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Multiple Krisen und autoritäre Verschiebungen 
setzen die psychosoziale Arbeit unter Druck. 
In ihrem Text zeichnet Usche Merk die politische 
Geschichte dieser Praxis nach – und fragt, welche 
solidarischen Beziehungen und Netzwerke helfen 
können, handlungsfähig zu bleiben und Wider-
stand zu organisieren.
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I. 
EINLEI-
TUNG



Seit Jahrzehnten engagiert sich medico in der 
psychosozialen Arbeit – in Kontexten von Gewalt 
und Ausgrenzung. Dabei geht es um sozialpsycho-
logische Dynamiken im Umgang mit globalen Krisen 
sowie um die Suche nach solidarischen Antworten. 
Prägend ist ein ausdrücklich politisches Verständ-
nis psychosozialer Praxis: das Zusammenspiel 
intrapsychischer Prozesse und gesellschaftlicher 
Dimensionen wird konsequent mitgedacht. In der 
Zusammenarbeit mit Partnerorganisationen welt-
weit richtet sich der Blick daher zugleich auf das 
Individuum, auf die strukturellen Ursachen von Ge-
walt und Unrecht – und auf den Umgang mit ihren 
Folgen.

DER WAHNSINN AKTUELLER KRISEN 

Angesichts aktueller Entwicklungen – autoritäre 
Verschiebungen, Kriege in der Ukraine, in Gaza 
oder im Sudan, klimabedingte Katastrophen von 
Ostafrika bis Spanien – gerät auch die psycho-
soziale Arbeit weltweit zunehmend unter Druck. 
Es scheint, als spiegele sich der „Irrsinn“ multipler 
Krisen – Kriege, Klimawandel, Pandemien, Autori-
tarismus – im „Wahnsinn“ menschlicher Reaktio-
nen: in der Zunahme von Angststörungen und von 
Abwehrdynamiken wie paranoidem Denken oder 
Substanzmissbrauch; im rasanten Anwachsen von 
Einsamkeit und Depressionen selbst bei Kindern 
und Jugendlichen; in Hass und Gewaltphantasien, 
die zunehmend ausagiert werden; und in einer 
gesellschaftlichen Verrohung, in der verdrängte 
faschistische Tendenzen wiederkehren. 

In Deutschland sind nach Angaben der Gesell-
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schaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psycho-
somatik und Nervenheilkunde jährlich 27,8 % der 
erwachsenen Bevölkerung von einer psychischen 
Erkrankung betroffen – also rund 17,8 Millionen 
Menschen. Zu den häufigsten zählen Angststö-
rungen (15,4 %), affektive Störungen (9,8 %) sowie 
Störungen durch Alkohol- oder Medikamentenkon-
sum (5,7 %) (DGPPN e.V., 2025).

Statistisch zeigt sich eine deutliche Verschlech-
terung der psychischen Gesundheit: 2023 hat sich 
der Anteil der Personen mit depressiven Sympto-
men im Vergleich zu 2019 annähernd verdoppelt, 
Ähnliches gilt für Angstsymptome. Besonders 
betroffen sind Frauen, Jüngere und Gruppen mit 
niedrigem Bildungsstand. UN-Organisationen und 
Gesundheitsforscher berichten weltweit von ähn-
lichen Entwicklungen – insbesondere in verarmten 
Ländern und unter marginalisierten Bevölkerungs-
gruppen (McGrath et al., 2023). Solche Diagnosen 
bergen die Gefahr in sich, gesellschaftlich verur-
sachte Reaktionen zu individualisieren und patho-
logisieren – zugleich sind sie ein Indikator für reale 
Verzweiflung und Leid.

PSYCHOSOZIALE ARBEIT ZWISCHEN 
ÜBERFORDERUNG UND OHNMACHT

Die Folgen dieser Entwicklungen sind im psycho-
sozialen Sektor besonders spürbar – gerade bei 
denen, die Fürsorge und Solidarität verteidigen und 
versuchen, Menschen in akuten Krisensituationen 
aufzufangen. Doch die wachsenden Anforderungen 
an Versorgungsstrukturen treffen vielerorts auf 
Kürzungen und den Abbau sozialer Infrastruktur. 
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Das Ergebnis: Dauerbelastung und Ausbeutung in 
einem Ausmaß, das viele Beteiligte selbst aus-
brennen und krank werden lässt. 

