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Zusammenfassung

Auf der Grundlage von Erfahrungen und Fall-
studien aus der Arbeit bei Sophiatown Commu-
nity Psychological Services (SCPS) in Johan-
nesburg pladiert Mpumi Zondi fiir eine kritische
Reflektion klinischer Konzepte und Praxis von
Traumaarbeit. Sie beschreibt Prinzipien und
Methoden, die SCPS entwickelt hat, um auf
die Bediirfnisse ihrer Klientinnen im Kontext
urbaner Realitdten Stidafrikas einzugehen. Thr
Ansatz anerkennt viele Schichten von Diskri-
minierung, unter denen die Klientinnen leiden,
Realititen sozialer, dkonomischer und poli-
tischer Marginalisierung, die das psychische
Wohlbefinden beeintrachtigen und Aufmerk-
samkeit brauchen, sowie die Bedeutung von
langen Zeitrdumen, in denen die Klientinnen
bei ihrem Heilungsprozess begleitet werden.

Schliisselwérter: Trauma, Siidafrika, urbane Re-
alitdten

Abstract

Breaking the walls of trauma counselling.

A critical analyses of mainstream models of
trauma in the context of urban realities in
Johannesburg

Drawing on experiences and case studies from
the work of Sophiatown Community Psycho-
logical Services (SCPS) in Johannesburg Mpu-
mi Zondi argues for a critical rethinking of
the ways in which clinicians conceptualise and
deliver trauma counselling. She outlines the
core principles and methods that SCPS use
to respond to clients’ needs in the context
of contemporary urban South Africa. The ap-
proach acknowledges layers of discrimination
that clients face; realities of social, economic

and political marginalisation that contributes to
lack of psychological wellbeing and also re-
quire attention; and the importance of journey-
ing with clients over the long-term as partners
in a healing process.

Keywords: trauma, South Africa, urban realities

Vorspann

Viele Traumatherapeuten in Stidafrika werden
in kurzen, stark strukturierten — auf ein trauma-
tisches Ereignis fokussierten — Therapieformen
ausgebildet, die sich an DSM-Diagnosen fiir
posttraumatische Belastungsstérungen anleh-
nen und in der Regel verhaltenstherapeutisch
ausgerichtet sind. Mpumi Zondi beschreibt aus
ihrer praktischen Erfahrung als Beraterin und
Therapeutin heraus, wie wenig diese klinischen
Ansitze an die Bediirfnisse und Realitdten von
marginalisierten Menschen in Siidafrika an-
gepasst sind, und skizziert am Beispiel ihrer
Community-Arbeit, wie eine kontext-orientier-
te umfassende Hilfe aussehen kann.

Einleitung

In den meisten Diagnosen, die uns begegnen,
wird Trauma definiert als »psychologisch qué-
lendes Ereignis, das auflerhalb der gewdhnli-
chen menschlichen Erfahrungen steht« (Perry,
2003). Die American Psychological Associati-
on, der Berufsverband amerikanischer Psycho-
logen, beschreibt Trauma in dhnlicher Weise als
»eine emotionale Reaktion auf ein schreckli-
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ches Ereignis wie einen Unfall, eine Vergewal-

tigung oder Naturkatastrophen« (APA, 2014).
Diesen und vielen anderen Definitionen von

Trauma, von denen wir horen, scheinen folgen-

de Annahmen zugrunde zu liegen, die gleich-

zeitig die Therapieansitze beeinflussen:

> Dass das traumatische Ereignis einer Per-
son zustoBt, die ein einigermallen stabiles
Leben hat, und das Ereignis daher ihre bis-
herige Weltsicht, ihren Glauben und ihre
Stabilitdt erschiittert.

> Wenn das Ereignis als etwas aulerhalb der
»normalen« menschlichen Erfahrung defi-
niert wird, dann werden Trauma-Symptome
oft als »normale« Reaktionen auf »unnor-
male« Situationen verstanden.

