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Einleitung

,Die Umstdnde fur die Aufnahme von Personen mit besonderen Bedirfnis-
sen bei der Aufnahme sollten ein vorrangiges Anliegen flr einzelstaatliche
Behdrden sein, damit gewdhrleistet ist, dass bei dieser Aufnahme ihren spe-
ziellen Aufnahmebedurfnissen Rechnung getragen wird.” (EU-Aufnahme-
richtlinie 2013/33/EU, Erwdgungsgrund 14)

Gefllichtete Menschen haben oft-
mals schwere Menschenrechtsver-
letzungen erlebt und leiden infolge
ihrer Erlebnisse hdufig unter Trauma-
folgeerkrankungen. Im Vergleich zur
Mehrheitsbevolkerung und zu frei-
willigen Migrant*innen sind Gefllch-
tete vielfach stdrker von psychischen
Stérungen betroffen (Peconga et al,
2019: Nesterko et al.,, 2019; Winkler
et al., 2019; Richter et al,, 2018; Sol-
berg et al, 2020). ,,Aktuelle Studien
aus Deutschland berichten iiber eine
sehr hohe Punktprévalenz von De-
pressionen, Posttraumatischer Belas-
tungsstorung und Angststérungen bei
Bewohnern von Landesaufnahme-
behorden.“ (DGPPN & NTFN (Hg),
2020). Laut einer in einer Landes-
aufnahmebehdrde in Leipzig durch-
geflhrten Studie wurden bei 49,7%
der befragten Geflichteten mindes-
tens eine der untersuchten psychi-
schen Stérungen festgestellt, wovon
knapp 30% an einer depressiven Epi-
sode oder einem anderen depressi-
ven Syndrom und knapp 30% an einer

Posttraumatischen Belastungsstorung
litten (Nesterko et al., 2019). Eine Un-
tersuchung in Berlin zeigte bei 74,6%
der untersuchten Geflichteten Sym-
ptome von mindestens einer psychi-
schen Erkrankung auf (Winkler et al,
2019).In einer Studie von Richter et al.
(2018), wurden in einer zentralen Auf-
nahmeeinrichtung in Bayern bei 45%
der Asylsuchenden eine oder mehre-
re psychische Diagnosen festgestellt.

Eine friihzeitige Erkennung von
posttraumatischen Belastungssto-
rungen und anderen psychischen
Erkrankungen kann eine Chronifizie-
rung der Krankheit vorbeugen, komor-
bide Erkrankungen verhindern und die
Heilungschancen vergrof3ern. Zudem
kann eine Friherkennung eine Anpas-
sung der Aufnahmebedingungen und
des Asylverfahrens ermadglichen, um
beizutragen Postmigrationsfaktoren zu
verringern. Eine moglichst frihe Be-
handlung ist auBBerdem eine Voraus-
setzung fUr die erfolgreiche Integration
der Betroffenen. Entscheidend fur die

Verarbeitung der Krankheiten sind eine
sichere Umgebung sowie stabilisieren-
de psychosoziale und psychotherapeu-
tische Unterstiitzungsangebote. Die
Qualitat der Unterbringung im Rah-
men der Aufnahme, eine entsprechen-
de Betreuung und spezielle Unterstit-
zungsleistungen im Asylverfahren sind
zu diesem Zweck essentiell.

Seit dem 20. Juli 2015 verpflichtet sich
Deutschland durch die Umsetzung
der EU-Aufnahmerichtlinie 2013/33/
EU, die speziellen Bedurfnisse schutz-
bedirftiger Asylsuchender zu iden-
tifizieren und ihnen die erforderliche
Unterstitzung zu gewahren. Im Erwa-
gungsgrund 14 der Aufnahmerichtlinie
wird erwdhnt: ,Die Umstdnde fir die
Aufnahme von Personen mit besonderen
Bediirfnissen bei der Aufnahme sollten
ein vorrangiges Anliegen flir einzelstaat-
liche Behdrden sein, damit gewdhrleis-
tet ist, dass bei dieser Aufnahme ihren
speziellen Aufnahmebediirfnissen Rech-
nung getragen wird." Zu den besonders
schutzbedurftigen Personen gehdren
Minderjahrige, unbegleitete Minder-
jahrige, Behinderte, dltere Menschen,
Schwangere, Alleinerziehende mit min-
derjdhrigen Kindern, Opfer von Men-
schenhandel, Personen mit schweren
korperlichen Erkrankungen, Personen
mit psychischen Stérungen und
Personen, die Folter, Vergewalti-
gung oder sonstige schwere For-
men psychischer, physischer oder
sexueller Gewalt erlitten haben,
wie z.B. Opfer der Verstiimme-

