TRAUMA &
INTEGRATION

Text: Jana Eisberg, Daniel Schneif3
lllustration: Lisa Buchse



13

— Eine gesellschaftliche Herausforderung

Traumatische Erlebnisse und existenzielle Unsicherheit
beeinflussen die Integration von Gefltiichteten. Welche
Rolle spielen dabei soziale und politische Faktoren? Ein
Pladoyer fur Losungen auf gesellschaftlicher Ebene.
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Das Thema Trauma wird in Deutschland an Be-
deutung gewinnen. Allein von Januar bis Okto-
ber 2016 haben 676.320 Menschen in Deutsch-
land Asyl beantragt, fast so viele, wie Frankfurt
am Main Einwohner innen hat. Das sind jeden
Monat durchschnittlich fast 70.000, jeden Tag
uber 2.200 Menschen (BAMF 2016: 4).

Von allen erwachsenen Gefllichteten, die
sich inzwischen in Deutschland befinden, sind
40 bis 5o Prozent traumatisiert. Deutlich mehr
haben potenziell traumatisierende Erfahrungen
gemacht: Etwa 70 Prozent wurden Zeug_innen
von Gewalt, 55 Prozent erlebten diese gegen sich
selbst. Viele denken ungewollt an die erschut-
ternden Erlebnisse, haben Flashbacks oder
Albtrdume (BPtK 2015: 5-6).

Diese Zahlen zeigen: Durch die sogenannte
JFliichtlingskrise’ werden Traumatisierungen
zunehmend zu einem gesellschaftlich relevan-
ten Phanomen - ob wir uns damit auseinander-
setzen oder nicht. Dieser Text zeigt auf, dass eine
Auseinandersetzung zwingend erforderlich ist
fiir die gelingende Integration der Ankommen-
den. Verweigern wir uns dieser, so konnten uns
die Folgen noch mehrere Generationen lang be-
schaftigen, wie das unten vorgestellte Konzept
der transgenerationalen Trauma-Weitergabe
zeigt.

—
TRAUMATA SIND

PSYCHISCHE VERLETZUNGEN

Damit Traumatisierungen auf politischer Ebene
hinreichend wahrgenommen werden, braucht
es zundchst eine Debatte dariiber, was ein Trau-
ma ist und welche gesellschaftliche Relevanz
sich daraus ergibt — eine Debatte, die in der
Wissenschaft seit Jahrzehnten gefiihrt wird.
Urspriinglich ist der Begriff Trauma ein medi-
zinischer Begriff. Er stammt vom griechischen
Wort fiir Wunde und bedeutet im weiteren
Sinne Verletzung. In diesem Bereich bezieht sich
der Begriff immer auf korperliche Verletzungen,
die durch eine Gewalteinwirkung hervorgeru-
fen wurden. Daher bezeichnet Traumatologie

auch die Lehre der Arten und Behandlungen von
Verletzungen. Die Psychologie hingegen, vor
allem die Psychotraumatologie, fokussiert sich
auf die psychischen Auswirkungen trauma-
tischer Verletzungen, wobei die Verletzungen
sowohl physischer als auch psychischer Natur
sein kénnen (Schott 2005: 41).

Man kann ein Trauma er-
leben, ohne traumatisiert
ZUu sein.

Dabei muss ein Trauma von der tatsachlichen
Traumatisierung einer Person unterschieden
werden. Zwar wird das Wort Trauma hédufig so-
wohl fiir die erschiitternde Erfahrung als auch
fur ihre Folgen verwendet. Eigentlich bezeich-
net der Begriff jedoch lediglich das Ereignis.
Man kann also auch ein Trauma erleben, ohne
traumatisiert zu sein. Eine Traumatisierung
besteht erst dann, wenn eine Person das Erleb-
nis nicht addquat psychisch verarbeiten kann
(DeGPT 2016). Fiir unser weiteres Verstandnis
sollte daher klar zwischen dem traumatischen
Erlebnis und einer daraus folgenden Traumati-
sierung unterschieden werden.

Potenziell traumatische Erlebnisse sind dabei

,Gewalt, Krieg, Folter, Vergewaltigung,
sexueller Missbrauch, korperliche und seelische
Misshandlung, aber auch Unfille, Katastrophen
oder Krankheiten. Mitunter kann auch die
Zeugenschaft eines solchen Ereignisses trauma-
tisierende Wirkungen auf den Beobachtenden
entfalten” (BafF 2016).