> Therapieansitze zur Behandlung von Trau-
ma sind oft kurz und zeitlich beschriankt
und enthalten sehr spezifische Phasen oder
Schritte, nach denen vorgegangen werden
soll. Dahinter scheint die Annahme zu ste-
hen, dass Auswirkungen von Trauma inner-
halb einer begrenzten Zeit durchgearbeitet
werden konnen.

> Therapie soll darauf gerichtet sein, die
Riickkehr zu Sicherheit und Normalitét zu
erarbeiten. Das letztendliche Ziel ist es, dass
Klienten Kontrolle und Bewiltigungsstra-
tegien iiber ihr Leben zurlickgewinnen. Es
wird angenommen, dass die Klienten in ein
Leben mit Sicherheit und »Normalitit« zu-
riickkehren werden.

> Oft wird davon gesprochen, dass Klienten
»Traumaiiberlebende« sind, dahinter steht
die Annahme, dass sie liberlebt haben und
der Sturm vorbei ist.

Ziel dieses Beitrags ist es, dic oben aufge-
fiihrten Annahmen, die vielen vorherrschenden
Traumamodellen zugrunde liegen, auf der Ba-
sis unserer Arbeit in der Johannesburger Ein-
richtung Sophiatown Community Psychologi-
cal Services (SCPS) kritisch zu analysieren. Be-
zugnehmend auf unsere eigenen Erfahrungen
und die Realitdten unserer Klienten schlagen
wir vor, Trauma-Arbeit anders zu konzipie-
ren, besonders fiir den afrikanischen Kontext.
Als Organisation sehen wir uns verpflichtet, zu
einem alternativen Denken iiber Trauma bei-
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zutragen. Unser Engagement beschriankt sich
nicht nur auf interne Reflektionen und Gespra-
che iiber eine Rekonzeptualisierung von Trau-
ma, sondern bedeutet auch die Zusammenarbeit
mit anderen Praktikern im psychosozialen Feld,
um diese Verdnderung zu beeinflussen. Letzt-
lich haben wir die Vision, den Theoriebildungs-
prozess zu beeinflussen, indem wir zusammen
mit anderen afrikanischen Praktikern Trauma-
modelle entwickeln, die fiir unsere Kontexte
bedeutungsvoll sind.!

Der allgemeine Kontext unserer
Klienten

Sophiatown Community Psychological Services
(SCPS) ist eine Nichtregierungsorganisation
(NGO), die kulturell und sozial angepasste For-
men von psychosozialer Unterstiitzung fiir 6ko-
nomisch marginalisierte Individuen, Familien
und Gemeinden in der Krise in einigen Teilen
Johannesburgs anbietet. Wir stellen psychoso-
ziale Hilfe durch verschiedene Interventions-
formen bereit: Individuelle Beratung und The-
rapie, Gruppentherapie, Gesprachs- und Lern-
gruppen fir Eltern, Stadtteilarbeit mit jugend-
lichen Madchen und Jungen, Fortbildung und
Kampagnenarbeit.

Arm und marginalisiert

Unsere Klienten sind Siidafrikaner aus verschie-
denen ethnischen Gruppen und Fliichtlinge aus
anderen afrikanischen Landern. Die meisten der
Klienten sind arm und haben keine sichtbaren
Mittel der 6konomischen Unterstiitzung, die we-
nigen, die irgendeine Form der Beschéftigung
haben, arbeiten zeitweilig als Hausangestellte
oder in Jobs, in denen sie weniger als den Min-
destlohn bekommen. Manche verdienen sich
etwas durch den Verkauf von Recyclingmateri-
al, andere sind Strafenhéndler, die permanent
von der Stadtpolizei schikaniert werden.
Unsere Klienten im Sophiatown Biiro Ost
leben in iberfiillten Hdusern und Apartment-
blocks rund um die Innenstadt und werden
durch Vermieter mit extrem hohen Mieten aus-
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gebeutet. Die meisten dieser Klienten sind Frau-
en, viele kommen aus anderen afrikanischen
Landern und erleben aus diesem Grund Diskri-
minierung und Ausgrenzung. Die Klienten, die
wir im Sophiatown Biiro West betreuen, kom-
men aus Soweto und den angrenzenden infor-
mellen Slumsiedlungen. Diejenigen, die rund
um das Sophiatown Biiro West leben, wohnen
oft in Sozialwohnungen, in denen es zahlrei-
chen Drogen- und Alkoholmissbrauch sowie
eine hohe Kriminalitéitsrate gibt. Die Klienten
aus den Townships und informellen Siedlun-
gen besitzen keine eigenen Héuser, sondern
leben meistens mit der GroBfamilie in einem
Familienhaus, das oft die Quelle von heftigen
Familienkonflikten ist. Manchmal nutzen auch
Studenten unsere Dienste, da wir nicht weit von
der Universitit entfernt sind.

