeit.

Die Reinigungsrituale

Timangane, der Junge, dessen Fall am
Anfang geschildert wurde, wird von den
Seelen derer verfolgt, die er getétet hat.

Timangane lebte als interner Vertrie-
bener in einer benachbarten Gemeinde.
Er hatte Angst, von seinen ehemaligen
Entfiihrern oder seinen Waffenbridern
getdtet zu werden, weil er die Befehle
seiner Viorgesetzten nicht ausgefiihrt hatte
und, schlimmer noch, desertiert war. Er
hatte Angst, in sein Dorf zuriickzukehren
und selbst in der Stadt, in die er sich ge-




fliichtet hatte, hatte er Angst, von den Re-
gierungssoldaten als »ehemaliger Rebell«
oder schlimmer noch, als feindlicher Spi-
on, erkannt zu werden. Nirgendwo flhite
er sich sicher. Erst nach dem Waffenstill-
stand kehrte er in sein Dorf zurlick, als
sein Vater ihn holte. Bevor er das Haus der
Eltern betrat, ging er mit ihnen zu einem
religitsen Oberhaupt der Zions-Kirche, um
sich einem Reinigungsritual zu unterzie-
hen.

Beim Reinigungsritual wurde aus
dem Kindersoldaten John und dem spa-
teren vertriebenen Jungen wieder der, der
er vor der Entfiihrung war. Beim Ritual
wurde Timangane mit dem Blut und der
Asche einer Taube bedeckt. AnschlieBend
wurde das Blut abgewaschen. Das Blut
symbolisiert die Toten, die Asche die Zer-
stérung. GeméB der Erkldrungen des re-
ligibsen Flhrers hatte es in der Geschich-
te der Gemeinde auch schon friiher Krie-
ge gegeben, vor dem Blrgerkrieg, an dem
Timangane teilnahm. Nach dem Ende die-
ser Kriege kehrten die Krieger in ihre Dor-
fer zurtick. Die Dorfbewohner wuBten, dai
die Krieger getttet und Hiitten angeziin-
det hatten, und daB ihre Hande mit Blut
befleckt waren. Aber sie hatten fir die In-
teressen des Dorfes oder seines Fiihrers
gekdmpft. Sie hatten ein Recht darauf,
wieder in die Gemeinschaft aufgenom-
men zu werden, zu der sie friher gehdrt
hatten. Auch die mitgeschleppten Kriegs-
gefangenen wurden in die Familien der
siegreichen Krieger aufgenommen.

Dieses Ritual wurde auch nach dem
Biirgerkrieg abgehalten, an dem Timan-
gane tellgenommen hatte. Aus John wur-
de wieder Timangane. Niemand fragte
»John«, was er wéhrend des Krieges ge-
tan hatte. »John« verpflichtete sich, wie-
der zu Timangane zu werden.

Dieses Ritual erméglichte es Timan-
gane, wieder in das gleiche Dorf zuriick-
zukehren, aus dem er gekommen war,
und den Alltag der vielen anderen Ju-
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gendlichen zu teilen, die in den Reihen der
Regierungsarmee oder den paramilitéri-
schen Regierungstruppen gekdmpft ha-
ben.

Die symbaolische Reinigung vom Blut
und Asche nimmt die beschwerlichen Er-
innerungen an die Vergangenheit mit sich
fort. Die Erinnerungen an die Erlebnisse
wihrend des Krieges miissen unterdrickt
werden.

Die Unterdriickung der trauma-
tischen Erinnerungen

Es gibt &hnliche Praktiken, bei denen z.B.
die negativen Erinnerungen und Verhal-
tensweisen symbolisch in eine Flasche
gesteckt und in den FluB geworfen wer-
den. Eine andere Variante besteht darin,
die Flasche an eine Wegkreuzung zu wer-
fen und wegzugehen, ohne sich umzu-
blicken. Der Fluf bzw. der Weg nehmen
die Verhaltensweisen und die uner-
wiinschten Erinnerungen mit.

Timanganes Eltern und die Altesten
im Dorf versuchten so, die Erinnerungen
an die Vergangenheit zu unterdriicken.
Von diesen Erfahrungen der Vlergangen-
heit zu sprechen, wurde zum Tabu. Die-
ses Tabu schitzt die Eltern davor, lber
eine Situation zu sprechen, in der sie als
schitzende Eltern versagten. Es bewahrt
sie vor dem Schuldgefiihl, nicht in der
Lage gewesen zu sein zu verhindern, daf
ihr Sohn entfiihrt und gezwungen wurde,
Greueltaten zu begehen.

Timangane hatte weiterhin Angst,
selne ehemaligen Entfiihrer kbnnten ihn
suchen kommen. Diese Angst verflichtig-
te sich erst als er erfuhr, daB die friihere
Regierungspartei die Wahlen gewinnen
wiirde. In den Therapiestunden erinnerte
er sich jedoch an Episoden aus seinem
Leben als Soldat. Er dachte, er habe wie
die anderen erwachsenen Soldaten das
Recht, das Demobilisierungsgeld zu be-
kommen.
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Das Ritual Itschte die Kriegserinne-
rungen nicht aus. Timangane brach das
Schweigen, brach das Tabu. Er sprach mit
seinem Vater (iber seine SchilafstGrungen,
von seiner Angst vor dem Einschlafen aus
Furcht vor Alptrdumen, und von seinem
Leiden, wenn er von seinen Alptrdumen
voller Schreck geweckt wurde,

Die Eltern ignorierten die Hilferufe
Timanganes und bestraften den Tabu-
bruch mit Gleichglltigkeit. Timangane
zeigte daraufhin Symptome von Schlaf-
wandeln. Nachts stand er auf und ging zur
Hiitte der Eltern, was in seiner Kultur aus-
driicklich verboten ist. Er lief im Kreis um
die Eltern herum und wiederholte mecha-
nisch »Habt keine Angst. Ich stehe Wa-
che.« Dieses Verhalten, das wahrschein-
lich Ausdruck einer hysterischen Reakti-
on ist, dient der Abwehr von Vorstellun-
gen, die bel ihm unangenehme Gefiihle
wie Angst und Beklemmung auslbsen
kénnten. Es ist eine Art emotionale Reak-
tion auf die traumatischen Kriegserlebnis-
se.

Timangane und seine Eltern suchten
Rat bei einer lokalen Heilerin. Die Heilerin
gab Timanganes Mutter einige Wurzeln.
Sie wurden in ein Tuch eingewickelt und
unter die Matte gelegt, auf der Timanga-
ne schlief. Diese Wurzeln soliten die bo-
sen Geister vertreiben. Eine gute Woche
lang konnte Timangane ruhig schiafen.
Doch dann kamen die Alptrdume wieder.
»Es war an dem Tag, an dem mein Vater
mit mir schimpfte, weil ich kein Wasser
vom Brunnen geholt hatte. Aber Wasser-
holen ist Frauen- oder Kinderarbeit. Der
Streit mit dem Vater eskallerte so weit,
daB er mir sagte, wenn ich mich schon wie
ein erwachsener Mann fuhite und von ihm
keine Anordnungen mehr akzeptieren
wiirde, dann misse ich das Haus verlas-
sen und mir eine Frau suchen, die fiir mich
Wasser holen ginge.«

Der Streit zwischen Timangane und
seinem Vater entfachte Timanganes psy-
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chischen Konflikt wieder neu. Schon wah-
rend des Besuchs bei der Heilerin hatte
sie dem Vater gesagt, die Alptraume des
Sohnes kénnten dadurch verursacht sein,
daf diese Morde, Verstimmelungen und
Raubziige gesehen und »unansténdige
Sachen« getan hatte. In diesem Falle z8-
gen die »Geister der Toten« in den Korper
des Jungen ein. Und weil diese Geister
keine Geister von Familienangehdrigen
des Kindes sind, brauchten sie einen gu-
ten Empfang. Die Alptrdume bedeuteten,
daB Geister sich im Kérper des Kindes be-
fanden und mit seinen Eltern reden woll-
ten. Daher sei es notwendig, den Geist mit
Hilfe des Heilers zum Dialog mit Timan-
gane und seinen Eltern zu bringen. Der
Geist miisse beschwichtigt werden und
man miisse herausfinden, was der Grund
dafiir sein, daB er den Jungen verfolge
und ihm geben, was er fordere, um sich
zu beruhigen. Als Zeichen der Ehrfurcht
misse man dem Geist geben, was er ver-
lange. Man misse ihn {berzeugen,
Timanganes Korper wieder zu verlassen.
Trotz des Schlafwandelns des Sohnes
und der hysterischen Symptome, die eine
Verbindung mit den traumatischen

Kriegserlebnissen verdeutlichten, weiger-
te sich der Vater weiterhin, den Krieg als
eine mégliche Ursache flr die Probleme

des Sohnes anzuerkennen.