Die Auswirkungen auf die Betroffenen reichen
von leichten Angst- und Leidgefiihlen bis hin
zu ausgepragten psychischen Storungen. Die
Diagnose unterscheidet zwischen kurz anhal-
tenden Stérungen, die unmittelbar auf das
traumatische Ereignis folgen, und langfristi-
gen Stérungen. Langfristige Storungen sind
meist chronische, erst mit einiger Verzogerung




einsetzende Belastungen. Die Posttraumatische
Belastungsstérung ist dabei die am haufigste
diagnostizierte Form (Lehmacher 2013: 20—21).
Oft werden die Symptome der Stérung durch
bestimmte Reize, sogenannte Trigger, ausgelost,
welche eine Erinnerung an das traumatische
Erlebnis reproduzieren.

Inzwischen hat das Thema Trauma die
Grenzen der medizinischen und psychiatrischen
Wissenschaft jedoch langst verlassen und ist zu
dem vorherrschenden ,Deutungsinstrument fur
die personliche und gesellschaftliche Verar-
beitung von als bedrohlich wahrgenommenen
Ereignissen geworden” (Goltermann 2009:
425-426).

—

DAS TRAUMATISIERTE KOLLEKTIV

Das zeigt sich auch darin, dass die Konzepte
Trauma und Traumatisierung inzwischen nicht
mehr nur auf die individuelle Ebene angewandt
werden. Sie konnen auch einen fruchtbaren
Ansatz fuir den kollektiven Umgang mit grof3fla-
chiger Gewalt oder anderen auf gesamtgesell-
schaftlicher Ebene erschiitternden Ereignissen
bieten. Denn in Analogie zur individuellen
Traumatherapie zeigen sich auch im Kollektiv
gewisse Grundregeln und Muster, was die
Wirkungen von und die Auseinandersetzung
mit Traumata sowie schliefdlich die Heilung von
Traumatisierungen angeht (Kihner 2002: 14). So
kann das Konzept des Kollektiven Traumas dar-
auf aufmerksam machen, dass es eine Wirkung
auf gesellschaftlicher Ebene nach sich zieht,
wenn Uber eine langere Zeit hinweg grof3e Teile
dieser Gesellschaft traumatischen Erlebnissen
ausgesetzt sind. Das Konzept findet sich, &hnlich
wie sein auf die individuelle Ebene bezogenes
Pendant, inzwischen in den verschiedensten

Auch im Kollektiv zeigen
sich Grundregeln & Muster
in Bezug auf Traumata.
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Wissenschaften wieder — nicht nur in Psycho-
logie und Medizin, sondern auch in Soziologie,
Literaturwissenschaft, Geschichtswissenschaft
oder Architektur.

Was mit Kollektiven Traumata genau gemeint
ist, wird in den meisten Fallen jedoch nicht ex-
plizit definiert (Kithner 2002: 16). Das zeigt, dass
die Vorstellung einer gemeinsamen Reaktion
vieler Menschen auf eine Katastrophe zwar in-
tuitiv schlissig erscheint, es sich bei genauerer
Betrachtung jedoch als schwierig erweist, ein
psychologisches Konzept auf die Gesellschaft zu
ubertragen, das eigentlich fiir das Individuum
entworfen wurde (Kithner 2002: 9; 16).

Vor allem Historiker innen kritisieren das
Konzept des Kollektiven Traumas haufig und
beziehen sich dabei auf dreierlei: Zum einen
lasst sich der sehr weit gefasste Begriff auf ver-
schiedenste historische Ereignisse Ubertragen,
die im Einzelnen nur sehr schwierig miteinan-
der verglichen werden kénnen. So kann etwa
der Holocaust ebenso als Kollektives Trauma
begriffen werden wie der Vélkermord an den
Armeniern, die Atombombenabwtirfe auf
Hiroshima und Nagasaki ebenso wie die langen
Diktaturperioden in Lateinamerika. Zweitens
fasst der Begriff viele individuelle traumatisie-
rende Erfahrungen zu einem einzigen abstrak-
ten Trauma zusammen, wodurch zwangslaufig
die individuellen Traumatisierungserfahrungen
in den Hintergrund ruicken. Drittens wird dem
Begriff vorgeworfen, sich nur auf die Opfer
zu beziehen. Denn, so das Argument, wer ein
Kollektiv als traumatisiert bezeichnet, ubergehe
dadurch die Tater innen (Kithner 2002: 12-13).

