2. Trauma

Traumatische Erfahrungen hinterlassen verschiedene
Spuren auf individueller, zwischenmenschlicher und ge-
sellschaftlicher Ebene. Einige dieser Spuren sind besser
sichtbar als andere und je nach Kontext werden diese
Folgen von Trauma unterschiedlich beschrieben und in-
terpretiert. Im Folgenden werden - ohne Anspruch auf
Vollstandigkeit - verschiedene Aspekte von Trauma und
seinen Folgen vorgestellt und spéater mit dem Konzept
Empowerment in Verbindung gebracht. Es sei an dieser
Stelle angemerkt, dass es bis heute eine deutliche Licke
in der Praxis und Forschung zur Verbindung von Rassis-
mus sowie anderen Formen der Diskriminierung und
Trauma gibt (Berger & Quiros, 2014; Quiros et al., 2019).

Verlust von Vertrauen und
Verbindung - Veranderung
von Welt- und Menschenbild

Bei menschengemachtem Trauma - also von anderen
Menschen (bewusst) hergestellten traumatischen Situ-
ationen - kann es bei den Betroffenen zu einer Veréande-
rung ihres Welt- und Menschenbilds kommen. Dies ist vor
allem der Fall, wenn eine traumatische Situation langer
andauert oder sich wiederholt. Wenn korperliche und
psychische Gewalt, das Uberschreiten von Grenzen oder
das Ignorieren von Bediirfnissen erlebt wird, sich ein
Mensch selbst nicht ausreichend wehren kann und keine
oder nicht ausreichende Hilfe von anderen Menschen zur
Verfiigung steht, schwindet das Vertrauen in sich selbst
und in'andere. Die vorherige Annahme, dass die Welt ein
sicherer, vorhersehbarer Ort ist, wird massiv in Frage ge-
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:omand nicht selbst schiitzen kap), Y

t, wenn sich | .
stililere Menschen im Umfeld es aL!ch nicht tun (kdnnep
?:: der Folge fiihlt der Mensch sich in der Regel nachhai,

Jusgeliefert und geht immer davon aus, dass etwas e
" " . * . A )

drohliches passieren kénnte, dass sie™er sich wieder pjcp,

wehren oder selber helfen kann u nd erneut niemand ai.

greifen wird (Janoff-Bulman, 1989).

Wachsamkeit ist anstrengend. Die Gedan.
fig um mogliche Bedrohungen, aych
“vermeintlich harmlose Situationen werden zum soge.
nannten ,Trigger® und 6sen eine Reihe von Reaktionen
aus: Intrusionen (Gedanken und Gefijhle die sich auf die
traumatische Erfahrung beziehen, dréngen sich auf und
konnen zu starken physiologischen Reaktionen fiihren);
Flashbacks (eine besonders schwere Form der Intrusion
mit allen Sinnen, es fiihlt sich an wie damals und kann
nur schwer vom ,jetzt“ getrennt werden); Dissoziationen
(die Abspaltung von Wahrnehmung, Bewusstsein und
 Gedichtnis, die Betroffenen wirken héufig wie weggetre-

ten, in'schweren Fillen findet auch eine Abspaltung der '
dentitét statt). Als Folge dieser Reaktionen und mit den
andauernden Gefiihlen von Hilflosigkeit und Fremdbe-
stimmung, ziehen sich die Betroffenen haufig zuriick, um
sich zu schiitzen. Sie sind eventuell schneller gekrankt,
misstrauisch und resignieren schneller, weil die Moglich-
keit eines verstdndnisvollen und vertrauenswiirdigen
Gegentibers so unwahrscheinlich erscheint. Nicht selten
_ xvetrden die eigen'en Ressourcen ijberseheAn{ und die Fahig-

eiten anderer wiederum (iberschitzt (vgl. Hantke et al,
2012; Sequeira, 2015). | i

