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Einfiihrung

Fliichtlinge sind Menschen, die aufgrund einer wohlbegriindeten Furcht vor Ver-
folgung aufgrund von Rasse, Religion, Nationalitit, Zugehorigkeit zu einer spezi-
fischen sozialen Gruppe oder politischer Uberzeugungen keinen Schutz im Her-
kunftsland in Anspruch nehmen bzw. dorthin zuriickkehren konnen (UNHCR
1953). In Deutschland wurden 2015 insgesamt 476.649 Asylantrage gestellt (davon
441.899 Erstantrage), mehrheitlich aus Syrien (162.510) (BAMF 2015).

Gefliichtete Menschen erlebten jedoch nicht nur in ihrem Herkunftsland lebens-
bedrohliche Ereignisse (z.B. Krieg, Verfolgung, Folter), auch die Flucht an sich
und der Aufenthalt im Aufnahmeland ist oftmals gepragt von belastenden bzw.
traumatischen Erfahrungen. So werden Fliichtlinge oft von Schleppern aufillegalen
Wegen iiber die Grenzen gebracht oder kommen in unsicheren Booten und ohne
ausreichende Lebensmittel auf dem Seeweg nach Europa (Perez Foster 2001; Wenk-
Ansohn 2007).

Das Erleben wiederholter, schwerwiegender und von Menschen verursachter
Traumata, wie Folter oder Kriegserlebnisse, geht mit einem erhohten Risiko einher,
an einer psychischen Stérung zu erkranken. Diese sogenannten Traumafolgesto-
rungen umfassen hauptsichlich die Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS),
Depression oder andere Angststérungen (Johnson u. Thompson 2008; Mollica et
al. 1997; Steel et al. 2009). Studien belegen hierbei einen »Dosis-Wirkungs-Effekt«
zwischen dem Erleben kumulativer Traumata und dem Auspragungsgrad der
Symptomatik einer Traumafolgestérung. Eine Metaanalyse bei Opfern von Folter
und Vertreibung konnte Pravalenzraten von 30,6 % fiir die Posttraumatische Be-
lastungsstorung und 30,8 % fiir depressive Erkrankungen zeigen (Steel et al. 2009).
Neuere Studien aus aktuellen Kriegs- und Konfliktgebieten stellten bei syrischen
Fliichtlingen eine Prévalenz von 33,5 % fiir die PTBS (Alpak et al. 2015) und von
29,5 % fiir Depressionen (Gammouh et al. 2015) fest.

Fiir Asylsuchende in Deutschland gibt es bis dato keine verlasslichen Zahlen.
Lediglich eine reprasentative Studie aus dem Jahr 2006 fand eine PTBS-Punkt-
préavalenz von 40 % (Gébel et al. 2006). Eine neuere, jedoch nicht-représentative
Studie ermittelte bei Asylsuchenden eine Punktpravalenz von 33,2 % fiir PTBS und
21,9 % fir depressive Erkrankungen (Niklewski et al. 2012). Gerade bei schweren
und anhaltenden Traumatisierungen finden sich auch chronifizierte und komplexe
Traumafolgestorungen. Hier ist vor allem das Storungsbild der komplexen PTBS
zu nennen, die erstmalig von Herman (1993) definiert wurde und sich im ICD-
11 erstmals als eigenstdndige Diagnose wiederfinden soll und durch ein breites
Spektrum kognitiver, affektiver und psychosozialer Beeintriachtigungen gekenn-
zeichnet ist. Ebenso leiden traumatisierte Fliichtlinge haufig an psychosomatischen
Erkrankungen, chronischen Schmerzen und anhaltenden Schlafstorungen. Weitere
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psychische Folgen schwerwiegender Traumatisierungen sind insbesondere dis-
soziative Stérungen, Substanzmissbrauch und eine erhdhte Suizidalitdt (Gurris
u.Wenk-Ansohn 2009).