Eine andere Méglichkeit, die von der
Heilerin erwogen wurde, war die Behand-
lung mit dem Geist eines Familienmit-
glieds. Wenn es ein familidrer Geist ist, so
wird er wihrend der Zeremonie »Kufem-
bo« — die Zeremonie, bei der die Geister
der Toten mit den Lebenden sprechen -
den Grund dafiir nennen, warum er bei
Timangane Alptrdume verursachte und
sagen, was notig sei, um den Konflikt zu
beenden. Auch diese Variante lehnte der
Vater ab. Er entschied sich fiir die Krau-
ter und das Tuch, die benutzt werden, um
umherstreunende Geister zu vertreiben,
ohne mit innen zu reden. So wurde die
Gelegenheit einer psychischen Verarbei-
tung vertan, bei der Timangane und sei-
ne Eltern in einem katharischen ProzeB
die traumatischen Ereignisse, die den
psychischen Konflikt verursachten, hétten
neu durchleben kénnen.

Beim Streit zwischen Timangane und
seinem Vater wegen des Wassers wurden
starke Emotionen freigesetzt, die dem
banalen Streitfall Uberhaupt nicht ange-
messen waren. Die Vater-Sohn-Bezie-
hung, die bereits angeknackst war, droh-
te zu zerbrechen. Der Vater tat so, als
kénne er durch den Abbruch der Bezie-
hung zu seinem Sohn - indem er ihn aus
dem Haus warf - den Konflikt l6sen. Die-
se Wahl, die Beziehung abzubrechen und
den Sohn zum Erwachsenen zu erkléren,
was bedeutete, daB der Vater keine Ver-
antwortung mehr fiir ihn hat, erlaubte es
dem Vater, eine direkte Konfrontation mit
der Ursache des Konfliktes mit dem Sohn
zu umgehen.

Wie die Mehrzahl der Kinder aus sei-
nem kulturellen Umfeld, erhielt auch
Timangane bei seiner Geburt den tradi-
tionellen Namen seines GroBvaters viter-
licherseits. Durch diesen Brauch zeigt die
Gemeinschaft ihre Vorstellung vom Leben
des Menschen, geméal dessen die Ahnen
in den Kindern weiterleben, die ihren Na-
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men erhalten. Diese Ahnen beschiitzen
die Kinder und bestimmen ihr Gllick und
Ungliick.

Das Verhdltnis der Eltern zu ihren
Kindern wird durch diese Vorstellung ge-
pragt. In den Gesichtsziigen und im Ver-
halten des Kindes erkennen die Eltern
Ahnlichkeiten mit den Ahnen.

Timangane wurde geraubt. Timan-
gane wurde gezwungen zu téten. Der
Vater fragte Timangane niemals, was ge-
schehen war. Timangane wartete standig
darauf, daf der Vater mit ihm reden mége.
Die Tante, die er gerettat hatte, wiirde mit
Sicherheit dem Vater die Umsténde er-
z&hlen, unter denen sie beide gelebt hat-
ten, sie und Timangane, oder besser ge-
sagt der Soldat John, der Jugendliche,
der kaltbliitig mordete.

Der Vater machte sich Vorwlrfe,
nicht in der Lage gewesen zu sein, den
Jungen zu schiitzen und seine Entflhrung
zu verhindern. Auch dieses Schuldgefihl
projizierte er auf den Sohn: »Er hétte flie-
hen kénnen, hitte die Entfiihrung vermei-
den kénnen, hatte sich weigern kdnnen zu
téten«. Aber die Weigerung zu téten, hit-
te den Tod des Sohnes bedeutet. Ist es
moglich, daB der Vater denkt, es wére
besser gewesen, der Sohn ware gestor-
ben, anstatt sich in einen Mérder zu ver-
wandeln? Seine Unfdhigkeit, diese Frage
zu beantworten, bewirkte, daB er die L&-
sung auf ein imagindres Terrain lbertrug:
er selber wollte in seiner Phantasie den
Sohn téten. Er wollte, daB der Sohn ver-
schwénde. Wenn er ein Mann wiirde, soll-
te er sein Leben weit von dem des Vaters
verbringen. Intensive Liebe und HaB be-
herrschten den Vater gleichzeitig, sie wa-
ren der Grund flir seine Zweideutigkeit.

Die Heilerin wollte mit ihren thera-
peutischen Praktiken bewirken, daB (ber
die Geschehnisse wéhrend des Krieges
gesprochen wiirde, wollte, daf die Toten
mit ihm spréchen, wollte das Schweigen
brechen. Die Zeremonie des »Kufembo«



wiirde es erlauben, tber das Trauma zu
reden, wilrde Timangane helfen, wieder
Zugang zu seiner Kindheit und Jugend zu
finden, ohne die Realitdt des Traumas
auszultschen. Andererseits verwendete
Timanganes Vater einen GrofBteil seiner
psychischen Energie darauf, die eigenen
Traumata in der Beziehung zu seinem ei-
genen Vater zu unterdricken. »Ich hatte
keinen Vater!«. Sein Vater lieB ihn bei der
Mutter und ging in die Minen Stdafrikas.
In Siidafrika grindete er eine neue Fami-
lie und schickte nur gelegentlich Unter-
stlitzung flr ihn und die Mutter. Die Mut-
ter dachte, wenn sie ihn nicht auf die Welt
gebracht hatte, ware sie frei. Dann konnte
sie das Brautgeld zuriickgeben und in das
Haus ihrer Eltern zuriickkehren. Wegen
des Mangels, den sie durchlitt, und ihrer
Unféhigkeit, den abwesenden Vater zur
Rechenschaft zu ziehen, lenkte sie ihre
Frustration auf den Sohn. Die Geschichte
wiederholte sich: jetzt hatte dieser Sohn
seinen Sohn nicht schitzen kénnen.

Timangane war nicht nur ein Opfer.
Paradoxerweise war er machtig und zu-
gleich gezwungen, schlimmste Grausam-
keiten zu begehen. Diese Grausamkeiten
sind schlimmer als die Gewaltakte seiner
Phantasie. Die gewalttatige Realitét er-
setzt die Phantasmen.

Timangane wurde auf brutale Art und
Weise mit dem Verlust seiner lllusionen
konfrontiert. Frithzeitig erfuhr er Einsam-
keit, das Fehlen der Eltern und ihre Be-
schiitzerrolle sowie die Hilfe, die sie ge-
ben kénnten. Er verlor den Glauben an die
elterliche Kraft. Der Verlust dieses Glau-
bens, die Einflhrung in die Welt der Er-
wachsenen, der Zugang zu Sexualitat mit
den weiblichen Gefangenen, die von ihm
begangenen Morde, all das geschah mit
realer Gewalt und nicht in Form von tra-
ditionellen Praktiken, die sozial eingebun-
den, geschiitzt und kodifiziert sind.

Zu seinem Kampf um kindliche Hlu-
sionen gesellte sich der Kampf um fami-
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lidre Geborgenheit.

Als Timangane zum ersten Mal an
der Spieltherapie teilnahm, wurde er in
seinen Trdumen von den »Seelen« derer
verfolgt, die er getdtet hatte. In der Ein-
zeltherapie gelang es, die Bedeutung von
einigen seiner Alptrdume zu entschlds-
seln. Er bekam ein neues Verhéltnis zu
sich selbst. Timangane und John, die
beiden Personlichkeiten ein- und dersel-
ben Biographie. Die Einzeltherapie wurde
von familientherapeutischen Sitzungen
begleitet, von Besuchen in der Familie, die
es erméglichten, den Vater in den Hei-
lungsprozeB mit einzubeziehen. Dieser
ProzeB ist noch weit von einem Abschluf
entfernt.

{ibersetzt von Corinna Kreidler

* Dieser Text basiert auf einem Vortrag, der auf
dem Kongress Uber Kinder, Krieg und Verfolgung
in Maputo, Mosambik im Dezember 1896 gehal-
ten wurde. Es handelt sich dabei um einen Erfah-
rungsbericht aus der Arbeit eines Projektes mit
kriegstraumatisierten Kindern und Jugendlichen
in Mosambik, das von medico international unter-
stiitzt wird.

David Becker

Die Schwierigkeit zu trauern - Erfahrungen

in Angola’

as erste Mal, als ich sehr bewuBt auf

die Thematik von Traumata in Zu-
sammenhang von politischen Verhaltnis-
sen stieB, war in Berlin, wo ich als Psy-
chologe zu arbeiten begann, im damals
beriihmt-beriichtigten Markischen Viertel,
mit seinen allseits bekannten sozialen
Problemen und seinen marginalen Ju-
gendlichen. Damals nahm ich einen Jun-
gen in Behandlung, der mir auffiel, weil er
einerseits aussah wie ein Engel, ich ihn
andererseits aber auBierordentlich uner-
triglich, unangenehm und verlogen fand.
Er ging mir mehr auf die Nerven, als es mir
normalerweise Patienten zu tun pflegen.
Und als mir dann seine Mutter auch noch
sagte (der Junge war in Behandlung ge-
kommen wegen »Verhaltensauffalligkei-
ten« in der Schule, insbesondere ag-
gressivemn Verhalten), er solle Pfarrer wer-
den, wurde ich etwas stutzig. Im Laufe der
Behandlung, als die Familie etwas mehr
Vertrauen in mich hatte, bin ich dann die-
ser Frage (Pfarrerberuf) nachgegangen.
Es stellte sich heraus, daB der Vater der
Mutter ein relevanter Tater wahrend der
Zeit des Faschismus in Deutschland war
und daB die streng katholische Mutter
meinte, daB mein Patient Pfarrer werden
sallte, und zwar aus zwei Grinden:

I 1. weil er dann BuBe tun kénnte fir
die Verbrechen des GroBvaters und

I 2. weil katholische Pfarrer im Zolibat
leben und damit das Bdse im Blut dieser
Familie ausgemerzt wiirde.

