TRAUMATISIERTE FLUCHTLINGE

Psychische Probleme hleiben
meist unerkannt

Flichtlinge aus Krisengebieten sind aufgrund inrer Erfahrungen haufig traurmatisiert,
Das Asyiverfahren berlcksichiigt dies jedoch kaum, sodass mit den Betroffensn oft

falsch verfahren wirch

raumatisierte und  kranke
% Flichtlinge und Asylbewerber
haben durch das Asylbewerberleis-
tungsgesetz nur bei akuten und le-
bensbedrohlichen Fillen ein Recht
auf eine medizinische Behandlung.
Es ist Arzten in Praxen und Klini-
ken zu verdanken, wenn diese Men-
schen frotzdem zum Teil gut ver-
sorgt werden. Thre Arbeit ist jedoch
oft schwierig, da hierflir keine Dol-
metscher vorgesehen sind, Gerade
psychiatrische Erkrankungen kon-
nen so kaum abgekldrt werden.
Dadurch werden zum Beispiel
komplexe Traumafolgestdrungen
mit psychotischen Episoden oft als
Schizophrenien fehldiagnostiziert.
Circa 40 Prozent der Asylbewer-
ber und Fliichtlinge in Deutschland
machten mehrfach tfraumatisierende
Erfabrungen und durchlitten Folter.
Nach einer Vergewaltipung weisen
mehr als die Hilfie der Opfer Trau-
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mafolgestorungen auf, nach der
Folter sind es sogar §7 Prozent. Ins-
gesamt geht man davon aus, dass
bei funf bis sieben von zehn Fliicht-
lingen eine solche Storung vorliegt.
Das Suizidrisiko nach einer Verge-
waltigung ist tiber einen langen
Zeitraum sehr hoch. In den Asyl-
und Ausldndergesetzen wird dies
aber nicht berlicksichtigt.

Asyibewerber leben under

primitivsten Bedingungen

Fliichtlinge kommen alleine, als Fa-
milien mit zum Teil vielen Kindern
oder als unbegleitete Minderjahrige
aus Kriegs- und Krisengebieten. Von
ihrem eigenen Staat fithlen sie sich
nicht ausreichend geschiitzt, wes-
hatb sie dort nicht mehr leben konn-
ten. Viele sind bei ihrer Ankunft in
einem korperlich und psychisch
schlechten Zustand. Nach einer oft
abenteverlichen und langen Flucht

kommen sie in eine Gemeinschafts-
untetlunft; auf engstem Raum (14
Quadratmeter filr vier Personen),
mit primitiven Sanitéreinrichtungen,
Sachleistungen und Essenspaketen.
Meist leben sie in grofer Armut, Tiir
an Tur mit fremden Menschen ande-
rer Kulturen, in einer Gettosituation,
ohne jede Zukunfisperspektive —und
das oft jahrelang. Nach Ablehnung
des Asylantrags sind sie in stindiger
Angst vor der Abschiebung. Die sie
in Bann haltenden Gewalterfahrun-
gen sowie die nicht beeinflussbaren
Lebensumstinde machen sie hilflos
und nehmen den Familien den Halt.

Fluchtlingskinder kénnen selbst
Opfer oder Zeugen von traumatisie-
renden Erlebnissen und Folter sein.
Neben nahen Angehtrigen und
Freunden haben sie oft alles verloren
und meist keine vorausgehenden
positiven Ressourcen, welche sie
mit in den neuen Lebensabschnitt
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retten kdnnen. Haufig kommt es bei
itmen zu Uberforderung, Parentifi-
zierung, Entwicklungsstérungen und
-riickschritten. Zusitzlich leiden sie
unter der fehlenden emotionalen

Zuwendung der Eltern, wenn diese
in ihre eigenen fraumatischen Erleb-
nisse eingebunden sind,