Auch nach der Ankunft in Deutschland befinden sich Fliichtlinge hiufig in
einer anhaltenden Belastungssituation. Diese Phase der Postmigration ist geprégt
durch Restriktionen und Einschrankungen aufgrund des Aufenthaltsstatus, die im
Asylverfahrensgesetz (AsylVIG), Aufenthaltsgesetz (AufenthG) und Asylbewer-
berleistungsgesetz (AsylbLG) festgeschrieben sind. Hierdurch entstehende Post-
migrationsstressoren wie aufenthaltsrechtliche Schwierigkeiten, ein unsicherer Auf-
enthaltsstatus oder ein lang andauernder Asylprozess sowie Arbeitslosigkeit und
Illegalitét stehen im besonderen Mafle mit der Aufrechterhaltung von Traumafolge-
storungen insbesondere der PTBS in Zusammenhang (Carswell et al. 2011; Glaes-
mer et al. 2009). Zusitzlich zu den behordlichen Einschriankungen sind Fliicht-
linge hiufig mit dem Verlust sozialer Kontakte und der sozialen Stellung sowie
mit Diskriminierung und Ausldnderfeindlichkeit konfrontiert. Die Anpassung an
die Kultur des Aufnahmelandes geht oft einher mit dem Gefiihl der Entwurzelung.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass die Population der Fliichtlinge eine be-
sonders vulnerable Gruppe in Bezug auf Entwicklung und Aufrechterhaltung von
Traumafolgestorungen ist. Diese Befundlage bzgl. der psychischen Gesundheit er-
fordert daher einen schnellen und unkomplizierten Zugang zu einer psychothe-
rapeutischen Versorgung, der jedoch nicht losgelost sein darf von medizinischen,
sozialarbeiterischen, rechtsberaterischen sowie integrativen Tétigkeiten und unter
Einsatz von Dolmetschern realisiert werden muss. Betrachtet man die derzeitige
Versorgungssituation von gefliichteten Menschen in Deutschland, zeigt sich eine
Unterversorgung aufgrund mangelnder Angebote und eines erschwerten Zugangs
zu psychotherapeutischen und psychosozialen Strukturen. Um den Einstieg in
die psychotherapeutische und psychosoziale Arbeit mit gefliichteten Menschen
zu ebnen bzw. einen Wissenstransfer zu ermaglichen, zielt das vorliegende Buch
darauf ab, notwendige und hilfreiche praktische Informationen zu vermitteln sowie
eine jeweilige kritische Einordnung aufzuzeigen.

Einfithrend werden in » Kapitel 1 das Phdnomen Migration und die damit ver-
bundenen Herausforderungen und Probleme genauer beleuchtet. Dabei wird Mi-
gration »als raumliche Verlagerung des Lebensmittelpunktes von Individuen oder
Kollektiven (Familien, Gruppen, Bevolkerungen) verstanden« (Oltmer 2015, S. 10).
So enthalten Migrationserfahrungen nicht per se traumatisierende Momente, sie
haben aber im Kontext von Zwangs- und Gewaltmigration ein erhohtes trauma-
exponierendes Potenzial. Daher sind auch migrationsspezifische und migrations-
unspezifische Variablen bedeutsam im Rahmen einer Psychotherapie (Gavranidou
2006). Das Kapitel gibt hierbei einen Uberblick iiber unterschiedliche Modelle der
Migration und gibt Hinweise bzgl. migrationsspezifischer Diagnostik und Inter-
ventionen sowie deren Besonderheiten.

Anschlieflend werden in » Kapitel 2 juristische Aspekte im Rahmen des Asyl-
verfahrens dargelegt, wobei einfithrend der Begrift »Fliichtling« unter aufent-
haltsrechtlichen Aspekten definiert und der Gang des Asylverfahrens detailliert
beschrieben werden. In der Literatur konnte gezeigt werden, dass vor allem die
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Dauer des Asylverfahrens einen zentralen Belastungsfaktor darstellt. Laban und
Kollegen (2004) konnten einen Zusammenhang zwischen der Dauer des Asylver-
fahrens und einer schlechteren psychischen Verfassung der Bewerber aufzeigen.
Aktuell betragen die Wartezeiten fiir syrische Fliichtlinge zwar nur etwa vier Mona-
te und sind somit vergleichsweise kurz, jedoch liegt die Wartezeit fiir Antrage von
Fliichtlingen aus Pakistan, Afghanistan oder dem Iran bei meist weit iiber einem
Jahr. Auch im therapeutischen Prozess spielt das Asylverfahren und die fiir viele
damit verbundene Hilflosigkeit und Ohnmacht eine grofle Rolle und sollte daher
dem Behandelnden vertraut sein. Neben dem Anerkennungsverfahren werden in
» Kapitel 2 die Wohnsituation und die Gesundheitsversorgung wahrend des Asyl-
verfahrens sowie die Relevanz von Erkrankungen im asyl- und ausldnderrecht-
lichen Verfahren aufgezeigt.

