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Erfahrung mit Trauma

1. Einleitung

Traumatisierte Fliichtlinge sind eine Realitdt der deutschen Gesellschaft und sie
brauchen oft besonders fiir sie angepasste Hilfe — soziale, rechtliche, medizinische
und psychotherapeutische Hilfe, die ihnen eine auf humanitire und demokratische
Prinzipien aufbauende Gesellschaft auch geben sollte.

Dic Mehrzahl unserer Patienten' sind traumatisierte Fliichtlinge und der Alltag
unserer psychotherapeutischen Arbeit? kann exemplarisch mit Zitaten wie diesen il-
lustriert werden:

_Ich mochte vergessen, was mir und meiner Familie passiert ist, doch es ge-
lingt mir nicht. Immer wieder sehe ich die Bilder von damals, wie in einem
Film vor meinen Augen. Es hilft mir, wenn ich arbeite und viel zu tun habe.
Dann denke ich weniger. Andererseits fehlt es mir oft an Kraft zur Arbeit zu
gehen. Ich schlafe sehr schlecht. Es frustriert mich auch, dass ich mich so
schwer konzentrieren kann. Wenn ich an meine Heimat denke, empfinde ich
Panik und Trauer. In Deutschland fiihle ich mich sicher, doch bin ich sehr ein-
sam hier.” (eine Patientin)

_ch lebe schon vicle Jahre mit einem gesicherten Aufenthalt hier. Ich habe
schon meine Einbiirgerung beantragt und bald bin ich wahrscheinlich Deut-
scher. Aber neulich, als ich zufillig an der damals fiir mich zustidndigen Aus-
linderbehdrde vorbeikam, bekam ich starke Bauchschmerzen. All die Angste,
die ich dort, besonders in den Tagen vor den Verldngerungen meiner Duldun-
gen, ausgestanden habe, kamen auf einmal in mir hoch.” (ein Patient)

Jlch war kaputt, hatte keinen Glauben mehr und dachte, dass mein Leben
nach allem, was man mir im Geféingnis angetan hatte, zerstért war. Als man
mir damals bei der Beratungsstelle sagte, ich solle doch eine Psychotherapie
machen, wurde ich wiitend und traurig, denn jetzt hielt man mich auch noch
fiir verriickt. SchlieBlich lieB ich mich doch iiberreden. Heute, zwei Jahre spi-
ter, bin ich gliicklich, dass ich in der Therapie war. Aber noch viel gliicklicher
sind meine Frau und Kinder, denn ich bin wieder ein guter Ehemann und gu-
ter Vater.“ (ein Patient)

I Zur sprachlichen Vereinfachung verzichten wir im Folgenden mitunter auf die weibliche Form,
wobei wir betonen mdchten, dass die weibliche Form stets mit eingeschlossen ist.

2 haveno [bedeutet Hafen auf Esperanto] ist eine psychotherapeutische Praxisgemeinschaft im Ge-
sundheitszentrum St. Pauli auf dem Gelinde des ehemaligen Hafenkrankenhauses in Hamburg.
Schwerpunkte unserer Arbeit sind die Themen Trauma, Flucht und interkulturelle Kommunikati-
on. Wir haben langjihrige Erfahrung in der Psychotherapie von Menschen mit traumabedingten
psychischen Stérungen und von Menschen, die aus — fiir Westeuropa - fremden soziokulturellen
Kontexten stammen. Wir sprechen mehrere Sprachen und konnen Therapien in diesen Sprachen
anbieten. Fiir Sprachen, die wir nicht sprechen, stehen uns dar{iber hinaus Dolmetscherinnen und
Dolmetscher zur Verfilgung. Uber die Jahre hat sich eine gute Kooperation mit Beratungsstellen
und anderen ,Kompetenztriigern® entwickelt, mit dem Ziel, dass soziale und therapeutische Ver-
dnderungen Hand in Hand gehen. Siche auch: www.haveno.de.
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2. Was ist ein psychisches Trauma und was sind die Folgen

Ein psychisches Trauma ist eine Erfat
ist, dass jeder seelisch und geistig int
den wiirde. Alle Menschen, die ein T
vom Trauma gekennzeichnet. Aber n
entwickeln eine psychische Stérung
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fahrung sie tiberwiltigte. Fischer und Riedesser definieren Trauma wie folgt: ,,Psy-
chische Traumatisierung lisst sich definieren als vitales Diskrepanzerlebnis zwischen
bedrohlichen Situationsfaktoren und den individuellen Bewéiltigungsmtiglichkeiten,
das mit Gefiihlen von Hilflosigkeit und schutzloser Preisgabe einhergeht und so eine

dauerhafte Erschiitterung von Selbs- und Weltverstindnis bedeutet* (Fischer & Rie-
desser, 1998, S. 79).

Psychodynamisch gesehen stellt ein Trauma eine Situation dar, bei der die Ab-
wehrmechanismen und Coping-Strategien®* eines Menschen versagen. Diese werden
bei einem Trauma desorganisiert und verlieren somit ihre psychologische Schutz-
funktion.

rnd
mpfin-
_ebeng
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-in Folge des Traumas3
Erleben des psychischen
ert wurden und diese Fy-

Ein Mensch, der ein Trauma erleidet,
senreaktionen verschiedener Art. Unmitte]
len traumatisierten Menschen zu einer
— Wochen bis Jahrzehnte spéter —
am hiufigsten auftretende posttra
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zeigt wihrend des Traumas meistens Kri-
bar nach dem Trauma kommt es bei vie-
JAkute Belastungsstc‘irung‘. Spéter im Leben
kann eine posttraumatische Stérung auftreten. Die
umatische Stérung ist die .Posttraumatische Be-
D). Es gibt jedoch auch andere Spitfolgen eines
Traumas: verschiedene Arten von depressiven Stérungen, Angststdrungen, Sucht-

krankheiten, schwere Stérungen des Sozialverhaltens und eine ,Andauernde Persin-
lichkeitséinderung nach Extrembelastung‘,

Ein Mensch, der ein Trauma oder mehrere psychische Traumen im Leben erlitten
hat, kann durch neue qualvolle Erfahrungen neue Traumen erleiden oder er kann ret-
raumatisiert werden, Man spricht von einer Retraumatisierung, wenn der bereits tray-

matisierte Mensch ein Erlebnis hat, das direkt, indirekt oder auch nur symbolisch an
das einst erlittene Trauma erinnert. Es ist 7y beachten, dass eine Retramnalisierung
gelegentlich durch ein duBerlich betrachtet recht banales Ereignis ausgeldst werden
——

3 Diese Tatsache, dass nicht alle Menschen, die ein Trauma erlitten haben, im psychiatrischen oder
psychologischen Sinne traumatisiert sind, sollte beachtet werden, denn gelegentlich wird in asyl-
oder austinderrechilichen Verfahren filschlicherweise der Schluss gezogen, dass ein seelisch ge-
sund erscheinender Mensch, der iiber eine traumatische Erfahrung berichter, liigt.

