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1.Einleitung

Laut der UNO-Fliichtlingshilfe befinden sich weltweit circa 44 Millionen
Menschen auf der Flucht, davon werden aufgrund volkerrechtlicher
Definitionen allerdings nur 15,4 Millionen als Fliichtlinge benannt (vgl. Polat
2015: 37). Zudem gibt es zahlreiche Statistiken dariiber, aus welchen
Lindern Menschen fliehen, wo sie Zuflucht suchen, wie viele davon Asyl
erhalten, geduldet oder in andere EU-Mitgliedsstaaten bzw. in ihre
Heimatldnder abgeschoben werden.

Somit sind zwar globale Migrationsprozesse nachvollziehbar jedoch birgt
diese Betrachtungsweise die Gefahr, dass die gesamte

Fliichtlingsproblematik generalisiert und abstrahiert wird.

Was ,Flucht und ,Migration” im individuellen Kontext und fiir die
psychische Gesundheit der betroffenen Personen bedeutet, erschliefdt sich
aus keiner Statistik.

Aus dem Heimatland zu fliichten ,bedeutet den Verlust der gesamten
bisherigen Existenz, und auch die neue Existenz im Aufnahmeland ist in der
Regel von Unsicherheit, ja manchmal sogar regelrechter Verfolgung,
gekennzeichnet. Fliichtlinge erleben im Rahmen eines extremen
Verlustprozesses neue Bedrohungen und Verunsicherungen“

(Moser/Nyfeler/Verwey 2001: 24).

Circa 40 Prozent (vgl. Feldmann u. a. 2013: 9) der Asylbewerber und
Fliichtlinge in Deutschland machten mehrfach traumatisierende Erfahrungen
und durchlitten Folter. Insgesamt geht man davon aus, dass fiinf bis sieben
von zehn Fliichtlingen an einer Traumafolgestorung leiden (vgl. Wirtgen

2009: 0. S.).

So betrachtet, wird die Notwendigkeit deutlich, sich neben der Modifizierung

der Exilbedingungen auch der intrapsychischen Verfassung dieser Menschen



zu widmen, um ihnen ein menschenwiirdiges Dasein in Deutschland zu
ermoglichen.

Wagt man den Versuch einer ganzheitlichen Betrachtungsweise erschliefst
sich schnell deren Komplexitit. Denn ,therapeutische Arbeit mit
traumatisierten Fliichtlingen heif3t, sich auch mit den gesellschaftspolitischen
Realitaten unseres Landes, unserer Welt, unserer Kultur

auseinanderzusetzen“ (Moser/Nyfeler/Verwey 2001: 8).

In meiner Arbeit mochte ich beleuchten, welche fluchtinitiierten Erlebnisse
zu Traumata fithren und in welchen Formen sich diese dufdern. Aufderdem
mochte ich auf Belastungen im Exil in Bezug auf die Therapie und innerhalb
der Therapie eingehen. Darauf aufbauend soll es um Inhalte 16sungs- und
ressourcenorientierter Therapieansatze und deren Zielbereiche gehen.

Mit Hilfe einer empirischen Untersuchung in Form von drei
Experteninterviews (Sozialarbeiter, padagogische Mitarbeiterin,
heilpddagogische Kunsttherapeutin) soll erforscht werden, welche dufderen
Belastungsfaktoren den Therapieverlauf mafigebend beeinflussen und
aufgrund dessen innerhalb der Behandlung berticksichtigt werden miissen.
Es sollen Erkenntnisse dariiber gewonnen werden, wie man die psychische
und korperliche Salutogenese von Gefliichteten fordern kann. Diese
Erkenntnisse erscheinen essenziell wichtig um die Integration und

Sozialisation in einer fremden Umgebung zu erleichtern.

2. Traumatische Ereignisse als Ausloser von Flucht

Viele Gefliichtete sind Opfer und/oder Zeugen von
Menschenrechtsverletzungen, Verfolgung, Haft, Folter und Misshandlungen
geworden. Jeder hat infolgedessen tiefgreifende individuelle Konsequenzen
erlitten, die auf sozialpolitische Prozesse und internationale Interventionen
ihrer Heimatlander zuriickzufiihren sind. Berechtigterweise erleben viele
Fliichtlinge ihr eigenes gleichsam als kollektives Schicksal ihrer Volks- oder

Religionsgruppe (vgl. Bittenbinder u. a. 2006: 24).



Nachfolgend werden Formen von Gewalt beschrieben, die Menschen von
anderen Menschen in einem besonderen Kontext angetan wurden. Gewalt ist
immer mit destruktiver Aggression verbunden und in Bezug auf
Migrationsursachen gepragt von Unterwerfung und Machtausiibung durch
Zwang (vgl. Ammer 2013: 19).

Es werden nun zwei wesentliche Fluchtgriinde ndher beschrieben. Diese
konnen miteinander verkniipft sein und sind oftmals Ausléser fiir Flucht und

Migration.

2.1 Foltererfahrungen

Folter zahlt zu den starksten traumatisierenden Situationen, die zu Flucht
und Migration fiihren (vgl. Gréschen 2008: 27).

,Unter Folter [...] ist jede Handlung zu verstehen, durch die einer Person von
einem Trager staatlicher Gewalt oder auf dessen Veranlassung hin
vorsatzlich starke korperliche oder geistig- seelische Schmerzen oder Leiden
zugefiigt werden, um von ihr oder einem Dritten eine Aussage oder ein
Gestindnis zu erzwingen, sie fiir eine tatsiachliche oder mutmafilich
begangene Tat zu bestrafen oder sie oder andere Personen einzuschiichtern®

(ebd.: 27).

Folter ist also weit mehr als ein Mittel der Informationsbeschaffung. Sie dient
oftmals dazu, die Personlichkeit des Subjekts zu brechen und es politisch zu
neutralisieren (vgl. Potts/Prasske 1993: 60f.). Aufderdem soll sie zur
Einschiichterung der gesamten Bevolkerung fithren (vgl. Gréschen 2008: 27).
Folter wird als ausgekliigeltes System beschrieben, in welchem koérperliche
Erschépfungszustinde, Schmerzen und psychologische Abldufe dafiir genutzt
werden, um die Ziele der Folternden zu erreichen (vgl. Potts/Prasske 1993:

60£).

Man unterscheidet in korperliche und seelische Foltermethoden. Die
physische kann von der psychischen Folter nicht klar abgegrenzt werden, da

bei beiden Methoden personlichkeitsschwachende und -zerstorende



Techniken angewandt werden (ebd.: 64f). Die verschiedenen

Foltermethoden werden zielgerichtet eingesetzt, miteinander kombiniert

und verstarken sich gegenseitig (vgl. Moser 2008: 20).

Bei allen Methoden treten folgende typische Elemente auf:

Debility (Schwdichung von Képer und Seele): Physische und psychische
Folter sind untrennbar miteinander verbunden, da jede korperliche
Form von Folter auch psychologische Aspekte enthilt. Schmerz soll
erst durch den psychologischen Zusammenhang seine volle
zerstorerische Wirkung entwickeln.

Dependency (Abhdngigkeit) und Demiitigung: Zu einem typischen
Merkmal der Folter gehort die Unentrinnbarkeit. Zusatzlich werden
die Opfer unter enormen Druck gesetzt. Die Deklaration von strengen,
willkirlichen Regeln ,legitimieren” fast bei jeder Reaktion des Opfers
eine Bestrafung. Mit Notigungen und Drohungen werden Opfer zu
erniedrigenden Handlungen gedrangt und gezwungen, sich gegen
eigene Uberzeugungen und Werte zu entscheiden. Eine hohe
Abhangigkeit wird erzeugt, da die Tater die Rolle der ,Entscheider”
tiber Leben und Tod einnehmen, dem das Opfer mit totaler Ohnmacht
ausgeliefert ist. Zur Demiitigungsstrategie zdhlen auch schwere
Schuld- und Schamgefiihle, die beim Opfer unter Folter ausgeldst
werden.

Dread (Angst und Furcht): Das Auslosen intensiver Angst ist ein
zentrales Ziel der Folterpraktiken. Wiederholte Scheinhinrichtungen
und Todesdrohungen werden als zermiirbendes Mittel angewandt um
die (Todes-)Angst auch iiber den Moment der Folter hinweg
aufrechtzuerhalten. Auch die Bedrohung von Angehoérigen und die
Ungewissheit liber deren Verbleib intensiviert die Angst der Opfer.
Disorientation  (Verwirrung): Es wird systematische eine
Unvorhersagbarkeit der Situation geschaffen. Es werden individuelle
Schwichen ausgenutzt, was zum Zusammenbruch des Individuums

fiilhren soll. Die Kommunikation wird gezielt manipuliert. Tater



machen Versprechen, die sie direkt wieder brechen, geben
Falschinformationen oder verhalten sich alternierend gutmiitig und
bedrohlich gegeniiber dem Opfer. Es werden generell aus der
Psychologie bekannte Reiz-Antwort-Techniken angewandt, die das
Opfer dazu bringen sollen, gewilinschte Verhaltensmuster und
Reaktionen zu zeigen.

* Deprivation (Entzug): Es wird systematisch die Befriedigung der
(korperlichen) Primarbediirfnisse verweigert. Dies geschieht unter
anderem durch den Entzug von Nahrung, Wasser und Schlaf oder das
Verbot personliche Hygiene zu verrichten. Auch medizinische
Versorgung und Medikation werden verweigert. Durch Isolationshaft
und Abkopplung von der Auflenwelt wird sozialer Entzug
herbeigefithrt. =~ Der  Entzug von  Sinneseindriicken  und
Wahrnehmungen wird mithilfe von Isolation, Dunkelhaft oder
Uberstimulation durch Licht und Liarm erreicht. (Vgl. ebd.: 21f, Herv.

i. Orig.).

2.2 Biirgerkriegserlebnisse

In Blrgerkriegen geraten ganze Bevolkerungsgruppen zwischen zwei oder
mehr organisierte und sich einander bekdmpfende Parteien. Zivilpersonen
miissen in standiger Angst leben, verschleppt, versklavt oder umgebracht zu
werden.

,Zu traumatisierenden Ereignissen wahrend Biirgerkriegshandlungen zéhlen
insbesondere Bedrohung des eingenen Lebens; Verluste von Angehorigen;
Erleben von Gewalt gegen Menschen in unmittelbarer Umgebung; Aufthebung
aller geltenden Werte und Normen und die Auflosung der alltidglichen

Selbstverstandlichkeiten im Leben (Groschen 2008: S. 28f.).

Da Kriegsgewalt heutzutage nicht mehr gegen eine feindliche Armee sondern
gegen die gesamte gegnerische Zivilbevolkerung gerichtet ist, sind
Zivilpersonen in besonders hohem Mafie traumatisierenden Belastungen

ausgesetzt (vgl. Moser 2008: 15).



Im ersten Weltkrieg waren rund fiinf Prozent der Opfer Zivilisten, bei
heutigen Kriegen sind es 80-90 Prozent. Laut United Nations Cildren’s Fund
(UNICEF) ging man schon 1993 davon aus, dass im ehemaligen Jugoslawien
etwa 1,5 Millionen Kinder infolge von Kriegserlebnissen traumatisiert sind

(vgl. Peltzer/Aycha/Bittenbinder 1995: 46).

Die Dritte Welt gilt als hauptsachlicher Kriegsschauplatz unserer Zeit. 95
Prozent der rund 175 Kriege, die seit Ende des 2. Weltkrieges stattfanden,
fanden hier als sogenannte Regionalkonflikte bzw. ,lokale Kriege“ statt (vgl.

Potts/Prasske 1993: 16).

Laut einer in Miinchen durchgefiihrten Studie haben direkte und vor allem
indirekte Kriegserlebnisse negative Einfliisse auf die psychische Gesundheit

junger Fliichtlinge (vgl. Gavranidou u. a. 2008: 224-231).