Im Sophiatown Biiro West bieten wir Un-
terstlitzung im Biiro an, aber wir haben auch
Gemeindetherapeutinnen und Sozialarbeiterin-
nen, die ihre Dienste in der Gemeinde anbie-
ten, indem sie wochentlich zu Schulen und
Gemeindezentren gehen. Dazu gehoéren auch
Hausbesuche, bei denen unsere Sozialarbeiter
und Sozialarbeiterinnen die sozialen Probleme
der Klienten vor Ort erkunden und mit deren
Familien auf ganzheitliche Weise zusammen-
arbeiten.

HIV-AIDS, hiusliche Gewalt und
sexuelle Gewaltverbrechen

Die meisten unserer Klienten sind von HIV-
AIDS betroffen oder leben selbst damit. Die
Armut einiger Klienten aus den informellen
Siedlungen und Slums trdgt zu den Infektionen
bei, weil sie sich manchmal auf transaktionelle
Beziehungen einlassen, in denen sie finanzielle
Unterstiitzung im Austausch fiir Sex erhalten.
Beziehungen sind durch héusliche Gewalt, se-
xuelle Gewalt und Drogenmissbrauch gepragt.
Auswirkungen davon sind instabile Familien-
verhdltnisse, Vernachldssigung und sexueller
Missbrauch von Kindern.

Wir haben Gemeindearbeiterinnen, die
durch diese Stadtteile gehen, um emotionale
und praktische Unterstiitzung fiir die Schwer-

kranken anzubieten, die nicht mehr in der Lage
sind, unser Zentrum zu erreichen.

Geschlechtsspezifische Gewalt ist eine all-
tagliche Realitdt fiir Frauen, besonders fiir die
Maidchen, die zu uns kommen. In den Schulen,
in denen wir Beratung und Therapie anbieten,
werden Jugendliche oft Opfer von Gruppenver-
gewaltigungen, nicht selten werden ihre Drinks
auf Partys manipuliert und sie dann vergewal-
tigt, was sie zudem dem Risiko einer HIV-
Infektion aussetzt.

Schichten von Diskriminierung

Unsere Klienten erleben Diskriminierung auf
verschiedenen Ebenen. Sie werden als Frauen
diskriminiert, als Ausldnder, als Menschen, die
mit HIV-AIDS leben, als arbeitslose Manner, als
arme Menschen und auch als Kinder. Die weib-
lichen Klientinnen sind zudem damit belastet,
sich um ihre Kinder zu kiimmern. Menschen,
die als Fliichtlinge zu uns kommen, erleben
grofle Anpassungsprobleme sowie traumabezo-
gene Belastungen, die viele Wurzeln haben:
frithkindliche Gewalterfahrungen in der Fami-
lie, Krieg und Verfolgung in den Heimatldndern,
feindselige und xenophobe Erfahrungen in Siid-
afrika. Die Diskriminierung selbst kommt von
unterschiedlichen Akteuren: manchmal von ih-
ren eigenen Familien, Gemeinden und leider
auch von 6ffentlichen Einrichtungen wie Klini-
ken, Krankenhiusern, Sozialbehdrden, Amtern
und Schulen. Manchmal miissen wir in ihrem
Namen intervenieren, indem wir fiir ihre Grund-
rechte anwaltschaftlich eintreten oder mit ande-
ren Organisationen Kampagnen organisieren.