4 Abwehrmechanismus ist ein Begriff, der der Psychoanalyse entnommen ist und bezieht sich auf
psychische Vorgiinge mit denen der Mensch innere Konflikte zwischen Triche, Wiinsche und
Werte, meist unbewusst, 18st, um die eigene Psyche zu entlasten, Coping-Strategien sind die von
uns Menschen verwendeten und uns bewussten Strategien (beispielsweise Wcl|anschnuungcn].
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kann. Dariiber hinaus gibt es Ereignisse im Leben eines traumatisierten Menschen,
bei denen man sowoh! von einer neuen Traumatisierung, wiec von einer Retraumati-
sierung sprechen kann, beispielsweise, wenn der Mensch, der einst eine Gewalttat er-
litt, erneut Opfer von Gewalt wird.

s gibt Umstinde, die die psychischen Folgen von Traumen verschlimmern.
Traumen, verursacht durch bewusstes Handeln von anderen Menschen (,man made
disaster’) wie zum Beispiel Folter, haben schwerere und teilweise andere psychische
Folgen als Traumen in Zusammenhang mit Unfillen (Herman, 1992, S. 377-392).
wiederholte und sich iiber einen lingeren Zeitraum ereignende traumatische Erfah-
rungen fiihren meistens zu schwereren posttraumatischen Storungen. In diesem Zu-
sammenhang spricht man von ciner sequentiellen Traumatisierung nach einem Kon-
zept von Hans Keilson (2006).

Verstiarkend und verkomplizierend fiir die Folgen von traumatischen Erfahrun-
gen ist es, wenn die erlittenen Traumen mit schweren Verlusten von wichtigen Be-
zugspersonen, Zuvor erreichten sozialen und beruflichen Kompetenzen und wichtigen
Werten einhergehen. Dieser Aspekt trifft fiir die meisten traumatisierten Fliichtlinge
ou und wird in der westlichen Welt bei medizinischen Untersuchungen, in asyl- und
auslanderrechtlichen Kontexten und bei Hilfeangeboten oft nicht ausreichend beach-
tet.

Die in der westlichen Welt genutzten Konzepte zum Verstindnis von posttrauma-
tischen Stérungen gehen von einem theoretischen Modell aus, in dem der betroffene
Mensch durch die traumatische Erfabrung aus cinem relativ stabilen und sozial in-
takten Lebensumfeld gerissen wird, in das er nach dem Trauma wieder zuriickkehren
kann. Bei Menschen, die in von gewalttitig gefiihrten politischen Konflikten und/
oder in von Armut geprigten Regionen leben, stimmt dieses westliche Modell meis-
tens nicht. Etwas plakativ ausgedriickt, in diesen Realititen kommt der traumatisier-
te Mensch oft aus dem Elend, erleidet die traumatische Erfahrung und kehrt danach
wieder ins Elend zuriick.

Bei Fliichtlingen, die vor Gewalt, Krieg, Folter und oder aus anderen sehr
schwierigen Lebenslagen als Fliichtlinge nach Deutschland gekommen sind, hat sich
in den letzten Jahren ein wesentlicher Aspekt geindert. Auch wenn es frither immer
mal wieder vorkam, dass es wihrend der Flucht zu traumatischen Erfahrungen kam,
so iiberwogen deutlich unter den Ursachen der posttraumatischen Storungen die in
den Herkunfislindern erlittene Traumen. Aufgrund der erschwerten Fluchtwege in
die ,Festung Europa‘ sind heutzutage dic wihrend der Flucht erlittenen Traumen ge-
schitzt ebenso hiufig, wie Traumen verursacht in den Herkunftsldandern.

3. Psychotherapeutische Arbeit mit traumatisierten Fliichtlingen —
Erfahrungen aus unserer Praxis

Die meisten der traumatisierten Fliichtlinge waren — bevor sie von den traumatisie-
renden Ereignissen in ihrer Psyche erschiittert wurden — geistig gesunde Menschen.
Der Weg in die Psychotherapie ist fiir viele von ihnen nicht leicht. Therapiepldtze
sind rar gesit. Hinzu kommt, dass die traumatischen Erlebnisse mit viel Scham ver-
bunden sind. Sich in psychotherapeutische Hilfe zu begeben bedeutet, sich einzu-
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gestehen, dass man Hilfe braucht. Dabei ist die Angst groB, als verriickt zu gelten,
Auch verhindert die Traumasymptomatik hidufig, dass man iiber das Trauma sprechen
méchte.

Fliichtlinge, die schliellich bei uns eine Psychotherapie beginnen, kommen {iber
Asylberatungsstellen, Betreuer, Arzte oder Anwilte, die in irgendeiner Form auf die
Traumatisierung aufmerksam wurden. Héufig finden sie auch tiber die Empfehlung
von anderen Patienten selbst den Weg zu haveno. Wenn man {iber traumatisierte Mi-
granten und Fliichtlinge spricht, wird oft vergessen, dass sie eine extrem heteroge-
ne Gruppe sind. Sie gehdrten in ihren Herkunftsldndern unterschiedlichsten sozialen
Klassen und Kulturen an und ihr, mit westlichen MaBstéiben gemessenes Bildungsni-
veau ist sehr unterschiedlich. Zudem ist ihre Situation in Deutschland sehr verschie-
den. Gemeinsam haben sie ein Fluchtschicksal, ein Migrationschicksal und meistens
auch ein Traumaschicksal. Manche unter ihnen sind in der hiesigen Gesellschaft so-
zial erfolgreich und fiihlen sich ihr zugehorig, manche sind in jeder Hinsicht stark
marginalisiert. Manche sind deutsche Staatsbiirger, manche sind illegalisiert. Eben-
so heterogen ist ihr Bildungsniveau. Es kommt vor, dass jemand, der zu uns kommnt,
keinen Begriff davon hat, was Psychotherapie ist. Genauso kann es sein, dass je-
mand aus der westlich orientierten intellektuellen Klasse einer GroBstadt kommt, in
der jeder weill, was eine Psychotherapie ist.

