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Gewalt und Trauma

* Trauma hat sich als der zentrale Begriff
entwickelt, der die psychischen Auswirkungen
von Gewalt beschreiben soll

* Traumadiskurse sind von Politik nicht zu
trennen, sie pragen die Narrative und damit
den Kontext, in dem sich Menschen mit
schmerzhaften Erfahrungen
auseinandersetzen




Hintergrund: Erfahrung mit Trauma

und Politik in Bezug auf:

* Folteropfer (Chile,
Sudafrika, Nicaragua, etc.)

* Krieg und Katastrophen
(Guatemala, Mosambik,
Sierra Leone, Tsunami,
Haiti, Syrien etc.)

* Flucht und Migration
(Nahost, Westafrika,
Zimbabwe, Fllchtlinge in
D etc.)
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These: Psychosoziale Hilfe braucht ein
politisches Verstandnis

* Gegenlber den Ursachen von Trauma

* |[n Bezug auf die Haltung gegenulber den
Opfern

* |[n Bezug auf die Urspriinge, Dimensionen und
Wirkungen von Traumadiskursen




Doppelgesicht von Traumadiskursen

Sensibilisiert fur die Folgen
von Gewalt und
Ungerechtigkeit

Mobilisiert Empathie und
Unterstutzung

Enthalt die Chance, mehr vom
Leid der Menschen zu
verstehen

Ermoglicht Solidarisierung und
soziale Kampfe fir
Gerechtigkeit und
Entschadigung

Motiviert fr Strategien gegen
die Gewalt
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Die andere Seite: Pathologisierung

Lol
lst

Entstehung und

. Psychisches Leid von Fliichtlingen:
Einfluss der PTSD s °
Diagnhose

Opfer —Tater
Diffusion

Junger Asylbewerber: Fehlende Therapieplatze erschweren Integration

Fliichtlinge aus Krisengebieten kommen oft stark traumatisiert in D utschland an. Hier setzt h d d
prekdre Leben in den Unterkiinften zu. Psychische Erkra k ngen sind hadufig - h p eplat
wenige.

JS2traumatisierte spegelonine 26,15
FlGchtlinge®
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Privatisierung

5 s |
* Biomedizinische Diaghosen o |
individualisieren B iaoaa

Auswirkungen kollektiver
Erfahrungen

* Westliches Menschenbild

AMERICAN PSYCHE

_.s e T

und Deutungsnarrativ — e N\
Enteighung von anderen ﬁ&&gﬁv AP ed )
kulturellen Narrativen ha‘s /\ ERTA
* Kollektive und kulturelle N L '
Ressourcen werden E Q\\g \s%;
marginalisiert ! };1,§ 3 |
 Neurobiologische Wende: lt‘ (;f/ﬁ" ETHAN WATTERS |

Trauma als Gehirnproblem?
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#
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Okonomisierung

e Zunahme struktureller und
sozialer Gewalt in der Folge der
neoliberalen Globalisierung

e Traumaarbeit als Geschaftsfeld
einer international agierenden
Hilfsindustrie

* |dentifizierung von
Versorgungsliicken’ und ,menta
health Gaps’

e Markt fir Pharmaprodukte

e Traumatisierte Menschen als
Forschungsobjekte

The Epidemic of Mental Illness: Why?

Marcia Angell

The Hosparor’s New Drugs:
m»«in; m Antldepres
by Irving K

Basic nmks 226 pp. 51598 (paper)

Angfomy of an Epide
Magic Bullets, Psyeblatrie Dy
and the Astonlshing Riss of
Mental Dllness in Americn

by Robert Whitaker.

Crown, 404 pp., 526,00

Myih

Unbinged:

The Trouble With Psychiairy—
A Docetor's Revelations About
& Profession In Crisis

by Daniel Cariat.

Free Press, 256 pp., $25.00

Tt seems that Americans are in the
enidst of 8 taging epidemi of mental fli-
mess, 8t least as judged by the Increase
in the sumbers treated for it. The tally
of those who are 50 dissbied by mental
disorders that they qualily for Supple-
mental iocurity Income (351) or Secial
Security Disabilisy Insurance (5501}
increased nearly two and & half times
between 1987 and 2007—fom cne in
184 Americans to one in seventy-six.
For children, the rise & even more
startling—a thirty-five-fold increase in
the same two decades. Mental illmess is
now the leading cause of disability in
children, well ahead of physical dissbil-
ities like cerebral palsy or Down syn-
drome, for which the Esderal programs
wirs created.