Thembis Geschichte

Die folgende Geschichte einer jungen Klien-
tin zeigt die Komplexitdten, mit denen wir in
unserer Therapie arbeiten, und gibt einen Ein-
blick in die Begrenzungen des vorherrschenden
Traumamodells als effektiven Weg der Beglei-
tung unserer Klienten.

Thembi? kam Anfang 2013 als 21-Jéahri-
ge in unsere Beratung. Sie war verzweifelt,
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nachdem sie 2011 von ihrem Cousin unter Dro-
gen gesetzt, vergewaltigt und infolge davon
schwanger geworden war. Thre Versuche, die
Schwangerschaft zu beenden, waren erfolglos;
zu Beginn unseres Therapieprozesses war ihr
Baby schon sechs Monate alt.

Thembi lebt mit ihrer Mutter, zwei Ge-
schwistern und dem Baby in einem angebauten
Raum im Hof des »Familienhauses« in Soweto.
In ihrer Familie erfahrt sie kaum Unterstiitzung,
man glaubt ihr nicht und fragt sie immer wie-
der, ob sie sich sicher sei, dass dieser Cousin
sie vergewaltigt habe. Nur ihre Mutter glaubt
ihr und unterstiitzt sie.

Der Kontext der Klientin

Thembi ist Teil einer Generation in Stdafrika,
die als »born free generation« bekannt ist — weil
sie gegen Ende der Apartheid 1994 geboren
wurde. Diese Generation wurde in die Hoff-
nungen auf eine bessere Bildung, 6konomische
Freiheit und andere Versprechungen hineinge-
boren, die mit dem demokratischen Siidafrika
einhergingen. Fiir viele junge Leute verwirk-
lichten sich diese Versprechen nicht, und so
sind viele von ihnen desillusioniert von der
siidafrikanischen Demokratie.

Extreme Belastungen in Bezug auf materi-
elle Bediirfnisse sind eine alltigliche Realitét
unserer Klienten. Obwohl Thembi ihre Schul-
ausbildung bis zum Ende der Sekundarschule
absolvierte, konnte sie nicht weiterstudieren
und ihre Pldane verwirklichen, eine IT-Spezia-
listin zu werden, weil sie sich die Studienge-
biihren nicht leisten konnte. Sie arbeitet heute
als Kellnerin in einer touristischen Gegend von
Soweto. Obwohl das Restaurant gut besucht ist
und gut lauft, verdient Thembi nur 800 stidafri-
kanische Rand (ca. 60 Euro) pro Monat. Seit der
Geburt ihres Babys war sie gezwungen, Kon-
takt mit ithrem Vergewaltiger aufzunehmen, um
nach finanzieller Unterstiitzung fiir das Baby zu
fragen. Dies verkomplizierte ihre Beziechung zu
dem Vergewaltiger. Thembi hat zudem Schwie-
rigkeiten, jemanden zur Betreuung fiir das Baby
zu finden, sodass sic manchmal zu spét in die
Therapiesitzungen kam.
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Psychologische Dynamiken

Thembi ist wegen der ungewollten Schwanger-
schaft fortgesetzt unter Druck. Ihr Baby ist eine
permanente Erinnerung an die Vergewaltigung
und das Trauma, und sie hatte Schwierigkei-
ten, mit dem Baby eine Bindung einzugehen.
Ein weiterer Konflikt war, dass das Baby einen
unerwiinschten Bruch in ihrem jungen Leben
bedeutete. Sie war so verzweifelt und tiberwél-
tigt, dass sie zweimal wahrend ihrer Schwan-
gerschaft erfolglos Selbstmordversuche unter-
nahm.

Thembi erhielt auerdem bedridngende Bot-
schaften von ihrem Vergewaltiger, der ihr dafiir
dankte, ihm ein Baby geschenkt zu haben. Er
schien die Vergewaltigung zu leugnen und gab
vor, dass alles zwischen ihnen im Einverneh-
men geschehen war. Er wurde nie verhaftet und
sie war entsetzt liber diese Beldstigungen.