2.3 Migrationserfahrungen

,Migration selbst ist ein Einschnitt, manchmal auch ein Bruch in der
Lebensgeschichte und bedeutet die Trennung von vertrauten Menschen,
vertrauter Umgebung, Sprache, Werten, Traditionen und bekannten
Gewohnheiten. Migration bedeutet, sich in einer unbekannten Umgebung
orientieren und Kontakt mit neuen oder anderen sozialen und kulturellen

Bezugssystemen aufnehmen zu miissen“ (Kriiger 2013: 55f.).

Laut Hettlage-Varjes/Hettlage versteht man Migration als einen langen,
individuellen Prozess, welcher nicht zuletzt ein Leben in einer

Ubergangssituation und deren Verarbeitung verkorpert (vgl. ebd.: 56).

Uberlebende von politischer Verfolgung und Folter sind nicht selten iiber
einen langeren Zeitraum mehrfach extremen Stresssituationen ausgesetzt. In
ihrem Heimatland haben sie zum Teil Jahre der Verfolgung, einmalige oder

mehrere Haftzeiten mit andauernder oder wiederholter Folter erlebt.



Die Traumatisierung endet meist nicht mit dem Verlassen der Heimat,
sondern setzt sich auf der Flucht fort. Auch bei der Ankunft im Exil ist die
vermeintliche Sicherheit nur relativ. Durch Kulturschock und schwierige
Lebensumstiande im Exil kann es zu einer Fortsetzung des Traumas bzw. zu
einer Retraumatisierung kommen. Fliichtlinge sind also haufig nicht in der
,post-traumatischen“ Phase, sondern noch mitten im Trauma (vgl. Koop

2002: 4).

Durch die Herausforderungen einer Neuorientierung und dem Verlust des
Vertrauten, werden oftmals Krisen ausgelost. Diese konnen bzw. werden von
den Betroffenen unterschiedlich verarbeitet.

Durch den kulturellen Zusammenstof3 und die mangelnde Bestatigung durch
das alte und neue Umfeld wird das Vertrauen in die eigene Identitit
erschiittert. Eine Migrationskrise wird hier als individuell andauernder

Trauerprozess verstanden (vgl. Kriiger 2013: 56).

Migration ist per se kein krankmachender Faktor, doch koénnen die
Umstdnde, die zu Migration fiihren, die Gegebenheiten wdhrend der
Migration und insbesondere nach der Niederlassung belastend und

gesundheitsschadigend wirken (vgl. Moser 2008: 35).

3. Haufig auftretende Formen von Traumata bei Fliichtlingen

Der Begriff ,Trauma“ entstammt dem medizinischen Fachwortschatz,
bedeutet Wunde oder Verletzung (griech.) (vgl. Gréschen 2008: 19) und wird
als Metapher fiir ein ,einschneidendes Ereignis mit heftigen Folgen“ benutzt

(vgl. Krueger 2013: 56f.).

,Traumatisierung” beschreibt dariiber hinaus ,ein Ereignis im Leben des
Subjekts, das definiert wird durch seine Intensitit, die Unfahigkeit des
Subjekts, adaquat darauf zu antworten, die Erschiitterung und die
dauerhaften pathogenen Wirkungen, die es in der psychischen Organisation

hervorruft” (Peltzer/Aycha/Bittenbinder 1995: 12). Hierbei liegt der Fokus



auf dem externen Ereignis, welches eine Traumatisierung auslost (vgl. ebd.:
12).

Des Weiteren bewirkt das Diskrepanzerleben zwischen &ufderen
Belastungsfaktoren und individuellen Bewaltigungsmdéglichkeiten, das mit
Gefiihlen von Hilflosigkeit und schutzloser Preisgabe einhergeht, eine
dauerhafte Erschiitterung von Selbst- und Weltverstandnis (vgl. Borde/David
2005: 124).

Voraussetzung dafiir, dass ein Trauma entsteht, ist das Erleben einer
traumatischen Situation. Eine traumatische Situation lasst sich selten auf ein
einmaliges Ereignis und die darauf folgende Reaktion reduzieren, da die
subjektive Bewertung und Wirkung von einem ,Vorher und ,Nachher”
abhangig sind (vgl. Krueger 2013: 58).

,Eine traumatische Situation kann verursacht werden durch ein Ereignis
oder eine Reihe von Ereignissen, innerhalb derer extreme Gewalt stattfindet,
und zwar innerhalb eines  gegebenen  sozialen = Kontextes“
(Moser/Nyfeler/Verwey 2001: 20).

Krieg beispielsweise ist eine derartige traumatische Situation: eine
notwendige aber nicht hinreichende Bedingung, damit Trauma stattfindet
(vgl. ebd.: 20).

Das Erleben einer solchen traumatischen Situation fiihrt nicht zwangslaufig

zu einer Traumatisierung, bietet jedoch die Voraussetzungen dafiir.

Liegt ein Trauma vor, unterscheidet man vier wesentliche Kennzeichen:

,1. Unentrinnbarkeit, das heifst existenzielle Abhdngigkeit in der
traumatischen Situation;
2. iberschwemmt werden von extremen Affekten, wie Angst, Schmerz, Wut,
Ohnmacht, Schamgefiihl;
3. Versagen bisheriger Abwehr- und Verarbeitungsmechanismen, mittels

derer normale Stressreize bewaltigt werden;



4. Regression des psychischen Apparates, das heif3t Riickentwicklung zu
Entwicklungsstufen, die bereits tiberwunden waren.” (Borde/David 2005:

124)

Aus psychodynamischer Sichtweise ist ein Trauma mehr als eine kérperlich-
seelische Reaktion, aber auch mehr als die Tatsache, einem bestimmten
Ereignis oder Prozess ausgesetzt zu sein (vgl. Krueger 2013: 59).

,Trauma bedeutet immer den Zusammenbruch von individuellen und/ oder
kollektiven Strukturen (Moser/Nyfeler/Verwey 2001: 20) und wird als

Prozess mit radikalen Konsequenzen beschrieben (vgl. ebd.: 24).

,Folgende Symptome werden im Allgemeinen zum traumatischen Prozess

gezahlt:

* Posttraumatische Dissoziationsphdnomene: Dissoziationsphdnomene
konnen sich als Erleben von Depersonalisation und Derealisation
(Gefiihle der Entfremdung vom eigenen Koérper oder der Umgebung)
aufdern, aber auch als Sensibilitdts- und Empfindungsstérungen oder
als Veranderung/ Verlust von Wahrnehmungs- und
Bewegungsfunktionen.

* Intrusionen sind die sich aufdrangenden, nicht steuerbaren
Erinnerungen an das Ereignis. Sie dufdern sich als ,Flashbacks”
(Wiedererleben der traumatischen Situation im Wachzustand) oder
als Alptraume.

* Vermeidung von Reizen, die an das Trauma erinnern kénnten
(,Avoidance”)

* Emotionale Taubheit (,Numbing“): Unfahigkeit, wichtige Aspekte zu
erinnern; Interessenverlust und/oder sozialer Riickzug; Gefiihle der
Entfremdung von anderen; innere Teilnahmslosigkeit; eingeschrankte
Bandbreite des Affekts; Gefiihl einer eingeschrankten Zukunft.

* Uberregungsphinomene (,Hyperarousal®): Ein- und

Durchschlafstérungen; erhohte Reizbarkeit und Wutausbriiche;
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Konzentrationsstorungen; Uberwachsamkeit, erhohte

Schreckhaftigkeit.“ (Groschen 2008: 20f., Herv. i. Orig.)

Spricht man iiber ,Trauma“ in einem konzeptionellen Rahmen, muss eine

prozesshafte Definition zugrunde liegen, die den Zusammenhang zwischen

sozialem Prozess und individuellem Zusammenbruch adiaquat erfassen kann

(vgl. Moser/Nyfeler/Verwey 2001: 27).

Grundlegend wird in drei Trauma- Konzepte unterschieden:

Trauma als geschlossenes medizinisches Konzept: wie zum Beispiel die
posttraumatische Belastungsstorung. Hierbei ist das Ziel einen
anndhernd vollstindigen Symptom-Katalog einer spezifischen
psychischen Krankheit zu erstellen. Komplexe psychische und soziale
(prozesshafte)  Auswirkungen sowieso der sozialpolitische
Hintergrund der Krankheit und ihres Verlaufs bleiben dabei
unberiicksichtigt. Das ausldsende Ereignis bleibt ebenfalls unbeachtet.
Trauma als psychodynamischer Prozess: Das bedeutet, dass der soziale
Zusammenhang zwar wichtig ist, der Fokus jedoch auf den
individuellen intra- psychischen Prozessen liegt.

Trauma als sozialer und politischer Prozess: Hierbei wird Trauma nicht
allein als individueller sondern auch als sozialer Prozess betrachtet,
welcher Einfluss auf die gesamte Gesellschaft hat. Des Weiteren wird
davon ausgegangen, dass Traumata nur im spezifischen kulturellen
und politischen Kontext verstanden werden konnen. (Vgl

Bittenbinder u. a. 2006: 37, Herv. d. Verf.)

Es konnen generell chronische und komplexe Traumafolgen auftreten, die in

folgende unterschieden werden:

1. Stérung der Affektregulation: Depressionen, Suizidgedanken,

selbstschiadigendes Verhalten, unterdriicktes oder {iibersteigertes

Sexualverhalten, explosive oder gehemmte Wut, etc.
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2. Verdnderung des Bewusstseins: dissoziative Storungen,
Gedachtnisstérungen und Amnesien

3. Verdnderung der Selbstwahrnehmung: Scham- und Schuldgefiihle,
Selbstanklagen, Gefithle von Wertlosigkeit und Stigmatisierung,
Veranderung von Selbst und Weltbildern bzw. Wertesystemen,
Gefiihle von Fremdheit sich selbst und anderen gegeniiber etc.

4. Verdnderung der Wahrnehmung des Titers: standige Beschaftigung
mit dem Tater etwa in Rachegedanken, paradoxe Dankbarkeit oder
Idealisierung des Titers, Ubernahme seiner Rechtfertigung oder
Weltanschauung etc.

5. Verdnderung sozialer Beziehungen: Misstrauen, sozialer Riickzug,
I[solation, Probleme der Nahe-Distanz-Regulierung, herabgesetzte
Fahigkeit sich selbst zu schiitzen etc.

6. Unspezifische somatische Beschwerden: psychosomatische Schmerzen,

gastrointestinale Storungen etc.. (Vgl. Moser 2008: 31, Herv. i. Orig.)

Der Begriff ,Trauma“ steht jedoch aufgrund seiner vielseitigen
Verwendungsmoglichkeiten immer wieder in der Kritik und wird
zunehmend als Sammelbegriff (vgl. Krueger 2013: 58) bezeichnet und in der
populdarwissenschaftlichen Literatur inflationar genutzt (vgl.

Moser/Nyfeler/Verwey 2001: 19).

Die nachfolgenden Ausfiihrungen beziehen sich auf durch menschliche
Gewalt verursachte Traumata, so genannte ,man made disasters” (vgl. Koop
2002: 4).

Zu ,man made disasters” zdhlen unter anderem Verfolgung tiiber Jahre
hinweg sowie einmalige oder mehrere Haftzeiten mit andauernder oder
wiederholter Folter (vgl. ebd.: 4f.). Diese Traumata sind eng verkniipft mit
politischen und gesellschaftlichen Prozessen (vgl. Becker 2002: 2). Des
Weiteren sind sie als Ergebnisse einer sozialen Interaktion innerhalb
gesellschaftlicher Machtverhdltnisse, durch die Individuen oder Gruppen

absichtlich geschadigt werden, zu verstehen (vgl. ebd.: 2).
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,Da  Menschen mit Zwangsmigrationshintergrund haufig soziale
Extremerfahrungen machen und das innerpsychische Erleben davon vielfach
massiv beeintriachtigt ist, bildet Trauma eine sinnvolle Kategorie zur

adaquaten Beschreibung dieses Zusammenhangs” (Zimmermann 2012: 14).