Engagierte psychosoziale Akteur:innen in vielen 
Ländern – nennen wir sie „Care Aktivist:innen“ –, 
die mit marginalisierten Menschen arbeiten, etwa 
mit Betroffenen patriarchaler und rassistischer 
Gewalt, Geflüchteten oder Menschenrechtsvertei-
diger:innen, geraten so zunehmend unter Druck. 
Nicht selten werden sie selbst zur Zielscheibe von 
Aggression und Gewalt. Sie stehen mit dem Rücken 
zur Wand – in einem immer schneller werdenden 
Aktionsmodus, der alle und alles an die Grenzen 
bringt. 

Das Erschrecken und die Wut über diese Entwick-
lungen finden oft kaum Raum zur Verarbeitung. 
Ohnmacht und Hilflosigkeit greifen um sich. In Zei-
ten multipler Krisen und schwindender Handlungs-
möglichkeiten klafft die Schere zwischen dem 
Notwendigen und dem Möglichen immer weiter 
auseinander. Wie damit umgehen? Was können wir 
dem entgegensetzen? Wie bleiben wir stabil und 
erfinderisch – und was tun wir gegen Hilflosigkeit, 
Lähmung und Wut? 

Um mich diesen Fragen zu nähern, möchte ich 
zunächst untersuchen, wie wir an diesem Punkt 
angelangt sind. Es folgt eine knappe historische 
Bestandsaufnahme psychosozialer Arbeit im Kon-
text von Ausgrenzung und Gewalt – wie medico sie 
begleitet hat. Vielleicht hilft die Erinnerung daran, 
dass die Dinge nicht immer so waren wie sie heute 
erscheinen. Dass die gegenwärtigen Verhältnisse 
von Menschen gemacht wurden und daher auch 
nicht so bleiben müssen. 
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ENTPRIVATISIERUNG PSYCHISCHEN LEIDS 
– DIE 1970/80ER JAHRE

Die psychosoziale Arbeit im Kontext von Gewalt 
und Ausgrenzung hat ihre Wurzeln in den 1970er- 
und 80er-Jahren. Diese Zeit war geprägt von Mili-
tärdiktaturen und Gewaltregimen in Lateinamerika 
(Chile, Argentinien, Guatemala) und Afrika (etwa 
Südafrika und Namibia) – ebenso wie von Wider-
stand und Befreiungsbewegungen. 

Die Verfolgung politischer Gegner sowie Strategien 
von Repression und Unterwerfung zielten syste-
matisch auf die psychische Verletzlichkeit der 
Menschen: auf ihre Würde und Selbstachtung, ihre 
körperliche Integrität und Handlungsfähigkeit, auf 
soziale Bindungen und Zukunftsvisionen. Psycho-
logisch ausgefeilte Repressionsmethoden – die 
Erzeugung von Angst und Unberechenbarkeit, das 
Säen von Misstrauen und Spaltungen, die Mani-
pulation von Wirklichkeitserfahrungen, die all-
gegenwärtige Gewalt – all dies sollte Handlungs-
macht und Widerstandsfähigkeit brechen. 

Berichte über systematische Folter politischer 
Gegner lösten weltweit Solidarität aus. Die Schil-
derungen der Überlebenden verdeutlichten, wie 
dringend Unterstützung gebraucht wurde, die 
zunächst vor allem von nationalen Organisationen 
und Therapeut:innen kam. In dieser Zeit prägte Ig-
nacio Martín-Baró die Haltung, psychisches Leiden 
in repressiven Gesellschaften – insbesondere das 
von Folterüberlebenden – sei eine „normale Re-
aktion auf unnormale Erfahrungen“. Es dürfe daher 
nicht pathologisiert, sondern müsse entprivatisiert 
werden (Martín-Baró, 1996). 
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Martín-Baró, der als Begründer der Befreiungspsy-
chologie gilt, war Sozialpsychologe, Philosoph und 
jesuitischer Priester in El Salvador – 1989 dann fiel 
er selbst einem politischen Mord zum Opfer. Seine 
Forderung nach Entprivatisierung psychischen 
Leids, prägte weltweit die Therapie und psycho-
soziale Praxis im Umgang mit Opfern staatlicher 
Repression.