Thembi hatte ein Gefiihl fiir sich selbst
und ihre Wiirde verloren. In den Sitzungen
erwihnte sie andauernd, dass sie ihr Gefiihl
von Sicherheit niemals zurtiickbekommen wiir-
de, weil sie noch nicht einmal ihrem familidren
Umfeld trauen konnte. Sie verlor die Freiheit,
keine Verpflichtung zu haben und von einer
schonen Zukunft zu trdumen. Mit ihrem Neu-
geborenen wurden die Sorge um das Kind und
die tiglichen Uberlebenskimpfe zu Thembis
Prioritdten. Dabei verlor sie ihren Freundes-
kreis. Sie war sozial isoliert und fiihlte, dass sie
nirgends mehr dazugehérte. Sie fiihlte sich er-
neut traumatisiert, als sie sich gezwungen sah,
den Téter um finanzielle Unterstiitzung fiir das
Baby zu bitten.

Thembis eigener biologischer Vater schien
keinerlei Rolle in ihrem Leben zu spielen, aber
sie hat einen Stiefvater, der ein positives méann-
liches Rollenmodell ist. Solang sie sich erinnern
kann, hatte Thembi den Eindruck, dass sie um
die Liebe ihrer Mutter mit ihrer dlteren Schwes-
ter konkurrierte. Sie hatte immer das Gefiihl,
dass sie flir ihre Mutter nicht gut genug sei,
und bemiihte sich fortwahrend, ihr zu gefallen.
Dieses Bediirfnis nach Anerkennung durch die
Mutter beeinflusst ihre Entscheidungen iiber
die wenigen Ressourcen, die sie hat — wenn sie
zum Beispiel beweisen will, dass sie sich um
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die ganze Familie kiimmern kann. Sie glaubte,
sie sei nicht gut genug, und dieses Gefiihl ver-
tiefte sich nach der Vergewaltigung. Sie hat ein
sehr niedriges Selbstwertgefiihl und sucht da-
nach, anderen zu gefallen.

Weitere traumatische Belastungen

Wiéhrend unserer therapeutischen Arbeit mit
Thembi im vergangenen Jahr war sie weite-
ren traumatischen Belastungen ausgesetzt. Thr
Stiefvater starb auf tragische Weise bei einem
Autounfall und ihre Mutter wurde beschuldigt,
an seinem Tod mitgewirkt zu haben, um finan-
ziell davon zu profitieren. Auch die Schwester
des Cousins starb plotzlich. Auflerdem gab es
einen bewaffneten Raubiiberfall an ihrem Ar-
beitsplatz. Wahrend der Arbeit an den vorher
erwidhnten Themen musste die Therapie sich
auch diesen neuen Belastungen zuwenden.

Grenzen des vorherrschenden
Traumakonzepts fiir unseren Ansatz

Ein Verstiandnis, das Trauma als etwas begreift,
das in einem einzelnen Ereignis wurzelt, ist
fiir uns eine Herausforderung, da unsere Kli-
enten so viele Schrecken erleben. Wenn wir
sie auf ihrer inneren Reise begleiten, wird uns
bewusst, dass das, was sie durchmachen, kein
Ereignis ist, sondern eine dauerhafte emotiona-
le Erfahrung. » Traumac ist so sehr Teil dessen,
wer sie sind, und eine Realitét in ihren Lebens-
geschichten, manchmal so lange, wie sie sich
erinnern konnen.

Viele Faktoren, die zu Heilungsprozessen
beitragen konnen, wie zum Beispiel familidre
Unterstlitzung, existieren fiir viele unserer Kli-
enten nicht. Sie sind vielmehr mit kontinuierli-
chen tdglichen Belastungen und Grausamkeiten
konfrontiert. Vorherrschende Traumakonzepte
fokussieren darauf, dass der Klient so bald wie
moglich im Beratungsprozess »seine Geschich-
te wiedererzdhlt«. Doch auf dem Hintergrund
von materiellem Mangel unserer Klienten ist
es oft nicht moglich, sie emotional zu errei-
chen, sobald sie den Therapieraum betreten.