Nachfolgend werden drei haufig auftretende Formen von Traumata bei

Fliichtlingen ndher begutachtet.

3.1 Posttraumatische Belastungsstorung

Die Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) ist eine psychische
Erkrankung, die nach dem Erleiden traumatischer Ereignisse auftritt (vgl.

Birck 2002: 29).

Die Kklassifizierende und symptomorientierte Definition der PTBS

unterscheidet im Wesentlichen drei Hauptmerkmale:

1. intrusive Phdnomene des Wiedererlebens des traumatischen
Ereignisses, insbesondere sogenannte Flash-Backs oder auch
Albtraume;

2. Vermeiden von Reizen, die an das traumatische Ereignis erinnern und
emotionale Taubheit;

3. Korperlicher Zustand stindiger Ubererregung. (Vgl. Krueger 2013:
57)

Die PTBS wurde konzeptionell maf3geblich von Michael J. Horowitz gepragt.
Laut Horowitz verlauft die Reaktion auf ein Trauma in verschiedenen Phasen,
wobei es zu einem Alternieren von Phasen der Intrusion und Phasen der
Verleugnung bzw. Vermeidung kommt. Dies versteht er als
Assimilationsprozess, der eine schrittweise Verarbeitung ermdéglicht (vgl.

Schriefers 2007: 17).
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Die Posttraumatische Belastungsstorung hat eine hohe Komorbiditat. Vor
allem Angststéorungen und Depressionen kommen haufig in Verbindung mit
einer PTBS vor, wobei die differentialdiagnostische Abgrenzung schwierig ist
(vgl. Moser 2008: 29).

Generell kénnen die AuRerungen des Syndroms stark variieren. Nicht immer
treffen alle Bausteine des Symptomkomplexes zu, deshalb wird meist von
einer Annaherung gesprochen. Individuelle Faktoren von Gewaltopfern

spielen hierbei eine grof3e Rolle (vgl. Peltzer/Aycha/Bittenbinder 1995: 37).

Diagnostische Kriterien fiir die PTBS zielen hauptsachlich auf Opfer von
traumatischen Ereignissen wie Krieg, Katastrophen und Vergewaltigung ab.
Doch zeigt sich nach einem lang andauernden, wiederholten Trauma, haufig
eine viel komplexere Symptomatik. Tiefgreifende
Personlichkeitsverdnderungen, beispielsweise durch lange Gefangenschaft
verursacht, werden bei dieser Diagnosenstellung nicht berticksichtigt (vgl.

ebd.: 12).

3.2 Sequentielle Traumatisierung

Bei Menschen, die iiber lange Zeitrdume hinweg oder wiederholt
traumatischen Ereignissen ausgesetzt waren, reicht die auftretende

Symptomatik weit iber die der PTBS hinaus (Birck 2002: 32).

,Wenn die Traumatisierung weitergeht, auch wenn die Verfolgung bereits
aufgehort hat, spricht Keilson (1979) vom sequentiellen Trauma“
(Peltzer/Aycha/Bittenbinder 1995: 12). In diesem Konzept wird Trauma
nicht mehr nur auf ein traumatisches Ereignis zuriickgefiihrt. Es wird als

Prozess verstanden, dem eine Abfolge von Ereignissen zu Grunde liegt.

,Das am Beispiel des Holocaust entwickelte Konzept [von Keilson] geht
davon aus, dass ein traumatisches Geschehen immer drei traumatische

Sequenzen umfasst: [...]
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- ,Die erste Sequenz der Traumatisierung ist die Verfolgung, wahrend
der die sicheren Lebensstrukturen schrittweise aufgelost werden.

- In der zweiten Phase finden die akuten traumatischen und
lebensbedrohlichen Ereignisse statt wie beispielsweise die
Inhaftierung, Folterung, die Trennung von den Angehorigen und die
Flucht.

- Die dritte Sequenz setzt mit den unmittelbaren Lebensbedrohungen
ein und umfasst den Prozess der Wiedereingliederung. Die Phase hat
in Bezug auf das Auftreten von Symptomen und auf den
Bewaltigungsverlauf den hoéchsten Stellenwert.” (Moser 2008: 34,

Herv.i. Orig.)

Keilson betont vor allem die Bedeutung der Zeit nach der direkten
Verfolgung und die Reaktion der Mitmenschen. Von dieser hangt
entscheidend ab, ob sich die Kette der Traumatisierungen brechen lasst, oder
das Unvermogen zur Hilfestellung bzw. deren Unzuldnglichkeit die

Gesamttraumatisierung verstarkt (vgl. Zimmermann 2012: 43).

Der Begriff der ,traumatischen Situation“ muss an dieser Stelle auf den
gesamten traumatischen Prozess bezogen werden (vgl. ebd.: 43) und schliefst
auch die sich aus der Verfolgung ergebenden Folgen mit ein (vgl. Schriefers
2007: 23).

Die sich verdndernde traumatische Situation wird als Rahmen hierfiir
festgelegt und bildet die Voraussetzung dafiir, wie das Trauma zu verstehen

ist (vgl. Zimmermann 2012: 42).

Wendet man Keilsons Theorie der sequentiellen Traumatisierung auf
Fliichtlinge an, so ist festzustellen, dass die gelungene Flucht eben nicht das
Ende des Traumatisierungsprozesses darstellt, sondern nur den Ubergang
von einer Sequenz zur nachsten (vgl. Moser/Nyfeler/Verwey 2001: 24). Denn
Trauma im Zwangsmigrationskontext ist bedingt durch verschiedene,
interagierende Belastungssequenzen, die zu schwerwiegenden seelischen

Verletzungen fiihren (vgl. Zimmermann 2012: 14).
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Das Konzept der sequentiellen Traumatisierung beinhaltet dabei nicht nur
eine Prozesshaftigkeit, sondern auch kommunikative und interaktionelle
Aspekte.

Nach der Flucht sind Fliichtlinge haufig neuen Unsicherheiten ausgesetzt und
erleben eine ,Nicht-Anerkennung” des sich fortsetzenden

Traumatisierungsprozesses (vgl. Krueger 2013: 58f.).

Die Lebensbedingungen im Aufnahmeland haben zentralen Stellenwert und
machen chronische Verldufe traumatischer Beschwerdebilder erklarbar.

Somit ist anhand des Konzepts der sequentiellen Traumatisierung eine
umfassende Perspektive auf den Leidensdruck von Fliichtlingen méglich (vgl.

Moser 2008: 34).

3.3 Extremtraumatisierung

Bruno Bettelheim fiihrte 1943 in einem Artikel liber seine KZ-Erfahrungen
erstmals den Begriff der Extremsituation ein.

Eine solche Situation ist laut Bettelheim gekennzeichnet durch ihre
Unausweichlichkeit, ihre ungewisse Dauer (mit der Aussicht ein ganzes
Leben lang zu dauern), die Tatsache, dass nichts an ihr vorhersagbar war,
dass das Leben des Betroffenen in jedem Augenblick bedroht war und dass
dieser nichts dagegen unternehmen konnte (vgl. Moser/Nyfeler/Verwey
2001: 22).

Zudem ist Extremtraumatisierung als ein Prozess von zeitlicher Dauer,
Intensitdit und der Interaktion zwischen sozialen und psychologischen
Strukturen zu verstehen (vgl. Koop 2002: S. 5). ,Es ist ein individueller und
kollektiver Prozess in Bezug auf und in Abhangigkeit von einem gegebenen

sozialen Kontext" (ebd.: 5).

Der Begriff ,Extremtraumatisierung” integriert somit sowohl politische
Prozesse als auch subjektives Leiden und erkennt ,Herrschaftsausiibung” als

Mittel der Traumatisierung an (vgl. Kruger 2013: 57).
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Ein weiteres Kennzeichen ist die Art, Macht in einer Gesellschaft auszuiiben,
bei der sich die sozialpolitische Struktur auf die Zerstérung und Ausléschung
einiger Mitglieder dieser Gesellschaft durch andere Mitglieder derselbigen
grindet (vgl. Schriefers 2007: 29).

Extremtraumatisierung ist also immer beides: individuelle Zerstérung - auf
leiblicher und Identitidtsebene - und soziopolitischer Prozess“ (Koop 2002:

5).

Bei diesem Konzept bestimmt der gesellschaftliche Prozess die Pathologie. Er
wird nicht nur als auslosender Faktor sondern als dauerhaftes Element

dieser Pathologie miteinbezogen (vgl. Schriefers 2007: 29).

Auch wenn bewusst keine neue ,Diagnosekategorie” geschaffen werden soll,
ist es notwendig, iber die ,Posttraumatische Belastungsstorung” hinaus mit
dem Konzept der Extremtraumatisierung den diagnostischen Blick auf

Gefliichtete zu erweitern (vgl. Koop 2002: 4).

4.Therapierelevante Belastungen im Exil

Fliichtlinge und Asylsuchende unterliegen fluchtbedingten Faktoren und
Einwanderungsprozeduren, durch die sie in einem hohen Mafie entrechtet
und fremdbestimmt werden. Im Zuge dessen spiegeln sich auch die

gegebenen Machtverhaltnisse wider (vgl. Krueger 2013: 54).

Die Erlebnisse im Exil werden im Rahmen des Modells der sequentiellen
Traumatisierung als weitere Phasen der Verfolgung angesehen.

Die Moglichkeit traumatische Erfahrungen zu be- und verarbeiten hangt
demnach mafigeblich davon ab, wie die Aufnahme der Betroffenen im Exil
verlauft (vgl. Kriiger 2013: 61). Die Probleme im Exil belasten Fliichtlinge
nachweislich stirker als die eigentlichen Kriegs- und Fluchterfahrungen (vgl.

Gavranidou u. a. 2008: 224-231).
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Speziell bei traumatisierten Fliichtlingen und Folteriiberlebenden erweisen
sich gdngige Traumadiagnostik- und Traumatherapiemodelle nur als
begrenzt tauglich, da sie den spezifischen Lebenskontext nicht
berticksichtigen.

Die Erfahrungen im Heimatland und die realen gegenwartigen
Lebensbedingungen im Exil beeinflussen den Verlauf jedoch maf3geblich (vgl.
Koop 2002: 4).

Folgen von Folter, Krieg und organisierter Gewalt sind hochst komplex und
verlangen eine ebenso komplexe sowie umfassende Herangehensweise. Der
alleinige Fokus auf somatische Aspekte fiihrt zu einer Pathologisierung des
Problems. Individualpsychologische Ansdtze miissen mit kollektiven
Einflussfaktoren verkniipft werden, das heifdt politische und 6konomische

mit sozialen und intersubjektiven (vgl. Krueger 2013: 57).

Versuchen Fliichtlinge ihre Lebensprobleme eigenstindig zu bewadltigen,
wird dies haufig von den realen Lebensbedingungen verhindert.
Grundlegende Bedilrfnisse wie Arbeits- und Lernmdglichkeiten, eine
Sicherheit  vermittelnde = Umwelt, angemessene  Wohnverhaltnisse,
Bewegungs- und Reisemoglichkeiten konnen aufgrund objektiver
Vorschriftsstrukturen nicht befriedigt werden. Unter anderem Arbeits- und
Ausbildungsverbot, ungesicherter Aufenthalt und Abschiebegefahr, schlechte
Unterbringung, Residenzpflicht, mangelnde psychosoziale und medizinische
Versorgung fiihren zu massiven Einschrankungen der Lebensqualitiat und der

individuellen Bewaltigungsstrategien (vgl. Potts/Prasske 1993: 84f.).

Zu Dbetonen ist, dass nicht Traumatisierung und Symptomatik
verlaufsentscheidend sind, sondern Faktoren wie soziale Unterstiitzung und
Integration, sinnstiftende Tatigkeit, Sicherheit, familidrer Zusammenhalt,
sowie Freunde und Mitglieder der eigenen Ethnie (Moser/Nyfeler/Verwey

2001: 8).