Diese standige ;
ken drehen sich hau

1

In dieser emotic ' | ar kein
>€r emotionalen Notlage, aus der es scheinbar kein

Ent b ' « |
kommen gibt, entstehen starke Gefiihle und unterum-

stanc ich < ' o
nden Wut sich selbst oder auch anderen gegeniibe’: -

Zu

18

Zur Beryhij ‘
Au::r:l hllgung greifen die'Betroffenen in einigen Falle" =
| .o und anderen Drogen. Eine (Co-)Regulation defi i




Emotionen (alleine oder im Kontakt) erfordert Ubung auf
Seiten der betroffenen Person, einen einigermafen siche-
ren Rahmen und ein unterstiitzendes Umfeld, welches
aber haufig nicht zur Verfiigung steht (Baron & Flory, 2019;
Kleefeldt & Meyeringh, 2017).

Wenn die Betroffenen aufgrund ihrer gesellschaftlichen
oder sozialen Position, z.B. als gefliichtete Person, tat-
sdchlich Grund zur Sorge beziiglich ihrer Perspektiven und
derIntentionen ihres Umfelds haben miissen, wird dies zu
einer sehr schwierig zu iberwindenden Dynamik. Nicht
zuletzt, wenn nicht nur die eigene Selbsteinschitzung un-
ter Umstinden negativ ist, sondern auch das Umfeld auf-
grund von rassistischen Annahmen iiber Gefliichtete be-
stimmte negative Verhaltensweisen oder Charakteristika
projiziert. Das passiert zum Beispiel, wenn von einem jun-
gen gefllichteten Menschen in der Schule weniger erwar-
tet wird oder bei einer Auseinandersetzung sofort davon
ausgegangen wird, dass die gefliichtete Person aggressiv
agiert hat. Um sich in von Diskriminiefung gepragten Kon-
texten von traumatischen Gewalterfahrungen zu erholen,
bedarf es dann nicht nur der Arbeit der Betroffenen an ih-
rem Selbstwert, sondern einer solidarischen, also kollekti-
ven Korrektur dieser verletzenden Annahmen, damit die
betroffene Person berechtigterweise ihr*sein Welt- und
Menschenbild wieder positiv verandern kann (siehe auch
Sequeira, 2015; Stauffer, 2015).

Des Weiteren muss beachtet werden, dass im Diskurs
iber Selbstwert und Gewalterfahrungen unter anderem
rassistische Stereotype reproduziert werden konnen,
wenn pauschalisierend davon ausgegangen wird, dass
Menschen mit Diskriminierungserfahrungen einen gerin-
gen Selbstwert und psychologische Probleme haben, und
nicht etwa (auch) besonders viele Ressourcen, einen ad-
aptiven Umgang etc. (vgl. Thomas & Sillen, 1972).
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schuld, Scham und Selbst.
bild - Den traumatischen

erfahrungen Bedeutung gepqp

Wenn Opfer nach traumatischen Ereignissen ihy eige.
nes Verhalten reflektieren unf:l beurteilen, entsteps,
praktisch immer Schuld- und Minderwertigkeitsgefijp/e,
bie ,Schuld des Uberlebenden’, so stellt Robert Jay .
ton fest, kennen alle, die Krieg, Naturkatastrophen oder
einen Atomangriff iiberlebt haben. Eine Vergewaltigung
hat im Wesentlichen die gleiche Wirkung: Das Opfer,
nicht der Tater, fiihlt sich schuldig. Schuld kann als Ver-
such verstanden werden, doch noch eine sinnvolle Lehre
aus dem grauenhaften Geschehen zu ziehen und zumin-
dest teilweise Macht und Kontrolle zuriickzugewinnen.
Die Vorstellung, man hdtte es besser machen kénnen, ist
unter Umsténden leichter ertréglich, als sich der Tatsa-
che absoluter Ohnmacht zu stellen.“ (Herman, 2018, S.
65) | ' ' -