Dies bedeutete, dass Therapeut:innen die Absti-
nenzregel infrage stellten und gegen Folter und 
Repression klar Stellung bezogen. Zugleich ging es 
darum, individuelle Gewalterfahrungen als politisch 
verursachtes Unrecht anzuerkennen. So entstand 
eine enge Verbindung zwischen psychosozialer 
Unterstützung und dem Kampf um Aufklärung, 
Gerechtigkeit und die Veränderung struktureller 
Gewaltverhältnisse. 

Auch nach dem Ende von Diktaturen wie in Nicara-
gua entwickelte sich eine psychosoziale Praxis, die 
mit dem Aufbau sozialpsychiatrischer Versorgungs-
strukturen Räume schaffen wollte, um den Abla-
gerungen von Gewalt und Herrschaft in der Psyche 
nachzuspüren und Wege der Befreiung zu eröffnen. 

INDIVIDUELLE UND GESELLSCHAFTLICHE 
AUFARBEITUNG – DIE 1990/2000ER JAHRE

Die 1990er und 2000er Jahre standen im Zeichen 
der geopolitischen Zäsur nach dem Mauerfall und 
dem Ende des Kalten Krieges. Einerseits kam es 
vielerorts zu Übergängen zwischen Regimen und 
Widerstandsbewegungen – etwa in Südafrika, 
Guatemala, El Salvador oder Palästina. Anderer-
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seits brachen an vielen Orten neue Konflikte und 
Kriege aus, die in brutalen Gewaltexzessen bis hin 
zu Völkermord mündeten, teils unter Beteiligung 
nichtstaatlicher Akteure – etwa in Sierra Leone und 
Liberia, Jugoslawien oder in Ruanda.

Parallel lancierten westliche Mächte, insbesondere 
die USA, militärische Interventionen in Konfliktre-
gionen mit eigenen ökonomischen und politischen 
Interessen – im Irak (1991, 2003), im Kosovo (1999), in 
Afghanistan (2001). Die Folge waren massive Flucht-
bewegungen; Menschen mit schweren Gewalterfah-
rungen suchten Schutz – auch in Europa. 

Die psychosoziale Praxis war in diesen Jahrzehnten 
von mehreren Dynamiken geprägt: von Auseinan-
dersetzungen um Erinnerung, Gerechtigkeit und 
Entschädigung nach politischen Übergängen – etwa 
durch Wahrheitskommissionen, Strafprozesse oder 
öffentliche Gedenkpraxen (medico-Report 21, 1999) – 
sowie von der Frage, wie individuelles Leid in gesell-
schaftliche Aufarbeitung übersetzt werden kann.

Zum anderen war diese Phase von der Popularisie-
rung des Trauma-Begriffs geprägt, insbesondere 
der Diagnose der Posttraumatischen Belastungs-
störung. Sie machte die Folgen von Gewalt-
erfahrungen öffentlich besprechbar, verschob sie 
jedoch durch ihre individualisierende Logik aus 
dem Gesellschaftlichen ins Private. In den Umgang 
mit den Folgen von Gewalt mischte sich fortan ein 
neoliberaler Verwertungsblick, der einen Boom 
standardisierter Trauma-Interventionen beförderte. 
Begünstigt wurde dies durch die wachsende Rolle 
von Hilfsorganisationen im Zuge der Privatisierung 
öffentlicher Versorgungsstrukturen und einer ex-
pandierenden „Zivilgesellschaft“. 
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Mit und gegen diese Entwicklung entstanden zahl-
reiche psychosoziale Organisationen und Konzepte, 
die Solidarität und Empathie mit Überlebenden ins 
Zentrum stellten – etwa durch die Unterstützung 
von Selbsthilfegruppen, Beratungszentren oder die 
psychosoziale Begleitung juristischer und öffent-
licher Aufarbeitungsprozesse (medico-Report 23, 
medico-Report 26). Zugleich formierten sich kriti-
sche Interventionen gegen das „Hilfsbusiness“, die 
die Wechselwirkung von individueller und gesell-
schaftlicher Aufarbeitung betonten – und damit an 
die politische Verantwortung psychosozialer Praxis 
im Umgang mit Gewaltopfern erinnerten (Balzereit, 
2019; Medico-Report 20, 1997). 