Hétte ich danach nicht gefragt, wére
ich dem nicht nachgegangen, hétte ich
das alles nie erfahren. Es hat sich dann
aber als Schliisselszene fiir diese Be-
handlung erwiesen. Man sieht, daf Trau-
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matisierungsprozesse im politischen Zu-
sammenhang sich nicht auf Flichtlinge
oder ferne, unterentwickelte Lander be-
schrinken, sondern auch mitten unter uns
stattfinden, obwohl wir das hdufig nicht
wissen,

Am Lateinamerikanischen Institut fiir
psychische Gesundheit und Menschen-
rechte (ILAS) arbeiten wir seit vielen Jah-
ren mit den Opfern der politischen Verfol-
gung. In den letzten Jahren haben wir
neben unseren Aktivitdten in Chile in zu-
nehmendem Umfang auch damit begon-
nen, Kollegen in anderen Léndern zu be-
raten. Die Worter »Extremtraumatise-
runge, »Trauerprozef« und »interkulturel-
ler Zusammenhang« kann man als
Schlisselwdrter fiir unsere Arbeit begrei-
fen. Als Extremtraumatisierung bezeich-
nen wir sequentielle traumatische Prozes-
se, die in Abhingigkeit von politischen
Gewaltverhaltnissen stattfinden. Sie sind
individuell und sozial und immer kultur-
spezifisch. Traumatisierung in Chile ist
nicht das gleiche wie Traumatisierung in
Deutschland oder Traumatisierung in An-
gola oder in sonst irgendeinem Land, son-
dern Trauma, politische Traumatisierung
kann {iberhaupt nur in dem jeweiligen
Kontext, in dem sie stattfindet, verstan-
den werden. Natiirlich gibt es Gbergreifen-
de Erfahrungen und &hnliche Dinge, aber
es handelt sich immer wieder um neu zu
verstehende spezifische Kontexte, weil
wir sonst nicht davon reden kénnen, was
den Menschen wirklich passiert. Es geht
hier nicht um Ethnologie oder Trauerritua-
le im Busch. Vielmehr geht es darum,
{iberall auf der Welt, wo mit traumatisier-
ten Menschen gearbeitet wird, einen in-



terkulturellen Raum herzustellen, indem
wir lernen, was diesen Menschen pas-
siert, indem wir versuchen Behandlungs-
formen zu erfinden, und indem wir uns in
die Lage versetzen, mit den Traumati-
sierungsprozessen und der notwendigen
Thematik der Trauer in irgendeinem Um-
fang umzugehen,

Die Frage ist nun, wie man solchen
Ansprichen genligen kann. Auch im ILAS
haben wir dafiir keine endgultigen Ant-
worten, aber wir haben Erfahrungen ge-
sammelt, die méglicherweise mitteilens-
wert sind. Im folgenden méchte ich etwas
genauer (iber unsere Arbeit in Angola be-
richten. Dabei geht es eben nicht nur dar-
um zu schildern, was in Angola passiert,
sondern wie sich der Kontakt zwischen
ILAS und Angola entwickelt hat.

Unsere Téatigkeit in Angola begann
damit, daf durch Vermittlung von medi-
co international angolanische Kolleginnen
und Kollegen ein Buch von uns gelesen
haben, in dem wir u.a. auf PTSD ge-
schimpft haben und unsere eigene Trau-
makonzeption vorstellten. Die Angolane-
rinnen und Angolaner meinten nun, diese
Konzeption sei ihnen nitzlich und baten
uns daher um Beratung im Zusammen-
hang mit der Demobilisierung und geplan-
ten Reintegration von Kindersoldaten.

Ich wuBte ein biBchen (ber Angola
aus frilheren Zeiten: Schrecklicher Biir-
gerkrieg, seit der Unabhéngigkeit geht es
dort immer weiter mit dem Biirgerkrieg,
rechte Guerilla (Unita), unterstiitzt durch
Siidafrika, Friedensprozef schief gegan-
gen 1992 durch mangelnde UNO-Inter-
vention und jetzt noch mal. Das Allererste,
was wir machten, war ziemlich lange tiber
diese Anfrage im Team zu reden. Wir frag-
ten uns, ob wir eine solche Reise nach
Afrika antreten kénnen und wollen. Auf-
grund unserer eigenen Erfahrungen in
Chile hatten wir grofies MiBtrauen gegen-
(iber externen Institutionen. Wir dachten,
da als Trauma-Jet-Set nach Angola ein-
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zufliegen und wieder weg, das kéinnen
und wollen wir nicht. Wir dachten auch,
wir haben Angst. Wir redeten dariiber, da3
es in Afrika (das hat uns auch unser Haus-
arzt bestétigt) nicht nur die Malaria gibt,
sondern ganz schreckliche Formen der
Malaria, an der man unmittelbar sterben
kann. Wir fragten uns: Kénnen wir iber-
haupt damit zurechtkommen, dafl uns al-
les fremd ist? Die sprechen portugiesisch,
wir sprechen spanisch; auflerdem hatten
sie die Kubaner so lange da. Vielleicht fin-
den die ja diese ganze lateinamerikani-
sche Geschichte miihselig. Wir haben
also erst mal sehr gezogert. Dann haben
wir aber doch gefunden, daB unter gewis-
sen Voraussetzungen eine Arbeit sinnvoll
sein kannte, allerdings nicht als kurzer
Einsatz, sondern als langerfristiges Ange-
bot, das erlaubt, das Land gut kennenzu-
lernen, eine echte Zusammenarbeit auf-
zubauen. Ein zweites wichtiges Moment
war fiir uns der feste Bezug zu einer klei-
nen Gruppe von Personen in Angola, die
selbst die Arbeit im Lande machen wiir-
den, die Multiplikatorenarbeit. Dal wir
also nicht den Massen predigen wollen,
sondern eine kleine Gruppe gut kennen-
lernen wollen, der wir helfen, ihre Arbeit
besser zu machen. Eine dritte, mitgeteil-
te Vorraussetzung war, daB wir nicht da-
hin kornmen, um zu predigen, sondern um
mit ihnen gemeinsam zu lernen und aus-
zuprobieren, ob sie vielleicht etwas von
uns benutzen kénnen. Unsere Grundhal-
tung war also: Ihr miiBt eure Arbeit selbst
erfinden, und was Trauma in Angola heift,
miBt ihr selber bestimmen und dabei
waollen wir euch gerne helfen. Nun klingt
eine solche Haltung aus der Distanz her-
aus sicher padagogisch richtig. Sie ist
aber im Konkreten sehr schwer durchzu-
halten und auch fiir die um Beratung Bit-
tenden zunachst etwas frustrierend.
SchlieBlich hat man ja um Hilfe gebeten,
weil man annimmt, daB die anderen bes-
ser wissen, wie man es machen muB.

Ausgangssituation einer solchen Arbeit ist
also, daB die =Lehrer« nicht genug wissen
und Hoffnungen auf die Kreativitat der
»Schiler« setzen, wahrend diese einer-
seits auf einen fertigen Rezeptekatalog
hoffen, sich dabei selbst fiir unwissend
halten, und andererseits ein berechtigtes
MiBtrauen gegeniiber jeder externen In-
tervention hegen.