Wie Judith Herman hier eindringlich beschreibt, entwi-
ckeln Betroffene als Reaktion auf menschengemachtes -
Trauma in sehr vielen Fillen Schuld- und Schamgefiihle.
Zum einen scheint dies, wie beschrieben, eine Art des
?elbstschutzes darzustellen. Das Gefiihl der Kontrolle
Ubﬁ‘r d_as, Was mit uns passiert, ist héher, wenn es V€
"Bn?'”t.“ChEH GesetzmaRigkeiten folgt. Das heift alsozu™
meulz[:l(er:’ dass es Griinde fiir die erfahrene Gewalt geb?“ o
unsereme:;nan’ 2018). Wenn wir die Griinde fiir G..ewalt_'-:'
der viEIleicEenen Verhalten suchen, entgehen wir da'ﬂ{t’»- Jidd
i .tlSCl?werWIegenderen Einsicht, dass G_e“_'?; L
el Sex‘p'e Mit struktureller Diskriminierung(RasS™

» SXismus, Klassismus, AbIEiS'mus-(Diskrimfn."?r”ng A

von M 4 3
enschen mit Behindemngen), 'Homo/Bi/Tranrsp.hO{‘;- :
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bie und Hass auf viele Weitere S.elet. oder fremg ,, )
schriebene Zugehb’rigke.lten), mit”an.gsstrategieﬂ’ il
personlichen problematiken der Tater*innen, ocar Clier
Mischung aller dieser Aspe.kte Zu tun hat. tes wurde i gjn:
gen Fallen bekannt, dass sich be|5p|e|5\A{e|se politisch ve,.
folgte, die ihrer Verfolgung und Folter eine Sinnhaftigkei
(den politischen WiderstanFI) zugesprochen haben ihre
Erfahrungen hesser verarbeiten konnten (Brunner, 2015)

Der Mensch muss also sein Selbsthild, die Interpretatiop
dessen, wer sie*er ist und wie diese Person mit dem Rest
der Welt interagiert, nach einer traumatischen Erfahrung
anpassen. Wenn die gewaltvollen Erlebnisse bereits i,
jungem Alter stattfinden, verlduft diese An passung verwo-
ben mit wichtigen Entwicklungsaufgaben und kann daher
noch tiefgreifendere Effekte auf das Selbstbild haben,

Wenn Menschen Gewalt und Diskriminierung ausgesetzt
sind, internalisieren, also verinnerlichen sie die expliziten
und impliziten Aussagen Uber ihren eigenen Selbstwert
(und den von anderen Menschen in einer dhnlichen Posi-
tion). Denn die Entwicklung als auch die Verdnderung un-
seres Selbstbildes verlauft notwendigerweise unter Ein-
bezug unseres Umfeldes und dem was andere Menschen
uns spiegeln (vgl. Sequeira, 2015; Stauffer, 2015). Wenn
Uberlebende von Trauma also Schuld- und Schamgefiihle
entwickeln, ihr Selbstwertgefiihl beschadigt wird oder sie
aber Sinnhaftigkeit in ihrer Erfahrung finden, héngt das
immer auch davon ab, was Titer*innen oder ihr Umfeld

ihnen implizit oder explizit kommunizieren, José Brunner
erklart dazu:

»_Wann ich absolute Hilflosigkeit erlebe und wie ich
sle verarbeiten kann, hiingt davon ab, unter welchen
Machtverhiltnissen jch lebe, wie ich sozial positioniert
und vernetzt bin und ob und wie ich dadurch unter UM
stéinden aufgefangen werden kann. Zugleich hingt e
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auch davon ab, welche sinnstiftenden Erzéihlungen mir
fur das geschehene zur Verfiigung stehen, ob mein Lei-
den von mir Nahestehenden, eventuell aber auch von T-
tern und Taterinnen anerkannt wird, und ob ich mich zu-
mindest im Nachhinein irgendwie sicher und geschiitzt
fiihle - oder ob all diese stiitzenden Momente eben nicht
gegeben sind.“ (Brunner, 2015, S, 8-9)