Nach der Kinderrechiskonvention
der Vereinten Nationen von 1992
(KRK), die auch Deutschland unter-
zeichnet hat, besitzen auch Flicht-
lingskinder und unbegleitete minder-
jéhrige Jugendliche umfassende
Rechte. Die Praxis sieht hierzulande
jedoch anders aus. Denn die KRK
gilt nur, solange sie kein Recht der
Bundesrepublik beschrénkt. So wer-
den aufgrund der ,vorrangigen™
Asyl- und Ausléindergesetze sowohl
zwingende Vorschrifien des Biirger-
lichen Gesetzbuches als anch des
Kinder- und Jugendhilfegesetzes und
des Haager Minderjahrigenschutz-
abkommens kaum angewendet,

Nur wenige Tage nach ihrer An-
kunft in Dentschland findet flir Asyl-
bewerber beim Bundesamt fir Mi-
gration und Fliichtlinge (BAMEF) eine
Erstanhorung staft, bei der sie sich
mit vielen fiir sic ungewohnten Fra-
gen konfrontiert sehen. Erst am Ende
der Anhérung sollen sic ihre Asyl-
griinde darlegen. Nach Beschwerden
oder Krankheiten fragt man sie nicht;
im Bescheid des BAMF wird jedoch
regelhaft cin krankheitsbedingtes
zielstaatsbezogenes Abschiebehin-
dernis verneint. Darauf bezieht man
sich im gesamten Verfahren. Die
vielen Asylantrige von traumatisier-

ten oder psychisch kranken Fliicht-
lingen werden so abgelehnt. Sie hat-
ten nicht, wie erwartet wurde, detail-
lert und widerspruchsfrei die Griinde
fur ihre Flucht vorgebracht. Angst,
Scham und Vermeidung als Haupt-
symptome der posttraumatischen
Belastungsstérung (PTBS) machen
thnen solche Aussagen unmdglich.

Dadurch verhindert das BAME,
dass der Situation besonders schutz-
bedtirftiger Personen im Verfahren
Rechnung getragen wird. Dabei ist
die Zeit nach der eigentlichen Trau-
matisierung entscheidend fiir das
weitere Leben dieser Menschen:
Schlechte Eingliederungsbedingun-
gen beeinflussen den Krankheits-
verlauf negativ. Die Folgen sind zu-
nehmende Depression, Zemiitbung,
Zusammenbriiche, Angste und Pro-
gredienz.

Abgelehnten Asylbewerbern fehit
ein sicheres Umfeld. Sie fiihren ein
»Leben zwischen zwei Stempeln®,
Ihr Aufenthalt wird immer nur
kurzfristig fir zwei Wochen bis
sechs Monaten verldngert. Sic le-
ben in Angst vor der Abschicbung
und erneuter Verfolgung in ihrer
Heimat. Viele Asylbewerber haben
kaum Arztkontakte, und wenn,
dann zur Notfalibehandiung in der
Klinik oder bei Kriseninterventio-
nen aufgrund von akuter Suizidalitit
oder Zusammenbriichen. Der Zu-
gang zu Behandlungszentren fir
Fliachtlinge gelingt thnen selten, zu-
mal deren Kapazitit begrenzt ist.

Als sich in den 70er-Jahren die
Behandlungszentren bildeten, woll-

ten diese den Opfern von Folter
oder extremen Menschenrechtsver-
letzungen helfen, die erlittene Ge-
walt in ihr Leben zu integrieren.
Die Klienten dieser Zentren sind
heute zu 80 bis 90 Prozent ab-
gelehnte Asylbewerberinnen. Viele
von ihnen stehen vor der Abschie-
bung und haben oft noch nicht tiber
Misshandlungen oder Folter gespro-
chen. Neben der Behandlung solien
in den Zentren verstirkt Traumafol-
gestdrungen  begutachtet werden.
Dies geschieht kaum, da das BAMF
und die Gerichie so gut wic keine
Aufirige erteilen. Andererseits fin-
den sogenannte Privatgutachten kei-
ne addquate Beachtung. Entspre-
chende Diagnosen und Krankheits-
bilder erkennt das BAMF wegen
wunglaubhafter Angaben der Be-
werber im Asylverfahren nicht an.
Dariiber hinaus verweist das BAMF
darauf, dass die Behandlung ei-
ner PTBS im Herkunfisland mog-
lich sei. Retraumatisierende Gefah-
ren oder eine Verschlechterung der
Gesundheit bei der Riickkehr ins
Herkunfisland werden kaum be-
riicksichtigt. Dabei ist das Recht
auf Gesundheit fir Personen mit be-
sonderen Schutzbediirfnissen von
existenzieller Bedeutung. Fir Asyl-
bewerber und Flitchtlinge ist dieses
Recht jedoch nicht gewihrleistet.