Ich bin dann ein erstes Mal im Febru-
ar 1996 zwel Wochen hingefahren, und
war gebiihrend schockiert liber die Ver-
héltnisse dort. Ich kenne in ganz Latein-
amerika, das ich relativ gut kenne, kein
Land, wo es so furchtbar ist wie in Ango-
la. Es ist kaputt. Die Regierung ist korrupt.
Die Armut ist riesig. Es ist ein Land, in dem
es mehr Minen gibt, als im ganzen zwei-
ten Weltkrieg verwendet worden sind. Es
ist ein Land, das reich sein kénnte, in dem
die Wirtschaft blihen kénnte, weil es von
seinen Ressourcen her atemberaubend
ist. Es gibt Diamanten, es gibt O, es gibt
eine wunderbare Landwirtschaft — und es
ist ein Land, das vollkornmen am Ende ist,
so am Ende, wie man sich das gar nicht
varstellen kann. Und es ist ein Land, in
dem alle Beteiligten so traumatisiert sind,
daB es gar keinen Sinn hat, dariiber
nachzudenken, ob man dort Therapeuten
ausbilden will, weil es von Anfang an voll-
koemmen offensichtlich ist, daB man nicht
ein ganzes Land auf die Couch legen
kann. AuBerdem sind ja alle direkt betrof-
fen. Therapeuten und Patienten miiBten
sich also gemeinsam auf die Couch legen.
Dementsprechend stellt sich die Frage
der Traumabehandlung von Anfang an
ganz anders in Angola, als z.B. bei uns in
Chile, wo wir gewisse therapeutische Ver-
sorgungsstrukturen, zu Recht entwickelt
und ausgebaut haben. Es ist auch nicht
50, wie z. B. in Guatemala, wo die politi-
sche Repression Strukturen hatte, die vor
allem darauf abzielte, die indianischen
Communities kaputt zu kriegen, also ge-
meinhin Identitdt zu zerstéren, weshalb
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die therapeutische Arbeit dort sehr stark
an den fragmentierten Gemeinden anset-
zen muB.

Ich kam also in ein Land, wo die Zer-
stirung fast total ist. Die erste Aufgabe
war, zusammen mit den angolanischen
Kollegen, eine »Diagnose« (um im klini-
schen Jargon zu bleiben) zu machen. Die
Grundfrage war: Was heiBt Traumatisie-
rung in eurem Land?

Eine solche »Diagnose« kann keinen
Anspruch auf Vollstdndigkeit erheben,
aber sie hat den Vorteil, daB in ihr unmit-
telbar der permanente Bezug zwischen in-
dividuellem und sozialem ProzeB deutlich
wird, daB die soziale Wirklichkeit nicht als
abgehobene Analyse sondern als lebendi-
ge Erfahrung splrbar wird. Folgende Ele-
mente des Traumatisierungsprozesses in
Angola wurden so herausgearbeitet:

1 1. Die Kolonialherrschaft. — Ein Kol-
lege berichtete davon, wie seinem Vater,
der im antikolonialen Widerstand téatig
gewesen war, von den Kolonialherren
entdeckt und verhaftet wurde, um ihm
dann schiieBlich als abschreckendes Bei-
spiel vor den Augen seiner ganzen Fami-
lie den Kopf mit einer Sége abzusdgen.

I 2. Das Wiederaufflammen des Krie-

‘ges 1992. - Damals war es im Rahmen

der Intervention der UNO zu einem Waf-
fenstillstand und zu Wahlen gekommen,
die aber entgegen den Wiinschen der
USA von der Regierung gewonnen wur-
de, und dementsprechend begann der
Krieg sofort von Neuem), hérter und bru-
taler als vorher, wobei anzunehmen ist,
daB die subjektive Wahrnehmung dieses
Terrors um so schlimmer war, weil man
noch kurz vorher geglaubt hatte, der Krieg
wdre endgiiltig zu Ende. Ein Kollege be-
richtete davon, wie er in dieser Zeit selbst
fast umgebracht worden wére von Regie-
rungstruppen, weil er physisch den An-
hangern der UNITA ahnlich séhe.

i 3. Das MiBtrauen zwischen den An-
golanern. — Von Anfang an war das MiB-



trauen unter den Angolanern spilrbar.
Trotz meiner Verstandnisschwierigkeiten
war unter einer allgemein scheinbar
freundlichen und herzlichen Atmosphare
immer eine gewisse Unsicherheit bemerk-
bar, eine Tendenz, genau das nicht zu
sagen, was einem entsprechend des Ge-
sprachsverlaufes auf der Zunge hétte lie-
gen missen. Insbesondere in einem Se-
minar, an dem Leute teilnahmen, die zum
Teil zur Regierung und zum Tell zu UNITA
gehdrten, war dies deutlich sichtbar.
Trotzdem wurde es zunachst von nieman-
dem angesprochen. Als ich es dann
schlieBlich tat, wurde die |dee zurlckge-
wiesen, nur um mir dann nach einer l&n-
geren Diskussion in der Mittagspause, an
der ich nicht teilnahm, mitzuteilen, dafB
das MiBtrauen tatséchlich existiere und
sehr grof sei. Deutlich wurde hier vor al-
lem die Angst vor neuer Aggression.

1 4. Das MiBtrauen gegentber den
Ausldndern. - Im gleichen Kontext wurde
auch die spezielle Problematik in bezug
auf Auslander deutlich. Auf der einen Sei-
te ist Angola nun schon seit vielen, vielen
Jahren Spielball internationaler Interes-
sen. In diesem Sinne muB auch dem soli-
darischste aller Auslander berechtigter-
weise mit hohem MiBtrauen begegnet
werden. Auf der anderen Seite ist das
Land inzwischen so zerstért, daB es ohne
internationale Hilfe gar keine neuen Per-
spektiven entwickeln kann. Ausldnder
sind also eine Notwendigkeit, aber immer
auch eine Wiederholung dessen, was den
Terror Uberhaupt erst hat beginnen lassen.
Nattrlich habe ich diese Ambivalenz jm-
mer wieder an mir selbst zu splren be-
kommen. Flr das sich nach und nach
entwickelnde Vertrauen war es notweandig
immer wieder konkret zu bestétigen, daf
ich nicht gekommen war, um zu lehren,
bzw. zu belehren, ebenso wie die Frustra-
tion der Kollegen auszuhalten, dafl ich
keine Rezepte anbieten konnte und woll-
te.
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I 5. Die Angst und Ohnmagcht. - Ein
weiteres Element der Traumatisierung war
die dauernde Mischung aus Angst und
Ohnmacht gegenliber dem gegenwarti-
gen Geschehen. Niemand will an den
neuen Frieden wirklich glauben. Man will
sich nicht nochmals falsche lllusionen
machen. AuBerdem bestatigt die Realitat
immer wieder, wie unsicher dieser Frie-
densprozeB ist. Niemand und nichts sind
glaubhafte Autorititen, und das Gewalt-
potential ist unendlich hoch. Gegeniiber
diesen Verhdltnissen fihlen sich die mel-
sten vollig chnméachtig. Immer wieder er-
lebte ich so Diskussionen der angolani-
schen Kolleginnen und Kollegen, wo sich
der Teufelskreis zwischen Angst und Ohn-
macht wiederholte: »Wir wissen nicht was
passieren wird, also lohnt es sich eigent-
lich gar nicht, etwas machen zu wollen.
Am besten warten wir. Aber wenn wir
warten, dann wird die Angst und Unsi-
cherheit immer gréBer, werden wir immer
abhangiger von gefdhriichen Méchten.«

1 6. Die Schwierigkeit zu trauern. — Das
Thema der Verluste und wie man mit ih-
nen umgeht, war von Anfang an sehr zen-
tral. Es tauchte beim ersten Besuch im
AnschluB an die Diskussion liber MiBtrau-
en auf, und zwar als langere Beschrei-
bung verschiedener Rituale, die bei To-
desféllen in Angola Anwendung finden.
Deutlich wurde dabei allerdings, wie we-
nig lber dieses Thema bisher geredet
worden war, wie stark angstbesetzt das
Thema des allgegenwaértigen Todes ist,
Erst beim zweiten Besuch in Angola im
August 1996, als also bereits eine ziem-
lich stukturierte Beziehung zu den Ango-
lanerinnen und Angolanern bestand, ich
auch nicht mehr allein, sondern in Beglei-
tung eines zweiten Mitgliedes des ILAS-
Teams war, konnte dieses Thema genau-
er begriffen werden. Eine der angolani-
schen Kolleginnen, ich will sie hier Lucia
nennen, sagte uns bei der ersten Grup-
pensltzung unseres zweiten Besuches
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folgendes: »WiBt itr, ich habe frither im-
mer gedacht, daB eigentlich nur Feiglin-
ge weinen. Nun habt ihr da eure Trauer-
theorien. Ich hab auch euer Zeugs gele-
sen, und ich habe in den letzten Monaten
meinen privaten Trauerprozel begonnen,
Aber ich bin mir immer noch nicht sicher,
ob das eigentlich gut ist. Weil im Zwaifels-
falle tut weinen eigentlich doch mehr weh,
als ich mir das winschen wirde,«

Als wir dann zu der konkreten Super-
vision der Arbeitssituationen kamen, das
angolanische Team hatte inzwischen acht
neue Teams im Lande gegriindet, schil-
derte Lucia eine Problemsituation, in der
sie mit einer Gruppe Uber Trauma redet,
(ber Folgen des Krieges, und im Ge-
spriach eine Frau plétzlich anfangt zu
weinen, und zwar nicht zu weinen auf so
eine angenehme Art und Weise, sondern
zu weinen auf so eine depressive Art und
Weise, so eine Art, wo man nur das Ge-
flhl hat, es sei eine Wunde offen, aber es
gibt nichts zu trésten. Sie beschrieb, wie
sie die Frau versucht anzusprechen, und
die Frau reagiert nicht, redet nicht, son-
dern weint nur, kann auch nichts Uber ihr
Weinen sagen, wie sie, die Kollegin Lucia,
das Gefiihl hat, ganz stark zu versagen,
daP sie eben nichts ordentlich weif3 und
daB es wahrscheinlich ein Fehler war
tberhaupt, die Gruppe sich so offen und
unkontrolliert AuBern zu lassen. Lucia sag-
te, daB sie sich sehr hilflos gefiihit hatte,
und daB die Frau sich schlieflich selbst
unter Kontrolle bekam, ins Schweigen
verfiel und dann ein anderer weiterrede-
te. Wir redeten dann darlber in der Grup-
pe. Es war sichtbar, daB8 Lucia einerseits
liber eine Frau in einer Community rede-
te, die diese Trauer gezeigt hatte, aber
gleichzeitig redete sie auch (ber sich sel-
ber und Ihren eigenen komplizierten Pro-
zeB, der im Moment ablduft.