Die Auswirkungen der dargestellten Gesetze haben einen mannigfaltigen Ein-
fluss auf den Alltag gefliichteter Menschen und betreften in der Regel alle Lebens-
bereiche. Eine erfolgreiche psychotherapeutische und psychosoziale Arbeit, die
nur in einem interdisziplindren Netzwerk mdglich sein kann, macht daher eine
Beriicksichtigung umgebender Systeme unabdingbar und erfordert die Inanspruch-
nahme sozialarbeiterischer Interventionen. » Kapitel 3 erldutert diese Aspekte der
Sozialen Arbeit mit gefliichteten Menschen und gibt Ideen der Vernetzung und
Zusammenarbeit. Dabei werden sozialarbeiterische Interventionen dargestellt, die
zur Orientierung dienen sollen, sowie das Asylverfahren und seine direkten Aus-
wirkungen unter dem Aspekt sozialarbeiterischen Handelns aufgezeigt.

Die strukturellen Merkmale (z. B. aufenthaltsrechtliche Aspekte, Sprachbarrie-
ren, interkulturell divergierende Krankheitskonzepte) bediirfen bei der psycho-
therapeutischen und psychosozialen Arbeit mit gefliichteten Menschen expliziter
Aufmerksamkeit. Um eine Erfassung sowohl der soziodemografischen Faktoren,
aber vor allem auch der psychopathologischen Symptomatik zu gewdhrleisten, ist
eine addquate diagnostische Erhebung notwendig. Kénnen bestehende Tests und
standarddiagnostische Instrumente problemlos auch bei dieser Klientel eingesetzt
werden? Welche Besonderheiten sind in der diagnostischen Erhebung psychopa-
thologischer Symptome zu beachten? Diese Fragen sowie Hinweise zur praktischen
Durchfiithrung der Psychodiagnostik werden in » Kapitel 4 beantwortet.

Darauf aufbauend und bezugnehmend auf die Tatsache, dass nicht nur die Index-
traumatisierungen im Herkunftsland oder auf der Flucht ursachlich fiir die Ent-
wicklung von Traumafolgestérungen sind, sondern auch negative Postmigrations-
erfahrungen wie unsicherer Aufenthaltsstatus oder langjiahrige Unterbringung in
Gemeinschaftsunterkiinften bedeutsame Risikofaktoren fiir die Ausprigung und
Chronifizierung psychischer Storungen darstellen (Fazel et al. 2005), miissen in der
psychotherapeutischen Behandlung verschiedene Aspekte beriicksichtigt werden.
In » Kapitel 5 werden daher die zentralen fliichtlingsspezifischen Bereiche »Post-
migrationsprozess«, »Belastender Alltag« und »Traumafolgen« im psychotherapeu-
tischen Kontext erldutert und praktische Hinweise zu den probatorischen Sitzungen
sowie therapeutischen Herausforderungen gegeben.

Ein weiterer Aspekt, der in der psychotherapeutischen Behandlung von ge-
fliichteten Menschen beachtet werden muss, ist das Mitwirken von Dolmetschern.
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Daher vermittelt » Kapitel 6 einen Einblick in die Zusammenarbeit zwischen Psy-
chotherapeuten und Dolmetschern in der Psychotherapie. Neben der Darstellung
der Rolle des Dolmetschers als Mittler zwischen Patient und Therapeut wird die
Notwendigkeit aufgezeigt, eindeutige Tatigkeitsbereiche und Aufgaben sowohl
fiir den Dolmetscher als auch fiir den Therapeuten zu definieren und diese trans-
parent fiir Dolmetscher, Therapeut und Patient darzustellen. Ein weiterer wichtiger
Aspekt fiir das Gelingen einer Psychotherapie mit gefliichteten Menschen ist die
Kultursensibilitét, bei der der Dolmetscher als Briicke zwischen Fliichtling und
Therapeut fungiert.