Arzte bestitigen Gesundhelt
vor der Ahschichung
Nach den Asyl- und Ausléndergeset-
zen miissen abgelehnte Bewerber vor
der Abschiebung #rztlich untersucht
werden, wenn sie krank sind, behan-
delt werden oder Atteste vorliegen.
Dabei wird lediglich beurteilt, ob der
(Flug-)Transport zu  Gesundheits-
schiden fithren kann. Welche Schi-
den die Abschiebung ausisen kann,
ist dabei irrelevant. Vielmehr soll be-
scheinipt werden, ob die Reisefiihig-
keit zum Beispiel durch eine Begleit-
person hergestellt werden kann. So
sicht sich die Arzteschaft aufgrund
sozialpolitischer Zwinge einem
Konflikte um rztlich-ethisches Han-
deln gegeniiber. Viele der Mediziner
sind mit trauma- wnd kulturspezi-
fischen Krankheiten nicht vertraut.
Bei einer Ritckkehr ins Heimat-
land bestehen besonders fiir frauma-
tisierte Patienten psychische Ge-
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sundheitsrisiken: Durch Reize, die
einen ummiticlbaren Bezug zum
Trauma haben, besteht die Gefahr
der Reaktualisierung. Insbesondere
bei psychosenahen oder psycho-
tischen StSrungen drohen Realitéits-
verkenmungen und akute psycho-
tische Wahmehmungsstdrungen oder
eine akute psychotische Dekompen-
sation, Gefhrdet sind auch trauma-
tigierte Patienten mit depressiven
Zustandsbildern unterschiedlicher
Schweregrade. Bei ihnen besteht die
Gefahr der Aktualisierung auto-
aggressiver Impulse, wie Suizidver-
suche und Suizide, und ein hohes
Chronifizierungsrisiko.

Am Beispiel einer Patientin und
ihrer Famille — ihr Ehemann und
zwei in Deutschland geborene Kin-
der - wird deutlich, wic dic Belas-
tungen eines Asvlverfahrens zu ir-
reparablen Schidigungen fithrten.
Nach Ablehnung des Asylverfah-
rens in mehreren Instanzen fliichtete
die Familie nach London. Dort wur-
de sie nach dreieinhalb Jahren ohne
vorherige Ankiindigung wieder nach
Deutschland abgeschoben.

Vor der dann in Deutschiand
wieder vorgesehenen Abschiebung —
diesmal in ihre Heimat im Nahen
Osten — war es moglich, die Patien-
tin sorgfiltig zu unfersuchen. In
ihrer Ausweglosigkeit und Zermiir-
bung sprach sie erstmals dariiber,
dass sie Opfer sexualisierter Gewalt
sei. Bel der Begutachtung konnten
nun — das heiBt nach fast zwdlf Jah-
ren Asylverfahren — die anhalten-
den traumatisierenden Erlebnisse,
die Entwicklung und der Verlauf

der Traumafolgestdrungen und die
Fortsetzung des traumatisierenden
Prozesses im Rahmen des Asyl-
verfahrens abgeklirt werden.