KRITIK DES NEOLIBERALEN SUBJEKTS – 
DIE 2000/2010ER JAHRE

Nach der Jahrtausendwende treten die globale 
Durchdringung der Welt durch kapitalistische Ver-
wertungslogiken und ihre Folgen immer deutlicher 
zu Tage: extreme ökonomische Ungleichheiten 
innerhalb und zwischen Gesellschaften; der Ab-
bau gesellschaftlicher Solidarsysteme zugunsten 
kommerzialisierter Angebote in Gesundheit und Bil-
dung; Konkurrenz- und Profitorientierung bis in die 
intimsten Lebensbereiche. Die neoliberale Ideologie 
von Selbstverantwortung und -optimierung fördert 
Entsolidarisierung – eine „Kultur der Achtlosigkeit“ 
prägt zunehmend das gesellschaftliche Klima (Flick 
et al., 2016; Weintrobe, 2023). Es wächst ein „Unbe-
hagen in der Globalisierung“ (Gebauer, 2012). 

Zugleich markierten die Anschläge vom 11. Sep-
tember und der darauffolgende „War on Terror“ eine 
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neue Phase militärischer Interventionen sowie den 
Aufschwung fundamentalistischer Bewegungen. 
Ab 2011 beginnen in Nordafrika und Westasien die 
Aufstände; ihre Niederschlagung führt unter ande-
rem zu einer neuen Militärdiktatur in Ägypten und 
zum verheerenden Bürgerkrieg in Syrien. Mit dem 
Eingreifen Russlands nimmt dieser geopolitische 
Dimensionen an und löst eine massive Fluchtbewe-
gung aus.

Vor dem Hintergrund dieser Entwicklungen zeich-
nen sich im psychosozialen Feld verschiedene 
Tendenzen ab: Mit der Etablierung von Mental 
Health and Psychosocial Support (MHPSS) im Jahr 
2007 entsteht ein neues Arbeitsfeld im humani-
tären Sektor – mit Programmen, Leitlinien und 
professionalisierten Netzwerken. Häufig folgt es 
jedoch einer instrumentellen Logik: Nicht mehr die 
Verhinderung von Leid und Unrecht werden the-
matisiert, sondern vor allem dessen individuelle 
Bewältigung. So wichtig diese ist, dabei sollte das 
Unrecht hinter dem Leid immer in den Blick ge-
nommen werden.

Parallel gewinnt das Konzept der Resilienz enorm 
an Bedeutung – genauer: eine neoliberale Variante 
davon. Im Fokus stehen weniger die Ursachen von 
Krisen als das „Coping“: individuelle Anpassungs- 
und Bewältigungsstrategien, um trotz Gewaltfol-
gen „resilient“ beziehungsweise funktionsfähig zu 
bleiben. Interventionen zielen darauf ab, Resilienz-
faktoren zu stärken, um Krisen besser standhalten 
zu können (Jung et al., 2017). Die strukturellen 
Ursachen geraten aus dem Blick; auch das Aus-
maß von Zerstörung und Verzweiflung wird kaum 
noch thematisiert.
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NEUE MACHTKRITISCHE PRAXEN

Gleichzeitig gewinnen empathische, machtkriti-
sche Ansätze an Sichtbarkeit. In der Auseinander-
setzung mit postkolonialen und feministischen 
Analysen, der Wiederentdeckung psychoana-
lytischer Sozialpsychologie, mit feministischer 
Ökonomiekritik und antirassistischer Empower-
ment-Praxis entsteht eine psychosoziale Praxis, 
die Solidarität und Widerstand zusammendenkt. 
Sie schafft sichere Räume, verbindet psychoso-
ziale Begleitung mit Rechtshilfe, humanitärer und 
medizinischer Unterstützung, eröffnet ästhetische 
und politische Ausdrucks- und Protestformen und 
durchbricht die Spaltung zwischen professionellen 
Helfer:innen und Betroffenen – ohne bestehende 
Unterschiede zu leugnen. (Psychosoziale Arbeit › 
Die Verletzlichkeit verteidigen, 2026)

