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Traumatische
Diagnosen und wozu
sie gut sind

Die verschérften Vorgaben des Asylpakets Il belegen wie Realitdten umgedeutet und Machtstrukturen in
absurd konstruierter Weise gefestigt werden. Wie dadurch faire Begutachtungen schwerer psychischer
Erkrankungen ausgeschlossen sind, zeigt Peter Mosser.

Das Asylpaket Il macht deutlich, dass gesundheitliche Fliichtlinge sollen schneller abgeschoben werden

Belastungen nicht mehr in dem Ausmal als Ab- konnen. Das spart Geld und bringt Wahlerstimmen.
schiebehindernis geltend gemacht werden sollen wie Fliichtlingspolitik oszilliert irgendwo zwischen der
das bisher der Fall war. Die Behauptung von Humanitat und
damit einhergehende Argu- Die ”Bewertu ng der Bezdhmung von Angst. Der

mentationspraxis offenbart
gleich mehrere

traumatisierte Flichtling ist in
diesem Szenario eine komplizierte

der Gesundheit des

Fragwiirdigkeiten, die bei Fltchtlings ist eine FOrm  Figur, weil das von ihm angefer-
naherer Betrachtung durchaus der Besetzung eines tigte offentliche Skript Wider-
symptomatisch sind fur die B sprichliches vereint: das Leid und
Organisation von Macht und Menschen durch einen die Gefahr. Zumal wenn es sich
der sie flankierenden Diskurse: bestimmten Apparat um einen Mann handelt. Zumal
Zu bestimmen, inwieweit die wenn er jung ist — aber nicht zu
Befindlichkeit eines Menschen jung. Es sind logisch folgernd
krankheitswertigen Charakter Praxen gefunden worden, um
hat, ist Sache ,ausgewiesener dieser Figur ,Herr zu werden*:
Expertinnen und Experten“. Um die existenziellen etwa durch die Behauptung des ,sicheren Herkunfts-
Konsequenzen der Feststellung von Krankheit versus landes”, der ,Reisefahigkeit* oder einer ,adaquaten
Gesundheit zu exekutieren, bedarf es einer bes- medizinischen Versorgung im Herkunftsland“. Die

timmten juristisch-medizinischen Logik, die in gewisser ~ Behauptung ist aber politisch nicht durchsetzbar und
Weise ,operativ geschlossen®, das heil3t auf sich selbst  6ffentlich nicht kommunizierbar, wenn sie nicht

zurlickweisend funktioniert. Diese Logik wird von entsprechend begriindet ist. Die Begriindungen zu
bestimmten Begrifflichkeiten genahrt und aufrechter- liefern ist das Geschéft der Expertinnen und Experten.
halten. Eine zentrale Funktion erfullt dabei der Begriff ~ Es ist an ihnen zu deklarieren, ob ein Herkunftsland
,Trauma“. sicher und eine medizinische Versorgung dort adaquat

ist. Und naturlich obliegt auch den Expertinnen und
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Experten die Einschatzung dariiber, ob es aus gesund-
heitlicher Sicht zu verantworten ist, ob ein Mensch in
sein Heimatland zuriick geschickt werden kann oder
nicht.

Possenhafter Charakter eines Herrschaftsrituals

Das Problem ist alt und h&ufig beschrieben. Karl
Kraus, Osterreichischer Schriftsteller, nimmt schon im
Jahre 1904 die Verstrickung des medizinischen mit
dem juristischen Apparat wortreich auf die Schaufel,
indem er sich Uber die psychiatrische Begutachtung
folgendermalRen auRert: ,Sie ist von allen
Gesellschaftsspielen doch das unterhaltendste. Die
altesten Tarockspieler der Justiz versichern, dass es
wie kein anderes der Kurzweil diene. Die Schrift-
sachverstandigen — je nun, die sind wie alle Vertreter
einer ernsten Wissenschaft nichterne Gesellen.
Charakter-Erraten ist langst kein Spa mehr und
Stunden ungetriibten Frohsinns verbringt man heute
nur noch im Kreise der Psychiater. Die Justiz spielte
friher Blindekuh, aber das Spiel der blinden Esel ist
aparter. Sie werden hereingefuhrt, sollen den
Angeklagten durchschauen und sagen j-a, wie der
Anklager es will“. Der franzdsische Philosoph und
Psychologe Michel Foucault hat die medizinisch-juris-
tischen Herrschaftspraxen und —diskurse offen gelegt.
Zentral ist dabei das Verfahren der ,Prifung®, das ,eine
bestimmte Form der Machtaustibung mit einem
bestimmten Typ der Wissensformierung kombiniert.
Aber wir kdnnen uns des Eindrucks nicht erwehren,
als wiirden sich diese Einsichten und Diskurse
bestenfalls allein im akademischen Setting entfalten.