A lsrge sunuy of rundamly selected
adults, span by the Fasional Insti-
Inleodenllklf,thﬂmMcm-
ducted between 2001 gnd 2003, found
that nn astonishing 46 percent met ori-
terln established hy the American Py
chiatri: Associntion (APA) for b
had i least one mental Lness withia
four brosd categories at jome time in
their lives. The categories were “anxiety
disorders.” including, ameng ather sub-
categories, phobias and post-traumatic
suress disonder (FTSD); “mood discr-
ders,” inchiding major deprossion and
bipclar
disorders,” including various bebav-
ioral problems and stteation-deficlt!

aloohol ond drug abuse. Most met cri-
veria for move than nm:dugnosn on
subgroup affectcd witkis the

year, & third wers under llenmﬂ'b—
up from 3 ffth in & simili survey ten
years carlier.

Mowndays trestment by medical doc-
tors aekly always means prychoactive
drisgs, that s, drugs that sffect the
mental state. In foct, mos! paychiatrists
treat only with drigs, and refer patients
o payebologists or social workers if
they belisve peychotherapy ks also war-
ranted. The shift from “talk therspy”
tn drugs as the domicant mode of
treatment coincides with the emer-
enece over the past four decades of the
theary that mental illness is caused pri-
marily by chemical imbilances in the
brain that can be cormected by specific
drugs. That theory beemme brosdly ac-
caplad, by the medin wnd the public as
well s by the medieal profossion, sfter
Prozac came 1o maskesin 1987 and was

E—

A % flar Progac, fram The A

rychastey, 1995

a deficiency of serotonin in the brain.
“The number of people treated for de
pressian tripled in the following ten
yeors, and about 10 percent of Ameri-
cand over age six now take antide-
pressants, The imereased use of drogs
to trest psychosls i even mors dra-
matic. The Bew geaeration of antipsy-
chatics, sech as Risperdal, Zyprexs,
and Seroceel, has replaced chalestenal-
Jowering ageats a8 the top-selling class
aFdrugs is the US.

‘What i# gaing on here? Is the preva-
lence of mental 1llm1uul.|y st high
and still climbing? Particulacly if these
disondess are biolagically determined
and act & pesult of in-

Hall in the UK, Robert Whitaker a
and previously the suthar
of @ history of the trestment of mental
illmots called Mad in America (2001),
snd Daniel Carlas a peychistrial who
peacsices in & Boston suburb and pub-
lishes & pewsletfes snd blog about his
profession
The suthors emphasize differest as-
pects of the epidemic of mental illmess.
Kirsch is concerned with whether anti-
depressants work. Whitaker; who has
written am amgrier book, takes on the
eatire spectram of mental illness and

Imbalagce in the brain. As Whitaker
tells the story, that theary had its gen-
esis shortly after mychoactive drugs
were introduced ic the 19505 The
first was Thorazise (chlospromazine),
which was launched in 1954 a5 8 “major
tranquilizer” and quickly found wide-
spread use in mental hospitals 1 calm
paychatic patients, mainly thoss wulh
schizophrenia. Thorazine was

the next year by Millown [mepmnm.-
ate), sald as & “miner tranquilizer” to
treat anxiety in oupaticats. And in
1957, Marsilid (prestasid) eame on the
market 68 8 *paychic energizer” o treat
depression,

In the space of three short years,
then, drugs had become availible Lo
treat what ot that time were regarded as
the thees major categories of mental ill-
ness—psychosis, anxiety, and depres-
sion—and the face of psychistry was
tatally transformed. These drugs, how-
wver, had not initially bees developed
to treat mental illness, They had beea
derived from drugs meant b treal in-
fections, and were found osly serendip-
Hrously to slier ibe mental siate. At first,
10 cne had any iden how they worked,
They simply blunzed disturbing mental
sympioms. But over the next decade,
researchers found that these drugs,

and the newer paychoactive drugs that
quickly followed, atfoeted the lsvels of
certain chemicals in the brain.

Some beiet_und mecessarity quie
simplified—background: the beakn con-
taing billiona of merve cells, called
neurens, arrayed in immensely com-
picated petwarks apd communicating
with cne anather constaatly. The typi

o peuron has mul filamentaus
extensbons, one called an axon and the
others called dendrites, through which
it sends and receives signals from other
neurons. For ane neuron to communi-
cate with another, however, the signal
must be transmitted across the tiny
space separating them, callsd a syo-
Bpae, To wccomplish that, the axon of
the sending nouron reledses B chemi-

cal, called n nearoiransmitter, into the
synapse. The neurotransmitter croses
the synapse and attaches (o seceptons
on the second peuron, often a den-

drite, thereby actrvating or inhibiting
the recelving cell. Axons have multiple
terminals, so each [ g

asks whether prychoactive d
worse problems than they soive. Car-
Jlk who wri im gorrow than in

Buences, i it plsusible 1o suppose that
such an morease is real? Or are we
learning to Tecognize and diagnase
mental disorders that wers always
there? Ou the other hand, are we sim-
ply expaading the criteria for mental
iliness sothat nearly sveryome has ane
And whe: about the drugs that ate now
the muimtay of treatment? Do they
work? If they do, shouldn't we expect
the prevalonce of meatal illness to be
declining, not rising?