3.1 Beginn einer Therapie

Der Anfang einer Therapie bedeutet zundchst sich gut kennen zu lernen, nach den
Erwartungen des Gegeniibers zu fragen und sich aufeinander einzustimmen. Sowohl
Therapeuten als auch Patienten sind nicht neutral. Beide Seiten tragen ihre Weltbil-
der in sich und haben ihre Sprachen. Um eine gemeinsame Ebene zu finden, ist es
wichtig, dass sich der Therapeut seines Weltbilds bewusst ist und sich sprachlich auf
die Welt des Gegeniibers einstimmt. Kommt jemand beispiclsweise aus einer lindli-
chen Gegend, wird es hilfreich sein, im Gespréch Bilder zu finden, die zum Lebens-
hintergrund des Patienten passen. Wenn die Psychotherapie mit Sprachvermittlung
cines Dolmetschers durchgefiihrt wird, muss dieser selbstverstindlich in diese Pro-
zesse einbezogen werden (Brune & Akbayir, 2008; Brune, Eiroa-Orosa, Delijaj, Fi-
scher-Ortman & Haasen, 2011, S. 144-151).

Fiir das therapeutische Biindnis ist ebenfalls wichtig herauszufinden, mit welchen
Vorstellungen von Krankheit und Heilung jemand in die Therapie kommt. Es wer-
den andere Themen angesprochen und andere Erwartungen gestellt, abhiingig davon,
ob der Therapeut als Arzt, Heiler, Dorféltester oder Psychotherapeut gesehen wird.
Wenn es gelingt, gleich zu Beginn der Therapie in Kontakt zu kommen, ist ein gro-
Ber Schritt getan. In der ersten Phase einer Therapie ist es sinnvoll nach der Le-
bensgeschichte zu fragen, um das Trauma besser einordnen zu konnen und um An-
haltspunkte fiir positive Lebensmomente zu haben, die im Laufe der Therapie als
Kraftquellen dienen kénnen.
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3.2 Therapeutische Interventionen

Es gibt Patienten, die von der ersten Stunde an alles erzihlen, weil sie {iber sich sa-
gen, dass sie sonst innerlich platzen. Auf der anderen Seite gibt es andere, die sich
lieber an der Gegenwart orientieren und die Probleme im Alltag in Deutschland 16-
sen mochten. Ebenso gibt es zahlreiche unterschiedliche Ansétze in der Traumathe-
rapie.” Gemeinsam ist ihnen die Auffassung, dass Vergessen ist nicht moglich, doch
dass es gelingen kann, die traumatischen Ereignisse als einen Teil des Lebens zu ver-
stehen und ihnen einen Platz in der eigenen Biografie zu geben, der weniger belas-
tend ist. Die vielen unterschiedlichen Behandlungsmethoden mit jeweils anderen the-
oretischen Ansitzen erginzen sich hiufig sowohl in Bezug auf das Verstindnis des
Psychotrauma als auch auf die Behandlung (Van der Veer, 1998; Gurris, 1996) oder
kommen zumindest, von verschiedenen theoretischen Ansitzen ausgehend, zu dhnli-
chen Schlussfolgerungen (Fischer & Riedesser, 1998).

Manche Therapieansitze betonen die Notwendigkeit, die Traumen wieder zu erin-
nern und durchzuarbeiten. Andere gehen davon aus, dass es auch mdglich ist, ein po-
sitives Gegengewicht in der Gegenwart zu schaffen, indem an positiven Bildern ge-
arbeitet wirdé, die den traumatischen Bildern die Kraft nehmen, ohne dass dabei cine
Phase der schmerzhaften Wiedererweckung des Traumas durchlaufen werden muss.
Besserung ist auch moglich, dadurch dass jemand immer mehr Einflussmoglichkeiten
im Alltag entwickelt und sich weniger ohnméchtig fiihlt. Hinzu kommt, dass Trau-
maexposition hiufig nicht indiziert ist, dadurch dass der Aufenthalt von Flichtlingen
in vielen Fillen nicht gesichert ist und viele existenzielle Probleme hinzukommen,
so dass die Lebensumstinde fiir eine Traumadurcharbeitung nicht stabil genug sind.
Klassische traumaspezifische Ansitze lassen sich daher nicht ohne weiteres auf Psy-
chotherapic mit Fliichtlinge tibertragen (Graessner, Gurris & Pross, 1996).

Der theoretische Hintergrund der meisten Psychotherapien bei haveno ist tiefen-
psychologisch fundiert. Methodisch nutzen wir jedoch klientzentriert und eklektisch
Anleihen aus verschiedenen Therapierichtungen, die sich aus der spezifischen Situ-
ation und der therapeutischen Beziehung ergeben. Dabei ist es uns ein groles An-
liegen, das Trauma in einem gesamtgesellschaftlichen Rahmen zu sehen. Insgesamt
lasst sich sagen, dass wir viel Stabilisierungsarbeit leisten. Hinzu kommt auch Psy-
choedukation, in Fillen, in denen jemand wenig iiber die Funktionsweise seines Kor-
pers weiB oder auch nicht weiB, was Psychotherapie bedeutet. Beispiclsweise hilft
es, wenn man weiB, dass es zum Trauma gehort, dass man regelmiBig starke Aggres-
sionen empfindet, die gegen sich selbst und andere gewendet sind oder es sogar vor-
kommt, dass man sich mit dem Aggressor identifiziert. Hilfreich ist auch die Aufkla-
rung dariiber, wie stark der Kérper mit physischen Symptomen auf seelischen Stress
reagieren kann.