Traumatische Erlebnisse im Heimatland, Fluchterfahrungen und schwierige
Postmigrationserfahrungen fiithren innerhalb von Familien mitunter zu verscho-
benen Rollenverteilungen und konnen Familienstrukturen intensiv beeinflussen,
vor allem, wenn durch die Flucht bestehende soziale Gefiige zerbrechen oder sich
verdndern. Viele Eltern und dadurch auch ihre Kinder haben in den unterschied-
lichsten Bereichen des alltdglichen Lebens Einschrankungen und Schwierigkeiten,
die oftmals aus fehlenden oder nicht zugdnglichen Informationen und Anlauf-
stellen resultieren. In der Betreuung von Fliichtlingsfamilien geht es daher in gro-
Ben Teilen um das Aufzeigen von Méglichkeiten und Handlungsempfehlungen als
Familie (z.B. das Schaffen einer elementaren Lebensgrundlage in Deutschland).
» Kapitel 7 gibt einen Uberblick iiber hiufige Probleme und Herausforderungen
sowie Ideen und Anregungen fiir addquate Hilfestellungen (u.a. Wohnen, Freizeit
und Ankommen in Deutschland, Sprache).

Ankniipfend an die psychosoziale Arbeit mit Familien skizziert » Kapitel 8 die
Lebensbedingungen von unbegleiteten minderjahrigen Fliichtlingen (UMF), die
sich in der Jugendhilfe befinden. Unbegleitete minderjahrige Fliichtlinge sind Kin-
der und Jugendliche, die noch nicht volljahrig und ohne Sorgeberechtigte nach
Deutschland eingereist oder hier zuriickgelassen worden sind. Sie befinden sich
im Spannungsfeld zwischen schiitzendem Jugendhilferecht und restriktivem Aus-
landerrecht, was sich oft auch im therapeutischen Kontext widerspiegelt. Daher
sind zentrale Themen in der praktischen Arbeit mit UMF die Alterseinschétzung,
Vormundschaft, Schule, Ausbildung und Arbeit sowie das Leben in der stationiren
Jugendhilfe.

In der Arbeit mit gefliichteten Menschen stellt die Unterstiitzung in Bezug auf die
Aufenthaltssicherung in Form einer qualifizierten Stellungnahme oder eines Gut-
achtens ein zentrales Anliegen traumatisierter Fliichtlinge dar. Der drztliche oder
psychologische Behandler steht hierbei vor der Herausforderung, grundlegende
psychotherapeutische Beziehungsaspekte und eine am Patientenwohl orientierte
Haltung mit den Anforderungen an eine kritische und objektive Positionierung als
Sachverstandiger in Einklang zu bringen. » Kapitel 9 gibt zunéchst eine begriffliche
Eingrenzung und stellt anschlieffend Mindestnormen fiir Berichte im aufenthalts-
rechtlichen Kontext dar. Zudem werden grundlegende Empfehlungen fiir die Er-
stellung von Stellungnahmen und Gutachten im aufenthaltsrechtlichen Verfahren
sowie ein ausfiihrlicher Gliederungsvorschlag aufgezeigt.

Abschlieflend widmet sich » Kapitel 10 unterschiedlichen psychotherapeuti-
schen Versorgungsformen bei psychisch belasteten gefliichteten Menschen. Dabei
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ist ein Verstdndnis der verschiedenen gesundheitlichen Versorgungsebenen hilf-
reich, die jeweils unterschiedliche psychosoziale und psychotherapeutische Ver-
sorgungsleistungen beinhalten. Praktisch wird daher die psychotherapeutische Ver-
sorgung in einem Kurz- und einem Langzeitsetting dargestellt und die jeweiligen
unterschiedlichen und gemeinsamen Handlungsméglichkeiten aufgezeigt.

Das vorliegende Buch ist ein Gemeinschaftswerk, daher méchten wir uns an
dieser Stelle sehr herzlich bei allen Mitwirkenden bedanken. Allen voran danken
wir dem Schattauer Verlag, der die Idee fiir dieses Buch von Anfang an unterstiitzt
und mitgetragen hat. Frau Urbani danken wir fiir die wie immer {iberaus angeneh-
me, kompetente und unkomplizierte Zusammenarbeit, die uns bereits aus anderen
gemeinsamen Buchprojekten bekannt ist. Unser besonderer Dank gilt den Autoren
der einzelnen Kapitel, die mit grolem Engagement und Einsatz seit vielen Jahren
in der Arbeit mit Asylbewerbern titig sind. Sie geben im vorliegenden Werk ihr
Wissen und ihre Erfahrungen an Kollegen weiter und haben dieses Projekt moglich
gemacht. Auflerdem danken wir den Kollegen bei REFUGIO Miinchen und am
Behandlungszentrum fiir Folteropfer Berlin fiir die bereichernden und intensiven
Gespriéche in der Vorbereitung und Planung des Buches, die mentale Unterstiit-
zung sowie die hilfreichen Riickmeldungen zu einzelnen Kapiteln und Inhalten.
Zudem bedanken wir uns bei Max Kratzer, dem Fotografen der Kunstwerkstatt
von REFUGIO Miinchen, fiir das passende Coverfoto.