Was hier passiert, ist ebenso skurril wie bedenklich:
Die ,Bewertung” der Gesundheit des Fliichtlings ist
eine Form der Besetzung eines Menschen durch einen
bestimmten Apparat. Dabei spielt es zunéchst keine
Rolle, ob die diagnostizierende
Arztin oder der
diagnostizierende Arzt
wohlgesonnen oder misstrauisch
ist. Indem sie/er den Flichtling
diagnostiziert (d.h. ihn im
Foucault'schen Sinne einer
Prifung unterzieht), befindet
sie/er sich bereits innerhalb
einer Herrschaftslogik, die fur
sich beansprucht, die Gesund-
heit eines Menschen einschétzen zu kénnen und auf
der Basis dessen Uber sein Schicksal verfligen zu
durfen. Das medizinische Argument wird in das
Zentrum der Abschiebepraxis gerlickt. Ohne Zweifel
wird die Diagnose mit Funktionen behaftet, die

Das medizinische
Argument wird
in das Zentrum der
Abschiebepraxis geruckt
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durchaus nicht den Zweck erfillen, zur Gesundung
eines Menschen beizutragen. Die Praxis der arztlichen
Begutachtung ist weit entfernt von dem Versuch zu
bestimmen, was ,dem Patienten/der Patientin fehlt,
um daraus — moglichst gemeinsam mit dem Patienten
oder der Patientin — eine hilfreiche Idee von Therapie
zu entwickeln. Die Praxis der arztlichen Begutachtung
mindet in eine Deklarierung, in eine Behauptung.
Auch wenn sie nicht beabsichtigt, Behauptung zu sein,
so wird sie doch in dem Moment zum Instrument, da
sie dem Bundesamt fur Migration als ,Entscheidungs-
grundlage” vorgelegt wird. Dass eine solche ,Behaup-
tungserlaubnis* nach dem Asylpaket Il nur noch
Arztinnen und Arzten — und nicht mehr psychologis-
chen Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen —
erteilt wird, offenbart den possenhaften Charakter
dieses Herrschaftsrituals. Alles daran ist institutionelle
Magie: Der Arzt, die Arztin, der/die dem Zauber
widersteht, aus humanitéren Griinden falsche Diag-
nosen zu behaupten. Die psychologische Psychothera-
peutin und der ebensolche Therapeut, die Uberall das
Trauma sehen und aus Loyalitat zu den bemitlei-
denswerten Flichtlingen Gefélligkeitsdiagnosen
stellen.

Trauma — allein scheinbar nachweisbare Belastun-
gen zéhlen

Die Diskussion tber gesundheitlich begriindete
Abschiebehindernisse gipfelt im Begriff des Traumas.
Dieser Begriff ist anféllig fir interessensgeleitete
Besetzungenl. Er ist auBerdem hoch emotional.
Imponierend ist vor allem die Fahigkeit des Trauma-
begriffs, gleichzeitig zu skandalisieren und zu
verdecken. Um dies zu verdeutlichen, kénnen wir uns
exemplarisch einen 21-jahrigen jungen Mann
vorstellen, der aus Afghanistan nach Deutschland
geflichtet ist. Er wurde in seiner Heimat Zeuge eines
Bombenangriffs auf das Haus
seiner Familie. Er sah seine toten
Verwandten und brachte jene,
die schwer verletzt tberlebt
haben, in ein Krankenhaus.
Einige Wochen zuvor musste er
miterleben, wie seinem Bruder
bei einem Angriff ein Bein
weggeschossen wurde. Auf der
Flucht aus Afghanistan nahmen
ihn sowohl in Bulgarien als auch
in Ungarn Behorden gefangen: In Bulgarien wurde er
mit Schldgen, in Ungarn mit Elektroschocks misshan-
delt. In Deutschland schlief3lich wurde er Opfer einer
Vergewaltigung. Solche Schilderungen klingen in
unseren mitteleuropdischen Ohren wahlweise
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Posttraumatische
Belastungsstérung
(PTBS)