Meine Kollegin und ich hatten beide
das Geflihl, daf Lucia uns auf eine kom-
plizierte Art und Weise bat, uns mit ihrer
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persdnlichen Geschichte auseinanderzu-
setzen. Wir hatten aber auch den Ein-
druck, daB wenn wir sie jetzt nach ihrer
Geschichte fragen, wird sie erzdhlen, aber
es st wie eine Vergewaltigung. Jedoch
wenn wir sie nicht danach fragen, ist es
auch kompliziert. Wir entschlossen uns
dann erstmal, relativ technisch darliber zu
reden, was da passiert war und arbeite-
ten mit der Gruppe aus, daB diese Frau,
die geweint hatte, das ausgedriickt hat-
te, was in der ganzen Gruppe prasent war
und daB es der Therapeutin offensichtlich
in dem Moment nicht gelungen war, die
Wunde in der ganzen Gruppe zu sehen,
sondern sie nur die einzelne Frau sah. Wir
sagten dazu, daB wir finden, es gébe
auch Wunden, die man einfach anerken-
nen kénne. Man miisse es nicht gleich
lésen. Und in diesem Falle ginge es viel-
leicht auch darurn, zu akzeptieren, daB ein
solches Stlick Trauer auftaucht, obwohl
man sie nicht gleich versteht. Dann ging
das Gespréch weiter und irgendwann im
Gespréch sagte einer der Kollegen der
Kollegin Lucia, daB sie doch eigentlich
eine gute Therapeutin sei, der es immer
schwer fiele zu akzeptieren, dal sie ihre
Arbeit gut machen wirde.

Als das der Kollege sagte, brach die
Kollegin Lucia in Trdnen aus und weinte
herzzerbrechend, und uns ging es ganz
genauso wie ihr in bezug auf ihre Gruppe
in der Community. Wir hielten uns aber an
unsere eigenen Anwelsungen und sagten
nur, daB wir es erlaubt fanden, daB sie
weine und dai wir nicht fanden, sie mis-
se uns erklaren warum. Wir arbeiteten
dann den ganzen Nachmittag mit dieser
gleichen Gruppe mit Rollenspielen (ber
Trauerprozesse, also ber Verluste in Fa-
milien usw. Und die Kollegin Lucia hat
dabei sehr gut mitgearbeitet. Kurz vor
SchluB sagte sie dann: »lch méchte euch
doch gerne noch ein biBchen was sagen,
ich méchte euch sagen, daB mein priva-
ter Trauerprozefl, der hier irgendwie zum

Durchbruch gekommen ist, etwas damit
zu tun hat, daB mir in letzter Zeit starke
Erinnerungen Uber eigene MiBbrauchser-
fahrungen hochgekommen sind, und ich
daran knabbere und arbeite. Mehr will ich
dartiber nicht sagen, aber es ist mir wich-
tig, daB ihr in der Gruppe wifit, daf es ei-
nen Zusammenhang gibt, den ich jetzt
verstehen kann.s

Ich habe so ausflihrlich von der Dy-
namik, mit der wir diesem letzten trauma-
tischen Element ndher gekommen sind,
erzahlt, weil hier nicht nur erneut der Zu-
sammenhang zwischen individuellem und
sozialem ProzeB deutlich wird, die Tatsa-
che, daB in Angola alle traumatisiert sind,
sondern auch weil verstandlich wird, wie
bereits in der »Diagnose= Prozesse statt-
finden, die uns der Frage nach der »Be-
handlung« annahern. Ich bin nicht der
Therapeut der Kollegin Lucia, aber wenn
ich mit Lucia arbeite, dann muB ich davon
ausgehen, dafB diese traumatische Ge-
schichte zum Tragen kommt. lch muf
mich fragen: Was ist der Raum, was ist
das Setting, von dem ich glaube, daB es
dieses Trauma, im Sinne Winnicotts, »hal-
ten« kann?

In diesem Falle in Angola, haben wir
uns ein Setting ausgedacht, wo wir mit
einer festen Gruppe alle drei Monate ar-
beiten. Wir haben uns ein Setting ausge-
dacht, in dem wir anfangen, etwas Portu-
giesisch zu lernen, und in dem wir sehr
vorsichtig begonnen haben, uns den lo-
kalen Problemen anzunghern. Wir haben
gemerkt, daB das Wichtigste die Anerken-
nung unseres Gegenlbers ist. Es geht
nicht darum, daf} wir da nun jetzt bedeu-
tende Rituale erfinden, damit die Angola-
ner, all die Toten, die sich dort akkumu-
liert haben, betrauern kénnen. Vielmehr
geht es darum, daB wir Vertrauen haben
miissen in die Fahigkeit der Gruppe selbst
Strukturen zu entwickeln. Wir wollen sol-
che Strukturen mit ihnen suchen. Wir ha-
ben versucht, nicht auszunutzen, und wir
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haben versucht, deutlich zu machen, wie
sehr wir anerkennen, was die Kollegen mit
ihren dort sehr schwierigen Bedingungen
machen. Ich denke, wir haben Glick ge-
habt. Es hat sich in diesem Fall ein Pro-
zefl begonnen zu entwickeln, den wir als
sehr positiv einschatzen und von dem ich
nun einen kleinen Ausschnitt erzéhlt habe.
Es ging mir aber nicht so sehr um den Er-
folg, denn es hétte auch als MiBerfolg
ausgehen konnen. Es ging mir hier mehr
darum, einmal aus einem ganz unthera-
peutischen oder doch nicht sehr ganz kiar
therapeutischen Zusammenhang zu ver-
suchen nahezubringen, daB fir uns
Therapie, therapeutische Arbeit im We-
sentlichen ein sehr vorsichtiges Suchen
nach der Kontaktaufnahme und einer
Anerkennung der eigenen Fremdheit ist.
Wenn es gelingt, die eigene Fremdheit, die
eigene Nichtneutralitdt, die eigene Befan-
genheit offenzulegen, dann kann es
manchmal zu Kontakten kommen, die
vertrauensvoll genug sind, um das Unaus-
sprechbare sprechbar zu machen.

Dabei geht es dann weniger darum,
den einzelnen Patienten gesund zu ma-
chen, als vielmehr um die Frage, wieviel
Krankheit wir im gesellschaftlichen Raum
aushalten konnen? Wie pervers mussen
die Situationen geworden sein, daf} Psy-
chotherapie zum ersten sozialen Ort wird,
an dem individuelle Krankheit wieder so-
zial wird? Wie bewuft missen wir Gber
diese Sache sein? Und schaffen wir es
dabei, ein Stiick Bindung herzustellen, wo
erste Ansitze zu einer Symbolisierung
stattfinden kénnen?

In Angola ist das Problem von An-
fang an nicht auf einen typisch therapeu-
tischen Raum beschrénkt. SchiieBlich ist
es ja, wie bereits gesagt, von Anfang an
volliger Unsinn, ein ganzes Volk therapie-
ren zu wollen. Unsere Arbeit in Angola zieflt
also nicht auf Therapien ab, sondern auf
das Schaffen von Raumen, in denen die
Subjekte ihrer Sprache wiederfinden kén-



nen, beginnen kénnen liber sich zu reden.
Wir machen das mit einer kleinen Grup-
pe von Leuten, diese aber wiederum prak-
tizieren das mit vielen anderen Gruppen,
die es wiederum direkt in der Community
praktizieren. In diesem ProzeB wird hof-
fentlich nach und nach eine »Therapie«
von Angolanerinnen und Angolanern fir
Angolanerinnen und Angolaner erfunden.