Es ist in diesem Sinne also nicht verwunderlich, dass sich
Menschen zundchst als minderwertig wahrnehmen oder
als hatten sie keine korperliche und psychische Unver-
sehrtheit verdient, wenn sie dementsprechend behan-
delt werden. Ebenso kénnen Menschen nur dann positive
Selbstbilder und Identitdten als Antwort auf traumati-
sche Erfahrungen annehmen, wenn diese zur Verfligung
stehen. Dies kann durch eine entsprechende community*
oder Gemeinschaft, die die traumatische Erfahrung aner-
kennt und einordnet, massiv erleichtert werden. Es wird
deutlich, dass eine (ehemals) von Gewalt und Diskriminie-
rung betroffene Person nicht véllig autonom an ihren*sei-
nen Schuld- und Schamgefiihlen arbeiten kann. Es bedarf
der gemeinschaftlichen Auseinandersetzung - nicht, weil
die Person Hilfe benétigt, sondern weil das ihr*ihm wi-
derfahrene Unrecht und die damit verbundenen Verlet-
zungen ebenfalls gemeinschaftlich und gesellschaftlich
gedacht werden miissen.

1  Unter diesem Begriff verstehen wir zum einen einen breiten Begriff von
Gemeinschaft. Es gibt fiir eine Person haufig nicht nur eine community,
da sie sich hinsichtlich verschiedener Merkmale bzw. Zuschreibungen,
wie rassistischer Markierung, Geschlecht, Gender, Sexualitat, Alter, poli-
tische und religiése Gruppenzugehorigkeiten, Herkunft, Sprache, unter-
schiedlichen Gruppen zugehdrig fiihlen kann. Gemein ist allen Formen
von community, dass die Gruppe von Menschen, dhnliche - haufig auch
diskriminierende - Erfahrungen teilen und gemeinsame Ziele und Inte-
ressen verfolgen, Haufig impliziert der Begriff, dass diese community
abseits der Mehrheitsgesellschaft existiert.
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Tabuisieruns und Isolatigp
_ von der Notwendigkeit deg

Gehortwerdens

e Erfahrungen fiihren unter anderem durch
benen Folgen zu einer Isolation der ge.
troffenen von ihrer Umwelt, sowohl auf der direkten, per.
sgnlichen Ebene, als auch auf der gesellschaftlichen Epe.
" ne. Denn auch Aufenstehende neigen dazu, die Schuld
fur gewaltvolle Erfahrungen bei den Uberlebenden zy
suchen. Es wird vermutet, dass auch fiir Zeug*innen von
Gewalt ein shnlicher ,Selbstschutz” wie oben beschrie-
ben wirkt. Dieser kann dazu befdhigen, sich vom Leiden
anderer so zu distanzieren, dass die eigene Sicht auf die
Welt und ihre Gesetzmaligkeiten unangetastet bleibt

(Herman, 2018). - -

Traumatisch
die oben beschrie

Doch auch hier gilt die gleiche Argumentation wie fiir die
Uberlebenden: Die Bedeutung einer traumatischen Erfah-
rung wird nicht nur durch Schutzmechanismen und ab-
strakte Annahmen iiber die Welt gepragt, sondern maB-
geblich durch die Interpretation von anderen Menschen
und gesellschaftlichen Diskursen (Brenssell, 2014). Wenn
sexualisierte Gewalt in Frage gestellt wird, weil sichdie be-
troffene Person auf eine bestimmte Art kleidet, das Spre-
chen iiber hdusliche Gewalt und Kindesmissbrauch tabu- -
isiert wird, damit Familien nicht gespalten werden, odef
Gefliichtete nicht aus dem Mittelmeer gerettet werden,
weil sie hatten wissen miissen, dass die Flucht gefahrlich
Ist, sind Diskurse am Werk, die nicht nur einen direkten
it e wcn o I
gesells’ch L 'n diese Umgangsformen und Gedanken
aftlicher Ebene weiter zementieren.