Haufig ist ihre Prioritit, erst einmal, ihren qué-
lenden Hunger zu bekdmpfen, das heif3it ihre
psychologischen und emotionalen Bediirfnisse
stehen in der zweiten Reihe. Manchmal zeigen
sich Klienten auch emotional abgestumpft ge-
geniiber den Graueln, die sie erfahren haben,
weil sie vielleicht zuerst an Essen fiir ihre Kin-
der denken, Geld fiir die Miete, Schulgebiihren
oder andere materielle Bediirfnisse. Das Main-
stream-Verstindnis liber Traumareaktionen ist,
dass es sich um normale Rektionen auf unnor-
male Ereignisse handelt. Fiir unsere Klienten
ist die » Abnormalitit« allerdings ihre Lebens-
geschichte und diese wurde mit der Zeit normal
flir sie.

Vorherrschende Modelle basieren au3erdem
auf der Idee, Klienten bei der Riickkehr in si-
chere Verhiltnisse zu helfen. Hier wiederum
ist es so, dass unsere Klienten keine Sicher-
heit haben, in die sie zurlickgehen kdnnen.
Wenn wir sie am Beginn einer Sitzung fragen,
wie es ihnen geht, und sie antworten mit den
Worten: »Mir geht’s gut«, dann wissen wir,
dass die dahinterstehende psychologische Be-
deutung dieser Worte hdufig sein kdnnte: »Ich
bin am Leben.«

SchlieBlich ist das typische Ziel von Trau-
matherapien, den Klienten dabei zu helfen,
wieder »Kontrolle iiber ihr Leben« zu bekom-
men und die Herausforderungen zu bewilti-
gen. Das ist eine Illusion fiir uns. Wie kann
man Kontrolle zuriickgewinnen, wenn man in
seiner Erinnerung niemals das Gefiihl hatte,
Kontrolle zu haben? Wenn der Horror weiter-
geht und so sehr Teil des tdglichen Lebens
ist? Die Komplexititen der Lebensgeschich-
ten unserer Klienten sind unmdglich in ein
ordentliches, Schritt-fiir-Schritt-Kurzzeit-Trau-
matherapie-Programm unterzubringen. Wir ha-
ben festgestellt, dass wir auf der Reise unserer
Klienten, einem duflerst langwierigen Prozess,
dabeibleiben miissen.

Sophiatowns Methoden, um mit
Trauma zu arbeiten

Im Laufe der Jahre hat SCPS alternative Prin-
zipien und Methoden entwickelt, um mit Trau-
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mapatienten zu arbeiten. Dabei haben wir die
konventionellen Verstdndnisse und Ansitze, in
denen wir ausgebildet wurden, kritisch reflek-
tiert und weiterentwickelt, damit sie besser mit
den Realitdten unserer Klienten zusammenpas-
sen.

Individuen als Teil eines viel grofleren
sozialen Kontexts

Wir erkennen an, dass das Problem, von dem ein
Klient berichtet, vielleicht wie ein schlimmes
Ereignis aussieht (zum Beispiel die Vergewal-
tigung, die Thembi angibt), aber wir nehmen
auch wabhr, dass der 6konomische, soziale, kul-
turelle und politische Hintergrund der Klienten
ebenfalls traumatisch sein kann. In dem Male,
wie diese anderen traumatischen Aspekte ihres
Lebens sich im therapeutischen Prozess pra-
sentieren, miissen wir auf respektvolle Weise
daran arbeiten. Unser Respekt vor den sozio-
6konomischen und politischen Kontexten der
Klienten griindet sich darauf, dass unsere El-
tern in diesem Kontext gelebt haben, einige von
uns haben selbst darin gelebt und die meisten
von uns sind selbst davon betroffen.