Ein wichtiger Teil der Therapie mit Menschen, die an Folgen einer ,man made‘-
Traumatisierung leiden, ist oft auch existenzielle Fragen in der Therapie anzuspre-
chen (Brune, Haasen, Krausz, Yagdiran, Bustos & Eisenman, 2002, S. 451-458).
Man sollte als Therapeut offen dafiir sein, sich von den traumatisierten Fliichtlin-

5  Es gibt keine spezifischen Behandlungsmethoden fiir traumatisierte Fliichtlinge, sondern vielmehr
geht es darum, die gingigen Methoden manchmal mehr und manchmal weniger zu modifizieren

6 Dabei sind imaginative Verfahren in der Therapie hilfreich, die dazu beitragen, die positiven Bil-
der entstehen zu lassen und sie zu verstirken. (Sieche dazu z.B. Reddemann, 2001)
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gen erkldren zu lassen, was ihre Philosophie, ihre Gedanken zum Leben, ihre Reli-
gion und ihre politische Uberzeugung sind. Uber existenzielle Aspekte der Traumaty
zu sprechen, kann auch ein Weg sein, einem Menschen cinen Teil seiner ldentitit 7.
riick zu geben, die er im Exil leicht verlieren kann.

3.3 Sozialarbeit in der Therapie

Fliichtlinge haben viele reale soziale Probleme, die geldst werden miissen. Meisteng
ist ihr Aufenthalt ist nicht gesichert, sie wohnen unter sehr schlechten Bedingungen
und sie miissen viele Behordengédnge erledigen, um den Alltag in Deutschland zu or-
ganisieren. Der therapeutische Prozess wird stark eingeschrinkt, wenn gleichzeitig
allzu viele ungeloste, soziale Probleme warten. Die psychologische Perspektive al-
lein reicht nicht aus, damit es jemand langfristig besser gehen kann. Psychotherapie
kann nur helfen, wenn sich gleichzeitig das Umfeld des Patienten positiv verdndert,

Beispielsweise kommt es vor, dass wir in der Therapie gemeinsam {iberlegen, wie
jemand den Weg in dic Arbeitswelt zuriick finden kann. Traumatisierte Menschen
brauchen Struktur, die sie durch Arbeit oder Schule erhalten. Therapieerfolge wiiren
sehr viel groBer, wenn parallel auch die soziale Eingliederung und das Asylverfahren
schneller vonstatten gehen wiirden. Da unserem psychosozialen Engagement Gren-
zen gesetzt sind, um die Psychotherapie nicht zu kurz kommen zu lassen, ist uns
die Kooperation mit anderen Beratungsstellen, sozialen Einrichtungen, Arzten, Pida-
gogen und Anwilten ein grofles Anlicgen, um Aufgaben untereinander entsprechend
der jeweiligen Kompetenzen delegieren zu kénnen.

3.4 Fallgeschichten

An den folgenden Fallbeispielen wird deutlich, wie wichtig Beziehung, Struktur,
Ausbildung, Arbeit und nicht zuletzt ein gesicherter Aufenthaltsstaus fiir den Hei-
lungsprozess sind:

Die Geschichte des Jugendlichen T:
T ist 16 Jahre alt, stammt aus Sietra Leone und lebt als unbegleiteter, minderjih-
riger Fliichtling in Hamburg in einer Jugendwohnung. Er geht zur Schule und hat
Spafi daran zu lernen. Als ihm Herr P — ein privater Vormund — zugeteilt wird, ent-
steht schnell ein freundschaftlich-viiterliches Band zwischen beiden. Oft iibernach-
tet T bei Herrn P und sic verbringen viel Zeit zusammen. Wihrend T anfangs auf-
geschlossen, kontaktfreudig und sorglos erscheint, kippt die Situation nach einiger
Zeit. T kann nicht mehr schlafen und wacht regelméBig schweilgebadet und von
Alptraumen geplagt auf. Morgens geht er tibermiidet zur Schule und schlift dort re-
gelmaBig im Unterricht ein. Er fihlt sich schwach, kann sich nicht mehr konzentrie-
ren. SchlieBlich traut er sich kaum noch aus dem Haus und geht auch immer seltener
zur Schule. Sein Vormund ist sehr besorgt, verbringt manche Néachte an seinem Bett
und erfihrt schlieBlich von T, dass er in Sierra-Leone als Kindersoldat dienen muss-
te. T mag jedoch keine Einzelheiten erzihlen und zieht sich weiter zuriick. Er lei-
det auBlerdem unter starken Bauchschmerzen, die thm das Gefiihl geben, ihn inner-
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lich aufzufressen. Betrachtet er sich im Spiegel, hat er den Eindruck, er sei um Jahre
gealtert. In der Offentlichkeit hat er den Eindruck, alle starren ihn an und vermuten
in ihm eine Bedrohung. T kann seinen Zustand selbst immer weniger ertragen und
droht mit Selbstmord.

Herr P ist tiberfordert, er geht mit T zu viclen Arzten und kommt schlieBlich mit
ihm zu haveno. Wihrend er liberzeugt davon ist, dass T iiber seine traumatisierenden
Erfahrungen sprechen miisse, will T dagegen vor allem sein korperliches Unwohlsein
loswerden. Er sagt, er sei bereit, alles zu tun, was dafiir notwendig sei, denn er kon-
ne keinen Tag mehr unter diesen Qualen weiter leben. T beginnt daraufhin eine Psy-
chotherapie. Zunichst steht sein korperliches Befinden im Vordergrund. T ist es nicht
gewohnt, iiber sich zu erzdhlen. An der Gegenwart orientiert, beginnen wir zunéchst
{iber sein Leben in Hamburg zu sprechen. Auf Fragen zu seiner Vergangenheit re-
agiert er mit groBem Unbehagen. Bruchstiickhaft erzzhlt er, dass er viele schlimme
Dinge getan habe und sogar andere Menschen getétet. Sein Vater sei in Sierra Leone
ums Leben gekommen, den Kontakt zu anderen Familienmitgliedern habe er verlo-
ren. Im Laufe der Therapie wird T zunehmend offener. Schlafstérungen und Bauch-
schmerzen lassen nach und T verspiirt neue Lebenslust. Als ihn Herr P nach einigen
Monaten adoptiert und T zu ihm zieht, stabilisiert sich sein Zustand endgiiltig.

Typisch ist bei vielen Patienten, dass urspriinglich kérperliche Symptome, der
Auslsser dafiir sind, eine Psychotherapie zu beginnen.