Bei PTBS handelt es
sich um eine
psychische Erkran-
kung, die in der
Folge extrem
belastender
beziehungsweise
katastrophaler
Lebensereignisse
auftreten kann. Die
wichtigsten
Symptome sind das
unwillktirliche
Wiedererleben der
traumatischen
Ereignisse (Stich-
wort: Flashbacks),
Vermeidungsverhal-
ten, emotionale
Abstumpfung und
vegetative Ubererre-
gung, die sich als
erhohte Reizbarkeit,
Schreckhaftigkeit,
Wachsamkeit
und/oder Schlafsto-

rungen zeigen kann.

Eine PTBS kann
diagnostiziert
werden, wenn die
Symptome sechs
Monate nach dem
traumatischen
Erlebnis immer noch
bestehen. Menschen
mit PTBS werden
Ublicherweise
mithilfe trauma-
therapeutischer

Verfahren behandelt.

Hindeslanot

Ubertrieben, plakativ oder unglaubwiirdig. Fir unsere
Zwecke ist es wichtig, anhand der Leidensgeschichte
dieses jungen Mannes die Instrumentalisierung des
Traumabegriffs zu untersuchen.

Zunéchst erscheint es notwendig sich Folgendes zu
vergegenwartigen: Die Feststellung, dass der junge
Mann Schlimmes erlebt hat, ist aus behérdlicher Sicht
ebenso banal wie irrelevant. Hier nun kommt das
Trauma ins Spiel. Das Trauma ist viel mehr als
Schlimmes zu erleben. Es muss unterschieden werden
zwischen dem, was in der klinischen Begrifflichkeit als
LEreigniskriterium“ bezeichnet
wird einerseits und den gesund-
heitlichen Konsequenzen dieses
Ereignisses andererseits. Das
Trauma bleibt als Begriff
eigentlich unbestimmt, weil
zwischen dem traumatischen
Ereignis und der traumatischen
Belastung differenziert werden
muss. Dieser Umstand verweist
auf die Tatsache, dass das Erleben von Tod und
Verstimmelung naher Angehdriger, Folter auf der
Flucht und Vergewaltigung per se noch keine Griinde
sind, einem Menschen einen sicheren Aufenthalt
zuzugestehen. Er muss per definitionem auch noch
nachweisbare gesundheitliche Belastungen vorweisen,
die das Vollbild einer Traumatisierung erfillen. Die
prominenteste traumabezogene Diagnose ist die
Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS).

Die Diagnose PTBS ist etwas Anderes als das
zugrundeliegende Ereignis

Wenn weiter oben von der skandalisierenden Funktion
des Traumabegriffs die Rede ist, dann dadurch, dass er
die gesundheitlichen Belastungen schwerer Gewalt in
eine medizinisch akzeptierte Terminologie fasst. Er
deklariert: Ja, Gewalt hinterlésst bei betroffenen
Menschen nachhaltige Spuren und bedroht ihre
Gesundheit. An diesem Punkt aber beginnt auch die
verdeckende Funktion des Traumabegriffs seine
Wirkung zu entfalten: Das Krankheitsbild der Posttrau-
matischen Belastungsstérung ist in den blichen
Diagnosemanualen ICD-10 und DSM-5 anhand
bestimmter Kriterien (Symptome) definiert. Die
gesundheitlichen Folgen entsetzlicher Erlebnisse
werden auf diese Weise innerhalb der medizinischen
Logik fassbar (gemacht). Dieser Bezugsrahmen ist aber
riskant, weil er ein bestimmtes Muster vorsieht, wie
unterschiedliche Menschen auf hdchst
unterschiedliche Lebensereignisse reagieren. Die PTBS
ist eine verengende Beschreibung der

Denn tatsachlich tritt
damit das Ereignis in
den Schatten der
Diagnose

gesundheitlichen Folgen schrecklicher Erlebnisse. Sie
erscheint als Postulat eines bestimmten Symptom-
rasters, welches mit einer bestimmten Wahrschein-
lichkeit nach solchen Erlebnissen auftreten kann. Die
Diagnose der PTBS macht aber als solche keinen
Unterschied zwischen Kulturen, Geschlechtern und
auch nicht zwischen ,man made disasters* (Gewalt)
und Naturkatastrophen.