Dieser Kritik lasst sich jedoch entgegnen,
dass aus vielen dhnlichen Gewalterfahrungen
innerhalb einer Gesellschaft eine Art gesamt-
gesellschaftliche Gewalterfahrung entsteht,
die mehrist als nur die Summe ihrer einzelnen
Teile und daher auch eines eigenen Begriffs
bedarf. So mégen die einzelnen Ereignisse, die
unter diesen Begriff fallen, sehr unterschiedlich
sein. Sie fihren jedoch trotz unterschiedlicher
Hintergriinde und spezifischer Ausgestaltung
der Gewalterfahrungen haufig zu denselben
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Wie konnen von traumati-
schen Erlebnissen Gezeich-
nete in eine Gesellschaft
integriert werden?

Fragen in Bezug auf den gesellschaftlichen
Umgang mit der Katastrophe: Wie ist mit den
Téater_innen umzugehen, wie mit den Opfern?
Welche Formen der ¢ffentlichen Anerkennung
des Leids bieten sich an (Kithner 2002: 14)? Oder,
wie im Fall der deutschen Gesellschaft vor dem
Hintergrund der Fluchtlingskrise: Wie konnen
von traumatischen Erlebnissen Gezeichnete in
eine Gesellschaft integriert werden, die deren
Erfahrungen nur in den grébsten Ansitzen
nachvollziehen kann?

DAS TRAUMA WIRKT NACH

Ein weiteres Argument, das stark fiir den mogli-
chen Erkenntnisgewinn des Konzepts Kollekti-
ver Traumata spricht, stammt aus der Forschung
zur transgenerationalen Trauma-Weitergabe.
Forscher innen dieser Ausrichtung beschafti-
gen sich fast ausschlief}lich mit Zeitzeug_innen
des Holocausts und deren Nachfahren. In den
Ergebnissen finden sich jedoch Muster, die
Ankniipfungspunkte fiir die Ubertragung auf
andere gesellschaftliche Kontexte bieten (Kiih-
Ner 2002: 45).

So zeigt etwa Gabriele Rosenthal in einer
Studie dreier Generationen von Holocaust-
Zeitzeug_innen und deren Nachfahren, dass
sogenannte man-made disasters, also von
Menschen verursachte traumatische Ereignisse,
eine langfristige, tiefgreifende Wirkung auf die
Gesellschaft haben kénnen, die ein ,normaler’,
nicht von der Katastrophe gepragter Zeitverlauf
nicht in diesem Mafie gehabt hatte (Kithner
2002: 45; Rosenthal 2010a: 12). Das zeigt: Ein
Ereignis als Kollektives Trauma zu bezeichnen,
das auf bestimmte Teilgruppen der Gesellschaft

in gleicher Weise einwirkt und so langanhal-
tende Nachwirkungen erzeugt, kann durchaus
sinnvoll sein und seine Berechtigung haben.
Dafiir spricht auch, dass Rosenthals Ergebnisse
ermoglichen, zwischen verschiedenen Gruppen
in Bezug auf deren Umgang mit dem Trauma zu
differenzieren —je nachdem, ob diese am trau-
matischen Ereignis als Opfer, Tater_innen oder
Zuschauer innen beteiligt waren (Rosenthal
2010a: 12). So zeigen sich zwar gruppeniibergrei-
fend dhnliche Symptome, die auf eine weiterge-
gebene Traumatisierung hindeuten, und das in
allen drei Generationen: etwa Verdrangung der
Familienvergangenheit, Ausléschungsangste,
Schuldgefiihle, erschwerte Abnabelung der
Kinder von ihren Eltern, vorgestelltes Wiederer-
leben der Vergangenheit oder psychosomatische
Symptome (Rosenthal 2010b: 13).

Die dahinterstehenden Motive unterscheiden
sich jedoch stark: Schweigen etwa die Opfer der
ersten Generation uiber ihre Vergangenheit, um
ihre Nachfahren vor dem eigenen Schmerz zu
schiitzen, so wollen sich Tater innen eher selbst
vor Anschuldigungen oder dem Verlust von
Zuneigung schutzen. Ziehen sich die Mitglieder
der nachfolgenden Opfergenerationen von der
Vergangenheit ihrer Familie zuruck, so liegt
das daran, dass sie sich die eigenen Eltern und
Grofieltern nicht in Situationen vorstellen wol-
len, in denen diese ihrer Wiirde beraubt wurden
oder dem Mord an Nahestehenden beiwohnen
mussten. Nachkommen der Tater_innen hinge-
gen tun dasselbe, um sich die Graueltaten, die
emotionale Kalte und das fehlende Mitgefiihl
ihrer Vorfahren nicht vorstellen zu missen
(Rosenthal 2010b: 14).