Bei diesem Fallbeispiel wird deutlich, wie sehr Beziehung und sichere und ge-
borgene Lebensumstinde zu einer Heilung beigetragen haben. Anderseits war bei
dem Fall auch interessant, dass das Trauma aufbrach, als sich T in Sicherheit be-
fand. Das wunderte T selbst ganz besonders. Er fragte immer wieder: warum bin ich
jetzt krank und nicht als ich noch in Sierra Leone war, wo ich ein schlimmes Leben
hatte? Hiufig kommt es vor, dass eine Traumatisierung sich erst zeigt, wenn gewis-
se Stabilitdt in der Lebenslage des Betroffenen sich eingestellt hat. In der Ruhe und
Entspannungsphase kommt der ganze verdringte Stress an die Oberflidche.

Die folgenden Schilderungen einer Patientin zeigen, wie wichtig Arbeit, verbun-
den mit dem Gefiihl ctwas Sinnvolles zu tun, fiir sie gewesen ist, um wieder Fufl im
Leben zu fassen.

Frau A erzihit:

Wenn ich heute auf meine Geschichte und die letzten Jahre zuriickblicke, kann ich
sagen: Ich habe es geschafft, mich in letzter Sekunde zu retten. Vor einigen Jahren
dachte ich noch: Ich will nicht mehr leben. Damals hatte ich noch keine professio-
nelle Hilfe. Ich wollte zwar schon immer eine Psychotherapie machen, doch das So-
zialamt lehnte zunichst ab, weil sie sagten: ,,Sie muss sowieso bald zuriick in ihr
Land. Das bezahlen wir nicht. Deshalb habe ich viele Jahre alle meine Gedanken
und Gefiihle nur geschluckt. 7 % Jahre ist alles in mir geblieben, denn ich konnte
nicht mit meinem Mann und den Kindern iiber meine Probleme sprechen.

Und dann hatte ich schlieBlich das Gefiihl, ich platze innerlich, wenn ich so wei-
termache. Der Klof muss raus. Ich konnte nicht mehr und spiirte tiglich, wie ich ge-
gen eine Wand lief. Héufig hatte ich Panik, besonders nachts und die Bilder von frii-
her kamen wieder. Dann habe ich am ganzen Korper gezittert. Das war schlimm. Ich
konnte nicht schlafen. Ich storte die ganze Familie und musste oft drauBlen im Flur
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spazieren gehen. Ich habe an Selbstmord gedacht, wollte vor eine U-Bahn springen
und fithite oft, wie sich meine Beine alleine hin zum Gleis bewegten. Mein Leben
war in groBer Gefahr. Ich musste mit jemand sprechen und iiberlegen, was ich tun
konnte.

Ich war dann bei einer Beratungsstelle, wo mir Frau T sehr geholfen hat. Sie hat
mich dann an Dr. S weiter verwiesen, der mir auch viel geholfen hat am Anfang. Er
riet mir zu einer Psychotherapie. Ich war damals zuftieden, als ich sah, dass da Men-
schen waren, die verstehen, dass ich Hilfe brauche.

Aber der Anfang war sehr schwer. Ich habe alles erzihlt, was ich erlebt habe und
was mit mir passiert ist. Als ich angefangen habe zu erzédhlen, kamen alle Bilder
wieder von dem, was ich erlebt habe, auch die alten Schmerzen in meinem Koérper
spurte ich. Das war sehr schwer fiir mich, doch ich splirte gleichzeitig, dass ich dar-
iiber sprechen musste.

Dann kam auch noch hinzu, dass ein neuer Nachbar auf unseren Flur zog, der
wie einer der Folterer von frither aussah. Ich fithlte mich in meiner Wohnung nicht
mehr sicher und traute mich nicht mehr allein auf die Strafle, weil ich Angst hatte,
ich kénnte dem Nachbarn begegnen. Da war ich ganz fertig und hatte viel Panik. Die
Panik ging so weit, dass meine Familie und ich schlieSlich umziehen mussten. Heu-
te habe weniger Angst. Zusammen mit meiner Therapeutin habe ich Mdoglichkeiten
ausprobiert, was ich tun kann, wenn die Bilder von frither wiederkommen. Ich gehe
dann meistens in die Kiiche, wo ich meine Familie nicht stére. Wir haben nicht so
viel Platz. Und dann versuche ich ruhiger zu werden. Ich laufe hin und her und ver-
suche, die Bilder weiter wegzuschieben. Ich sage: ,,Geht weg, geht weg. Ich bin jetzt
in Hamburg, ich bin nicht in Z. Ich bin weit weg.” Ich habe ein kleines Kissen, das
nehme ich in die Hand, lege es vor meine Augen, dass ich nichts mehr sehe, sage:
»Weg, weg, weg!™ und mache mit der anderen Hand eine Handbewegung dazu. Und
wenn die Bilder weniger geworden sind, nehme ich das Kissen wieder weg. Diese
Methode habe ich fiir mich entwickelt. Manchmal hilft mir das gut, manchmal dau-
ert es lianger. Als die erste Phase der Therapie voriiber war, war mir leichter. Es war
ein Gefiihl, wie wenn ein grofler Stein in meinem Bauch kleiner wurde, obwohl ich
immer noch Magenprobleme hatte. Mein Mann und meine Kinder waren in der Zeit
sehr wichtig fiir mich, auch wenn ich mit ihnen kaum tiber mich gesprochen habe.
Ich denke immer: ,,Gott sei dank sind wir alle zusammen, ¢s fehlt keiner von uns.*
Als ich dann anfing eine Fortbildung in Gesundheit und Pflege zu machen, ging es
mir noch besser. Ich war sehr beschiftigt und da war nicht mehr viel Platz fir all
meine Gedanken an frither. Dann begann mein Praktikum und die Gedanken und
Angste wurden noch weniger. Ich war froh, dass ich jemand helfen konnte. Da war
z.B. eine Frau ganz ohne Kraft, sie wollte nicht alleine essen. Und ich habe ihr ge-
holfen und sie gefiittert. Nach der 3. Woche hat sie selber angefangen zu essen und
sich die Haare alleine gekdmmt.

