Fliichtlinge menschenwiirdig
versorgen — Traumasensibilitdt erhéhen

Derzeit rechnet man in diesem Jahr
mit etwa einer Million Fliichtlinge, die in
Deutschland einen Asylantrag stellen. Das
wiéren funfmal so viele wie in 2014 und
ebenso viele wie die Deutschen, die nach
1933 in andere Liander fliichteten. Die An-
kunft der Flichtlinge heute bei uns ist durch
grofle Mangel gekennzeichnet: Es fehlt an
Unterkiinften und an Personal fiir die Or-
ganisation ihrer Versorgung. Sie werden
zundchst in Erstaufnahmeeinrichtungen
untergebracht und erhalten auf Antrag eine
Aufenthaltsgestattung von sechs Mona-
ten, angesichts der Uiberlasteten Behorden
von bis zu 18 Monaten. Neben der {iiberle-
benswichtigen Erndhrung ist Wohnraum
ein Grundbediirfnis menschlicher Existenz.
Haufig sind die Fliichtlinge wie nach einer
Naturkatastrophe in Turnhallen, Contai-
nern und Zelten notdiirftig untergebracht.
Die Betten stehen so dicht nebeneinander,
dass nicht einmal das Wort Privatsphére da-
zwischen passt.

Laut Asylbewerberleistungsgesetz werden
Gesundheitsleistungen nur genehmigt,
wenn sie »unaufschiebbar« und »zur Siche-
rung der Gesundheit unerldsslich« sind. Bei
akuten Krisen werden die Betroffenen in eine
Klinik eingewiesen, in der sie sich leicht er-
neut »ausgeliefert« sehen, wenn nicht fach-
kundiges Personal ihre besondere Notlage

Kontakt /Koordination:

Immer die Nase im Wind

Nachrichten aus dem

Netzwerk Sozialpsychiatrischer Dienste

in Deutschland

Bundesverband der Arztinnen
und Arzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes eV.

BVOGD ?
P

erkennt. Unter den Fliichtlingen und Asylsu-
chenden gibt es eine grofle Anzahl besonders
schutzbediirftiger Menschen: Dazu zdhlen
unbegleitete minderjahrige Fliichtlinge,
Schwangere, alleinerziehende, alte, kranke
und behinderte Fliichtlinge, aber auch trau-
matisierte Menschen oder deren nahe An-
gehorige, die Krieg, Vertreibung, Haft, Folter
bzw. sonstige schwere korperliche oder see-
lische Gewalt erfahren haben.

Die Identifikation besonders Schutzbediirf-
tiger ist schwierig: Die einen kénnen und
wollen nicht tiber ihre Erfahrungen reden,
die anderen leiden unter Traumatisierungen
jeglicher Art, die zum Verlust des Vertrauens
in andere Menschen fiithren. Gerade diejeni-
gen, die aus Angst und Scham nicht iiber ihre
qualenden Symptome und dahinterliegende
Gewalterfahrungen reden, miissten schnell
in geeigneter Weise unterstiitzt und betreut
werden. Die Erstaufnahmeeinrichtungen
sind damit tiberfordert. Gemeinniitzige Ver-
eine wie refugio in Stuttgart oder xenon in
Berlin haben zwar die notwendige Expertise,
aber nur sehr begrenzte Kapazitaten.

Verschérft wird die Lage durch Sprach-
probleme: Meist werden weder Dolmet-
scherkosten iibernommen noch stehen
entsprechend spezialisierte Dolmetscher
zur Verfugung. Dabei werden gerade an
die Ubersetzungsvorginge hohe Anforde-
rungen gestellt: Um die in seelischer Not
steckenden Fliichtlinge zu verstehen, muss
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man neben dem Sprachinhalt auch die Be-
deutung der Gedanken bzw. Gefiihle erken-
nen und in den jeweiligen kulturellen Hin-
tergrund einordnen. Unter Umstéanden wird
die dolmetschende Person mit den fritheren
Aggressoren assoziiert und die Interview-
situation als Verhoér wahrgenommen, oder
sie gerat selbst in Not, wenn sie mit der
ganzen Wucht der Traumata so unmittelbar
konfrontiert wird.

Welche Aufgaben haben die Sozialpsychia-
trischen Dienste in dieser Situation? Gemaf}
ihrer Kernaufgaben bieten sie — wie allen
anderen hilfsbediirftigen Personen auch —
Beratung und Hilfevermittlung an, werden
in Krisensituationen auch vor Ort tatig und
wirken bei der individuellen Hilfeplanung
mit. Aber gibt es dafiir gentigend zeitliche
Ressourcen, ohne die anderen ebenso Be-
durftigen zu vernachladssigen? Oft geht es
darum, schnell zu erkennen, ob eine be-
handlungsbediirftige psychische Stérung
vorliegt oder eine zu klarende psychosoziale
Konfliktlage. Das Gebot der Stunde ist eine
Stabilisierung unter extrem instabilen Be-
dingungen. Dazu brauchen wir nicht nur ein
besonderes Verstandnis fir die Flichtlinge
mit Traumatisierungserfahrung durch ge-
zielte Fortbildung in Psychotraumatologie
und interkulturellem Basiswissen. Ebenso
notwendig ist der Aufbau von Netzwerken
der Hilfe in der jeweiligen Region, wie es
z.B. in Dresden mit dem Traumanetzwerk
Seelische Gesundheit gelungen ist.
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