Thess are the questions, among oth.
ers, that coasern the suthors of the
three provocative books under review
here. They come at the yuestions from
different I:nckgmund! Irving Kirsch
University

intensively p

20

s n

nge1, looks mainly ut how his profes-
sian m:lllediu:lfwldr.mﬂkmmﬁp-
ulsted by, the pharmaceutical industry.
But despite their differeaces, sil thyee
are in remarkable agreement on some
Impoctant matters, and they have docu-
mented thelr views well.

First, they sgree on the cisturbing
extent b which the compankes that sell
peychoactive drsgs—through various
forms of marketing, both legal and il-
legal, and what many peaple would
deseribe as bribery—have come to de-
termine whal constitutes & mental ill-
ness and hew the disorders skould be
dingnosed and treated, This is & subject
to which I'll return.

nd, mome of the three authors
subseribes to the popular theery that
meafal illpess is cansed by a chemical

synspess, Afterward, the peurotrans-
mitter is sither reabsarbed by the first
neuron or metabolized by enzymes so
that the status quo ante is Testored
There are excepl and variations to
this slory, but that iz the nsasl way pew-
roms communicate with ane ancther
When it was found that psychoactive
drugs nffect nearotransmitter bvels in
the brain, as evidenced muialy by the
level of their breakdown products in
the spinal Auid, the theory srose that
the camse of mental iliness is an ab-
mormality in the brain's concestration
of these chemicals that is specifically
countered by the appropriat: drug,
For cxample, because Thorazine was
found to lower dopamine levels in the
brain, it was postalated that p
like schizophreaia are caused by too
‘muach dopamine. Or later, becauss cer-
tain antidepressanes increase levels of

The New York Review
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Normalisierung

,Soldaten gegen Traumafolgestorungen immunisieren ?

Weltweit einzigartige Studie zu Traumafolge-Erkrankungen bei Soldaten nach
Militareinsatzen

Viele Soldaten werden von Kriegserebnissen traumatisiert. Nicht nurpsychisches Leid, sondem auch psychosoziale Probleme, soziale Isolation und eine erhihte Aggressionsbereitschaft sind haufige
Folgen. Eine erfolgreiche Reintegration in die Gesellschaft wird somit erschwert. Mit Unterstiitzung derVolkswagen Stiftung entwickelt ein Forscherteam der Universitat Konstanz derzeit in einem
weltweiteinzigartigen Feldversuch psychologische Pravention s-und Therapiestrategien. In einerersten Projektphase wurden rund 1.000 Interviews und 60 praventive Interventionen mit afrikanischen
Soldaten und ehemaligen Kombattanten erfolgreich abgeschlossen.

Wie is das Ferschungsprojekt aufgebaut?

Mach Aufenthalten in Krisengebisten leiden viele Soldaten an Sy mptomen einer Postiraumstis chen Belss tungs stirung (FTBS) cder an Depress ionen. Zudem zeigen sie hdufig ein sggressiveres Verhalten sls flher und finden sich nur schwer im Alltag zurecht. Die
Zusammenhidnge von treumatis chem Stress und Gewsltbereits chaft won Scldsten nech Kampfeins Stzen untersucht jetzt ein Fors cherteam der Universitdt Monstenz im Rshmen sines welhweit bis her einzigartigen Pré-Post-Vergleichs. Die W is sens chaftler haben die
einmalige Gelegenheit, Mitglieder der Friedens mission der African Union Mis sion to Somalia (AMISCM,) vor und nach irem Militéreins stz in Somalia zu befragen und therapeutis ch zu betreuen. Diabei handelt &5 sich um burundische Soldaten, die fir ein Jahr nach
Somalia entsendet werden. So kénnen die Fors cher Werdnderungen in der psychis chen Ges undheit won Soldsten aks Folge ihres Kampfeinsstzes unmittelbar unters uchen. Die VolkswagenStiftung fordert die innowative Studie in ihrer Farderinitiative “Cffen — fir
nliches ™ mit rund 247.000 Ewrc.

Wer sind die Probanden der Studie?