Die unterschiedlich motivierten Reaktionen
fithren wiederum zu oberflachlich ahnlich
erscheinenden Symptomen: Schuldgefiihle und
Vernichtungsingste. Diese unterscheiden sich
aber in ihrem Hintergrund und ihrer genauen
Ausrichtung wieder entlang der Gruppen.

Opferkinder und -enkel fithlen sich schuldig,
weil sie die eigenen Vorfahren nicht beschiitzen
konnten und ihnen den Schmerz auch jetzt nicht
nehmen kénnen (Rosenthal 2010b: 13-14);




Nachfahren von Tater innen fihlen sich
schuldig und schamen sich - so der psychoana-
lytische Erklarungsansatz, der auf die Ideal-
bildung zurtickgreift — weil sie sich zum einen
nicht positiv mit dem inkoharenten Ich-Ideal
der Eltern identifizieren konnen, dieses aber zu
einem gewissen Grad doch tun (Kithner 2002:
48-49). Die zweite und dritte Opfergeneration
lebt in der teils unterbewussten Angst, von
Menschen auflerhalb der eigenen Familie oder
Religionsgemeinschaft ausgeldscht zu werden,
und zwar so, wie sie es aus Erzahlungen der Vor-
fahren kennen oder es sich fiir diese vorstellen.
Die nachfolgenden Tatergenerationen dagegen
hegen zwar ebenfalls Vernichtungsingste. Thre
Fantasien beziehen sich jedoch darauf, entweder
direkt von den eigenen Eltern oder Grofieltern ge-
totet zu werden oder auf eine Art und Weise, von
der sie wissen, dass die eigenen Vorfahren sie ein-
mal angewandt haben (Rosenthal 2010b: 14-15).

Diese Ausfilhrungen zeigen: Bestimmte
Ereignisse haben so tiefgreifende Auswir-
kungen, dass davon die gesamte Gesellschaft
beziehungsweise ganze Gruppen innerhalb der
Gesellschaft betroffen sind. Zwar ist das Erleb-
nis in seinen Einzelheiten fur jedes Individuum
verschieden, dennoch fithrt es auf gesellschaft-
licher Ebene zu Mustern aus Reaktionen und
Symptomen, die sich verschiedenen Gruppen
zuordnen lassen: Opfern, Tater innen und
Zuschauer innen. Kollektive Traumata beziehen
sich eben nicht nur auf die Opferseite.

TRAUMATISIERUNGEN
VERHINDERN INTEGRATION

Dennoch ist besonders die Opferseite fiir die Ge-
genwart ausschlaggebend. Denn viele der Men-
schen, die derzeit nach Deutschland kommen,
sind Opfer von durch Menschen verursachten
Traumata geworden: Sie wurden vertrieben,
gefoltert, vergewaltigt oder aus religiésen oder
politischen Griinden verfolgt (Rauwald 2013: 99).
Die Flucht an sich bedeutet Uiberdies nicht nur,
das gesamte bisherige Leben aufzugeben und
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komplett von vorne anzufangen, sondern ist
unter den jetzigen Bedingungen meist auch mit
Lebensgefahr verbunden.

Integration erfordert die
Fahigkeit, unbekannte
und verunsichernde Er-
fahrungen zuzulassen.

Dieses Thema ist vor allem fiir die unabdinglich
erforderliche Integration der Ankommenden
relevant. Denn sich in einer neuen Gesellschaft
zu integrieren, ,erfordert die Bereitschaft und
Fahigkeit, sich vertrauensvoll dem Neuen und
Fremden zu 6ffnen, unbekannte und verunsi-
chernde Erfahrungen zuzulassen und dabei das
Alte und Vertraute zurtickzulassen“ (Rauwald
2013: 99-100). Genau das fallt jedoch Trauma-
tisierten extrem schwer. Die neue Gesellschaft
erscheint als beadngstigend und bedrohlich.
Beziehungen zu Menschen, die aus demselben
Kontext kommen wie die traumatisierten
Gefllichteten, werden dabei besonders wichtig,
weil sich die Traumatisierten davon Schutz und
Trost versprechen —was wiederum eine poten-
zielle Quelle fir Enttduschungen bietet, weil die
an diese Beziehungen gestellten Erwartungen
so hoch sind (Rauwald 2013: 100). Gleichzeitig
erschwert es den Kontakt zur deutschen Bevol-
kerung.

