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Vorwort

Kriege, Naturkatastrophen oder desolate wirtschaftliche Verhiltnisse ver-
ursachen weltweit Migrationsstrome nach Europa. Konflikte wie z.B. im
ehemaligen Jugoslawien, in Tschetschenien, Ruanda, Irak, aber auch die
aktuellen Geschehnisse in Afghanistan, Syrien oder wahrend des Arabischen
Friihlings in Nordafrika fithrten und fithren zu einem Anstieg der Zahl der
Flichtlinge und Asylsuchenden in der Europaischen Union. Die Menschen
verlassen ihre Heimat, um der Bedrohung durch Gewalt oder katastrophale
Lebensumstinde zu entkommen, und setzen dabei all ihre Hoffnung auf
eine lebenswertere und sicherere Zukunft in einem fiir sie fremden Land.
Die meist dramatischen Erlebnisse inmitten eines Kriegsgeschehens oder
wihrend der Flucht, die Trennung von der Familie, Vertreibung, Verfolgung,
Haft, Vergewaltigung oder Folter bergen fiir die Betroffenen ein deutlich
erhohtes Risiko fir die Entwicklung einer psychoreaktiven Traumafolge-
storung oder anderen psychischen Erkrankung. Nach Schitzungen leiden
bis zu 40% aller Fliichtlinge und Asylbewerber darunter. Aber auch Zu-
wanderer — Menschen, die elektiv zur Arbeitsaufnahme nach Mitteleuropa
kamen und kommen — sowie deren hier geborene Kinder und Kindeskinder
sind von multiplen migrationsbedingten Problemen betroffen. Das Verlas-
sen der Heimat, Stressbelastung wihrend der Migration, duflere Zwinge,
verbunden mit der Anpassung an ein neues System und neue Lebens-
umstinde, die Wahrnehmung gesellschaftlicher Ausgeschlossenheit und
Chancenungleichheit sowie reaktive Hoffnungslosigkeit, Verzweiflung
oder Verbitterung erhohen die Vulnerabilitit fiir psychische Erkrankungen.
Sekundire Belastungen durch Unterschiede in Sprache, Kultur, Religion
oder ethnischer Identitit bilden eine zusitzliche Gefahrenquelle, die auch
generationentibergreifend noch bestehen bleiben kann. Hieraus resultieren
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Vorwort

fir Menschen mit Migrationshintergrund oft grofle Schwierigkeiten bei der
Integration in die Gesellschaft, dem Bildungserwerb, der Berufsausiibung
oder in der Gesundheitsversorgung. Diese grundlegenden Probleme gehen
zusitzlich fast immer mit prekdren 6konomischen Verhiltnissen einher.

Hinsichtlich der materiellen Bediirfnisse von Asylbewerbern und Fliicht-
lingen ist eine, wenn auch geringfligige, Verbesserung politisch auf den Weg
gebracht. So hat das Bundesverfassungsgericht die staatliche Unterstiitzung
fiir Betroffene, die bis 2012 um 40% niedriger lag als die Hartz-IV-Leis-
tungen und seit 1993 nicht verindert worden war, fiir menschenunwiirdig
erklirt. Ein Schritt in die richtige Richtung, der jedoch wahrscheinlich nur
in geringem Mafle eine positive Auswirkung auf die psychische Gesundheit
der Menschen haben wird.

Unabhingig von finanziellen Problemen belegen Studien eine Beglins-
tigung der Entstehung psychischer Erkrankungen durch mangelnde In-
tegration. In den aktuellen Debatten um Integrationserfolge oder bereits
entstandene Parallelgesellschaften wird gut sichtbar, dass die Situation hiufig
auch gerade fir junge Fliichtlinge und Migranten problematisch ist. Thre
psychische Gesundheit wird besonders dadurch stark belastet, dass sie mit
ihren seit der Kindheit vermittelten heimischen Traditionen und Verhaltens-
mustern nahezu stindig im Widerstreit mit den Werten und Denkweisen
der Kultur des Aufnahmelandes stehen. Die durch diesen »Dauerspagat«
zwischen Anpassung und Traditionalismus oftmals gemachte Erfahrung der
Unvereinbarkeit der Wertesysteme kann einen bestehenden »Kulturschock«
und die sich daraus fiir die Betroffenen ergebenen praktischen Schwierig-
keiten aufrechterhalten und sich somit negativ auf die Entwicklung der
psychischen Gesundheit auswirken.

