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Roland Anhorn

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

Ein ideologiekritisches Lehrstlick fur die Soziale Arbeit

Einleitung

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

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

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

Zur Genealogie der ,Posttraumatischen Belastungsstorung” (PTBS)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PTBS und die Rolle der psycho- und pharmakotherapeutischen
Behandlungsindustrie

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

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

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

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

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

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

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

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

Gefihrlichkeit nach dem Muster eines ,vicious circle” der Problemperpetuierung

attestiert, und zwar auf zweierlei Weise:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

gepflegten individualpsychologischen Diagnostik subjektiver Befindlichkeiten.”

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

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

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

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

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

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

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

gangin der Psychopathologisierungund Psychiatrisierung des Alltags bilden.®

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

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

PTBS und die professionelle Enteignung von Konflikten

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

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

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

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

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

und begrenzten Handlungsspielraume fur Fliichtlinge interpretieren, sich auf

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

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

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

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

12 Man beachte, wie das DSM-5 (2013) es sich mittlerweile in Reaktion auf die vielfach
vorgebrachte Kritik der Kultur- und Geschlechterblindheit seiner Symptomdiag-
nostik zur Gewohnheit gemacht hat, auf die kulturelle und geschlechterspezifische
Dimension ,,psychischer Storungen® hinzuweisen. Die in diesem Zusammenhangvor-
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wonach der ,,Blick auf das gesellschaftliche Umfeld“ (Becker 2014: 9) bereits
eine hinreichende Bedingung fir eine kritische Positionierung darstelle, lei-
det selbst unter einer reflexiv nicht eingeholten Verkiirzung. Denn die gelidu-
fige Praxis ciner Erweiterung der Analyse um die soziale Dimension und die
Anerkennung und Einbeziehung von gesellschaftlichen Gesichtspunkten in
einen ,multifakcoriellen Verursachungszusammenhang von ,,psychischen
Storungen” (oder ,,Kriminalitit“) bieten per se keine Gewihr fiir eine strin-
gent macht- und herrschaftskritische Perspektive, schiitzen jedenfallsam Ende
der Argumentationskette nicht vor individualisierenden und moralisierenden
(Ursachen-)Erklirungen und (Schuld-)Zuschreibungen (vgl. Anhorn/Stehr
2012:63). Entscheidend ist in diesem Zusammenhang vielmehr, wie die soziale
Dimension in die Analyse einbezogen wird: Ob wie im gingigen bio-psycho-
sozialen Modell darauf insistiert wird, lediglich neben den biologischen und
psychischen Faktoren die vielfach vernachlissigten und unterbelichteten sozi-
alen Verursachungszusammenhinge gleichberechtigt und systematisch(er) in
der Analyse in Rechnungzu stellen (und damit die Frage der grundsitzlichen
Giltigkeit der Stérungs-Kategorie ,PTBS“ als Ausgangspunkt der Theoriebil-
dungund Forschungs- und Handlungspraxis weitgechend unberiihre zu lassen);
oder ob - in Ankniipfungan die Tradition des Symbolischen Interaktionismus
und/oder der Foucaultschen Diskursanalyse — die soziale Dimension als Teil
cines macht- und herrschaftsformigorganisierten (Aushandlungs-)Prozesses der
Bedeutungsgebungund Statuszuweisung verstanden wird, mit dem eine soziale
Wirklichkeit (der PTBS und die damit verbundene soziale Positionierungals
behandlungsbediirftiges, ohnmichtiges, integrationsfihigzu machendes Opfer)
erst (aktiv) hergestellt und ,wahrgemacht® und nicht nur (passiv) abgebildet
und in seinen ,objektiven® Eigenschaften mehr oder weniger , realititsgerecht*
reprisentiert wird.

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

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

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

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

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

Schluss: Und was bedeutet das fiur die Soziale Arbeit?

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

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

Dic in der Sozialen Arbeit institutionalisierten Verfahren zu problematisieren,
die den Zugang und die ErschlieSung von Ressourcen von einer vorgingigen
(Selbst-)Pathologisierung und Therapeutisierung der Nutzer_innen abhingig ma-
chen, wiirde einen ersten wichtigen (und gewiss michtige Interessen unmittelbar
herausfordernden) ,emanzipatorischen® Schritt darstellen. Sich aus ciner kriti-
schen Alltagsperspektive auf die Nutzer_innen Sozialer Arbeit als grundsitzlich
kompetente und artikulations- und handlungsfihige Akteur_innen einzulassen,
ihre kontextbezogenen Konflikt- und Situationsbeschreibungen wie ihre kon-
krete Benennung hilfreicher Unterstiitzungsangebote aufzugreifen und in eine
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entpathologisierte und enttherapeutisierte Infrastruktur selbstdefinierter Hilfe
und Begleitung zu tiberfithren, wire ein weiterer Schritt, der nicht nur die Wie-
dervergesellschafrung und Politisierung von Konflikeverhiltnissen, schwierigen
Situationen und Ereignissen vorantreiben, sondern auch Méglichkeiten fiir eine
(situations-)angemessene individuelle Bearbeitung verstérender und einschnei-
dender Erfahrungen eréffnen wiirde. Die in den kulturellen Tiefenstrukturen
mittlerweile fest verankerte Disposition der Gesellschaft im Allgemeinen und
der Sozialen Arbeit im Besonderen, auf psychopathologische Klassifikationen
und Kategorien wie Trauma als geeignete Mittel der ,,Problemdefinition und
-bewiltigung” und der Herstellung einer ,guten Ordnung® zurtickzugreifen,
steht dieser Handlunggsalternative und dem damit verbunden Perspektivenwechsel
jedoch bis auf Weiteres unverkennbar im Weg,
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