,Es sollte auch berticksichtigt werden, dass die Sprach- und Zugangsbarriere

zusatzlich zur Verringerung der Chancengleichheit im Bildungsbereich
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beitragt und die Moglichkeiten der Inanspruchnahme gesundheitsbezogener

Leistungen verkleinert” (Polat 2015: 24).

Die Bewadltigung  eines Migrationsprozesses unterliegt  somit
unterschiedlichen belastenden Faktoren (vgl. Krueger 2013: 56). Deren
Gesamtheit muss in die Behandlungsmdglichkeiten und -methoden
einbezogen werden (vgl. Potts/Prasske 1993: 85).

Dennoch ist Migration auch immer auch als Chance zu werten und nicht per

se als krankmachender Faktor (vgl. Krueger 2013: 56).

In den nachsten vier Abschnitten wird auf wichtige Einflussfaktoren des

Migrationsprozesses ndher eingegangen.

4.1 Wohnbedingte Probleme

Die Unterbringung in Wohnheimen ist eine wichtige sozio-politische
Bedingung, die die Erlebniswelt von zwangsmigrierten Menschen

nachweislich pragt (vgl. Zimmermann 2012: 57).

Das schwierige Zusammenleben verschiedener Fliichtlinge auf engem Raum
ruft nicht selten primitive Abwehrstrategien der Verleugnung oder Spaltung
hervor. Dort wo Menschen aus Bevolkerungsgruppen zusammenleben, die im
Herkunftsland in kriegerische Auseinandersetzungen verwickelt waren,

reaktiviert die Enge in den Heimen massive Angste (vgl. ebd.: 58).

Fliichtlinge und Asylsuchende werden nach ihrer Ankunft im Normalfall in
Erstaufnahmeeinrichtungen untergebracht. Die Aufenthaltsdauer ist vom
Gesetzgeber auf maximal drei Monate begrenzt. Dieser Zeitraum wird jedoch
oft massiv iberschritten bzw. werden Asylbewerber in die
Erstaufnahmeeinrichtung zurtick verlegt. Familien leben meist in
Gemeinschaftsunterkiinften. Die Mdoglichkeit in einer eigenen Wohnung zu
wohnen besteht und ist gesetzlich geregelt, unterliegt allerdings den

Bedingungen des jeweiligen Wohnungsmarktes (vgl. ebd.: 57).
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,Rund 70 % aller in Leipzig lebenden Fliichtlinge haben Probleme bei der
Wohnungssuche. Leider gibt es keine NGOs [Nichtregierungsorganisationen],
die den Menschen hierbei zur Seite stehen“ (Al- Ayyoobi 2015: 8) - berichtet
ein junger Syrier aus Leipzig. ,Wenn man dann eine Wohnung gefunden hat,
dauert es trotzdem zwei Wochen, bis das Jobcenter die Finanzierung
bestatigt. Bis dahin hat sich meist jemand anderes als Mieter gefunden” (ebd.:

8).

Das Wiedererlangen von physischer und psychischer Sicherheit hat fiir
Gefliichtete zentrale Bedeutung. Dies setzt voraus, dass die &dufderen
Bedingungen von Ruhe und Ordnung gepragt sind und staatliche Strukturen
ein maximales Maf3 an Sicherheit vermitteln (vgl. Moser 2008: 47).

Dieser notwendige Raum, auf dem schwierige Vorerfahrungen verarbeitet
werden konnen, wird den Asylsuchenden aufgrund der gegebenen

Wohnverhiltnisse weitestgehend verweigert (Zimmermann 2012: 58).

4.2 Familidare Belastungen

Auslandische Familie unterliegen der hohen Grundanforderung die Balance
zwischen dem ,Eigenem” und dem ,Fremden” zu halten.

Einerseits soll liber die Differenz zur neuen Kultur die eigene Identitit
gewahrt bleiben, andererseits muss sich um Partizipation bemiiht werden
und das ,Fremde“ somit ein Stiick weit ibernommen werden. Die Integration
nach innen und die Offnung nach aufen stellen sich somit als teilweise
widerspriichliche aber notwendige Anforderungen dar (vgl. Borde/David

2005: 66).

Teil des Traumas ist oftmals auch die gestorte familidre
Interaktionssituation. Der Verlust der Heimat, existenzielle Angste und die
meist ganzlich unsichere Lebenssituation fithren dazu, dass viele Eltern ihren
Kindern nicht in addquater Weise Halt geben kénnen (vgl. Zimmermann

2012: 14f).
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Unter Beachtung individueller Erfahrungen lassen sich haufig
wiederkehrende Erlebnisbereiche zwangsmigrierter Kinder und Jugendlicher

wie folgt einteilen:

* Verlusterfarhungen beziehen sich auf den Verlust bzw. die Trennung
von primaren Bezugspersonen (z.B. Eltern). Sie sind gekennzeichnet
durch Aufspaltung der Familie unter dem Aspekt der
Zwangsmigration, was nicht selten plotzlich geschieht und ohne, dass
eine Verdnderung der Beziehung vorausgeht. Oftmals zieht dies
Beziehungs- und Bindungsstorungen nach sich.

* Familidre Interaktionsstérungen und Rollendiffusion, aufgrund von
,ldentitatsverlust” und »Sprachentwurzelung”. Familiare
Interaktionen sind gepragt von ehemaligen Fluchterfahrungen und
angstauslosenden, gegenwartigen Problemen. Viele
Interaktionsaspekte bleiben in den Familien unausgesprochen, da
beide Sprachen nicht mehr affektiv-sprachlich besetzt werden
konnen. Jugendliche stehen zwischen der Herkunfts- und
Residenzkultur und schwanken zwischen Entwertung und
Idealisierung der beiden  Bezugssysteme. Die  generelle
Familiendynamik verdndert sich im Aufnahmeland gravierend. Nicht
zuletzt verlieren Eltern ihre Vorbildfunktion und werden aufgrund
von Integration- und Sozialisationsschwierigkeiten von ihren Kindern
als schwach empfunden. Dieser Faktor fiihrt bei den Eltern zu
Prozessen der Scham, Minderwertigkeit und Entwurzelung und
bedeutet nicht zuletzt einen weiteren Riickzug.

* Transgenerationale Aspekte, wodurch Kinder aufgrund des
Verschweigens  lebensgeschichtlicher Erfahrungen ihrer Eltern
mafigeblich mitgeprdagt  werden. Kinder nehmen die
unausgesprochenen Erfahrungen ihrer Eltern in sich auf, es kommt zu
einer Ubertragung der traumatischen Lebenswelt auf die nichste
Generation. Diese Verhaltensmuster nehmen nachweislich starken

Einfluss auf die Erfahrungs- und Erlebensmuster der Seins- und
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Handlungswelt der Nachkommen. (Vgl. Zimmermann 2012: 60ff,
Herv.i. Orig.)

Trotz alledem stellt das familidre System auch eine Ressource dar.
Beispielweise helfen Lebenspartner mit, die Therapiemotivation zu fordern,
und sie unterstiitzen die Traumatisierten bei der Bewaltigung von Krisen und
im Alltag. Traumatisierte Eltern sehen in ihren Kindern Hoffnungstrager und
einen wichtigen Lebenssinn, fiir welchen es sich lohnt, Einsatz und

Unterstiitzung zu leisten (vgl. Moser 2008: 68).

4.3 Gesellschaftliche Belastungen

Generell liegen viele einflussreiche Aspekte des traumatischen Prozesses
nicht beim Individuum selbst, sondern in der umgebenden Welt (vgl. Becker
2002: 2). Eine mangelnde Integration beispielsweise beglinstigt die

Entstehung von psychischen Erkrankungen (vgl. Feldmann u. a. 2013: 10).

Besteht eine Verkniipfung zwischen extremem individuellem Leid und
gesellschaftlichen Prozessen ist Traumatisierung als ein standiger Prozess
der Interaktion zwischen den gegebenen gesellschaftlichen Verhaltnissen
und den Betroffenen zu verstehen (vgl. Becker 2002: 2).

Die Dimension dieser Problematik wird jedoch noch nicht deutlich genug
gesehen. Kernprobleme unserer Gesellschaft, wie zum Beispiel die
allgemeine soziale Situation, die Folgen der deutschen Einigung, die
demographische Entwicklung und die steigende Gewaltbereitschaft
Jugendlicher nehmen einen unmittelbaren Einfluss auf unser Verhdiltnis zu
AuslanderInnen und haben einen enormen politischen und gesellschaftlichen
Schliisselwert (vgl. Peltzer/Aycha/Bittenbinder 1995: 227).

So werden Migrantlnnen auf der Suche nach wiirdigen Lebensbedingungen
in der Europdischen Union zunehmend als Bedrohung gesehen (vgl.

Hemmerling 2013: 9f.).
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Genauer gesagt befindet sich unsere Gesellschaft in einer tiefgreifenden
Umbruchsituation und wird von einem Grofdteil der Bevdlkerung als
uniibersichtlich und nicht mehr greifbar empfunden.

Nicht vorhersehbare politische Entwicklungen und gesellschaftliche
Umbriiche, sowie zunehmender Werteverfall bewirken
Orientierungslosigkeit und Unsicherheit. Dies hat zur Folge, dass die Angst
vor dem Fremden wachst, was sich vor allem in der Abwehr gegentiber der
auslandischen Bevoélkerung widerspiegelt (vgl. Peltzer/Aycha/Bittenbinder:
227).

Aufgrund dessen ist eine ,sicheren Identitit“ gefragt, die Menschen
vermeintlich in den Grundprinzipien des Nationalismus’ finden. Hierbei wird,
nicht zuletzt durch Rechtsextreme, das Nationale in den Vordergrund gestellt
und die Abwertung von anderen Menschen und Kulturen gerechtfertigt (vgl.
ebd.: 231).

Die Konfrontation mit Fremdenfeindlichkeit in ihren verschiedenen
Ausdrucksformen gilt als ein begiinstigend krankmachender Faktor, der das
Wahrnehmen einer Sicherheit vermittelnden Umwelt negativ beeinflusst

(vgl. Potts/Prasske 1995: 85).

Die Sensibilisierung fiir die Situation von Asylsuchenden muss daher nach
wie vor geférdert werden. Dariiber hinaus sollte der Prozess des
Bewusstwerdens dessen, was Betroffene erlebt haben, stets reaktiviert

werden (vgl. Moser/Nyfeler/Verwey 2001: 11).

4.4 Schwierigkeiten im Asylverfahren

Empirische Studien tiiber die therapeutische Arbeit mit traumatisierten
Fliichtlingen belegen, dass sie meisten Befragten unter der unsicheren
Situation im Aufnahmeland leiden.

Insbesondere der unsichere Aufenthaltsstatus und die dauerprasente Angst
vor einer Abschiebung kénnen zu weiteren psychischen Leiden fiihren und

bereits vorhandene Angstsymptome verstarken (vgl. Krueger 2013: 61).
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Hinzu kommt die Tendenz, Asyl als gesellschaftliche und im Grundgesetz
verankerte Aufgabe zunehmend einzuschranken. Dadurch werden die Leiden
traumatisierter Asylsuchender immer mehr pathologisiert (vgl. Bittenbinder

u. a. 2006: 30).

Die Erinnerungen an erlittene Folter bergen die Gefahr eines
Uberwiltigtwerdens von Gefiihlen. Dies wiirde einer Reiziiberflutung
gleichkommen und wird daher von der Psyche vermieden.

Oftmals ist somit eine zusammenhdngende Erzdhlung nicht mdéglich. Im
Asylverfahren sind ,sprachlose” Opfer von Gewalt jedoch stark benachteiligt,
da sie den Anforderungen der Behorde nicht gerecht werden kénnen (vgl.
Ammer 2013: 47).

Ihre Angaben werden angezweifelt und als Missbrauch deklariert.