Laut Bundesregierung betrigt der Anteil der Personen mit Migrations-
hintergrund derzeit deutschlandweit ca. ein Fiinftel der Bevolkerung. Dabei
hat etwa jedes dritte Kind unter fiinf Jahren einen Migrationshintergrund.
Gleichzeitig ist der steigende Bedarf an psychiatrisch-psychotherapeutischer
Hilfe fir diese Menschen im deutschsprachigen Raum aktuell nicht ausrei-
chend gedeckt, und entsprechende Versorgungskonzepte fehlen oder sind
immer noch wenig etabliert bzw. kaum evaluiert. Bestehende Unterstiit-
zungsangebote stoflen, bedingt durch sprachliche Hiirden oder einer her-
kunftsspezifisch anderen Auffassung von psychischer Krankheit, oft nur auf
geringe Akzeptanz. Auch die wissenschaftliche Beachtung dieser Thematik
im deutschsprachigen Raum erscheint bislang noch rudimentir.
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Vor diesem Hintergrund besteht gegenwirtig die dringende Notwendig-
keit der Weiterentwicklung und Evaluation transkultureller Konzepte fiir
die Versorgung traumatisierter Fliichtlinge und Folteropfer, die kulturelle
Besonderheiten berticksichtigen. Hier sind allerdings nicht nur medizi-
nische, psychiatrische und psychologische Diagnostik und Therapie im
stationdren und ambulanten Setting gefragt, sondern dartiber hinaus auch
eine addquate sozialarbeiterische Betreuung sowie individuelle Begleitmog-
lichkeiten im Alltag, gegebenenfalls auch auf niederschwelligem Niveau.
Beachtenswerte praxisorientierte Ansitze bieten bisher die Ausbildung und
der Einsatz von Heilberuflern, die, aufgrund eigener Herkunft, die Lebens-
wirklichkeit der Patienten besser nachvollzichen konnen, der Einsatz von
Fachdolmetschern sowie ein sensibilisierender Dialog mit Angehorigen der
Professionen, die in wichtigen Lebensbereichen fiir und mit Asylsuchenden
Entscheidungen treffen, etwa hinsichtlich der Gesundheitsversorgung oder
praktischen Alltagsbewaltigung. Um mittels dieser Strategie noch effizi-
enter arbeiten zu konnen, besteht ein erhohter Weiterbildungsbedarf bei
Behandlern, besonders aber auch bei Richtern, Mitarbeitern von Amtern
und den berufsstindischen Kammern.

Ziel des vorliegenden Buches ist es, auf die bestehenden Defizite im
Versorgungssystem hinzuweisen und das Problembewusstsein dafiir weiter
zu fordern. Hochste Prioritit geniefen dabei jedoch die Unterstiitzung des
Ausbaus bereits bestehender sowie die Entwicklung neuer Konzepte, die
der steigenden Zahl traumatisierter Flichtlinge im deutschsprachigen Raum
Rechnung tragen mussen. Namhafte Experten ihres Fachs stellen dazu -
teilweise unter Zuhilfenahme klinischer Fallbeispiele — neueste transkultu-
relle Behandlungskonzepte zur Therapie traumatisierter Flichtlinge und
Folteropfer mit Migrationshintergrund vor. Wertvoll erganzt werden die
Ausfihrungen und Fallbeispiele des Buches am Ende durch die Vorstellung
der iiberarbeiteten und von der Deutschen Arztekammer iibernommenen
Empfehlungen zur Begutachtung psychisch-reaktiver Traumafolgen in
aufenthaltsrechtlichen Verfahren.

Denn insbesondere die psychischen Folgen von Traumatisierung werden
in Asylverfahren haufig nicht ausreichend oder gar nicht beachtet, ja, eine
geeignete fachgerechte Uberpriifung wird in der Regel gar nicht erst initiiert.
Fur die zum Teil schwer erkrankten Betroffenen kann das zur Folge haben,
dass sie nicht als besonders schutzbediirftig bewertet werden. Traumatogene
psychopathologische Zustandsbilder, etwa in Form dissoziativer Zustinde,
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Amnesie oder andere posttraumatische Symptome konnen, zusitzlich zu
den meist bestehenden Sprachproblemen, die interaktionellen und kom-
munikativen Fihigkeiten des Antragstellers jedoch bis hin zur Unfihigkeit
beeintrichtigen. In Verbindung mit einem offensichtlichen Vermeidungs-
verhalten werden dann genau diese psychischen Dispositionen hiufig
zum Nachteil des Flichtlings im Sinne einer mangelnden oder fehlenden
Glaubwirdigkeit gedeutet. Eine falsche Einschatzung, die weitreichende
Konsequenzen bis hin zur Ablehnung des Asylantrages und drohender Ab-
schiebung haben kann. Die akute Verschlimmerung oder Chronifizierung
der bestehenden Krankheitssymptome mit weiterer negativer Auswirkung
auf die seelische und korperliche Gesundheit des Fliichtlings ist dann oft die
Folge. Die Abklarung psychisch-reaktiver Traumafolgen in Asylverfahren
bedarf somit einer zusitzlichen Qualifikation — ein gewichtiger Grund
fur Gutachter, sich anhand von Fortbildungen und Fachliteratur mit den
Inhalten der transkulturellen Psychotraumatologie und der relevanten EU-
Rechtsprechung vertraut zu machen. Dieses Buch soll dazu einen Einstieg
vermitteln.

Robert E. Feldmann, Jr.

Giinter H. Seidler
Mannheim und Dossenheim im Dezember 2012
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