PÄDAGOGIKEN DER GRAUSAMKEIT – DIE 
2020ER JAHRE 

Seit Beginn der 2020er Jahre – mit und nach 
der Corona-Pandemie – treten systemische Kri-
sen immer deutlicher hervor: Die kapitalistische 
Wachstumslogik verschärft extreme Ungleichhei-
ten und beschleunigt die Klimakrise; geopolitische 
Spaltungen heizen Konflikte und Kriege an – in 
der Ukraine, im Sudan, in Gaza, im Libanon und 
darüber hinaus. Zugleich führt der Aufstieg rechts-
radikaler und marktlibertärer Ideologien zu einer 
Zunahme rassistischer und patriarchaler Gewalt 
– und untergräbt rechtebasierte Institutionen und 
Schutzräume. 
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Das Tempo und die Wucht dieser Entwicklungen 
überfordern immer mehr Menschen. Sie erzeugen 
Angst und Ohnmacht – ein Nährboden für eine 
Affektpolitik der Spaltung und Verrohung sowie für 
paranoide Abwehrdynamiken. 

Die brasilianische Feministin Rita Segato spricht 
in diesem Zusammenhang von einem „apoka-
lyptischen Kapitalismus“, dessen Ausbeutungs-
paradigma neue Formen von Schutzlosigkeit 
und Prekarität produziert. Diese Logik beruht ihr 
zufolge auf einem Prinzip der Grausamkeit, dass 
mit einem zunehmenden Empathieverlust der 
Subjekte einhergeht. Als „Pädagogiken der Grau-
samkeit“ (Segato, 2021a, 2021b, 2022) bezeichnet 
sie Praktiken, die Menschen dazu anleiten, die 
Welt als bloßes Objekt der Aneignung und Anhäu-
fung zu betrachten. 

Auch sich neu formierende imperialistische Stra-
tegien stehen stellvertretend für diese Dynamik: 
„Ein Programm der Desensibilisierung gegen-
über dem Leben“, das dazu führe, dass sich das 
Lebendige in leblose Gegenstände verwandelt, 
mit denen „ohne Rücksicht auf ihre lebendige, 
widerständige und antagonistische Subjektivität 
verfügt werden kann.“ Die Folge, so Segato, seien 
Persönlichkeitsstrukturen, die kaum noch auf 
andere bezogen sind, emotional verarmen und 
Beziehungen entleeren – reduziert auf Funktiona-
lität anstatt Anerkennung. 

Die Psychoanalytikerin Sally Weintrobe (Weintrobe 
2023) beschreibt die neoliberale Kultur als einen 
psychologischen Krieg gegen die fürsorgliche Seite 
des Menschen – als Angriff auf unseren Willen, uns 
umeinander zu kümmern. Ihr zufolge hat diese 
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Kultur die Menschen infantilisiert, ihre Verantwor-
tungsbereitschaft geschwächt und ihnen sugge-
riert, sie könnten trotz absehbarer Krisen einfach 
weitermachen wie bisher.

Gleichzeitig wachsen zwangsläufig Zukunftsängs-
te. Das Verspechen eines inszenierten Lebens 
anstelle von Lebendigkeit, wie Segato es nennt, 
scheitert und hinterlässt Verunsicherung. Um die 
massiven Ressentiments zu begreifen, die schließ-
lich in politischen Hass umschlagen, müsse man 
– so Segato – die zugrunde liegenden psychodyna-
mischen Prozesse verstehen (Segato, 2022).
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III. 
AUF DER 
SUCHE 
NACH NEUEN 
VERBIN-
DUNGEN 
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Zurück zu den Ausgangsfragen: Wie gehen wir mit 
diesen bedrohlichen Entwicklungen um? Wie re-
agieren wir – als psychosoziale Organisationen und 
als Aktivist:innen – auf multiple Krisen, eskalieren-
de Gewaltdynamiken und schrumpfende politische 
Räume? Welche Haltungen, Konzepte, Praxen 
und Perspektiven tragen – und was setzen wir der 
Überforderung und Ohnmacht entgegen?

Durch die Kooperation mit Projektpartner:innen 
weltweit erfahren wir bei medico nicht nur von 
globalen Herausforderungen, sondern auch von 
Analysen und konkreten Wegen, mit ihnen um-
zugehen. Der strategische Austausch erscheint 
heute dringlicher denn je. Es gilt zu verstehen, 
wie globale Krisen zusammenhängen und sich 
gegenseitig verstärken. Gleichzeitig geht es um ein 
präzises Verständnis für lokale Ausprägungen, um 
kontextspezifische Antworten zu entwickeln. 