Gutachtern wird die Aufgabe gestellt, die Storungen quasi zu beweisen und
generell erhohen sich die Anforderungen an diese Gutachten (vgl

Bittenbinder u. a. 2006: 30).

Des Weiteren stellen die aufenthaltsrechtlichen Bestimmungen in der
Bundesrepublik Deutschland eine eigene Komponente sequentieller
Traumatisierung dar (Zimmermann 2012: 56).

,Schon bei der Ankunft in der Empfangsstelle werden den Asyl Suchenden
ihre Passe, Identitatskarten oder andere Papiere, die ihre Identitdt belegen,
abgenommen. Thr Geld wird eingezogen, ihre Bewegungsfreiheit
eingeschrankt, und sie werden mit einem Arbeitsverbot belegt"

(Moser/Nyfeler/Verwey 2001: 111).

Vor allem eine negative Entscheidung im Asylverfahren oder die Belastung,
in Angst vor einer Abschiebung leben zu miissen, wiegen fiir Gefliichtete
schwer (Ammer 2013: 48).

Aufierdem wird Asylsuchenden der Zugang zum Arbeitsmarkt im ersten Jahr
durch ein Arbeitsverbot verwehrt und in den Folgejahren durch die

sogenannte ,Vorrangsprufung“ beschrankt (vgl. Feldmann u. a. 2013: 18).
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Die Erwerbstatigkeit ist nicht zuletzt deshalb so zentral, weil sie in der Regel
mit Erfahrungen von Anerkennung und Wertschitzung sowie sozialer
Teilhabe verbunden ist, zu denen erwerbslose Asylsuchende kaum Zugang

erhalten (ebd.: 18).

Asylbewerber erwarten im Asylverfahren Gerechtigkeit in Ubereinstimmung
mit menschenrechtlichen Standards und international geltenden Normen.
Wird bei der Glaubwirdigkeitsfrage seitens der Behorden auf
y2unglaubwiirdig pladiert, bedeutet dies fiir die Betroffenen, dass das
Unrecht, was ihnen angetan wurde, nicht anerkannt wird. Die Tater bleiben
somit im symbolischen Sinne straflos (vgl. Ammer 2013: 48).

Hier spielen nicht zuletzt der Verlust von Kontroll- und Handlungsfahigkeit
und die deprivilegierende Behandlung seitens der Behdrden eine Rolle (vgl.
Krueger 2013: 61) ,[...] Ein verniinftiger Umgang seitens der Behérden und
Amter ist immer von der Willkiir der zustindigen Mitarbeiter abhingig.”

erklart ein junger Gefliichteter aus Syrien (vgl. Al-Ayyoobi 2015: 8).

Besteht jedoch eine gute Therapeuten-Patienten-Beziehung innerhalb eines
Therapiekontextes, so kann dies helfen, den Beamtlnnen im Asylverfahren
einen zusammenhdngenden Bericht darzubieten und die Chance auf ein

erfolgreiches Asylverfahren erh6hen (vgl. Ammer 2013: 49).

5. Erschwerte Bedingungen innerhalb der Therapie

,Wir konnen Heilung nicht ,machen, sondern nur dabei helfen, die
Schwierigkeiten aus dem Weg zu raumen, die eine Heilung blockieren”

(Bittenbinder u. a. 2006: 23).

Viele psychiatrische Patienten mit Migrationshintergrund leiden unter
Krankheiten, die man als Traumafolgestorung verstehen kann.
Ursachlich dafiir sind der Verlust wichtiger Bezugspersonen und der

kulturellen Identitit als direkte Folge von Migration. Hinzu kommen
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Ereignisse, die mit Misshandlungen, Krieg, Flucht, sexualisierter Gewalt etc.

einhergehen konnen (vgl. Feldmann 2013: 193).

Unter therapeutischer Arbeit mit traumatisierten Fliichtlingen versteht man,
sich auch mit den gesellschaftspolitschen Realitdaten unseres Landes, unserer
Welt, unserer Kultur auseinanderzusetzen (vgl. Moser/Nyfeler/Verwey
2001: 8).

Wenn ein Trauma innerhalb eines bestimmten sozialen Kontextes stattfindet,
sind das subjektive Erleben und die Bewertung von Ereignissen direkt an
diesen Kontext gebunden.

Es sollte genau beachtet werden, wie die Individuen ihre Symptome
interpretieren und das Verstindnis des Traumas sollte sich entsprechend
primdr an den Bediirfnissen und dem Erleben der Betroffenen orientieren

(vgl. Krueger 2013: 59).

Wahrend ihrer traumatischen Erlebnisse, auf der Flucht und auch im Exil,
erleben sich Gefliichtete haufig als fremdbestimmt und ausgeliefert
(Feldmann 2013: 25).

Eine Moglichkeit der Erfahrung von Handlungsfahigkeit kann in
therapeutischen Beschaftigungsangeboten bestehen, die das subjektive
Befinden durch Ablenkung, Kompetenzerleben, Tagesstrukturierung und

soziale Einbindung verbessern kénnen (vgl. ebd.: 26).

Allerdings gestaltet sich die therapeutische Arbeit mit Fliichtlingen weitaus
vielschichtiger als die herkdmmliche Traumatherapie. Es miissen zusatzlich
spezifische Faktoren berticksichtigt werden, welche im Migrationskontext

begriindet liegen.

In den nachfolgenden zwei Abschnitten werden zwei wichtige Punkte

beleuchtet, die den Therapieverlauf maf3geblich beeinflussen kénnen.
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5.1 Kulturell bedingter Umgang mit psychischen Erkrankungen

Ein wichtiger Aspekt innerhalb der Therapie ist, dass Fliichtlinge aus den
unterschiedlichsten Kulturen kommen, zu denen jeweils ein Zugang

gefunden werden muss.

Dies gilt fiir die personliche Begegnung wie fiir die kulturellen Vorstellungen
von Gesundheit und Krankheit, fiir das kulturelle Verstindnis wvon
Sinnlosigkeit und Sinn des Erlebten, von Hoffnung und Lebensperspektive
(vgl. Koop 2002: 4).

»Kranksein“ ist eine Grunderfahrung, die beinahe alle Menschen im Laufe
ihres Lebens mehrfach erleiden. Jede Kultur verfiigt tber kollektive
Erfahrungen von Krankheit und medizinischer Flirsorge.

Dementsprechend existieren in allen menschlichen Gemeinschaften
umfangreiche Systeme der Klassifikation von Krankheit und Gesundheit.

Die ethnische Identitit von Menschen, d.h. ihre Zugehorigkeit zu einem
bestimmten Kulturkreis, beeinflufd3t wesentlich alle Lebenserfahrungen und -
bereiche, entsprechend auch die Erfahrung des Krankseins“ (Potts/Prasske

1993: 81).

Doch der kulturelle Hintergrund von Gefliichteten birgt noch weitere
Schwierigkeiten als nur die Diskrepanz zwischen Gesundheits- und

Krankheitsverstandnis.

Bestimmte nicht einordbare Verhaltensweisen konnen dem Therapeuten den
Zugang zum Klienten erschweren. ,Zum Beispiel: Wie zeigt man Interesse
und Sympathie gegeniiber einem Klienten, in dessen Kultur man sich nicht in
die Augen schaut?

Hinzu kommt: Wie bewahrt man professionellen Abstand? Verhaltensweisen,
die Objektivitait ausdriicken sollen, koénnen von einer Person mit
unterschiedlichem kulturellen Hintergrund, als ein Zeichen des Desinteresses
und der Verachtung des Therapeuten interpretiert werden”

(Peltzer/Aycha/Bittenbinder 1995: 83).
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Wie in den meisten europdischen Landern, so liegen auch in Deutschland nur
bruchstiickenhafte Kenntnisse iiber die gesundheitliche Lage und die
Gesundheitsbediirfnisse der Bevdlkerung mit Mirgrationshintergrund vor

(vgl. Borde/David 2005: 268).

,Oft sind es Kulturen, in denen verbaler Ausdruck von seelischen Prozessen
und Gefiihlen uniblich ist, wo sich die Seele ihren Ausdruck v.a. iiber den
Korper in psychosomatischer Form sucht. Gerade hier sind nonverbale
Beobachtungen, Gesten und Interventionen von grofder Bedeutung“ (Koop
2002: 4).

Somit sind die Klienten selbst oftmals die einzige zugangliche Quelle fiir
detaillierte und alltagliche Informationen tiber ihren kulturellen Hintergrund
(vgl. Peltzer/Aycha/Bittenbinder 1995: 84f.) und dahingehend eine

Ressource fiir eine erfolgreiche Therapie, die nicht zu unterschitzen ist.

Wie haufig psychosoziale Angebote von Migranten genutzt werden, dufdert
sich zudem darin wie medizinisches und psychosoziales Fachpersonal und
die dazu gehorigen Praxen und Einrichtungen bewertet werden (vgl

Groschen 2008: 84).

5.2 Die Rolle des Dolmetschers im Therapieverlauf

,Sich auszudricken, sich zu vermitteln, verstanden zu werden und in einer
Begegnung mit anderen Menschen zusammen zu treffen, kann als ein
grundlegendes menschliches Bediirfnis verstanden werden”

(Peltzer/Aycha/Bittenbinder: 178).

Doch die Sprache stellt nicht selten ein Hindernis in der stabilisierungs- und
traumaverarbeitenden Phase dar (vgl. Feldmann u. a. 2013: 193).

Viele Flichtlinge haben aus verschiedensten Griinden Schwierigkeiten, die
Sprache im Aufnahmeland zu erlernen. Die Lernfahigkeit wird unter
anderem aufgrund von Konzentrationsschwierigkeiten - oft als Folge einer

Traumatisierung - vermindert (vgl. Moser 2008: 65).
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Laut eines Forschungsprojekts Zu »Schichtenspezifischen
Versorgungsproblemen im Gesundheitswesen im Jahre 1986 ergab die
statistische Auswertung von 165 Sprechstundengesprachen ,einen
signifikanten Zusammenhang zwischen der Gesprachsdauer und dem
Sozialstatus des Patienten.”

Die Gesprache mit tiirkischen Patienten waren tendenziell am kiirzesten, die
Halfte davon dauerte weniger als fiinf Minuten. Forscherlnnen stellten fest,
dass bei sehr kurzen Sprechstundengespriachen iiberwiegend die
patientenbestimmten Inhalte wegfallen/fielen.

Sichtweisen ~ und Erklarungen der  Patientlnnen  lber  die
Krankheitsentstehung und die Beschwerden der Krankheit bleiben
weitestgehend unberticksichtigt. Hierbei wurde ein Zusammenhang zu der
Art der sprachlichen Darstellung der Beschwerden festgestellt (vgl.
Potts/Prasske 1993: 87).

Somit ergeben sich Konflikte und Fehlentscheidungen bei der Diagnose und
Therapie fast zwangslaufig, wenn das personliche Erleben, Empfinden und
die Anspriiche des Patienten nicht mit den Reaktionen der Expertlnnen des
medizinischen Systems im Einklang stehen (vgl. ebd.: 87).

Aufgrund dessen sollten professionelle Ubersetzungspersonen bestenfalls
von Anfang an in den therapeutischen Prozess mit einbezogen werden. Somit
soll es den Migrantlnnen erleichtert werden, ihre emotionalen Zustdnde

prazise zu beschreiben (vgl. Groschen 2008: 86).

Das institutionalisierte und qualifizierte Ubersetzen vermittelt ein Gefiihl von
Sicherheit in der Behandlung und bildet die Vorraussetzung dafiir, dass der
Klient sich in der Behandlungssituation ernst genommen fiihlt (vgl. Moser
2008: 65).

Hierbei gehort die kulturelle Vermittlung explizit zu der Arbeit eines
Dolmetschers im Therapiekontext (vgl. ebd.: 67).