Wir wiinschen uns, dass dieses Buch einen Beitrag leistet zur Verbesserung der
psychosozialen Versorgung von Fliichtlingen und Asylbewerbern und durch seine
praxisnahen Inhalte den Einstieg in diese Arbeit erleichtert.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung
ménnlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Simtliche Personenbezeich-
nungen gelten gleichwohl fiir beiderlei Geschlecht.

Miinchen und Berlin Alexandra Lied|
im Sommer 2016 Maria Bottche
Barbara Abdallah-Steinkopff

Christine Knaevelsrud
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1  Migration

Maria Gavranidou

1.1 Fallbeispiel

Leon, Mitte zwanzig, stammt aus Westafrika und ist iiber die West-Nord-Afrika-Route, Spa-
nien und Frankreich nach Deutschland gekommen. Er lebt in einer Unterkunft in einer baye-
rischen Kleinstadt und arbeitet derzeit fiir die Kommune in der Pflege von Griinanlagen.
Leon hat sein Heimatland verlassen, weil er aufgrund seiner Homosexualitat immer wieder
Ablehnung und Gewalt erfahren hat. Nach einer Vergewaltigung und Demiitigungen in
seiner Heimatstadt durch mehrere junge Manner hat er sich zur Flucht entschlossen. Diese
dauerte ca. neun Monate und fiihrte ihn zunachst nach Marokko, wo er alle moglichen Ar-
beiten angenommen hat, um das nétige Geld fiir die Flucht nach Europa zu verdienen. Uber
die spanische Exklave Ceuta in Nordafrika gelang ihm die Flucht nach Europa.

In Deutschland angekommen fiihlte er sich zum ersten Mal seit langem sicher. Niemand
qualt, verfolgt oder misshandelt ihn hier wegen seiner sexuellen Orientierung. In Deutsch-
land gab es sogar einen homosexuellen AuBenminister und Blrgermeister, das wusste er
bereits aus dem Internet. Er wusste auch, dass es am Anfang nicht einfach sein wiirde. So
hat er geduldig und dankbar das Asylverfahren, die Unterbringung in Gberfiillten Raumen
mit vielen heterosexuellen Mannern, die Untatigkeit und das Herumsitzen ausgehalten.
Dann kommen die ersten Beleidigungen und Belastigungen, er fiihlt sich zunehmend un-
sicher, sein Asylverfahren dauert lang, er sehnt sich nach Ruhe, einer Arbeit, einem Partner.
Schlaflosigkeit, Ohnmachtserfahrungen, Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit quélen ihn
immer mehr. Bilder von friiheren Gewalterfahrungen in seinem Heimatland und auf der
Flucht lassen ihn nicht schlafen, tagsiiber ist er reizbar, er provoziert einen Streit. Daraufhin
wird Leon von der Heimleitung ermahnt und ihm wird mit Riickfiihrung gedroht. Er weil3
keinen anderen Weg als sich umzubringen. Nach einem Selbstmordversuch wird er in die
Klinik eingewiesen. Die Arzte dort raten nach der Entlassung zu einer ambulanten Therapie.

1.2 Einfilhrung: Migrationsprozess

Definition

Migration

In der modernen Migrationsforschung wird Migration »als raumliche Verlagerung des Lebens-
mittelpunktes von Individuen oder Kollektiven (Familien, Gruppen, Bevolkerungen) verstan-
den« (Oltmer 2015, S. 10). Drei Formen von Migration werden unterschieden, namlich »Mi-
gration als Wahrnehmung von Chancen andernorts«, »Migration als Reaktion auf Krisen«,
»Zwangs- und Gewaltmigration« (Deportationen, Flucht und Vertreibung).