* Der vorliegende Text ist eine Bearbeitung von
Vortragen, die der Autor unter dem Titel «Trauer-
prozesse und Traumaverarbeitung im interkultu-
rellen Zusammenhang=- im Oktober und Dezem-
ber 1996 in Bern und Minchen unter dem oben-
genannten Titel gehalten hat.
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Refugio Miinchen

Protokoll einer Abschiebung

ie psychosozialen Beratungszentren

fiir Fliichtlinge in Deutschland bieten
Therapien und Beratung fir Fldchtlinge
an, die sich in schweren psychischen Kri-
sen befinden. Viele Flluchtiinge haben
durch Folter, Krieg und Verfolgung schwe-
re Traumatisierungen erlitten. Seit der An-
derung des Asylrechts von 1993 stellen
Folter und andere extrem traumnatisieren-
de Erfahrungen keine Asylgriinde mehr
dar. Nach Antragsstellung werden Fllicht-
linge im Asylverfahren quasi verhort. Ge-
lingt es einem Fliichtling in diesem »Ge-
sprache nicht, den Anspriichen der Be-
horde nach Detailtreue und Wider-
spruchsfreiheit der Aussagen zu gendgen,
zum Beispiel aufgrund traumatischer Er-
fahrungen, droht ihm die Abschiebung, oft
nach einem langeren Aufenthalt im Ab-
schiebegefangnis.
Das psychosoziale Behandlungszentrum
Refugio in Minchen hat einen Bericht
{iber eine Familie protokolliert, den wir
hier, leicht gekirzt, dokumentieren. Da-
nach folgt der von der Gruppe S.A.G.A.
(Stidbadisches Aktionsbindnis gegen
Abschiebung) in der Broschiire »Leben
hinter Zaunen und Stacheldraht« publi-
zierte Auszug aus einem Anhbrungspro-
tokoll des Bundesamtes fur die Anerken-
nung ausléndischer Fliichtlinge. (die Red.)

Ein Jahr Begleitung der Familie
Simsek

Fariz (30), Sahize (20), Bilal (5),
Leyla (3 1/2)

Fariz Simsek wurde in seiner Heimatstadt
Batman verfolgt, bedroht und mehrmals
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festgenommen, weil er sich fir mehr Rech-
te fur Kurdinnen und Kurden einsetzte.
Deshalb muBte er 1989 nach Istanbul um-
siedeln. Bei einem Besuch in seiner Hei-
mat wurden bei einer Polizeikontrolle in
seinem Auto Kassetten mit kurdischer
Musik und Zeitungen gefunden. Am
30.12.1990 wurde er inhaftiert und zehn
Tage lang gefoltert — seine 15-jdhrige
hochschwangere Frau Sahize wurde bei
einer Hausdurchsuchung schwer geschla-
gen. Sie wuBte nichts Uber den Verbleib
ihres Mannes, als sie dann am zweiten Tag
seines Geféngnisaufenthaltes ihr erstes
Kind Bilal zur Welt brachte. Nach seiner
Frellassung aus dem Geféangnis Mitte Ja-
nuar 1991 lebte Fariz versteckt, wahrend
Sahize Simsek weiter bedroht und miB-
handelt wurde, weil ihr Mann nicht auffind-
bar war. In dieser Auswegslosigkeit ent-
schlof sich das Ehepaar zur Flucht nach
Deutschland, wo am zweiten Tag nach der
Ankunft am 14. Mai 1991 die Tochter Ley-
la zur Welt kam. — Der 16 Monate alte Bilal
blieb flr einige Zeit noch bei der GroBmut-
ter in der Tlrkei zurlck.

Stationen in Deutschland - Gber
zwei Jahre Unterbringung in

acht verschiedenen Asylunterkiinften
an verschiedenen Orten.

I ab9.4.1994 Untersuchungshaft in der
JVA Augsburg wegen Teilnahme an der
zuvor kurzfristig verbotenen Newroz-Fei-
er vor der Dampfblaserhalle in Augsburg.
I 14.4.1994: Bescheid Uber die Ableh-
nung des Asylgesuches als »offensichtlich
unbegriindet« wegen angeblich gefélsch-
ter Dokumente, deren Echtheit durch die



deutsche Botschaft in Ankara am 27. Ja-
nuar 1995 bestatigt wurde.

1 Umwandlung der Untersuchungs-
haft in Abschiebehaft; insgesamt Haft von
neun Monaten und 22 Tagen.

I Ablehnung weiterer Gerichtsverfah-
ren.

B 23.11.1994 Untersuchung von Bilal
Simsek in Refugio Minchen wegen Ent-
wicklungsriickstand, schweren Verhal-
tens- und EBstdrungen.

| Dezember 1994: Mitteilung an Refu-
gio Minchen Ober Suizidalitéat und nach-
gewiesenen Folterschaden von Fariz Sim-
sek durch behandelnde Arztin der JVA
Augsburg.

B 23.12.1994: Umverlegung in JVA Sta-
delheim mit Absicht der Abschiebung am
27.12.1994, zur Zeit des bundesweiten
Abschiebestopps (ohne Information und
Wissen der behandeinden Arztin in der
JVA Augsburg, bei Suizidalitat und ohne
Information der Ehefrau Sahize Simsek).
1 25, und 26.12.1995: Versuch eines
Besuchs von Fariz Simsek in der JVA Sta-
delheim durch &rztliche Mitarbeiterin von
Refugio Minchen (keine Besuchsmdg-
lich-keit, keine Hilfe durch Arzte der JVA).
1 27.12.1994, 8 Uhr: wiederum keine
Maglichkeit, Fariz Simsek zu untersu-
chen. der »count downe« zur Abschiebung
lauft.

I 27.12.1994: Erster Abschiebever-
such in Handschellen auf dem Flughafen
(als »Straftéter«, ohne rechtskraftiges Ur-
teil). Verhinderung der Abschiebung durch
Folgeantrag in letzter Minute.

1 28.12.1994: Besuch von Fariz Sim-
sek durch drztliche Mitarbeiterin von Re-
fugio: schwere Depression mit akuter Sui-
zidalitat, Angstsymptomatik, posttrauma-
tische Belastungsstirung. Petitionsantrag
beim Bayrischen Landtag.

1 5.1.1995:; zurlick in JVA Augsburg
zur medizinischen Behandlung.

B 31.1.1995: zweiter Abschiebever-
such erneut in Handschellen auf dem
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Minchner Flughafen. 30 Minuten vor Ab-
flug: Stopp der Abschiebung durch BVG
Karlsruhe wegen akuter Suizidgefahr.

1 2.2.1995: Ende der Abschiebehaft
von 6 Monaten, erneut geforderte Ab-
schiebehaft wurde durch Richter abge-
lehnt.

I 2.2.1995: psychiatrische Untersu-
chung mit Ziel der Verwahrung in einem
Bezirkskrankenhaus wegen »akuter« Sui-
zidgefahr (zuvor durch JVA-Arztin und
Refugio Miinchen bescheinigte Suizida-
litdt kein Abschiebehindernis) - nun be-
stand offensichtlich Interesse, Fariz Sim-
sek zu »verwahrene,

B ab 2.1.1995: Fariz Simsek erstmals
wieder »auf freiem FuBe,

I seitdem weiter absolut unsicherer
Aufenthaltsstatus mit stéandiger Gefahr
eines erneuten Abschiebeversuches.

I Befristete Aufenthaltsgenehmigung
flr jeweils vier bis acht Tage, stdndige
Kontrollen in der Unterkunft, »ob er noch
da sei«, ab er nicht eventuell »illegal« ar-
beite.

I anonyme Drohbriefe.

I 31.3.1995: geplanter dritter Abschie-
beversuch. Fariz Simsek entzieht sich die-
sem durch Untertauchen am 29.3.1995.
I 31.3.1995: 6 Uhr morgens: Aufbre-
chen der Tlr der Unterkunft zum Zwecke
der Inhaftierung von Fariz Simsek. Sahi-
ze Simsek héalt sich dort allein auf, die
Kinder sind vom 28.2. bis 21.4.1995 in der
Kinderklinik Josefinum, Augsburg, wegen
»Dystrophie, massiver psychogener Ef-
stdrung, psychomotorischer und psycho-
sozialer Entwicklungsretardierunge.

I 28.4.1995: Abschiebung der restli-
chen Familie Simsek: Sahize, Bilal und
Leyla vorgesehen.

1 29.4.1995: Aufnahme der Mutter mit
den beiden Kindern ins Kirchenasyl! in St.
Raphael, Steppach bei Augsburg.

1 28.6 1995: Petitionsausschull des
Bayerischen Landtags: Ablehnung der
Duldung.

I 20.7.1995: Landtagsdebatte zum
Blelberecht von Kurdinnen und Kurden
aufgrund von 200 Eingaben: abgelehnt.
Zur gleichen Zeit Abschiebung von Sahi-
ze, Bilal und Leyla vorgesehen, Observie-
rung des Kirchenasyls.

1 10.8.1995: Abschiebehaftantrag »fir
Sahize, Bilal und Leyla ab dem Zeitpunkt
des Aufgreifens der Betroffenen«.

B 28.9.1995: Antrag auf Abschiebehaft
fiir die Kleinkinder Bilal und Leyla (drei und
vier Jahre) durch Landratsamt Augsburg:
»ist verhéltnismaBig«.