Als die Praktikumszeit vorbei war, war es fiir mich schwer, mich von den Frau-
en, die ich gepflegt habe zu verabschieden. ,,Kommst du wieder?*, wollten sie wis-
sen. Eine Kollegin aus dem Heim rief mich spéter an und sagte: ,,Alle Frauen fragen
nach dir und wollen wissen, wann du kommst.“ Ich war sehr traurig, dass ich nicht
weitermachen konnte und erst auf meine Aufenthaltserlaubnis warten musste, bis ich
eine feste Stelle in einem Altenheim bekam.
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Mir geht es heute insgesamt besser, auch wenn ich immer noch viele Hochs und
Tiefs erlebe. Die Therapie war eine grofie Hilfe. Wenn man mir damals gesagt hétte:
,,Geh mal einen Kurs besuchen! Das hitte ich nicht gekonnt. Das hitte mich tiber-
fordert. Ich habe mich nur schlecht gefiihlt. Ich war tot und wollte nicht mehr leben.
Doch durch die Therapie war das spiter mdglich und heute kann ich sogar arbeiten.

Die Ergebnisse einer im Grunde erfolgreichen Psychotherapie werden manchmal
durch die Lebensbedingungen des Fliichtlings zunichte gemacht:

Herr Ws Geschichte:

Herr W stammt aus einem heute eigenstindigen Staat der ehemaligen Sowjetuni-
on. Bei seiner Flucht nach Deutschland, vor nunmehr fast fiinfzehn Jahren war er
etwa 40 Jahre alt. Er kam mit seiner Ehefrau, zwei Sthnen und einer Tochter nach
Deutschland.

In seinem Herkunftsland hatte Herr W ein abgeschlossenes Universititsstudium
der Wirtschaftwissenschaften und er hatte bei der Flucht nach Deutschland eine lan-
ge Berufserfahrung als Wirtschaftsberater bei einem groflen Unternechmen vorzu-
weisen, Er war von diesem Unternechmen vornehmlich fiir den Auslandsdienst ein-
gesetzt, unter anderem war er sehr oft in Deutschland; ein Land, das er bei vielen
Besuchen , hatte licben gelernt™.

In den Jahren nach der sowjetischen Zeit herrschten in Herrn Ws Herkunftsland
chaotische Zustinde und kriminelle Banden und maffigse Strukturen dominierten
und terrorisierten das Land. Herr W war ein sehr wohlhabender Mann und war stin-
dig Erpressungsversuchen von Kriminellen, die nicht im Geringsten vor Gewalt zu-
riickschreckten, ausgesetzt. Von solchen Kriminellen wurde seine damals vierzehn-
jahrige Tochter in seinem Hause vergewaltigt und die Drohung hinterlassen, beim
nichsten Male wiirde man die ganze Familic umbringen, wenn Herr W nicht eine
bestimmte Summe zahlen wiirde. Herr W befand sich zum Zeitpunkt der Vergewal-
tigung im Ausland, als er nach seiner Riickkehr erfuhr was passiert war, entschloss
er mit seiner Familie sofort aus dem Land zu fliehen. Die Flucht brachte ihn gezielt
nach Deutschland, das Land, das er so sehr hatte schitzen gelernt.

In Hamburg kamen er und die Familie in ein endlos erscheinendes asyl- und aus-
linderrechtliches Verfahren. Herr W, seine Frau und die Tochter kamen in psycho-
therapeutische bzw. psychiatrische Behandlungen und die Familie erhielt nach knapp
zehn Jahren, auf Grund ihrer psychischen Stdrungen, aus ;humanitiren Griinden® ein
Aufenthaltsrecht.

Herr W war bei haveno iiber fiinf Jahre in Behandlung, die ersten beiden Jahre in
einer Psychotherapie, spiter kam er zu unterstiitzenden Gesprichen, die letztendlich
als einziges Ziel hatte, dass Herr W nicht an den Bedingungen des Lebens mit einer
,Duldung® zerbrach. In der Psychotherapie der ersten beiden Jahre ging es vor allem
um sein vorwiegend von depressiver Symptomatik geprégtes seelisches Leiden und
seinen Schuldgefiihlen gegeniiber der Tochter, dass er sie damals nicht vor der Ver-
gewaltigung hatte beschiitzen konnen. Das Leiden konnte im Rahmen der Therapie
insoweit bewiltigt werden, dass Herr W wieder Lebensmut und Zuversicht beziiglich
seiner Zukunft entwickelte.
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Herr W war nach zwei Jahren Therapie sehr motiviert zu versuchen, wieder in
seinen Beruf einzusteigen. Er hatte eine gute Ausbildung, eine lange berufliche Er-
fahrung in der Handelswirtschaft und sprach fiinf Sprachen fliefiend, unter ihnen
Deutsch, Englisch und Russisch, eigentlich war er ,wie geschaffen® fiir eine Arbeit
in der Handelsmetropole Hamburg. Nur als geduldeter Auslinder hatte er keine Ar-
beitserlaubnis, mit viel Miihe gelang es ihm schlieBlich zu erreichen, dass er eine Ar-
beitserlaubnis fiir zwei Stunden téglich erhielt. Mit dieser begrenzten Arbeitserlaub-
nis verteilte er einige Jahre Werbeblitter an Hamburger Haushalte.

Als er mit 51 Jahren schliefilich ein Aufenthaltsrecht mit uneingeschrinkter Ar-
beitserlaubnis erhielt, war jedoch sein Elan einen Neuanfang in seinem Beruf zu ver-
suchen endgiiltig dahin. Zwei-drei Jahre verteilte er weiter Werbeblitter, heute ist
er seit zwei Jahren, wegen einer chronischen depressiven Symptomatik, dauerhaft
krankgeschrieben.

4. Die Ursachen von Erfolge und Misserfolgen in der Arbeit mit
traumatisierten Fliichtlingen

Bei vielen Fliichtlingen sind die erlittenen Traumen und Verluste derart grof3, dass
eine Heilung im Sinne einer volligen Uberwindung der seelischen Problematik in
Folge der Traumatisierung nicht erreicht werden kann. Es ist hiufig als Maximalziel
anzustreben, dass der traumatisierte Mensch wieder Lebenslust verspiirt, fihig wird
mit Zuversicht in seine Zukunft zu blicken und die sozialen Kompetenzen aufzubau-
en, die er von sich selbst, sein Umfeld von ihm und auch die Gesellschaft, in der er
lebt, von ihm erwarten. Der traumatisierte Mensch muss akzeptieren, dass schmerz-
hafte Erinnerungen immer wieder in ihm hochkommen werden und dann auch von
Traurigkeit begleitet sein werden. Dieses hinzunehmen fillt nicht leicht und manche
scheitern an dieser Aufgabe, die manchmal nicht zu bewiltigen ist. Dies gilt nicht
nur fir den Patienten, sondern kann ebenso den Therapeuten betreffen.