Die icti » . | ' !
se Form von victim blaming und die Tabuisierung des

selb ‘ : o s R
stbes‘ummten Sprechens ber Erfahrungen versta™
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die geflihlte und tatsdchliche Isolation von Uberleben-
den. Auch an dieser Stelle der Traumaverarbeitung spie-
gelt sich die individuelle und die gesellschaftliche Ebene:

»Verleugnung, Verdringung und Dissoziation gibt esim
gesellschaftlichen Bewusstsein genauso wie im indivi-
duellen Bewusstsein.“ (Herman, 2018, S. 19)

Fur die gesellschaftliche Anerkennung von Trauma und
Gewalt bedeutet dies, dass die politisch/ethische Ver-
pflichtung eines angemessenen Umgangs mit Uberleben-
den bzw. der Pravention von Leid mit einer Notwendig-

keit der Anerkennung auf direkter, zwischenmenschlicher
Ebene verwoben ist.

Jill Stauffer beschreibt in ihrem Buch ,Ethical Loneliness
- The injustice of not being heard“ (zu Deutsch: ,,Ethische
Einsamkeit - Die Ungerechtigkeit nicht gehort zu wer-
den®), wie Menschen, die extreme traumatische Erleb-
nisse machen mussten, eine Form von Verlassenheit er-
fahren haben, die alleine durch Zeit nicht geheilt werden
kann. Sie erklart, dass gehort oder ignoriert zu werden,
einen Einfluss darauf hat, welche Bedeutung die Vergan-
genheit in der Gegenwart erhélt. In der traumatischen
Situation werde sowohl die Souveranitat der betroffenen
Person angegriffen, als.auch - zumindest flir den Moment
- jegliche Hilfe von auften unterlassen. Damit jedoch ein
Individuum seine Souveranitédt behalten kénne, missten
sein Wert und seine Grenzen von anderen Menschen re-
spektiert und erhalten werden. Stauffer schlussfolgert,
dass Menschen immer zugleich autonom und abhéngig
sind (Stauffer, 2015),

An dieser Stelle ldsst sich also zusammenfassend wieder-
holen, dass die Anerkennung von Trauma auf zwischen-
~menschlicher, gemeinschaftlicher und gesellschaftlicher
Ebene nicht nur notwendig ist, damit die betroffenen
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“chance haben sich von ihren Verletzyp
gen zu erholen. £5 soll hier auBerdem dafir arg”""eﬂtier;
werden, dass dieses Verhaltnis zwischen Individuum ypq
Gruppe hicht auf die Kategorien ,Helfende“ und ,Opfer
reduziert werden sollte. Vielmehr kann das Wiedergutma.
chen auf Ebene der Gemeinschaft als heilende Erfahrung
im Kreise von Gleichberechtigten verstanden werden
Dass dies aufgrund von real bestehenden Machtasymme.
trien und Diskriminierungsverhéltnissen ein schwieriges
Unterfangen ist, wird in den folgenden Ausfiihrungen zy
Empowerment noch weiter zu zeigen sein.

Personen eine
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Resilienz und Empowerment

Menschengemachte traumatische Erfahrungen werden
also immer in einem Zusammenspiel von' individuellen
und gemeinschaftlichen/gesellschaftlichen Einfliissen
eingeordnet und verarbeitet. Wenn es um die Verarbei-
tung von Krisen und Traumata geht, wird hiufig das Kon-
zept der Resilienz herangezogen. Es soll die psychische
Widerstandsfahigkeit von Menschen beschreiben, die in
schwere Krisen geraten oder traumatische Erfahrungen
machen. Je hoher die Resilienz, desto wahrscheinlicher
erholt sich ein Mensch von Schicksalsschlagen und Ge-
walt, so die Idee. Unterschiedliche Menschen seien nicht
gleichermalen resilient und Resilienz kohne trainiert
werden. In der Regel wird dieses ,,Tralnmg“ als Aufgabe
fir das Individuum verstanden und Bezuehungen und