Selbst das grofdste Wohlwollen und die besten Absichten kénnen sonst an
sprachlichen Barrieren scheitern und zu einer uniiberwindbaren Mauer

werden (vgl. Peltzer/Aycha/Bittenbinder 1995: 178).
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Deshalb miissen folgende Aspekte bei der erfolgreichen therapeutischen

Arbeit mit einem Ubersetzer mit einbezogen werden:

* Unabhdngigkeit: Es sollte sich vergewissert werden, dass zwischen
der Patientin oder dem Patienten und der iibersetzenden Person kein
Verwandtschafts- Freundschafts- oder Kollegenverhaltnis besteht. Da
Angehorige nicht liber die noétige Distanz verfligen, geraten diese
oftmals in Loyalitatskonflikte und die Privat- und Intimsphédre der
Patienten kann nicht geschiitzt werden.

* Professionalitit: Die Zusammenarbeit mit ungeschulten, zufallig
disponiblen Ubersetzungsgruppen sollte vermieden werden.

* Vorbereitung: Das Gespriach sollte mit der Ubersetzungsperson
vorbereitet werden.

* Rollenklirung: Die Ubersetzungsperson muss dem Patienten
vorgestellt werden und die Rollen aller Gesprachsbeteiligten (inkl.
Berufsgeheimnis) geklart.

* Einverstdndnis: Das Einverstindnis des Patienten zur Wahl der
Person, die iibersetzt und vermittelt, sollte eingeholt werden. Auch
der Ubersetzungsperson sollte die Méglichkeit gegeben sein, die
Mitarbeit in einer bestimmten Situation abzulehnen.

* Patientenkontakt: Die Patienten sollten immer direkt angesprochen
werden und der Augenkontakt sollte ebenfalls gehalten werden.

* Sprache: Es sollte eine einfache, verstindliche Sprache mit kurzen
Satzen, konkreten Formulierungen und wenigen Fachbegriffen
verwendet werden.

» Zeitfaktor: Es muss sich Zeit genommen werden. Fiir eine gute
Ubersetzung und Vermittlung braucht es Nachfragen und zusétzliche
Erlduterungen.

* Nachbereitung: Es  sollte ein  Nachgesprach  mit der
Ubersetzungsperson durchgefiihrt werden. In diesem konnen
Unklarheiten beseitigt, belastende Gefiihle mitgeteilt und der

Gesprachskontext besprochen werden. In diesem Teil kann die
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Ubersetzungsperson zusatzliche Beobachtungen und Interpretationen

aus ihrer Perspektive einbringen. (Vgl. Moser 2008: 67, Herv. i. Orig.)

Auch bei Menschen, die schon einige Zeit im Ausland leben und eine
Fremdsprache gut beherrschen, kann nicht automatisch davon ausgegangen
werden, dass ihre fremdsprachlichen Kenntnisse zum differenzierten
Ausdruck eigener Befindlichkeiten und Gefiihlen ausreicht (vgl. Brick 2002:
21).

,Es bleibt festzuhalten, dafd zahlreiche Verstandigungsbarrieren einerseits
den Zugang zum bundesdeutschen Gesundheitswesen erschweren und
zudem die Diagnose und Therapie stark beeinflussen. Sprachliche,
schichtspezifische und gesellschaftsspezifische Verstandigungsbarrieren sind
Faktoren, die die Mdoglichkeiten der Partizipation, Krankheitsfindung und -
behandlung entscheidend bestimmen® (Peltzer/Aycha/Bittenbinder 1995:
88f.).

6. Ressourcenorientierung als Perspektive

Neben der Beriicksichtigung von Belastungen und Ausgrenzung, mit denen
Fliichtlinge und Asylsuchende konfrontiert sind, ist es wichtig, sie nicht per
se auf den Status eines handlungsunfahigen Opfers festzuschreiben (Krueger
2013: 54).

Eine therapeutische Betreuung kann den hochkomplexen Auswirkungen von
Folter und Krieg nur gerecht werden, wenn sie neben den physischen und
psychischen Beschwerden auch die vorhandenen Ressourcen mit einbezieht

(vgl. Moser 2008: 40f.).

Der Begriff ,Ressource“ wird meist als Synonym zu Bezeichnungen wie
,Starken“ und ,Potenzialen“ verwendet und in den Kontrast gesetzt zu
Problemen, Belastungen und Vulnerabilititen einer Person (vgl. Schriefers

2007: 34).



31

Die Behandlung und Betreuung stellen oftmals hohe Anforderungen an den
Therapeuten. Traumaspezifische Kompetenz, Diagnostik und Fahigkeit zur
achtsamen Empathie bilden hier die Basis der Behandlung (vgl. Feldmann u.
a.2013: 193).

Innerhalb der Therapie gilt das primare Interesse der Wiederherstellung der
psychischen und physischen Gesundheit der Migrantlnnen. Dabei stellt die
psychische Verarbeitung eines aus einem politischen Kontext heraus
verursachten extremen Traumas die grofdte Schwierigkeit an die

therapeutische Arbeit dar (vgl. Bittenbinder u. a. 2006: 14).

Die psychotherapeutische Arbeit mit traumatisierten Fliichtlingen und
Folteriiberlebenden ist in  vielerlei  Hinsicht vor besondere
Herausforderungen gestellt. Beispielsweise ist auf Grundlage des
Asylbewerberleistungsgesetzes die medizinische Versorgung auf die
Behandlung von akuten Schmerzzustinden und Krankheiten reduziert.
Therapieantrige und die Ubernahme der Dolmetscherkosten durch das
Sozialamt sind jedoch grundsatzlich méglich (vgl. Feldmann u. a. 2013: 24).

Eine Behandlungsmoglichkeit besteht fur Menschen mit
Migrationshintergrund allerdings nur dann, wenn sie iiberhaupt Zugang zu
einer mit offentlichen Mitteln geférderten, spezialisierten Beratungsstelle
haben. Psychosoziale Beratungsangebote werden jedoch fast ausschliefilich
in grofden Stadten angeboten. Da Asylbewerber ihren Aufenthaltsort nicht
frei wahlen konnen, hangt es im Wesentlichen vom Zufall ab, ob ein
behandlungsbediirftiger, traumatisierter Fliichtling ein therapeutisches

Angebot wahrnehmen kann oder nicht (vgl. Gréschen 2008: 83).

6.1 Ressourcenorientierter und traumazentrierter
Therapieansatz
Die Basis fiir einen stressfreien Behandlungsrahmen zwischen Patienten und

Therapeuten sollte die Schaffung einer ,transkulturellen Begegnung sein

(vgl. Feldmann u. a. 2013: 196).
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Sensibilitdit fiir kulturelle Unterschiede und Konflikte sollten als
Kernkompetenz bei der Arbeit mit Fliichtlingen Voraussetzung sein (vgl.
Groschen 2008: 89). Weitere ,Fremdheitserfahrungen sind durch den
Behandelnden zu vermeiden und ein personlich-interaktioneller Umgang

muss gegeben sein (vgl. Feldmann u. a.: 196).

Bei Uberlebender wiederholter, extremer Gewalt ist das Gefiihl von
Sicherheit, Geborgenheit und Sinnhaftigkeit zerstort (vgl. ebd.: 91).

Die Wiedergewinnung dieser Attribute ist an die Reaktivierung von
Ressourcen gekoppelt. Personliche Ressourcen haben einen zentralen
Stellenwert fiir die Bewaltigung alltaglicher und besonderer Anforderungen
bzw. Lebensaufgaben. Somit sind auch die psychische und physische
Gesundheit sowieso das eigene Wohlbefinden davon abhdngig, ob man auf
die eigenen Ressourcen zurtickgreifen kann (vgl. Schriefers 2007: 31).

Wenn jemand ,blockiert ist, hat er momentan keinen Zugang zu seinen
Ressourcen. Prinzipiell besitzt allerdings jeder alle Krafte, um seine

Schwierigkeiten zu bewaltigen (vgl. Peltzer/Aycha/Bittenbinder: 129).

Der Kohirenzsinn bildet die Voraussetzung fiir die Wahrnehmung
individueller Ressourcen (vgl. Schriefers 2007: 47). Er beschreibt ein
Grundgefiihl, das sich aus personlichen Erfahrungen und kollektivem Wissen
und den Normen und Werten einer Gesellschaft zusammensetzt.

Der Kohirenzsinn ist als dynamische Grundorientierung zu verstehen,

welche gepragt ist von Vertrauen in sich selbst und die Umwelt.

Das Kohadrenzgefiihl setzt sich aus folgenden drei Komponenten zusammen:

* Verstehbarkeit: Ereignisse im Leben folgen einer dufderen und inneren
Struktur, sind vorhersehbar , kdnnen eingeordnet und erklart werden.
* Handhabbarkeit: Es sind genug Ressourcen vorhanden um die
Anforderungen im Leben aus eigener Kraft zu meistern

(Kompetenzerfahrung).
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* Bedeutsamkeit: Die Ereignisse im Leben haben eine Sinnhaftigkeit

(Sinnerfahrung). (Vgl. Moser 2008: 40, Herv. d. Verf.)

Ein gesundes Koharenzgefiihl fordert die Ressourcenorientierung bzw.
Ressourcenaktivierung. Hierbei soll zum einem das Erkennen und Stiitzen
der bereits vorhandenen positiven Seiten und Fahigkeiten des Patienten
gefordert werden. Zum anderen sollen die vorhandenen Moglichkeiten
durch  gezielte  Vermittlung von neuen Informationen  und
Bewaltigungsstrategien verdichtet und erweitert werden (vgl. Feldmann u. a.

2013:201).

Durch Folter und Erlebnisse im Krieg ist der Kohdrenzsinn allerdings stark
angegriffen, denn die erlebten Ereignisse laufen dem eigentlichen
Grundgefiihl diametral entgegen. Diese Geschehnisse sind aufgrund ihrer
Willkiir, Irrationalitdit und Unvermitteltheit nicht zu verstehen und folgen
keiner Logik.

Somit lauft die Bewaltigung der Traumatisierung parallel mit dem Bemiihen
den Kohéarenzsinn wiederherzustellen (vgl. Moser 2008: 40).

Innerhalb der Therapie wird demnach sowohl traumazentriert als auch
ressourcenorientiert gearbeitet. Die Traumabewaltigung soll auf folgende
Weise mit der Forderung der einzelnen Komponenten des Kohidrenzsinns

verkniipft werden:

1. Das Erlebte verstehen und in die eigene Biographie integrieren.
2. Bedeutung und Sinn im Leben wieder herstellen.

3. Die eigene Handlungsfahigkeit zuriickgewinnen. (Vgl. ebd.: 40)

Nachstehend werden im Konzept von Sachsse (2004) zur
,Iraumazentrierten = Psychotherapie“ einige  Grundprinzipien der

traumazentierten Arbeit naher erklart:

Die Therapeuten-Patienten-Beziehung findet auf Augenhohe statt, sodass der

Patient jederzeit die Kontrolle dariiber hat, was innerhalb der Therapie



34

passiert. Es werden auf regressionsfordernde Vorgehensweisen zur
Nachreifung verzichtet, wohingegen ein besserer Umgang bei Erwachsenen
mit sich selbst durch die Arbeit mit dem inneren Kind angestrebt wird.

Das Behandlungskonzept beinhaltet drei Phasen, die nicht aufeinander folgen
sondern sich einander dynamisch erganzen.

Das Phasenmodell der sogenannten imaginativen traumazentrierten
Psychotherapie besteht aus der Stabilisierung, Traumasynthese, Trauer und
Neuorientierung.

Es werden neuropsychologische Erkenntnisse aus der Stress- und
Lernforschung einbezogen (vgl. Feldmann u. a. 2013: 202f.).

Das Stressverarbeitungssystem ist durch schwere Traumatisierungen neuro-
psychologisch verdandert. Die Reizschwelle fiir Triggerreize ist herabgesetzt,
die physiologische Erregung bei Stress fiihrt schnell zu Ubererregung und die
Regulierung des erhohten Hormonausstofes ist erschwert (vgl. Koop 2002:
5).