Wenn man von friihkindlichen Traumen absieht, gilt generell, dass je jinger der
traumatisierte Mensch ist, umso besser sind seine Moglichkeiten sich seelisch zu er-
holen, vorausgesetzt er lebt in einer sozialen Realitét, die ihm eine Perspektive bie-
tet. Diese Perspektive fehlt allzu oft bei traumatisierten Fliichtlingen, weil sie einen
Aufenthaltstatus haben, der die Moglichkeiten einer personlichen und sozialen Ent-
faltung stark begrenzt. Hier sind Arbeit und Ausbildung besonders wichtige Fakto-
ren, die Fliichtlingen oft versagt werden. Den Satz ,Arbeitslosigkeit macht krank*
bekommen wir in unserer Arbeit immer wieder bestitigt.

Jeder Fliichtling ist auch ein Einwanderer, der eine fiir ihn funktionicrende Le-
bensform in der neuen Gesellschaft finden muss. Fiir die zukiinftige seelische Ge-
sundheit des traumatisierten Fliichtlings ist es wichtig, dass er den Einwanderungs-
prozess beginnen kann, sobald er sich von seinen Traumen soweit erholt hat, dass er
fahig ist, den Prozess zu starten. Die Realitiit sieht aber leider anders aus, auch hier
sind die Folgen der langen Zeiten der aufenthaltsrechtlichen Verfahren und des Dul-
dungsstatus nicht selten fatal.

Einem Menschen, der viel Leid erfahren hat und viel verloren hat, ist wesentlich
besser zu helfen, wenn er in seinem direkten und engsten Umfeld Tmpulse erfihrt,
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die ihn motivieren weiter zu leben. Jemand, der nachvoliziehbar empfindet, dass er
alles verloren hat, ist schwerer dazu zu bewegen, fiir seine seelische Gesundheit zu
arbeiten und zu kimpfen. In diesem Sinne ist das Beste, was dem traumatisierten
Menschen passieren kann, ist, dass er minderjihrige Kinder hat, fiir die er sich ver-
antwortlich fiihlt. Oft kann nichts stirker motivieren wieder Lebenswillen zu finden,
als das eigene Kind, das von einem abhéngig ist.

Belastend fiir die Psychotherapie mit Fliichtlingen und schwer in der Therapie zu
hantieren ist, dass viele von ihnen im Herkunftsland wichtige Bezugspersonen zu-
riicklassen haben miissen, um die sie sich stindig Sorgen machen. Angehorige sind
permanent real davon bedroht, dass ihnen etwas Schlimmes widerfihrt und/oder es
ist unmoglich, etwas iiber ihre Schicksale zu erfahren. Dariiber hinaus haben Fliicht-
linge Werte sozialer und kultureller Natur im Herkunftsland zuriickgelassen, die sie
im neuen Land nicht ohne weiteres wieder finden. Dies erschwert dic Therapie, ins-
besondere wenn ihre verlorenen Werte stark idealisiert werden.

Wie in jeder Therapie, ist s natiirlich auch fiir Fliichtlinge so, dass ein Mensch in
seinem gegenwiirtigen Leben Dinge erlebt, die ihn drgern oder Freude bereiten, die
sein Leben und somit auch die Therapie beeinflussen. Mensch verliebt sich, trennt
sich, ist enttiuscht, hat Erfolge und so weiter. Diesen Umstand kann man leicht in
einer ,Traumatherapie® vergessen. Die Gefahr besteht, dass die Therapie manchmal
zu traumafokussiert ist. Das Leben geht auch im neuen Land weiter!

Natiirlich spielen schlechte Erfahrungen im Alltag des neuen Landes immer wie-
der eine negative Rolle fiir das seelische Befinden des traumatisierten Fliichtlings.
Unfreundliche Nachbarn, herablassende Beamte und vieles mehr, bis hin zu rassis-
tischen Gewalttaten, sind fiir einen traumatisierten Fliichtling hochgradig belastend.
Umgekehrt kdnnen positive Erfahrungen, wie z.B. eine freundliche Aufnahme in ei-
ner Nachbarschaft, ein respektvolles Begegnen bei einem Amt und Unterstiitzung
von Solidarititsgruppen zu guten individuellen Entwicklungen beitragen.

Vorurteile und Stereotypen von der Mehrheitsgesellschaft gegeniiber Fliichtlin-
gen, aber auch umgekehrt, von Fliichtlingen gegeniiber der Mehrheitsgesellschaft
stehen manchmal der Therapie im Wege. Die Vorurteile und Stereotypen miissen oft
gezielt in den Therapien angesprochen werden, sonst konnen sie unterschwellig die
Therapien blockieren.

5. Unsere Motivation zur psychotherapeutischen Arbeit mit
traumatisierten Fliichtlingen

Die Arbeit mit traumatisierten Fliichtlingen ist manchmal schwer, weil man als The-
rapeut Erlebnisse berichtet bekommt, die nur noch mit den Worten unertréglich und
unfassbar anniihernd zu charakterisieren sind. Solche Berichte belasten den Thera-
peuten und kénnen einem zumindest voriibergehend ein Stiick Kraft rauben, die man
zum Weitermachen braucht. Fiir uns Therapeuten ist es jedoch hilfreich, sich bewusst
zu machen, mit wie viel Stirke jemand sein Leid getragen hat und dass Leid nicht
ansteckend ist. Das Erleben von Trauma trigt neben dem Leid auch oft zu einer Le-
bensweisheit und Reife bei, die viele unserer Patientinnen und Patienten besitzen.
Aus den Gespriachen mit Menschen, die oft derart traumatisiert sind und so viel ver-
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loren haben, ist es, wic oben erwihnt, unausweichlich auch Gespriche iiber existen-
zielle Fragen zu fithren: ,,Was ist wirklich wichtig im Leben?*, ,,Warum und wozy
leben wir eigentlich?, ,,Warum gibt es Boses in der Welt?“ und dhnliche Themen.
Aus diesen Gesprachen, kann man — auch bei Beibehalten des Fokus auf den Bedarf
des Patienten in einer Psychotherapie — sehr viel fiir sich selbst lernen.