B 30.10.1995: Gerichtsurteil flr Fariz
Simsek (zur Demo anléBlich des Newroz-
festes): Freiheitsstrafe von neun Monaten
auf Bewdhrung wegen Notigung und

Landfriedensbruch, Beweisaufnahme:
»Fariz Simsek hat keine Gewalttaten be-
gangens.

I 20.12.1995: Sahize, Bilal und Leyla
finden nach acht Monaten in St. Raphael
zusammen mit Fariz Simsek Aufnahme in
den Niederlanden.

Vor kurzem wurde dort Familie Simsek
vom Justizministerium eine unbeschrank-
te Aufenthaltsgenehmigung erteilt.

Zusétzlich zu den Trauma- und Folterer-
fahrungen erlitten alle Mitglieder der Fa-
milie Simsek in Deutschland Retrauma-
tisierungen durch stindige Unsicherheit,
erfuhren Unerwiinschtsein und durchleb-
ten wiederholt Todesangst.

Woelky

Ausziige aus einem Protokoll des Bundesamtes:

Anhorer: Herr Grothe
Anhérungsbeginn: 08.00 Uhr
Anhérungsende: 09.15 Uhr
Rickiibersetzungsbeginn: 09.15 Uhr
Riickiibersetzungsende: 09.35 Uhr
geschlossen: Grothe

Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung vom Tontréger

F.: Bitte geben Sie Ihre Asylgriinde an; hier besteht nicht die Maglichkeit, in aller
Breite eine Lebensgeschichte darzulegen. _ :

A.: Als ich in ... lebte, im Jahre 1994, war der Druck des Staates sehr grof3. lch war
dem besonders ausgesetzt, weil ich der &lteste in unserer Familie bin. Die Sonder-
einheiten und die MIT-Angehorigen unterdriickten mich und schiugen mich.




F.: Wann sind Sie geschlagen worden?
A.: Am 12.09.94.

E: Kénnen Sie das etwas nédher darlegen?

A.: Die Sondereinheiten kamen zu mir ins Dorf und sagten, daB wir entweder Dorf-
schiitzer werden sollten oder das Dorf verlassen soliten. Sie warfen uns vor, dafB
wir Kurden und Aleviten wéren und warum wir nicht Dorfschiitzer werden wollten.
Dann haben sie uns geschlagen.

F: Wieviele Schiige haben Sie perstnlich erhalten?
A.: Dies geschah ziemlich oft, fast jeden Tag.

F.: Nochmals, wieviel Schldage haben Sie persénlich erhalten?

A.: Das weiB ich nicht, unter anderem haben sie mich mit dem Gewehrkolben ge-
schlagen.

Vorhait; Sie haben ein konkretes Datum flr diese Schldge angegeben; im Gegen-
satz dazu haben Sie nachher gesagt, daB Sie fast téglich geschlagen worden sei-
en, daB Sie nicht wiBten, wieviele Schidge Sie erhalten hétten und dabB Sie »unter
anderems= mit einem Gewehrkolben geschlagen worden seien. Wenn Sie nicht na-
her angeben konnen, was an diesem 12.09.1994 geschehen ist, so muf lhre Aus-
sage als ungenau gewertet werden.

Antwort: Dieses Datum hat eine Besonderheit; an diesem Tag wurden unsere Leute
verbrannt. Dazu habe ich Unterlagen dabel, ndmlich Zeitungsberichte.

F.: Nochmals, sind Sie nicht in der Lage, meine vorher gestellte Frage nach den
Schlagen zu beantworten?

A.: Wie sall ich diese Frage beantworten. lch war unter Druck und in Stref8 und habe
mir nicht gemerkt, wieviele Schldge ich bekommen habe.

F: Womit wurden Sie geschlagen, und wohin wurden Sie geschlagen?

A.: Mit dem Gewehrkolben auf die Schulter und mit de Faust ins Gesicht. Ich fiel
dann zu Boden. Wir sind dann nach Istanbul umgezogen, und dort war die Situati-
on auch nicht anders als im Dorf. Dort haben wir denselben Druck zu spiiren be-
kommen und man sagte uns ebenfalls, daB wir Kurden und Aleviten waren.

F: Wo befand sich das Café, in dem Sie arbeiteten?

A.: In der Ndhe unseres Hauses in Istanbul. Am 13.03.95 habe ich an Demonstra-
tionen teilgenommen, die sich gegen die Vorfélle in Gazi gerichtet haben. Bel die-
ser Gelegenheit gab es einen ZusammenstoB mit der Polizel, wobei ich an der Au-
genbraue eine Verletzung erlitten habe.

F.: Haben Sie als einfacher Demonstrant teilgenommen, oder waren Sie mit der Or-
ganisation der Demonstration befaBt?

A.: Als einfacher Demanstrant.
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F.: War diese Demonstration genehmigt?

A.: Es war eine nicht genehmigte Demonstration. Auf der Flucht sah ich, wie ein
Zivilpolizist jemanden neben mir mit der Waffe erschofi. Insgesamt gab es 7 Tote
und viele Verletzte und viele Festgenommene. Am 15.03.95 kamen Zivilpolizisten
zu mir nach Hause und haben mich beschimpft und geschlagen. Sie warfen mir vor,
daf ich Terrorist und PKK-Angehoriger sel. Sie brachten mich zum Revier der po-
litischen Polizei. Dort wurde ich verhért und gefoltert und bekam Stromschilage.

F.: Wie lange sind Sie insgesamt festgehalten worden?
A.: Drel Stunden.

F.: Kénnen Sie den Ablauf bitte ausfUhrlich und in Einzelhelten schildern?

A.: Sie sagten, ich sei Terrorist und ich hétte der PKK geholfen und das hatte ich im
Dorf gemacht und wiirde es jetzt weitermachen. Dann beschimpften sie mich und
sagten, du Hurensohn, sag jetzt alles. Dann haben sie mich standig geschlagen und
unter Strom gesetzt. Dann sagten sie, ich sei an diesen Vorfallen betelligt gewesen
und aus Mangel an Beweisen haben sie mich dann freigelassen. Ich kehrte dann
nach Hause zurlick und es gab dann ein paarmal Kontrollen zu Hause. Auch bei
anderen Kontrollen werde ich einfach mitgenommen, wenn sie am Ausweis sehen,
daB ich aus Tuncell stamme. Ich habe einmal versucht, eine Arbeit aufzunehmen,
und ich wurde abgewiesen, weil ich Kurde und Alevit war,

F.: Kénnen Sie bitte die Folter ausfiihriich und in Einzelheiten schildern?
A.: Das habe ich vorgetragen. Ich bekam StromstéBe, und ich wurde geschlagen,

F.: Kénnen Sie bitte die Art und Weise, wie Sie StromstdBe bekamen und geschla-
gen wurden, ausfihrlich und in Einzelheiten schildern.

A.: lch saf auf einem Stuhl und der war mit Kabeln verbunden und dann driickten
sie auf einen Knopf und ich bekam Strom und zitterte. Dann wurde ich mit Gummi-
kniippeln auf meine Fulisohlen geschlagen.

Vorhalt: Ich habe Sie jetzt mehrfach aufgefordert, die Vorgehensweise bei der Fol-
ter ausfilhrlich und in Einzelheiten zu schildern. Sie haben lediglich gesagt, dab Sie
auf einem Stuhl gesessen hétten und Strom durchgeleitet worden sei. Wenn Sie
dies nicht ndher darlegen kénnen, so muB ich an lhren Angaben zweifeln.

Antwort: Ich sage jetzt auch die Einzelheiten. Sie haben mir Strom gegeben, auf
die FuBsohlen geschlagen und dann wurde mir auch ein Nagel aus dem FuBzehen
gezogen.

F: Um eine Nagel aus dem Fufizehen zu ziehen, muBte zunéchst der Schuh aus-
gezogen werden. Solche und &hnliche Einzelheiten haben Sie nicht vorgetragen,
trotz mehrfacher Aufforderung. Zum letzten Mal, kénnen Sie den Ablauf der Folter,
also die drei Stunden auf jener Polizeiwache, ausfihrlich und in Einzelheiten nach-
voliziehbar schildern?
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A.: Das ist klar, daB man da die Schuhe und die Strimpfe auszieht. Wie schon ge-
sagt wurde ich in diesen drei Stunden gefoltert. Wir sind in diesen Raum hineinge-
gangen und sie haben mich auf diesen Stuhl gesetzt. Sie haben gefragt, warum ich
hierher gekommen sei, ich wiirde aus dem Osten stammen. Dann sagte ich, daB die
ganze Bevélkerung im Raume Dersim unter Druck stehen wirde und zum Teil gefol-
tert wiirde. Und viele Hauser verbrannt worden seien und viele hierher umgezogen
seien. Ich sei dazu gezwungen worden, unsere Heimat zu verlassen,

F: Nochmals, den Ablauf der Folter méchte ich wissen, nicht in aller Ausfiihrlich-
keit was nun wer gesagt hat.