Die gesundheitlichen Folgen fur
die Patientin wie auch fiir ihre Fa-
milie sind mittlerweile weit fort-
geschritten. Sie bedlirfen alle giner
langjshrigen Behandlung und psy-
chosozialen Unterstiitzung, Es ist
nicht abzusehen, welche Folgen
die sekundére Traumatisierung be-
zichungsweise transgenerationale
Weitergabe des Traumas der Mutter
an dic Kinder haben werden.

AbschiebemaBnahimen
kinnen Tranmata verstirken
Riickblickend beurteilt sie das
Asylverfahren als #uBerst belas-
tend. Besonders schwerwiegend
waren die Panik wihrend der Ab-
schiebemaBnahmen (ohne Ankin-
digung, unter Anwendung von Ge-
walt, Fesselung durch Polizei) und
die Unsicherheit tiber das weitere
Leben). Dabei ist die Erfahrung
besonders nachhaltig, wenn ein
Arzt die Abschicbung begleitet und
keine Hilfe leistet. Auch wecken
das als Uberfall eriebte Auftauchen
der Polizel und das Abfithren in
Handschellen direkte Erinnerungen
an frithere Erlebnisse. Manche
Zwangsmafinahme wihrend einer
Abschiebung endet sogar mit dem
Erstickungstod des Asylanten.

Bei einigen Todesfillen oder
Suizidversuchen zeigten spitere
Nachforschungen, wie Unterlas-
sung, Verharmlosung, Fehleinschit-
zung und -beurteilung von Behorden
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und Arzten den weiteren Weg des
Asylbewerbers bestimmt haben, Kon-
takte zu den Abgeschobenen in den
Herkunfisldndern sind selten mog-
lich. Die meisten dieser Menschen
verschwinden fiir immer — aus Angst
tauchen sie in ihrer Heimat unter.

Die deutsche Arzteschaft spricht
sich schon linger gegen eine Beteili-
gung an AbschiebemalBnahmen aus.
Die Arzte fiihlen sich im Konflikt
zwischen ihrem #rztlich-ethischen
und beruflichen Auftrag. Eine Ar-
beitsgruppe der Bundesirztekammer
(BAX) legte nach langwierigen Ver-
handlungen mit der Innenminister-
konferenz 2004 einen Informations-
und Kritericnkatalog iiber die Be-
dingungen vor, unter denen Arzte
Untersuchungen im Rahmen von
Abschiebungen durchfithren kén-
nen. Dieser sah vor, zu jedem Zeit-
punkt eine sorgfiltige, fachgerechte
Untersuchung zu  gewshrleisten.
Besonders die psychische Verfas-
sung des Patienten und seine Re-
aktionsmuster bei einer Abschiebung
seien prognostisch abzukliren.
Jedoch hat kein Bundesland dies
bisher umgesetzt.

Die BAK sichi sich an diesen
Katalog weiter gebunden. Sie tiber-
nahm 2005 daraus Begutachtungs-
standards in das Fortbildungscurti-
culum, um entsprechende Sachver-
stindige auszubilden. Bis zu die-
sem Zeitpunkt waren die Begutach-
tungen nicht standardisiert.

In den letzten Jahren fanden ent-
sprechende Fortbildungen fir Psy-
chotherapeuten statt. Bisher steht
jedoch eine Zertifizierung aus.
Ebenso ist noch nicht absehbar, in-
wieweit diese Sachverstdndigen
von den Arztekammern, von Innen-
behsrden der Lander, vom BAMF
und von Gerichten akzeptiert wer-
den. Denn nach den Entscheidun-
gen des Bundesamtes sind Folter,
aber auch traumaspezifische Krank-
heitsbilder nicht relevant. Immer
seltener werden ,,extreme™ gesund-
heitliche Gefahren bei einer Riick-
kehr oder Abschiebung in das Her-
kunfisland als krankheitsbedingte
Abschiebehindernisse anerkannt. B

Waltraut Wirtgen

Fachdrztin fiir Psychoptherapautische Madizin
und Psychoanalyse, Refugio Minchen

E-Mail: wwirlgen@online.de
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