Dig W iss ens chaftler(innen) um Dr. Roland Weierstall, Anselm Crombach, Coring Mandi und Prof. Or. Thomes Elbert hatten in den lstzten Monaten die Moglichikeit, mehr als 550 burundis che Scoldsten in einem Militdrcamp nehe der Haupts tadt Bujumbura zu
inteniewen. Darliber hinsus flhrten sie mit rund 80 Militérs eine préventive Hurzzeit-Intenention sl Vorbersitung suf ihren einjdhrigen Kampfeins stz [Janusr 2013 bis Janusr 2014) durch. D'a in Burundi erst im Jahr 2006 ein lsngjshriger blutiger Blrgeririeg endete, ist
dawn awsz ugehen, dass die ps ychischen Vorbelastungen dieser Soldaten und ihre Gewsltbereits chaft hher ausfallen als bei vergleichbaren Personengruppen aus Ewropa oder Nordasmerika. Meben den Interviews mit aktiven Soldaten erhob dss Fors cherteamn zum
Wergleich z s étzlich Daten von rund 400 Veteranen des burundis chen Militérs sowie von ehemaligen Rebellen des Birgerkriegs. Unterstiitzt werden die deuts chen Wis sens chaftler von burundis chen Kollegen der Univers itét Lumiére in Bujumbwra um Prof. Dr.
IMansss& Bambonye s owie von den Militérpsychologen der burundischen Armes.

Wasist dasZel der Interventicnen?
Zigl der préventiven und kurstiven Intenentionen vor und nach dem Kampfeinsatz 5t es, die Soldsten in die Lege zu wersetzen, lebensgefdhrliche und gewslitstige Erlebnis s= zu werarbeiten und diese als Erinnerungen aus einer snderen Zeit zu begreifen, umsichso
chne psy chis ches Leid und Funktions minderung einer neuen Aufgabe widmen zu konnen: der Reintegrstion in die Zivilgesells chsft.

Wie funidioniert die neue praventive Interventionsmethode "Praventive Namative Expositionshempie"?

Auf der Namstiven Expositions therspie (MET) bas isrend haben die Konstanzer Fors cher eine préventive |ntervention fir Traums-Opfer entwickelt. Dabei schildert ein Proband zundchst bes onders eins chneidende, traumstis che Gewslterfshrungen. In inem zweiten
Schritt werden alle bedeutsamen Erlebnisse im Leben des Probanden — positive wie negative — im Verlauf des bis herigen Lebens verortet und verges chichtlicht. “Wir wissen, dass bei Patienten mit PTBS die traumatis chen Ereigniss e nicht mehr als Teil der
“Wergangenheit wehrgenommen werden k dnnen, sondern diese sténdig im Hier und Jetzt présent sind. Alltdgliche Reize — beis piskbwels & sin wertrauter Geruch —knnen dann mess ives Angs terleben suslds en. In der Intenention durchlebt der Soldst des Trauma
erneut; das Gehirn lernt debei jedoch, slle traumsber ogenen Reize an die Wergsngenheit zu knlpfen. Treten Hinweise suf Gefahr erneut auf, so kann der Proband dss sktuelle Angs tempfinden der Reslitdt anpss sen”, erldutert der Psychologe Dr. Roland Weisrstsll
die WVorgehensweis e der Therapie "Dies er Wirkfaktor von Traumatherspie, ndmlich trsumatis che Erfshrungen unmittelbar durch Verbalisierung in der eigenen Biogrsfie zu verorten, soll Soldaten gegen Traumafolgestorungen immunisieren.™

Gern varmitteln wir lhnen Interviews mit den Projektbetsiligten.

https://www.volkswagenstiftung.de/uploads/media/20130220.pdf m )
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Von Trauma zu Resilienzdiskursen

READY Das “Comprehensive Soldier
HESICEN Fat on o Fitness” Programm der US

HOME MEDICAL READINESS PERSONNEL READINESS TRANSITION RESOURCES

G| 6s HOTLINES A r m e e

Ready and Resilient Campaign: Post Traumatic Stress Disorder

whati Hintergrund: Hohe gesundheitliche und

Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) is a condition that can occur in adults or children, military or

ost =5 Disorder (PTSD) is a condi e . T .
e e pO|ItISChe Kosten der Militareinsatze in

hurricane, flood or an earthquake are all examples of traumatic events.