Ubungen zur Schulung des Kérperbezugs, der ,Inneres-Kind“-Arbeit und der
Imagination werden ritualisiert und automatisiert mit dem Ziel, Symptome
wie selbstverletzendes Verhalten oder Dissoziation tiberfliissig zu machen.
Diese Elemente der Stabilisierung werden als wertvolle Methoden der
Ressourcenaktivierung erachtet. Eine Anpassung an die individuellen
Voraussetzungen sind in jedem Fall erforderlich und kénnen beispielsweise
durch den Einsatz vereinfachter Sprache oder eines Dolmetschers geleistet

werden (vgl. Feldmann u. a. 2013: 202f.).

Grundsatzlich wird die Resilienz (Widerstandsfahigkeit) nach einem Trauma
durch flexible Anwendung von verschiedenen Bewaltigungsstrategien

erhoht. Zu diesen Bewaltigungsformen zdhlen:

Die Annerkennung des Leids und die Benennung des Unrechts;
Soziale Unterstiitzung, Geborgenheit und Beziehungsaufbau;

Selbstbestimmung und -verantwortung, Ressourcenaktivierung;

=W Mo

Zukunfts- und Lebensperspektive schaffen, Vergangenheit

integrieren;
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5. Psychische, physische und emotionale Sicherheit; Integritit und

Vertrauen herstellen

Der Therapeut tUbernimmt die Aufgabe, den Bewadltigungsprozess
bestmoglich zu begleiten und zu unterstiitzen. (Vgl. Moser 2008: 46f.)

Dies verlangt von ihm eine parteiische Haltung, wodurch politische
Realititen als solche anerkannt und gedeutet werden.

Scheinbar privates Leid wird in 6ffentliches libersetzt, es wird weder ,Innen“
noch ,Aufden“ verleugnet. Somit ist die therapeutische Behandlung von
Extremtraumatisierten  grundsatzlich als ein erster Schritt der
Resozialisierung, nicht zuletzt auch des erlittenen Leides, zu verstehen (vgl.

Peltzer/Aycha/Bittenbinder 1995: 99).

6.2 Zielbereiche

Ein zentrales Ziel psychosozialer und psychotherapeutischer Interventionen
ist die Wiederherstellung eines Gefiihls der Selbstbestimmung und Kontrolle
liber das eigene Leben und den eigenen Korper (Feldmann u. a. 2013: 25).
Des Weiteren sollen soziale Ressourcen erschlossen und soziale Netzwerke
und Unterstiitzung geférdert werden (vgl. ebd.: 26).

Aufierdem wird in der Salutogenese der Fokus auf die gesundheitlichen
Ressourcen gelegt, die dem Individuum helfen, Gesundheit zu entwickeln, zu
erhalten und mit Belastungen erfolgreich umzugehen (vgl. Moser 2008: 39).
Politische Sicherheit und psychische Stabilisierung stehen in einem direkten
Zusammenhang (vgl. Ammer 2013: 48).

Die Gewadhrleistung der inneren und dufieren Sicherheit sowie die
vollstandige Integration des Traumas sind zentrale Ziele innerhalb der

Therapie.

Des Weiteren sind folgende Therapieziele erstrebenswert:

* Reduktion der posttraumatischen Symptome auf ein fiir den Klienten

ertragliches Maf3;
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* Aushalten der starken Gefiihle, die mit der Erinnerung an das Trauma
verbunden sind;

* eigene Kontrolle der Erinnerungen ist moglich;

* die Erinnerung ist konsistent, kohdarent und modalitdatskonform;

* Wiederherstellung des Selbstwertgefiihls des Klienten;

* Entwicklung eines kohirenten Bedeutungs- und Ubersetzungssystems
um das Trauma;

* Aufhebung der sozialen Isolation des Klienten. (Vgl. Gréschen 2008:
92)

Generell gilt es daran zu erinnern, dass auch ein traumatisierter Mensch im
Lebenskontinuum steht, in dem es eine Zeit vor und eine Zeit nach dem

Trauma gibt (vgl. Koop 2002: 5).

7. Empirische Untersuchung in Form von Experteninterviews
7.1 Hypothese

Die Hypothese lautet:

,Die multiplen Belastungen im Exil beeinflussen den Krankheitsverlauf
traumatisierter Fliichtlinge mafdgeblich und miissen deshalb stirker in die

jeweiligen Therapiekonzepte einbezogen werden.”

Diese Hypothese soll in der Praxis liberpriift werden, indem qualitative,
leitfadengestiitzte Experteninterviews mit drei Personen durchgefiihrt
werden, die in der Praxis mit traumatisierten Asylsuchenden arbeiten.
Bewusst wurden Mitarbeiter ausgewahlt, die Fliichtlinge ganzheitlich-
padagogisch begleiten um die therapeutische Grundsituation differenzierter
und von aufden beleuchten zu kénnen. Diese Interviews werden anschliefsend

analysiert und verglichen um die oben genannte Hypothese zu iiberpriifen.
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7.2 Erlduterung der Methodik

Die Interviews werden leitfadengestiitzt und personlich durchgefiihrt, damit
eventuell spontan auftretende Fragen miteinbezogen werden kénnen. Somit
ist es moglich, bei unklaren Aussagen direkt nachzufragen bzw. spezifischere
Informationen zu erhalten.

Zudem bietet das leitfadengestiitzte Interview den Partnern die Moglichkeit,
ihre Gedanken uneingeschrankt zu dufdern, da diese nicht wie bei einem
Fragebogen durch bestimmte Antwortmoglichkeiten begrenzt sind.

Aufgrund des geringen Zeitumfangs der Bachelorarbeit ist es nicht moglich
eine grofd angelegte, reprdsentative Umfrage mit vielen Teilnehmerlnnen
durchzufiihren. Deshalb sind die drei Experteninterviews als exemplarisch zu
verstehen. Bewusst wurden keine praktizierenden Therapeuten bzw.
Psychologen fiir die Interviews ausgewahlt. Dies ist damit zu begriinden, dass
Mitarbeiter aus dem padagogischen Bereich einen genaueren Einblick in die
tatsachliche Lebenswelt und die damit einhergehenden Belastungen der

Klienten haben.

Durch die alltidgliche Begleitung entsteht ein vielschichtiger Blick, der
aufgrund von genauen Beobachtungen und individuellen
Gesprachssituationen gewisse Verhaltensweise besser einzuordnen vermag.

Innerhalb der Therapie ist dies aufgrund der ausgewahlten, meist einseitigen
Berichtserstattung des Klienten nur bedingt moéglich und wird zusatzlich
dadurch beschrdnkt, dass die Klienten-Therapeuten-Gespriache nur ein

bestimmtes Zeitfenster umfassen.

Aufgrund dessen sind die durchgefiihrten Interviews mit einem
Sozialarbeiter, einer padagogischen Mitarbeiterin und einer ehrenamtlich
tatigen, angehenden heilpadagogischen Kunsttherapeutin als differenzierter

und somit reprasentativer zu erachten.

Martin Hoffmann arbeitet seit dreieinhalb Jahren als Sozialarbeiter in einer

Wohngruppe fiir unbegleitete minderjahrige Fliichtlinge (UMF) in Eschwege.
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Er vermittelte den Kontakt zu Lisa Wascholowski, die in derselben
Einrichtung seit zweieinhalb Jahren als padagogische Mitarbeiterin tatig ist.
Die Jugendlichen sind offiziell zwischen 12 und 18 Jahren alt, wobei das
genaue Alter aufgrund fehlender Papiere nur selten sicher bestimmt werden
kann.

Der Kontakt zu Elisabeth Norwood entstand durch Internetrecherchen zum
Thema ,Engagiert fiir Fliichtlinge in Leipzig".

Sie leitet zur Zeit ein zweimonatiges kunstpadagogisches Projekt in Kilis an
der tirkisch-syrischen Grenze und arbeitet dort mit Kindern unter zwolf

Jahren.

Die Interviewpartner sind zwischen 27 und 31 Jahre alt. Auf die

Anonymisierung der Daten verzichteten alle der drei Befragten.

Aufgrund einer langeren Kontaktphase vor den Interviews war zur Zeit der
Durchfiihrung ein vertrauensvolles, ehrliches Verhaltnis gegeben.

Die Interviewpartner waren iiber die Inhalte der Bachelorarbeit informiert
und haben mit viel Interesse iliber ihre Erfahrungen und Standpunkte
berichtet. Die Atmosphdre wahrenddessen war mit allen Befragten

ausgeglichen, entspannt und offen.

Die Analyse der drei Interviews orientiert sich an dem vom Siegfried Lamnek
erklarten methodischen Vorgehen. Dieses beinhaltet nach der Transkription
die Einzelanalyse, danach die generalisierte Analyse und zuletzt die
Kontrollphase (vgl. Lamnek 2010: 367ff.). Somit werden Gemeinsamkeiten,
Unterschiede, Besonderheiten und Grundtendenzen herausgearbeitet.

Die entnommen Informationen sind nachfolgend in Klammern mit den

jeweiligen Zeilenangaben des Interviews gekennzeichnet.

7.3 Auswertung der Interviews

Nachfolgend wird die Auswertung der Interviews in Gemeinsamkeiten und

Unterschiede sowie Besonderheiten aufgeschliisselt.  Dadurch sollen
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Erkenntnisse  deutlicher = herausgearbeitet = werden  bzw. eine

Vereinheitlichung im Hinblick auf die Praxis entstehen.

7.3.1 Gemeinsamkeiten und Unterschiede der Interviews

Alle der drei Interviewpartner haben vielschichtige exilbedingte Belastungen
genannt, die vor allem den behoérdlichen, gesamtgesellschaftlichen und

wohnbedingten Bereich betreffen.

Behordliche Hiirden wie , die lange Prozessdauer” (Lisa, Z. 38) und ,dass sie
solange im Ungewissen bleiben, wie ihr Asylverfahren ausgeht” (Martin, Z.
52-53) beeinflussen die Salutogenese von Gefliichteten vermeintlich negativ.
,Man kann beispielsweise schon zehn Jahre in Deutschland sein und hat
trotzdem nur eine Duldung, die man immer wieder verlangern muss“ (Lisa, Z.
39-41).

Des Weiteren wird die Vorgehensweise wahrend der Anhérungen stark
bemadngelt: ,Generell fehlt eine psychologisch sensibilisierte Betreuung”
(Elisabeth, Z. 46) und ,dann stehen sie aber unter dem Druck der
Glaubwiirdigkeit” (Martin, Z. 58-59). Im Verhor werden ,Daten und Details
erfragt, die teilweise gar nicht mehr rekonstruiert werden kénnen“ (Martin,
Z.57-58) und gleichzeitig wird den Befragten ,das Gefiihl vermittelt, dass es
an ihnen und ihrer Aussage hangt, wie das Asylverfahren ausgeht” (Lisa, Z.

43-44).

,Das Gefiihl von gesamtgesellschaftlicher Ablehnung“ (Elisabeth, Z. 24-25)
oder dass Asylbewerber ,haufig in Schldagereien geraten und angepdbelt
werden“ (Martin, Z. 23-24) pragt zusatzlich die gesellschaftliche Situation
von Fliichtlingen.

Diese kérperlichen und verbalen Ubergriffe geschehen nicht selten aus
,rassistischen Motivationen heraus” (Lisa, Z. 19-20).

,Der Gesellschaft wird durch Stereotypen eine diffuse Xenophobie vermittelt,
die eine offene Integration extrem erschwert” (Elisabeth, Z. 32-34). Diese

Stigmatisierungen werden durch o6ffentliche Diskriminierungen weiter
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verscharft, zum Beispiel dadurch ,dass Farbige bei jedem zweiten Einkauf im

Lidl kontrolliert werden, ob sie was geklaut haben” (Martin, Z. 21-22).