Interventionen sowohl auf
psychologischer als auch sozialer
Ebene

Der Hunger und die Verzweiflung unserer Kli-
enten rund um Uberlebensfragen sind genauso
erschreckend wie ihr psychologisches Trauma.
Daher unterstiitzen wir sie in diesen Gebie-
ten auf therapeutische Weise. Das bedeutet
zum Beispiel, dass wir den Klienten Essensgut-
scheine geben, dies aber in den therapeutischen
Prozess einbauen, indem wir mit den Klienten
besprechen, was sie mit dem voriibergehenden
Freiraum tun konnten, den Essensgutscheine
bedeuten konnen, inwiefern sie behilflich sein
konnten, um kleine Jobs im Recycling-Business
oder als Babysitterin oder Ahnliches zu finden.
Wir kénnen die psychologische Unterstiitzung
nicht von den physischen Bediirfnissen tren-
nen. Der Hunger unserer Klienten zéhlt fiir uns,
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oder wie unsere Direktorin immer sagt: »Einen
hungrigen Magen kann man nicht psychothera-
pieren.«

Die Macht von langfristigen
Beziehungen

Wir begleiten unsere Klienten auf
ihrer Reise

Unsere Sitzungen sind nicht auf eine bestimm-
te Anzahl beschriankt. Wir arbeiten so lange mit
den Klienten, solange sie in der Lage und bereit
sind, zu kommen. Viele Traumaberatungsan-
gebote sind nur auf vier bis sechs Sitzungen
beschrankt, aber wir glauben nicht an kurze
Einsitze, die wir »hit and run«-Interventionen
nennen. Wir unterstiitzen die Klienten und ar-
beiten uns durch die verschiedenen Aspekte des
Schreckens, wir verabreden wochentliche Sit-
zungen, solange sie sie brauchen. Wenn sie sich
etwas stirker fithlen und allein zurechtkom-
men, horen sie auf und wir respektieren das.
Doch wenn erneute Krisen in ihrem Leben auf-
tauchen und sie Unterstiitzung brauchen, dann
setzen wir die Begleitung fort.

Wir bleiben mit ihnen stecken, nicht weil
wir keine Fachkenntnisse haben, sondern weil
Fachkenntnisse manchmal nicht genug sind.
Wir erkennen an, dass wir oft Zeugen sein miis-
sen fiir das Wiedererzéhlen und Wiedererleben
von entsetzlichen Lebensgeschichten. Manch-
mal miissen wir den Mut haben, mit unseren
Klienten in Bereiche zu gehen, in denen noch
niemand jemals war, und dort zu bleiben, wo
keiner bereit ist, mit ihnen zu bleiben, wihrend
ihr eigener Kampf weitergeht. Es ist wichtig
fiir uns, die Klienten wissen zu lassen, dass wir
nicht weggehen, dass wir sie nicht im Stich las-
sen, trotz der dunklen, bedngstigenden Orte, an
die sie uns mitnehmen.

Fachkenntnisse und Weisheit helfen uns
zu verstehen, dass hinter den materiellen Be-
dirfnissen, die die Klienten als erste Prio-
ritdt prisentieren, eine Lebensgeschichte von
Schrecken, Schmerz und zerbrochenen Triu-
men steht, zerbrochene Identitédten, ein Leben,
das durch Gewalt unterbrochen wurde, Wun-
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den, die weiter bluten. Wir haben akzeptiert,
dass nur, wenn Klienten sehen, dass wir nicht
weggehen, sie langsam anfangen, uns zu ver-
trauen, und bereit sind, sich den tief sitzenden,
traumatischen Grausamkeiten zu 6ffnen.

Wir feiern kleine Siege mit unseren
Klienten

Momente wie solche, als Thembi ihr Baby zum
ersten Mal liebevoll anldchelte oder mit we-
nigstens einem ihrer Freunde wieder Kontakt
aufnahm, als sie ihre Triume wieder aufnhahm
und sich erinnerte, dass sie einmal die IT-Ar-
beit sehr mochte, all das ist bedeutungsvoll fiir
uns. Diese Verschiebungen mogen nach nichts
ausschen fiir jene, die aulerhalb des Chaos ste-
hen, aber siec geben sowohl den Klienten als
auch uns Therapeuten Hoffnung.