Damit entsteht der Eindruck einer allgemein giltigen
Reaktion auf schlimme Erlebnisse und erzeugt dadurch
auBerst bedenkliche Verdeckungszusammenhénge.
Die Diagnose ist etwas Anderes
als das Ereignis. Sie bezieht sich
in einer bestimmten Weise auf
das Ereignis. Die Deutungs-
macht, die diesem Bezug
zugeschrieben wird, wird im
Allgemeinen hoffnungslos
Uberschétzt, denn tatséchlich tritt
damit das Ereignis in den
Schatten der Diagnose. Die
Zuweisung einer PTBS mag gut gemeint sein; es ist, als
wiirde den Menschen, denen Schreckliches wider-
fahren ist, eine Stimme gegeben werden; eine ernst zu
nehmende Stimme, eine medizinisch inthronisierte
und juristisch akzeptierte Stimme. Es besteht aber das
Risiko, dass dieses Verfahren Dominanzverhaltnisse in
die gefllichtete Person einschreibt: Wir deklarieren die
Schadigung, die das Entsetzliche in dir angerichtet hat.
Wir geben dieser Schadigung einen Namen und indem
wir auf diese Weise verfahren, erheben wir das
traumatische Ereignis zu einer von uns verwaltbaren
Realitat.

Was, wenn Kriterien nicht,,passen”?

Was aber, wenn der oben erwéahnte junge Mann im
Rahmen der arztlichen Untersuchung nicht die fur die
Stellung einer PTBS-Diagnose erforderlichen Kriterien
berichtet? Was aber, wenn dieser Mann vor allem
davon berichtet, dass er furchterliche Angst davor hat,
nach Ungarn oder Afghanistan abgeschoben zu
werden? Ist diese Angst pathogen? Es bedarf keiner
medizinischen Sachkenntnis, um zu vermuten, dass es
sich um eine sehr verniinftige, nachvollziehbare Angst
handelt. Man mdchte fast von einer ,gesunden* Angst
sprechen. Der Mann kann vor lauter Angst und Sorge
nicht schlafen. Trauma? Er ist misstrauisch gegentiber
allen Menschen, die ihm im Alltag begegnen. Trauma?
Er flhlt sich in Folge der Vergewaltigung zutiefst in
seiner Mannlichkeit und in seinem Selbstwert verun-
sichert. Trauma? Er schamt sich. Trauma? Er reagiert
nervos auf den Larm in der Fluchtlingsunterkunft.



Trauma? Er kann sich im Deutschkurs nicht konzentri-
eren. Trauma? Er denkt an Suizid. Trauma?

An diesem Punkt wird sichtbar, dass die medizinische
Besetzung des schlimmen Erlebnisses (in Form einer
Manualisierung menschlichen Leids) fatale Folgen
haben kann. Sie Gbersieht im GroRRen und Ganzen den
Lebenskontext schwer belasteter Menschen. Sie
Ubersieht die soziale Katastrophe der Flucht, die
Einsamkeit, die Entwurzelung, sie Gbersieht die damit
verbundene tiefgreifende existenzielle Verunsicherung
betroffener Menschen, sie schneidet Menschen aus
ihrem kulturellen Kontext heraus, sie ignoriert die
Belastungen, die mit dem Leben in einer Fluchtlings-
unterkunft verbunden sind und suggeriert eine
universelle Reiz-Reaktion aller Menschen auf katas-
trophale Erlebnisse.