SOLIDARISCHE BEZIEHUNGEN

An erster Stelle steht die Verteidigung von Mitge-
fühl und Solidarität. In Zeiten von Individualisierung 
und Spaltung gewinnen empathische, solidarische 
Netzwerke an Bedeutung: Bewegungen gegen 
rassistische und patriarchale Gewalt, Zusammen-
schlüsse von Gewaltbetroffenen, Bündnisse gegen 
Rechts und vieles mehr (Charim 2022). 

Gemeint ist eine psychosoziale Praxis, die emanzi-
patorische Sorgebeziehungen schafft und schützt: 
respektvolle, verlässliche Beziehungen in Gruppen, 
in denen sich Menschen unterstützen. Dazu gehö-
ren Orte des Zusammenkommens, an denen jede 
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und jeder gesehen und gehört wird, Leid geteilt 
werden kann und die Erfahrung möglich ist, mit 
Würde und Respekt behandelt zu werden. 

Solche Orte können – selbst unter schwierigsten 
Bedingungen – zeitweise sichere Inseln in einem 
von Ausgrenzung und Gewalt geprägten Alltag 
sein: Räume, aus denen Menschen gestärkt her-
vorgehen und in denen Neues entstehen kann. 
Um dies zu ermöglichen braucht es ein Ethos der 
„Präsenz, Solidarität, Integrität, Würde“, wie es die 
südafrikanische Organisation Sophiatown Commu-
nity Psychological Services (Zondi, 2018) formuliert 
– und eine Haltung, die von Menschenrechten und 
wechselseitiger Verbundenheit ausgeht. Ähnliches 
berichten auch Kolleg:innen von Partnerorganisa-
tionen im Irak und in Kamerun (2026).

Gemeint ist eine Kollektivität, die mehr ist als die 
Summe ihrer Teile: die Wiederentdeckung solida-
rischer Beziehungen, die Reziprozität und Ge-
nossenschaftlichkeit stärken, der Verdinglichung 
Grenzen setzen und die eigene Würde an die An-
erkennung der Würde anderer binden. Oft zeigt sich 
eine solche Haltung in kleinen Gesten, verläss-
lichen Beziehungen und in der Unnachgiebigkeit 
gegenüber Dynamiken, die Ungleichheit und Macht 
reproduzieren. 

In einer von Konkurrenz, Opportunismus und Ver-
rohung durchzogenen Gesellschaft bedeutet es für 
psychosoziale Akteur:innen eine enorme Anstren-
gung, solche solidarischen Orte und Netzwerke 
dauerhaft aufrechtzuerhalten. 
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REFLEKTIONSRÄUME UND PARTIZIPATORI-
SCHE ANALYSEN

Eine zweite zentrale Strategie ist die Schaffung ge-
meinsamer Reflektionsräume zu den psychosozia-
len Folgen gesellschaftlicher Entwicklungen. Ziel 
ist es, das individuelle Leiden als ein gesellschaft-
lich geteiltes zu begreifen – und kollektive Gegen-
strategien zu entwickeln. 

So stellt die mexikanische medico-Partnerorga-
nisation Aluna Workshops auf die Beine, in denen 
mittels „partizipativer Diagnostik“ die Auswirkun-
gen von Gewalt auf verschiedenen Ebenen zu 
untersucht werden: auf Emotionen, Organisations-
dynamiken, auf das Selbstverständnis und Sicher-
heitsgefühl. Aus dieser Analyse entstehen konkre-
te Bewältigungsstrategien. 

Ein wiederkehrendes Thema ist der Umgang mit 
Angst. Sie ist ein komplexes Gefühl: Angst stif-
tet Verwirrung, untergräbt vertraute Bezüge und 
erzeugt Verwundbarkeit, Wehrlosigkeit und Ohn-
macht. Sie kann die Suche nach Lösungen blockie-
ren, politische Orientierung erschweren und das 
frustrierende Gefühl verstärken, dass sich nichts 
verändert. Breitet Angst sich aus, werden individu-
elle Symptome kollektiv erlebt und normalisiert – 
mit weitreichenden Folgen für Handlungsfähigkeit 
und Zusammenhalt. (Correa, 2016) 

Wird Angst in all ihren Dimensionen gemeinsam 
analysiert – bezogen auf Individuum, Familie, Or-
ganisation und Gesellschaft ebenso wie auf Körper, 
Gefühle, Gedanken und Handlungen –, können 
die dahinterliegenden Machtinteressen sichtbar 
werden. Es wird möglich, zwischen konstruktiven 

20



und destruktiven Bewältigungsformen zu unter-
scheiden. 