Gelegentlich stellen wir uns die Frage, wie wir selbst mit dem Schicksal unse-
rer Patienten umgegangen wiren, wenn wir in ihrer Lage gewesen wiren und ihre
Erlebnisse gehabt hitten. Dieser imaginierte Rollentausch trigt erstens dazu bei, die
starken Seiten eines Patienten besser wahrnehmen zu kénnen und zweitens ist es
lehrreich fiir einen selbst zu erfahren, wie ein Mensch fihig ist, auch die schwersten
Krisen im Leben zu bewiiltigen.

Fiir die Arbeit mit traumatisierten Fliichtlingen ist eine Neugier politisch, gesell-
schaftlich, geschichtlich, kulturell und letztendlich auch psychologisch iiber den ei-
genen Tellerrand hinwegzuschauen wichtig. In alle diesen Aspekten erfihrt man viel
Neues und Wissenswertes tiber die Arbeit.

Um gute therapeutische Arbeit leisten zu kénnen, gilt letztendlich, wie im Grun-
de fiir jede Arbeit, dass der Therapeut fiir die Arbeit mit traumatisierten Fliichtlingen
das Gefiihl braucht, dass die Arbeit sinnvoll ist und als solche auch eine Freude und
eine personliche Bereicherung darstellt. Es gibt in dieser Arbeit immer wieder sehr
positive Verdnderungen bei Patienten zu beobachten, der Therapeut begleitet manch-
mal aullergewthnlich positive Entwicklungen, bei denen er/sie auch zu recht anneh-
men darf, dass er/sie einen wesentlichen Anteil an diesen Entwicklungen hat. Wir er-
leben immer wieder mal, wie aus einem Menschen, der zu Beginn einer Therapie am
Boden zerstort und vollig am Ende seiner Krifte erscheint, in der Therapie nach ein
bis zwei Jahren zu einem strahlenden und starken Menschen mit vielen Ressourcen
wichst.

6. Hamburger Besonderheiten aus psychotherapeutischer Sicht bei
der Arbeit mit traumatisierten Fliichtlingen

In Hamburg gibt es abgesehen von der Fliichtlingsambulanz fiir jugendliche Fliicht-
linge des UKE keine 6ffentlich geforderte Einrichtung, die auf die Behandlung von
traumatisierten Flichtlingen spezialisiert ist.” Das einzige psychosoziale Zentrum fiir
Fliichtlinge, das es in Hamburg gegeben hat — accept — wurde 2004 geschlossen mit
dem Argument, Fliichtlinge konnten auch im Rahmen der Regelversorgung psycho-
therapeutische Hilfe finden.® Die Therapeutendichte in Hamburg ist groB. Doch das
Asylbewerberleistungsgesetz schrinkt die Moglichkeiten in eine Psychotherapie zu
kommen ein, so dass fiir Fliichtlinge das Angebot trotzdem gering ist. Hinzu kommt,
dass es nach streng formaler Anwendung der Richtlinien des Psychotherapeutenge-
setzes fur viele der traumatisierten Fliichtlinge kein geeignetes Richtlinienverfahren
fiir Psychotherapien gibt, was eine Schwierigkeit bei der Finanzierung der Psycho-
therapien darstellt. Bei manchen gesetzlichen Krankenkassen und anderen Kostentra-
gern wird diese Realitit erkannt und sie Gbernehmen die Kosten fiir indizierte Psy-

7 Im Vergleich: in Berlin gibt es gleich zwei Behandlungszentren fiir Fliichtlinge.
8  Siehe dazu die Stellungnahme der Psychotherapeutenkammer Hamburg vom 7.12.2004 (www.
ptk-hamburg.de/aktuelles/nachrichten/60290.html). [18.10.2013]
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chotherapien, andere dagegen halten sich streng an die vorgegebenen Richtlinien.
Wihrend die Stadt Hamburg bis April 2011 Psychotherapiekosten in Einzelfdllen in-
klusive Dolmetscherkosten vom Sozialamt tibernommen hat, wurden diese Moglich-
keiten von der Behorde eingeschrinkt. Seitdem sind nur noch Kurzzeitpsychothera-
pien moglich und nur bei niedergelassenen Psychotherapeuten,’ die jedoch nicht alle
fiir diese spezielle Gruppe qualifiziert sind, abgesehen davon, dass Psychotherapie
mit Fliichtlingen auch bedeutet, viel Schreibarbeit parallel zu erledigen — Atteste und
Stellungnahmen, so dass viele Therapeuten weniger arbeitsintensive Félle bevorzu-
gen. Inzwischen sind Asylbewerber in Hamburg bei der AOK Bremen-Bremerhaven
versichert, was den Status jedoch nicht verbessert hat, da die Stadt Hamburg weiter-
hin bestimmt, welche Kosten die AOK iibernechmen darf.

haveno kann nur im sogenannten Kostenerstattungsverfahren abrechnen, so dass
wir mit Anfragen {iberhduft werden, die wir nicht erfiillen kénnen. Da die Finanzie-
rung einer Therapie in Hamburg sich als so kompliziert gestaltet, sind wir gezwun-
gen, zunchmend Fille aus anderen Bundesldndern zu nehmen, so dass die Versor-
gungsliicke in Hamburg besonders fiir erwachsene Fliichtlinge wéchst.

Unsere Klientel ist zugleich Spiegel der Weltpolitik. Uber die Jahre hat sich un-
sere Klientel entsprechend der politischen Ereignisse verdndert. Waren es vor 10 Jah-
ren noch Fliichtlinge aus dem Kosovo, Westafrika und Tschetschenien, stammen in-
zwischen die meisten Fliichtlinge aus Afghanistan, dem arabisch geprigten Raum
und Nordafrika. Ein wenig — aber eben nur ein wenig — liberspitzt ausgedriickt, kann
man sagen, dass wenn heute irgendwo in der Welt ein mit Gewalt ausgefochtener po-
litischer Konflikt ausbricht, dann sehen wir ihn ein halbes Jahr spéter in unserer Pra-
Xis.
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