Humanitét behaupten, indem man Inhumanitat
facettenreich tarnt

Die Widerspruchlichkeit der Diagnose der PTBS setzt
sich in ihrer praktischen Umsetzung innerhalb des
juristisch-medizinischen Apparats fort. Die Ausléander-
behodrden misstrauen den Medizinern. Es wird der
Verdacht geduf3ert, dass die PTBS als Alibi fur den
Aufenthalt in Deutschland vorgeschoben wird. Der
Arzt und die Arztin, sowie die Psychotherapeutin und
der Psychotherapeut geraten in Verdacht der
Kumpanei mit den Flichtlingen. Das Abschiebever-
fahren wiirde dadurch verzogert. Diese Szene ist voller
struktureller Widersprichlichkeiten: Wenn der
tatsachlich erlebte Schrecken und die reale Todesge-
fahr nicht als Abschiebehindernisse anerkannt werden,
dann ist es unumgénglich, ein Alibi auszustellen,
solange das Alibi mehr Gultigkeit hat als das reale
Erleben. In gewisser Weise wére es unter diesen
Bedingungen inhuman, einem entwurzelten, aller
Lebensgrundlagen beraubten und von Angsten
gequaélten Flichtling keine PTBS- Diagnose
auszustellen. Die Politik deklariert nun, das von ihr
selbst per Gesetz in Gang gesetzte Spiel durchschaut
zu haben und bezichtigt die Arztinnen und Arzte
implizit des Ausstellens von Falschdiagnosen. Die
politische Losung dieser Verstrickung besteht in der
Deklaration, die Diagnose einer PTBS nicht mehr als
Abschiebehindernis anzuerkennen. Karl Kraus hétte
diese bizarre Logik moglicherweise als Blinde-Kuh-
Spiel entlarvt. Hier befinden wir uns in der Néhe des
Simulantendiskurses aus Weltkriegszeiten, der
Ubrigens historisch verzahnt ist mit der Entwicklung
der Traumadiagnose. Dort, wo Humanitét behauptet
werden muss, ist es notwendig, Inhumanitéat facetten-
reich zu tarnen — und wenn es mit dem Mittel einer
kruden Logik geschieht.

Das Problem war vorhersehbar. Es hat unter anderem
auch mit einer zu unkritischen Rezeption des Trauma-
begriffs zu tun. Dabei soll nicht Ubersehen werden,
dass sich ,Trauma“ in den vergangenen Jahren zu
einer Marke entwickelt hat, um die sich ein pros-
perierender Markt entwickelt hat: Traumazentren,
Traumastationen, Fortbildungsinstitute und viele
Berufsgruppen profitieren vom Boom um die standar-
disierte Besetzung menschlichen Leids. Neurowis-
senschaftler transferieren dieses Leid in die ,tatséch-
liche* Welt bildgebender Verfahren, um nachzuweisen,
dass das Erleben schwerer Schicksale wahrhaftig
Spuren in unserer Psyche hinterlasst. Vieles daran ist
Uberflissig, nur auf die Wissenschaft selbst bezogen
und richtet sich an den Bedingungen des Marktes aus.
Auf diese Weise verdeckt es jene Erkenntnisse der
Traumaforschung und Traumatherapie, die fiir
betroffene Menschen tatséchlich hilfreich sein kénnen.
Den in der Traumarbeit Tatigen ist vorzuwerfen, dass
sie sich in diesen markwirtschaftlichen und politischen
Rahmen eingefuigt und sich von der ihnen zugewiese-
nen Funktionalisierung durch Behorden nicht hinre-
ichend distanziert haben. Diese Konstellation ist
tragisch: Indem Trauma-Expertinnen und -Experten
auf die gesundheitlichen Folgen schrecklicher
Erlebnisse hingewiesen haben, haben sie sich anféllig
dafuir gemacht, zum Instrument eines medizinisch-ju-
ristischen Apparates zu werden, der diesen Namen
leider tatséchlich verdient. Wenn Politik und Behérden
auf Expertinnen und Experten horen, fiihlt man sich
handlungsfahig, wenn man selbst einer oder eine von
ihnen ist. Doch dieser subjektiv empfundenen
Handlungsfahigkeit sind durch die Wirkmachtigkeit
institutioneller Logiken Grenzen gesetzt.

Was bedeutet das fur den oben erwéhnten 21-jahrigen
Mann aus Afghanistan? Es braucht Zeit, um zu
verstehen, was die furchtbaren Ereignisse in seinem
Leben mit ihm gemacht haben. Es wird darauf
ankommen, welche Erfahrungen er in seinem Alltag in
Deutschland machen wird. Dass ein GroRteil seiner
Familie in seiner Heimat ermordet wurde, dass er auf
der Flucht gefoltert und schlielich vergewaltigt
wurde, gibt ihm nicht das Recht auf einen sicheren
Aufenthalt. Nicht einmal, wenn er ein medizinisches
Alibi hat.<
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