Auch ,fehlen die kulturellen Gemeinsamkeiten“ (Lisa, Z. 29), wodurch sich
die Kluft zwischen einheimischer und ,Migrationskulturen“ vergréfdert und

wenig kultureller Austausch stattfindet.

Nicht zuletzt bringt die Sprachbarriere ,Unsicherheiten mit sich, die das
Selbstbewusstsein schwachen“ (Lisa, Z. 35), was oftmals mit einen

personlichen Riickzug der Gefliichteten einhergeht.

,Die Umverlegung auf andere Heime“ (Lisa, Z. 21) und der ,forcierte
Ortswechsel” (Elisabeth, Z. 28) konnen auf Asylsuchende retraumatisierend
wirken.

Durch eine ,seperierte Unterbringung” (Elisabeth, Z. 35) wird ,ein Kontakt
zur Bevolkerung und damit ein Abbau von Vorurteilen“ (Elisabeth, Z. 36-37)
von Vornherein unterbunden.

Die zentrale Unterbringung und die damit in Zusammenhang stehende
,geballte Armut auf einem Fleck fiihrt natiirlich zu Kriminalisierung“ (Martin,
Z. 37). Schon bei den Erstaufnahmestellen wird davon gesprochen, dass dort

oft ,unzumutbare Zustande herrschen” (Martin, Z. 29).

Die Aussagen aller Befragten bestitigten, dass sich die Exilsituation
entscheidend auf den Genesungsprozess auswirkt. Neben den reellen
Belastungen plagen die Gefliichteten Gefiihle ,der Verlorenheit, der

Fremdbestimmung und der Hilflosigkeit” (Elisabeth, Z. 16-17).

Ein wesentlicher Unterschied ist, dass Lisa und Martin mit unbegleiteten
minderjahrigen Fliichtlingen (UMF) in Deutschland arbeiten, was ihren
allumfassenden Blick auf die Problematik etwas einschrankt.

UMF werden zumindest auf behordlicher Ebene gesondert behandelt und
sind beispielsweise ,ganz normal tiber die Jugendhilfe krankenversichert”

(Martin, Z. 67), was den Zugang zu einer Therapie deutlich erleichtert.



41

Oftmals ist von den ,Jugendlichen“ (Martin, Z. 23) die Rede, wohingegen
Elisabeth allgemein von ,Gefliichteten (Elisabeth, Z. 15) spricht.

Generell hat jeder der Interviewten einen sehr differenzierten und
personlichen Blick auf seine Arbeit, was dazu fiihrt dass in der Beantwortung

der Fragen die persdnliche Gewichtung der Belastungen unterschiedlich ist.

So bringt Elisabeth ihre Aussagen in einen gesamtgesellschaftlichen Kontext
und bemadngelt unter anderem die ,populistische[n] Agitation von
fremdenfeindlichen Vorurteilen durch die Medien und die Politik“ (Elisabeth,
Z.31-32).

Martin hingegen nennt viele spezielle Beispiele um seine Aussagen zu
untermauern. ,Zum Beispiel hat ein Jugendlicher neulich erfahren, dass sein
Vater in Kasachstan erschossen wurde“ (Martin, Z. 14-15), womit
verdeutlich werden soll, dass auch im Aufnahmeland noch
Retraumatisierungen durch indirekte Kriegserlebnisse stattfinden.

Lisa wiederum legt ihren Fokus mehr auf psychosoziale Abldufe und hebt die
Bedeutung zwischenmenschlicher Beziehungen hervor, was an Aussagen wie
,Wenn das [Stabilitdt und Personlichkeitsfindung] von den Eltern geférdert
wurde, sind die meistens Jugendlichen sowieso stark und selbstbewusst”

(Lisa, Z. 71-72) zu erkennen ist.

,Ressourcenorientierte Arbeit“ verstehen alle drei als selbstbestimmte
Therapiearbeit, bei der die Klienten wieder ,fiir sich selbst herausfinden, was
sie gut kdnnen und sich wieder neu kennenlernen (Lisa, Z. 66-67).

Durch ,ausprobieren und auch Fragen, was sie gerne machen” (Martin, Z. 90)
werden vorhandene Ressourcen gefordert und Talente ausgebaut.

Wichtig ist dabei die ,therapeutische Haltung des Leiters“ (Elisabeth, Z. 74)
der den Klient als Mitwirkenden ,im eigenen Heilungsprozess und damit
selbstbestimmt” (Elisabeth, Z. 75) integriert.

Nicht zuletzt soll geférdert werden, dass die Patienten ,Gefiihle ausdriicken,
definieren und nachempfinden koénnen“ (Lisa, Z. 76-77) und sich die

therapeutische Arbeit ,positiv auf das Koheranzgefiihl“ (Elisabeth, Z. 76)



42

auswirkt. Lisa betont abschlief3end: ,Und ganz wichtig: Immer bestarken und

bestatigen“ (Lisa, Z. 78).

7.3.2 Besonderheiten der Interviews

Aufgrund von individuellen Erfahrungswerten und Blickrichtungen wurden
die Fragen teilweise auf unterschiedliche Weisen verstanden, was dazu fiihrt,

dass sich die getroffenen Aussagen nur schlecht vergleichen lassen.

Beispielweise wurde die Aussage ,dass die Gegebenheiten im Exil den
Gesundheitszustand traumatisierter Fliichtlinge starker beeinflussen als die
Kriegserfahrungen und Fluchterlebnisse selbst® sehr unterschiedlich
aufgefasst.

Lisa interpretierte das ,beeinflussen” als positiv und berichtete dartiber, dass
Gefliichtete ,erstmal froh iiber die medizinische Versorgung“ (Lisa, Z. 10)
seien. ,Ihre Leiden werden ernster genommen und so werden die Fliichtlinge
auch selbst sensibler daftir (Lisa, Z. 11-12).

Martin verstand die Aussage so, dass durch ,neuen Informationsfluss”
(Martin, Z. 13) zu dem was in der Heimat passiert, ,Traumata wieder
verschlimmert” (Martin, Z. 13) werden kénnen und bezieht sich somit nicht
auf die aktuellen exilbedingten Gegebenheiten.

Elisabeth wiederum sieht ,die Erfahrung von Vertreibung oder extremer
Gewalt” (Elisabeth, Z. 11) als auslosenden Faktor fiir psychische
Beeintrachtigungen und bezieht die Exilsituation als ,ganz entscheidend”

(Elisabeth, Z.13) in den Genesungsprozess mit ein.

Martin betont zudem immer wieder fortschrittliche Entwicklungen im
Umgang mit Asylbewerbern.

Er erwdahnt zum Beispiel mehrmals dass Jugendliche aus seiner Wohngruppe
,Fussball im stddtischen Fussballverein“ (Martin, Z. 43) spielen und
aufderdem ,Gruppenleiter bei den Ferienspielen in Eschwege sein konnen“

(Martin, Z. 43-44).
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Zudem berichtet er von einem Programm im Goéttingen, welches ,einen
Gesprachskreis fiir Fliichtlinge (Martin, Z. 83) umfasst und dartiiber, dass

einige Stadte das zentrale Wohnen ,auch schon aufweichen” (Martin, Z. 36).

Insgesamt fiel besonders positiv auf, dass alle Interviewten grofien Wert
darauf legten, vielseitige und detaillierte Informationen zu liefern und ihre
Aussagen gut zu veranschaulichen.

Durch ihr personliches Engagement wird sich bemiiht Aufienstehende fiir die
Thematik zu sensibilisieren und weitlaufige Zusammenhinge zu

veranschaulichen.

7.3.3 Uberpriifung der Hypothese

Die oben getroffene Aussage, dass die multiplen Belastungen im Exil den
Krankheitsverlauf traumatisierter Fliichtlinge maf3geblich beeinflussen und
deshalb in Therapiekonzepte einbezogen werden miissen, wurde im Verlauf

der letzten Kapitel immer wieder bestatigt.

Vor allem gesellschaftliche Ablehnung und Diskriminierung, verbale und
korperlich gewalttitige Ubergriffe sowie lang andauernde behérdliche
Prozeduren und unzumutbare Wohnsituationen beeintrachtigen die

Salutogenese traumatisierter Gefllichteter deutlich.

Diese Aspekte fiithren nicht selten zu Retraumatisierungen und mindern das
Kohdrenzgefiihl der Betroffenen. Auch die Sprachbarriere und der
vorausgehende Mangel an Sprach- und Bildungsangeboten isoliert

Asylbewerber und begiinstigt psychische Beeintrachtigungen.

Aufgrund der Vielzahl an genannten Exilbelastungen, welche die
Genesungsprozesse von Asylbewerbern mafigeblich beeinflussen, wird
deutlich dass diese starker in angewandte Therapiekonzepte einbezogen

werden miissen um diese ganzheitlicher und effektiver zu gestalten.
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8. Zusammenfassung

Die untersuchten Aspekte in Hinblick auf die individuellen Erfahrungen,
politisch-rechtliche = Rahmenbedingungen sowie die psychosozialen
Versorgungsvoraussetzungen im  Aufnahmeland sind fiir den

Genesungsprozess von Gefliichteten von zentraler Bedeutung.

Es zeichnet sich eine pragnante Diskrepanz zwischen traumatherapeutischer
Intervention generell und dem bisherigen Stand der Forschung zu
Interventionen mit traumatisierten Fliichtlingen ab. Dies geht sowohl aus der
verwendeten Literatur als auch aus der durchgefiihrten empirischen

Erhebung hervor.

Allgemein giiltige Therapiekonzepte zur Behandlung von Traumata miissen
demnach modifiziert und auf die speziellen Bediirfnisse von Menschen mit

Migrationshintergrund angepasst werden.

Im Verlauf der Behandlung sollte das Engagement des Therapeuten tiber die
Grenzen des ,normalerweise Bendtigten“ hinausgehen.

Der Behandelnde sollte offensichtlich Partei fiir den Klienten ergreifen und
mit den kulturellen Hintergriinden vertraut sein. Auf dieser Basis wird ein
Schutzraum innerhalb der Therapie geschaffen, der durch die &dufieren
Umstédnde in der Regel nur unzureichend gegeben ist. Dieser sichere Bereich

bildet die Grundlage dafiir, dass eine Traumakurierung stattfinden kann.

Generell ist die Traumabehandlung von Asylsuchenden als Teil eines
gesamtgesellschaftlichen Gefliges zu verstehen, in dem soziale und politische
Dimensionen eine tragende Rolle spielen.

Die in Deutschland praktizierte Asylpolitik und die daraus resultierenden
universellen Folgen pragen ,den Weg" zur Therapie, die Therapie selbst und

deren Nachhaltigkeit fiir Gefliichtete maf3geblich.
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Bringt man diese Erkenntnis in den Kontext des sozialen Arbeitsfeldes so
ergeben sich folgende Schlussfolgerungen: Aufgabe der Sozialen Arbeit ist es,
die therapierelevanten Besonderheiten im Umgang mit traumatisierten
Asylsuchenden zu erfassen, zu kommunizieren und dabei zu unterstiitzen
diese sinnvoll und konstruktiv in den Therapieverlauf einzubinden.

Der/die Sozialarbeiter/in agiert als ,Sprachrohr” fiir den Klienten und bildet
somit die Briicke zwischen dem Klienten, dem Therapeuten und den
zustindigen Amtern.

Im Prozess, die personlichen Ressourcen des Betroffenen zu reaktivieren und
damit einhergehend Traumatisches zu verarbeiten, sollte sich der/die
Sozialarbeiter/in als Mittler verstehen.

Die, durch das staatlich gelenkte Asylverfahren, auftretenden Probleme
konnen durch die Soziale Arbeit allein nicht geldst, jedoch gezielt integriert
werden.

Perspektivisch kénnen so effektive Therapiekonzepte entstehen, die aus der

Kompetenz Sozialer Arbeit ganzheitlich zu arbeiten schopfen kénnen.
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