Dazu gehört auch eine nüchterne Analyse der 
Sicherheitssituation und die Entwicklung von 
konkreten Schutzmechanismen. Es geht darum, 
sich weder in einer Dynamik der Angst noch in 
Selbstaufopferung zu verlieren, sondern achtsam 
mit sich selbst, mit Angehörigen, Kolleg:innen und 
den eigenen Organisationen umzugehen. Das ist 
entscheidend, um Gewalt standzuhalten und die 
eigene politische Vision zu verteidigen. 

Psychosoziale Aktivist:innen und Organisationen 
brauchen selbst solche Reflektionsräume: um aus 
Scheitern und Burnout zu lernen, kollektive Hand-
lungsfähigkeit zu stärken und persönliches Emp-
owerment zu entwickeln. Das spanische Kollektiv 
Ulex betont, Burnout als politisches Problem zu be-
greifen und seine strukturellen Ursachen zu ana-
lysieren – um das Ausbrennen von Aktivist:innen zu 
verhindern und soziale Bewegungen längerfristig 
tragfähig zu machen. (Ulexproject 2017)

TRANSLOKALE UND TRANSNATIONALE AUS-
TAUSCHRÄUME UND NETZWERKE 

Ein weiterer strategischer Schwerpunkt sind trans-
lokale und transnationale Austauschräume. In un-
terschiedlichen Formaten und Netzwerken entste-
hen Schritt für Schritt Verbindungen über Grenzen, 
Themen und Akteure:innen hinweg. Denn, wie Ulex 
es formuliert: „Die Probleme, mit denen wir kon-
frontiert sind, sind miteinander verbunden. Syste-
mische Probleme erfordern systemische Lösungen 

21



und vernetzte Ansätze. In unserer globalisierten 
Welt brauchen soziale Bewegungen und Verände-
rungsakteure mehr Verbindungen: über Grenzen, 
Themen und Wahlkreise hinweg. Die Schaffung und 
Stärkung solcher Verbindungen erhöhen sowohl 
die Wirkung als auch die Widerstandsfähigkeit. Der 
Austausch von Erfahrungen und Lernprozessen 
erhöht die Reaktionsfähigkeit und Vitalität.“ (Ulex-
project 2026) 

Auch bei medico haben wir in den vergangenen 
Jahren ermutigende Erfahrungen mit translokalen 
und transnationalen Austausch- und Vernetzungs-
formaten gemacht. Seit 2020 organisiert medico 
zusammen mit Aluna und der deutsch-irakischen 
Organisation Haukari einen transnationalen Dialog, 
in dem sich Fachleute aus psychosozialen Orga-
nisationen verschiedener Kontinente regelmäßig 
digital austauschen – über gemeinsame Heraus-
forderungen, politische Analysen und strategische 
Interventionen. Trotz unterschiedlicher Kontexte 
und Bedingungen zeigen sich dabei bemerkens-
werte Parallelen – insbesondere in der Frage, 
welche Strategien langfristig tragfähig sind. 

Darüber hinaus hat medico 2023 einen Workshop 
mit Menschenrechtsaktivist:innen aus unter-
schiedlichen Kontinenten organisiert, die unter ex-
tremem Druck stehen und sich weiter digital tref-
fen: Afghanische Aktivist:innen, die vor den Taliban 
fliehen mussten und ihre Arbeit nun aus dem Exil 
fortsetzen; libanesische Menschenrechtler:innen, 
die Geflüchtete im Mittelmeerraum unterstützen 
und dabei selbst regelmäßig Angriffen ausgesetzt 
sind; nicaraguanische Therapeut:innen, die politi-
sche Gefangene begleiten und helfen, deren Flucht 
organisieren; Aktivist:innen in Deutschland, die 
Betroffene rechtsextremer Gewalt verteidigen 
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und helfen, die Täter zur Verantwortung zu ziehen. 
Die Erfahrung, mit der eigenen Überforderung 
nicht allein zu sein, sich mit anderen verbunden 
zu wissen, die ebenso kämpfen, zweifeln und um 
Zuversicht ringen – aber dennoch weiterzumachen 
– ist von unschätzbarem Wert. Gerade in Zeiten, in 
denen viele verängstigt sind oder sich in Zynismus 
und Resignation zurückziehen.