T

n Symptoms of PTSD include reliving the event through flashbacks, nightmares, daydreams, or avoiding Afg h a n ista n u n d I ra k

¢ reminders of the event, and being on guard or hyper-aroused. These symptoms may occur soon after
s the trauma or take weeks, months or even years to appear or for some not at all. Other issues that
o may mask or intensify symptoms include chronic pain, depression, anxiety, alcohol, drug, or

3 Ml pronemy. » Resilienzfoderung fiir 1,1 Millionen

: Soldaten und ihre Familien (Positive

PTSD is treatable. The Army offers Soldiers and families access to healthcare providers and effective
+ treatments including talk therapies and medications or both. Recovery is as high as 80 percent for
patients who complete behavioral health treatment.

: Psychologie /Martin Seligman)

The aArmy has increased the number of behavioral health providers and embedded many within
+ brigade combat teams where needed most. The Army also conducts mandated enhanced behavioral

: - ; - {4 H ” H
gl s e reoonass touh ports trenghon i deoment ode ooz 3> “posttraumatic growth” — traumatische

annual health assessment.

Why is this important to the Army2 Erfahrungen als Moglichkeit fur
Since 2003, a total of 92,835 Soldiers (79,014 deployed and 13,821 non-deployed), who served in

support of Operation raof Freedom an Operation Endusng Ercedom have been dingnose weh personliche Reifeprozesse
the behavioral health care and services needed to restore health to preserve the Army's fighting
. o“w_* . )
Ziel: “eine unbezwingbare Armee schaffen

strength and the Soldier's quality of life. )

What does the Army have planned for the future?

.
The availability of consistent evidence-based behavioral health assessments and treatments for PTSD (Se | Ig m a n 20 1 2 )

is a high priority for the Army. The Army currently has over 5,000 behavioral health professionals

trained to provide behavioral health services for Soldiers and other beneficiaries diagnosed with PTSD

and related clinical conditions.

Plans for the future include embedding additional behavioral health providers in units that are not m )

brigade combat teams in support of the Army's Ready and Resilient program. The Army will continue to

provide extensive training and access to resiliency programs before, during and after deployments to

lessen the impact of deployments and traumatic events on Soldiers and families medico international

http://www.army.mil/readyandresilient, http://www.army.mil/standto/archive_2013-08-27/
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,Crisis is the new norma

* Der Aufstieg des T |
Resilienzkonzepts in der JUDITH RﬂD|N

humanitaren Hilfe i ?:i:i-‘_"i':-:- s
e Statt Verhinderung Go Wrong

traumatischer Erfahrungen - the

Anpas;ung an glie Schrecken H ES”.'EN cE

der Wirklichkeit?

e ,Eigenverantwortung” der D ' V| D E N D
. > =

Menschen - Aufkiindigung von
staatlicher Verantwortung fir
Gesundheit?

1)
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Was tun?
Vorschlage fur eine kritische Hilfe

sich der Wechselwirkung von Traumadiskursen
und Hilfe bewusst sein und die eigene Rolle
selbstkritisch reflektieren

sich in problematische Narrative und
Traumadiskurse einmischen

machtgeleiteten und destruktiven
gesellschaftlichen und institutionellen
Rahmenbedingungen entgegentreten

Menschen mit traumatischen Erfahrungen nicht
als Klienten sondern als Subjekte in den
Mittelpunkt stellen




Henafe Alali, aus Syrien geflohen, seit
2014 in Berlin

,Ich will kein Fltichtling sein. Ich will nicht Thema eines Zeitungsartikels sein, in
dem es nicht um mich als menschliches Wesen geht. Nennt mich ein
interkontinentales historisches Ereignis oder einen Schmerzsturm, der durch
diese elende Welt fegt, aber nennt mich nicht Fliichtling. (..)

Hier in der Fremde bin ich nicht nur das Thema Uber das alle reden, ich bin das
Elend des 21.Jahrhunderts. Ich bin Opfer von Gesellschaften, die meine Kultur
schlucken wollen, damit ich in ihrer aufgehe. Ich bin ein Mensch, der kein
Podium hat, um lber seinen Schmerz zu sprechen, wihrend die Gesellschaft
alle Biihnen nutzt, um lber diesen Fremden, diesen Fliichtling zu sprechen.
Aber ich kann nicht antworten. (..)

Ich bin ein Syrer, der das Alphabet erfunden hat, damit die Menschheit
miteinander kommunizieren kann. Verbieten Sie mir daher nicht, bei jeder
Gelegenheit zu sprechen. Ich bin weniger ein Fliichtling als ein Mensch voller
Geflihle. Ich suche Hoffnung in all diesen Triimmern und Wdrme und ich danke
allen, die mir beigestanden sind,,

(aus: der Spiegel 15/2016)
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Ich danke lhnen fur lhre
Aufmerksamkeit!