Netzwerke werden nur als ein’ Faktor von vielen: herange— i

zogen, um das Individuum zu starken. Der Fokus auf das
Individuum und damit die Ind|v1dualls:erung der Verant-
wortung mit politischen Mlssstanden und/oder Gewalt
méglichst selbststandig fertlg zu werden wurde an vie-
len Stellen bereits ausfiihrlich diskutiert (medico inter- .
national, 2017). Auch die Méglichkeit, den Begriff Resili- -

enz eher prozesshaft und kontextualisiert zu betrachten

und damit eine weniger individualisierende Perspektive.

auf Widerstandskraft einzunehmen, wurde bereits be-
schrieben (Kleefeldt, 2018). - :

Obwobh! die Begriffe Resilienz und Empowerment je nach
Verwendung grokere Uberschneidungspunkte haben,

konzentrieren wir uns in dieser Broschiire auf den Begriff -
des Empowerments, um die damit verbundene eman-

zipatorische Tradition und seine Verbindungen zur ge-
sellschafthchen Anerkennung von Trauma darstellen ZU
konnen L - g
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Trauma und Diagnostik -
Hilfreich oder pathologisierend?

In zwei verschiedenen Klassifikationss
die Folgen traumatischer Erfahrungen
Individuums beschrieben (sogenannt
verschiedenen klinischen Diagnosen
~dem Oberbegriff Traumafolgestésrun
klinische Diagnosen gefasst:

ystemen ,
aufderEbe

erdn ;

ne deg
€ Symptome) und

Zugeordnet, Nter
9 werden mehrere '

P Posttraumatische Belastungsst&irung (PTBS bz, auf ¢
Englisch PTSD) .

Depressive Stérungen

Dissoziative Storungen

Angststoru ngen

VY-YY

Emotional |nstab|le Pers

onlichkeitsstérung(Border- 3
line) s e

y_'

Suchterkfénkungen |

\4

Somatoforme Storungen ;

v

Herz-Krelslauf Erkrankunge_ri (dafuntér Herzinfarkt 7
und Schlaganfall) (i 2

- lmmunologlsche Erkrankungen (Asthma Gelen- ‘
: kentzﬂndungen Ekzeme vl

~ Die woh| bekannteste Dlagnose aus dlesem Kontext ist .
~die PTBS. Die me

isten Menschen, die mit einer PTBS dia- ; :
~ Bnostiziert werden, erhalten noch eine oder zwei Weltere_jil'f?
. Diagnosen (A. Perkomgg etal. 2000) i
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Zusammengefasst sind die Symptome, die im ICD-10? ei-
ner PTBS zugeordnet werden, die folgenden:

Wiedererleben: ungewollte wErinnerungsattacken®,
Flashbacks, Alptraume

Vermeidungsverhalten: Vermeidung von Gedanken,
Geflihlen, Situationen und Gesprichen, die die Betroffe-
nen an das traumatische Erlebnis erinnern, emotionale
Abschottung, Geflihlstaubheit, Entfremdung

Ubererregung: Schlafstérungen,  Schreckhaftigkeit,
Reizbarkeit, Konzentrationsschwierigkeiten

Als weitere Symptome werden Arger, Wut, Trau'rigkeit
Scham, Schuldgefuhle und negatlve Kognitionen ge-
zahlt (DSM V) :

Bald soll die sogenannte komplexe posttraumatische
Belastungsstérung (CPTSD) als neue Diagnose in den ICD
(ICD-11) aufgenommen werden. In klinischer Sprache
kommen dann zu den bereits fiir die PTSD beschriebe-
nen Symptomen noch die affektive Dysregulation, ein
negatives Selbstkonzept und interpersonelle Probleme
hinzu (Cloitre et al., 2013).