Uberdies leiden, wie oben bereits erlautert,
nicht nur die direkt von traumatischen Erfah-
rungen betroffenen Generationen —all jene, die
derzeit fliichten — sondern auch indirekt deren
Nachfahren. Das heifst: Wenn wir in Deutsch-
land jetzt die Augen vor diesem Thema ver-
schlieflen, verhindert das hochstwahrschein-
lich nicht nur die Integration der derzeit hier
ankommenden Gefliichteten, sondern auch die
ihrer Kinder. Uber Generationen hinweg kénn-
ten sich so Teile in der deutschen Gesellschaft
bilden, die grofie Schwierigkeiten haben, mit der



Die Traumata der Geflich-
teten werden unsere Gesell-
schaft beeinflussen — ob wir
uns damit auseinanderset-
zen oder nicht.

eigenen Vergangenheit oder jener der Vorfahren
abzuschlieflen und mit ihrem aktuellen Lebens-
umfeld in Kontakt zu treten.

Daraus ergibt sich eine klare Agenda. Die In-
tegration vieler traumatisierter Menschen in die
deutsche Gesellschaft ist eine Aufgabe, die nicht
weiter herausgeschoben werden darf. Es ist an
der Zeit, dass die Debatte Uiber Traumata und
deren Bedeutung fiir die betroffenen Menschen
den wissenschaftlichen Bereich verldsst und
ihren Weg in den politischen Alltag findet. Dazu
gehort auch, dass Defizite, die im praktischen
Umgang mit traumatisierten Gefliichteten von
staatlicher Seite bestehen, so schnell wie mog-
lich behoben werden mussen.

Die Ausfilhrungen in diesem Beitrag zeigen,
dass die Kriegs- und Gewalttraumata, welche
die Gefliichteten belasten, auf jeden Fall einen
Einfluss auf unsere Gesellschaft haben werden
—egal, ob wir uns damit auseinandersetzen
oder nicht. Tun wir es jedoch nicht, das zeigt das
Beispiel der Holocaust-Uberlebenden, werden
sich ihre Spuren noch weit bis in die nachsten
Generationen hinein ziehen.

Daher miissen wir zunéchst fiir eine ange-
messene psychotherapeutische Betreuung all
derer sorgen, die einer solchen bediirfen —und
zwar, so schnell es geht. Das deutsche Gesund-
heitssystem ist damit derzeit jedoch tiberfor-
dert: Es gibt weder gentigend Diagnose- und
Therapiezentren noch genugend Dolmetscher
innen. Das mit der Diagnose betraute Personal
ist nicht ausreichend im Umgang mit Traumata
ausgebildet und die rechtlichen Bestimmungen
erschweren den Belasteten iberdies selbst dann
den Zugang zur Therapie, wenn eine traumati-

sche Belastungsstérung diagnostiziert wurde
(BPtK 2015: 10-13).

Losungsansétze sollten jedoch nicht auf der
individuellen Ebene verbleiben. Wir diirfen
uns als Gesellschaft nicht vormachen, dass wir
nicht mehr zu tun brauchen, als fiir ausreichend
Therapieangebote zu sorgen. Denn Traumatisie-
rungen sind mehr als nur die psychologischen
Symptome eines_r Einzelnen: Die jeweiligen so-
zialen, kulturellen, politischen und historischen
Faktoren fithren zu unterschiedlichen Verlaufen
von Traumatisierungen und mussen daher nicht
nur bei der Diagnose, sondern auch bei dem
Umgang mit und der Heilung von Traumatisie-
rungen bedacht werden. Faktoren von beson-
derer Bedeutung fiir Gefliichtete sind in diesem
Zusammenhang die Wiederherstellung von
existenzieller Sicherheit und der Aussicht auf
ein normales Leben. Dies wird jedoch insbeson-
dere durch die unzureichenden Moglichkeiten,
schnell in der neuen Heimat arbeiten zu kénnen,
und der in vielen Fallen noch lange bestehenden
Angst vor einer Abschiebung verhindert. Was es
braucht, ist daher ein ganzheitliches Konzept,
das nicht nur einzelne Gefliichtete in die Verant-
wortung nimmt, sondern auch Losungsansatze
auf gesellschaftlicher Ebene bietet.

|'Jana Eisberg (Politik- und Kommunikationswis-
senschaft) und Daniel Schneif3 (Politik und Recht)
studieren beide im 5. Bachelorsemester an der
Westfalischen Wilhelms-Universitat Munster.
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