EIN MANIFEST 

Um diese gemeinsame Erfahrung sichtbar zu ma-
chen und weiterzutragen, hat medico gemeinsam 
mit transnationalen Akteur:innen ein Manifest ver-
öffentlicht, das die Notwendigkeit psychosozialer 
Arbeit in Zeiten gesellschaftlicher Erosion betont.
Es soll der erlebten Machtlosigkeit entgegenwirken 
und die emanzipatorischen Perspektiven psycho-
sozialer Praxis politisch wirksam machen. Zugleich 
ist es ein Aufruf zur Vernetzung und Solidarität: wi-
derständig bleiben, sich verbinden, Haltung zeigen.

In einer Welt extremer Ungleichheit stehen psycho-
soziale Arbeiter:innen immer wieder in vorderster 
Reihe – als Zeug:innen und als Betroffene autori-
tärer und zerstörerischer Politik. In der Zusammen-
arbeit mit Menschen, Organisationen und Gemein-
schaften begegnen sie unerträglichen Zuständen. 
Die sozio-politischen Ursachen psychosozialen 
Leidens treten dabei unübersehbar hervor. 

„Wir beobachten unerträgliche Zustände, wenn wir 
mit Menschen, Organisationen und Gemeinschaf-
ten zusammenarbeiten, die sich für die Menschen-
rechte einsetzen. Und wir erleben einen psycho-
sozialen Sektor, der selbst Teil des Problems 
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geworden ist. Mit diesem Manifest wenden wir uns 
gegen den Missbrauch psychologischer Ansätze. 
Im Widerspruch dazu wollen wir die politischen und 
emanzipatorischen Perspektiven der psychosozia-
len Arbeit zurückgewinnen.“ (Manifest 2026)

Für medico ist psychosoziale Arbeit widerständig. 
Sie beschränkt sich nicht auf die Linderung von 
Symptomen, sondern rückt Ursachen und Folgen 
von Leid mit ins Zentrum. Psychosoziale Praxis ist 
politisch: Sie trägt Verantwortung weit über das 
Individuum hinaus – und wirkt aktiv gegen Unge-
rechtigkeit. 

Dazu gehört die Einsicht, dass psychosoziale Be-
gleiter:innen keine Held:innen sind, sondern selbst 
„Verwundete“ – wie Mpumi Zondi von Sophiatown 
Community Psychological Services sagt. Daraus 
erwächst die Notwendigkeit kollektiver Fürsor-
ge. Sie ist der Fluchtpunkt der Praxis – getragen 
von der Prämisse: „Was dich betrifft, betrifft mich 
auch.“

Um die Welt zu verändern, braucht es Verbunden-
heit, Empathie und Engagement. Gemeinsam 
können wir Handlungsfähigkeit entwickeln und be-
halten – um einzugreifen, Position zu beziehen und 
Veränderungen zu erkämpfen. Auf dem Fundament 
einer langen Geschichte und getragen von solidari-
schen Beziehungen kann sich psychosoziale Arbeit 
Verhältnissen entgegenstellen, die nicht einfach 
hingenommen werden dürfen.

Usche Merk, Juli 2026
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Zur Autorin

Usche Merk hat die psychosoziale Arbeit von 
medico über 35 Jahre maßgeblich geprägt. Diese 
folgte stets einem politischen Kompass: In einer 
krisengerüttelten Welt muss psychosoziale Arbeit 
individuelles Leid als gesellschaftliche Erfahrung 
sichtbar machen. Die Autorin verantwortete zudem 
die Projektkooperation in Südafrika, wo sie in der 
gemeindeorientierten (Post-)Konfliktarbeit tätig 
war – eng verbunden mit dem Kampf gegen das 
Apartheidsystem und seine Folgen. Zudem ver-
antwortete sie über 20 Jahre die Arbeit zu Sierra 
Leone.
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MIT MEDICO 
VERBINDEN 
Sie wollen mehr über die Arbeit von medico 
erfahren und sich mit uns verbinden? Es 
gibt viele Möglichkeiten – vom kostenlosen 
Bezug unseres Magazins medico-rund-
schreiben über den Newsletter bis zu den 
sozialen Netzwerken.

www.medico.de/verbinden