Ob diese neue Diagnose hilfreich ist, wird in klinischen
Kreisen und auch im psychosozialen Kontext kritisch dis-

2 Bel den beiden Klassifikationssystemen handelt es sich um das DSM-
5 (das Diagnostische und Statistische Manual Psychischer Stérungen),
die deutsche Ausgabe der 5. Auflage des Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders der American Psychiatric Association

(APA) und den ICD-10 (dje Internationale statistische Klassifikation der -

~ Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme) der Weltgesund-
w heltsorgamsation (WHO)
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 (siehe zum Bei
- die kulturelle
- Umgang ‘mit

kutiert, Zum einen wird arg'umentiert, dass diese noyq
Diagnose nicht brauchbar sei, da diese Zu groke Gemelp.
<amkeiten mit ,4lteren‘ Diagnosen wie der sogenany.
ton Borderline-Persdnlichkeitsstorung und depressiven
storungen zeigt (Resick et al,, 2012). Auf der anderen

seite wird hervorgehoben, dass die Erfahrungen vop
mehrfach traumatisierten Menschen in der CPTSD besser

dargestellt werden konnen (Cloitre et al., 2013; Herman,
2012: Perkonigg et al., 2016). Gerade durch diesen Fokus
auf die Entstehung der Symptome wird ein Vorteil ge-

- geniiber der einfachen PTSD oder der stigmatisierenden
-Bord'e_rline-Diaghqse geseheh (Nicki, 20_16).

Kritik am .'StﬁrUngskonzept-

- Es gibt eine ganz grundsétzliche Kritik an psychologi-

~ scher Diagnostik, welche sich in der Regel darauf bezieht,
- dass Menschen - hiufig nach wenigen Gespréchen,
- manchmal sogar nach einer Begegnung - anhand von |
- starren Kriterien in eine diagnostische Kategorie sortiert .

~ werden, die dann ihre weitere Therapie und ihren sons-
tigen Werdegang bestimmt und' nicht selten stigmati- - |
sierend ist. Die Urspriinge psychischer Belastung und -

Erkrankung werden durch die Diagnostik selten in den
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Blick'genommen (Brenssell & Weber, 2014). Historisch
gesehen gibt es viele. Diagnosen, die spater wieder re-
- Vvidiert wurden, da sie menschenrechtlich nicht haltbar . | -
- Waren. Daran lasst sich erkennen, dass Diagnosen bzw: |
~ Diagnostizierende sehr méchtig sind und nicht nur hilf- 1
 reich sein kbnnen, sondern auch Schaden anrichten |-
spiel Davy, 2015), Ejne lange Debatte um |
Ubertragbarkeit von Diagnosen und:dem |
Psychischer Belastung und Erkrankung ./ -




zeigt zudem, dass eine fortwahrende Diskussion dariiber
notwendig ist, dass die diagnostischen Kriterien bislang
vor allem von einer vergleichsweise kleinen, homoge-
nen Gruppe festgelegt und an einer ebenso homogenen
~ Gruppe getestet werden (siehe zum Beispiel Kirmayer &
~ Gomez-Carrillo, 2019; Sue, 2001).

Die Debatte um die Niitzlichkeit der Diagnose ,,Posttrau-
matische Belastungsstorung” (PTBS) setzt genau an die-
ser Stelle an. Zum einen kann gezeigt werden, dass die
Reduzierung von Trauma auf ein dekontextualisiertes
Reiz-Reaktionsschema unzuldssig ist, dass Traumafol-
gen sich abhingig vom Individuum und seinem*ihrem
Umfeld auf verschiedene Weisen zeigen und auch un-
terschiedlicher Unterstiitzung bedurfen Eine normale
Reaktion auf ein unnormales Ereignis als. ,,Storung

_bezeichnen, droht die Verantwortung beim: lndlwduum '

zu suchen und die ,,gestorten“ Verhaltnlsse in: denen

Gewalt stattfindet, zu vernachla55|gen Auf der anderen

Seite ist die Dtagnose der PTBS eine Méglichkeit der An-

~ erkennung des Traumas und seiner Folgen Dies kann fir

Betroffene ent[astend sein und sogar- als eine Art ,Be-

~ weis" ihrer Gewalterfahrungen gesehen werden (Brun-
ner, 2015; Young, 1997) - -
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