Wir erkennen unsere eigenen
Gefiihle als Therapeuten an

Wir sind uns der Hilflosigkeit bewusst, die wir
manchmal selbst empfinden, wenn wir mit un-
seren Klienten arbeiten. Wir reflektieren tiber
unsere Hilflosigkeit und die anderen Gefiih-
le der Wut und des Schmerzes, die wir von
unseren Klienten wihrend der Begleitung tiber-
nehmen. Deshalb legen wir groBen Wert auf
Supervision, wo die Berater diese Gefiihle aus-
driicken kénnen, ohne sich zu schidmen oder
Angst zu haben, negativ beurteilt zu werden.
Wir reden dann iiber alle unsere Frustrationen,
iiber den Mangel an Fortschritt, unseren Arger
liber Apathie und mangelnde Verdnderungs-
bereitschaft der Klienten, alles ist in diesem
geschiitzten Rahmen erlaubt, wird gehort, als
normal und menschlich betrachtet und reflek-
tiert. Auf diese Weise stirken wir uns, um die
Reise mit den Klienten fortzusetzen.

All diese Arbeit bedeutet, dass wir geduldig
sein miissen, dass wir respektvoll und présent
fiir die komplexen Traumata unserer Klienten
sind. Wir glauben, dass dies ihnen ein Gefiihl
von Wiirde gibt und dass diese Wiirde zum
Heilungsprozess beitragt.

Wir sind keine Experten, sondern
Partner im Heilungsprozess

Wir glauben, dass wir Partner mit Fachkennt-
nissen sind, mit einem Rahmen und ethischen
Prinzipien, die unsere Arbeit leiten, aber wir
konnen niemals Experten {iber das Leben un-
serer Klienten sein, weil selbst dies Macht von
ihnen wegnehmen wiirde. Zum Beispiel haben
wir keine Angst, uns gemeinsam hilflos zu zei-
gen, anstatt auf unseren Theorien zu beharren
und uns schlau zu geben. In diesem Sinne und
mit dieser Haltung bieten wir alle unsere psy-
chosozialen Dienste an.

Abschlielende Gedanken

Bei SCPS behaupten wir nicht, dass unsere al-
ternativen Methoden im Umgang mit Trauma
die psychosoziale Welt revolutionieren werden.
Wir behaupten nicht, dass sie fiir jeden niitz-
lich sind. Aber wir wollen einen Samen legen
und darauf vertrauen, dass dieser Samen durch
weitere Diskussionen und Reflektionen wéchst
und gedeiht. Fiir uns ist es wichtig, die psy-
chosozialen Bediirfnisse von armen und mar-
ginalisierten Menschen zu thematisieren und
anzugehen, und wir glauben, dass man sich auf
respektvolle Weise mithilfe dieser alternativen
Methoden der Traumatherapie darum kiimmern
kann.

Die folgenden Worte sind von einer Kli-
entin, die wir die letzten drei Jahre begleitet
haben. Sie ermutigen mich in den dunkelsten
Zeiten mit Klienten und Beratern. Diese Worte
treiben meinen Glauben an, dass wir tatsdchlich
die engen Mauern der konventionellen Trau-
matherapie niederreiflen miissen:

Durch meine Reise mit SCPS erfuhr ich Re-
spekt, ich wurde behandelt, als ob ich ganz
wdre, obwohl ich zerbrochen war.

Ich wurde geborgen, gehalten, gendhrt und
manchmal fiihlte ich mich, als ob ich wie ein
Baby gewiegt wurde.

Ich weinte, bis meine Trdnen versiegten,
mein Weinen verjagte meine Therapeutin nicht.

Die Reise war so lang, weil die Schich-
ten meines Schmerzes sehr langsam abgeschdilt
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werden mussten, niemals wurde ich zur Eile ge-
drdngt.

Ich bin nicht villig schmerzfrei, aber ich
bin am Leben und nicht nur am Leben, sondern
lebendig mit Wiirde.

Das Wissen, dass ich nie alleine gehen wer-
de, gab mir den Mut, weiterzugehen.

Ubersetzung: Usche Merk

Anmerkungen

1 Zum Beispiel im Rahmen des afrikanischen Netzwerks
airforafrica.org.
2 Name wurde geédndert.
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