Antwort: lch saB auf diesem Stuhl und nach Aufforderung mufite ich Schuhe und
Socken ausziehen.

F.: Kénnen Sie den Stuhl beschreiben?
A.: Ich weiB nicht genau, mit Elektrizitét, aber aus Holz. Dann haben Sie mir mit der
Hand ins Gesicht geschlagen.

F.: Was meinen Sie mit »Elektrizitat«?
A.: Wie soll ich das beantworten, ich bin kein Polizist und kein Folterer. Wie sie das
gemacht haben, weiB ich nicht. Sie haben mich dann auf die FuBsohle geschlagen.

E.: Wihrend Sie auf dem Stuhl saien?

A.: Ich lag auf dern Boden. Ich kénnte es Ihnen jetzt zeigen, mein Zehennagel wur-
de mir gezogen. Sie hatten ja keine Beweise, deswegen muBten sie mich nach drei
Stunden freilassen. Ich kehrte dann nach Hause zurlick. Ich habe dann beschlos-
sen auszureisen.

E: Als was haben Sie zu diesem Zeitpunkt gearbeitet?
A.: Zu diesem Zeitpunkt habe ich nicht gearbeitet.

F: Waren Sie nicht mehr Kellner im Café Ihres Vaters?
A.: Nein, nicht mehr.

Warum nicht?
: Aus Angst vor der Polizel.

g h

Ist Ihnen danach noch etwas seitens der Staatsgewalt zugestoBen?
: Meinen Vater haben sie einige Male nach mir gefragt.

F

Ist lhnen etwas zugestoBen, Ja oder nein?
.: Nein,

>m

F.: Sind damit Ihre Asylgriinde genannt, oder haben Sie noch etwas hinzuzufilgen?
: Ich habe noch einige Unterlagen, Zeitungsberichte,

>

F: Handeln diese Zeitungsberichte von der Vertreibung aus dem Dorf im Jahre 19947

A Ja.

Viarhalt: Sie sind von der Polizei freigelassen worden, weil keine Beweise gegen Sie
vorgelegen haben; weshalb meinen Sie dann, daB Sie etwas von der Polizei zu be-
furchten hatten?

Antwort: Allein deshalb, weil ich Kurde und Alevit bin, stand ich unter Beobachtung.

Vorhalt: Trotz dieser »Beobachtunge« ist Ihnen zwischen Méarz 1995 und lhrer Aus-
reise im Dezember 1995 nichts zugestoBen; weshalb sollte Ihnen jetzt also bei Ihrer
Ruckkehr etwas geschehen?

A.: Wenn ich jetzt zurlickkehren wiirde, wiirde ich festgenommen werden, getétet
werden, und meine Leiche wiirde irgendwohin geworfen werden,

Das Anhdrungsprotokoll wurde dem Antragsteller nach Diktat auf den Tontrager von
dem anwesenden Dolmetscher in die tirkische Sprache riickiibersetzt und vom An-
tragsteller in iibersetzter Form genehrnigt. Der Antragsteller hat sich einverstanden
erklart, daB lhm eine Abschrift des Protokolls zugesandt wird. Eine Genehmigung
liegt dem Anhérungsprotokoll bei.
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salud mental +++ mental health +++ satide mental

medico-Projekte 1992-1997

El Salvador

ACISAM (Asociacién de Capacitacion
e Investigacion para la Salud Mental)
Multiplikator/-innen wurden durch
Mitglieder des Equipo Internacionali-
sta, Marie Langer aus Mexiko, fir ge-
meinwesenorientierte Salud Mental-
Aktivitdten ausgebildet.

Nicaragua

CAPS

(Centro de Atencion Psico-Social)
Es wird versucht, in Anlehnung an Ge-
sundheitsdienste eine basisnahe psy-
chosoziale Betreuung mit Einzelbera-
tungen, Familiengesprachen und
Gruppentherapien aufzubauen.

HEODRA
(Hospital Escuela Dr. O. D. Rosales)

Medico unterstitzt das Programm

»nifio acompariado, in dem Familien-
angehorigen, auch finanziell, ermog-
licht wird, die Kinder wahrend ihres
Krankenhausaufenthaltes zu beglei-
ten. Es wurde auch eine »Spielecke«
eingerichtet und die Voraussetzungen
fiir eine hochspezifische Diagnostik
und Behandlung geschaffen.

Chile

ILAS (Instituto Latinoamericano de
Salud Mental y Derechos Humanos)
Fiir Extremtraumatisierte wird eine
psychoanalytische Behandlung in
Einzel-, Familien- und Gruppenthera-
pien angeboten.
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CODEPU

(Comite de Defensa de los Derechos
del Pueblo)

Mit Opfern der Repression und ihren
Angehorigen wurden systemisch ori-
entierte Familientherapien durchge-
fuhrt.

In der Region Maule wurde versucht,
durch juristische und psychologische
Beratung von Opfern der Repression,
durch Recherchetatigkeit die Aufar-
beitung von Menschenrechtsverlet-
zungen zu unterstitzen.

In einem umfassenden Menschen-
rechtsprogramm flir die Forderung
der neuen Demokratie setzt sich CO-
DEPU fir die Férderung der Men-
schenrechte ein. Dazu zéhlen psycho-
logischer und juristischer Beistand,
die Anklage und Verfolgung von Men-
schenrechtsverletzungen, Aufklarung
und Ausbildung, Gesprache mit Poli-
tikerinnen und Politikern und natirlich
die Erarbeitung entsprechender
Grundlagen.

Chile, Argentinien, Guatemala,

El Salvador

In der Vier-Lander-Studie werden die
Auswirkungen staatlicher Gewalt auf
Kinder und Jugendliche in vier Lan-
dern Lateinamerikas untersucht. Eine
gemeinsame Recherche, der Aus-
tausch, die Entwicklung von Konzep-
ten filr unabhéngige Gesundheitsein-
richtungen in den verschiedenen Lan-
dern sind Bestandteile dieser Studie.

medico-Projekte 1992-1997

Mosambik

Der Projektpartner AMOSAPU wid-
met sich der psychosozialen Betreu-
ung kriegstraumatisierter Kinder und
Jugendlicher, insbesondere ehemali-
ger Kinder-Soldaten, in der landlichen
Gemeinde »llha Josina Machel.

Namibia

Women's Solidarity fiihrt Beratung
und Hilfe bei Gewalt gegen Frauen
durch und ist an einem Erfahrungs-
austausch zwischen verschiedenen
Frauenhdusern im sidlichen Afrika
beteiligt.

Siidafrika

Das Media Peace Centre organisier-
te ein Journalistenseminar zum The-
ma Wahrheit, Versohnung und Medi-
en, zur Untersuchung der Rolle der
Medien bei der Begleitung der »Truth
and Reconciliation Commissions.

medico-Spendenkonten
Stichwort »Salud Mental«
1800 Frankfurter Sparkasse
(BLZ 500 502 01)

6999-508 Postbank Kdéln
(BLZ 370 100 50)
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Siid-Siid-Austausch Angola - Chile
Ein Programm zur Demobilisierung
und Wiedereingliederung von Kinder-
soldaten in Angola wurde unterstiitzt,
sowie auch Workshops zum Thema
Traumatisierung mit ILAS-Mitarbeiter/
-innen aus Chile.

Siid-Siid-Austausch Tirkei/Kurdi-
stan - Chile

Ebenfalls durch ILAS-Mitarbeiter/-in-
nen wurde eine Evaluierung und Be-
ratung bei der Konzeptionsentwick-
lung fiir ein Behandlungszentrum fiir
Folteropfer durchgefiihrt.

Flucht/Asyl in Deutschland

Die Jahrestagung der Psychosozialen
Zentren fir Fllichtlinge wird finanziell
unterstiitzt.

Medico fordert auch die Arbeit der
Forschungsstelle fiir Flucht und Mi-
gration in Berlin.
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Alle reden vom »Traumas«. Ganze Kontinente und Bevolkerun-
gen gelten als »traumatisiert«. Rita StiBmuth verlangt sogar
eine »schnelle Eingreiftruppe Seele« Die gescheiterte Entwick-
lungshilfe erlebt ihre Metamorphose in Traumatherapie. Da die
Beseitigung der materiellen Not sich als unldsbar erwiesen
hat, geht es nun um die »innere Einstellung«. In einer vollends
schrecklichen Welt gilt die Teilnahme am beschédigten Leben
nunmehr als »normale.

Mit Beitragen von David Becker (Lateinamerikanisches Insti-
tut fiir Psychische Gesundheit und Menschenrechte, Santia-
go de Chile), Derek Summerfield (Medical Foundation for the
Care of Victims of Torture, London), Frangoise Sironi (Primo-
Levi-Zentrum fiir die Behandlung von Folteropfern, Paris), Andy
Dawes und Alicia Honwana (Universitdt Kapstadt), Efraime

Boia Junior (Psychiater der Mosambikanischen Vereinigung ! g y l S
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