lung weiblicher Genitalien. (Art.21)
Diese Personen bendtigen besonde-
ren Schutz und haben Anspruch auf
spezielle Unterstitzungsleistungen so-
wie angepasste Aufnahmebedingungen
und medizinisch-psychologische Hilfen.
Um die besonderen Leistungen garan-
tieren zu kdnnen, missen betroffene
Asylsuchende als Personen mit beson-
deren Bedurfnissen erkannt werden.

Um der Aufnahmerichtlinie nachzu-
gehen und die Friherkennung von
Traumatisierung und psychischen Er
krankungen zu fordern, ist 2012 das
Friedlander Modell in der Erstaufnah-
meeinrichtung Friedland entstanden,
mafgeblich auf Initiative von Dr. Ibra-
him Ozkan, dem damaligen Leitenden
Psychologen des Schwerpunkts Kultu-
ren, Migration und psychische Krank-
heit an der psychiatrischen Institutsam-
bulanz des Asklepios Fachklinikums
Géttingen. Das Modell berlcksichtigt
die hauptsichlichen Akteur*innen, die
im Aufnahmeprozess mit dem Thema
in Kontakt kommen (die Sozialdiens-
te, die Gesundheitsdienste, die koope-
rierenden Diagnosestellen, das Bun-
desamt fur Migration und Flichtlinge
(BAMF), die Wohlfahrtsverbdnde so-
wie das Netzwerk fUr traumatisierte
Flichtlinge in Niedersachsen (NTFN)).
Ziel ist es, die Gruppe der Menschen
mit psychischen Erkrankungen unter
den besonders schutzbedirftigen Per-
sonen friihzeitig zu erkennen. Um da-
fur ein einheitliches Vorgehen in Nie-
dersachsen zu erreichen, wird das



,Friedlander Modell"* schrittweise an
sdmtlichen Standorten der Landesauf-
nahmebehorde Niedersachsen (LAB
NI) implementiert. In Niedersachsen
gibt es insgesamt sechs Standorte der
LAB (Bramsche, Braunschweig, Falling-
bostel-Oerbke, Friedland, Oldenburg
und Osnabrick).

Eine ausflhrliche Beschreibung des
,Friedldnder Modells” und seine Um-
setzung in den Aufnahmeeinrichtungen
Niedersachsens sind zu finden in der
»Evaluation zur Friiherkennung be-
sonders Schutzbediirftiger im Auf-
nahmeverfahren - Umsetzung der
EU-Aufnahmerichtlinie 2013/33/EU in
Niedersachsen* (Thomsen, 201 8).

Evaluation zur Fritherkennung besonders
‘ Schutzbediirftiger im Aufnahmeverfahren

Umsetzung der EU: inie 2013/33/EU in

Jenny Thomsen

Der vorliegende Leitfaden basiert auf
der Aufnahmerichtlinie und hat das
Anliegen, den Mitarbeitenden im Auf-
nahmeprozess eine leitfadengestiitz-
te Orientierung zum Umgang mit
traumatisierten und psychisch er-
krankten Gefliichteten an die Hand
zu geben sowie Rahmenbedingungen
vorzuschlagen, wie eine angepasste
Aufnahmesituation im Sinne der Richt-
linie aussehen konnte. Die Hinweise
im Leitfaden sind aus Sicht des NTFN
férderlich, um auf die Bedirfnisse be-
sonders schutzbedurftige Menschen
eingehen zu kénnen. Damit die Ergeb-
nisse fur die Mitarbeitenden sinnvoll
und durchfihrbar sind, wurden betei-
ligte Akteur*innen mit in der Entwick-
lung des Leitfadens einbezogen.!

Die Entwicklung des Leitfaden ist
Teil eines durch den Asyl-, Migra-
tions- und Integrationsfonds der
EU (AMIF) geforderten Projekts
»lraumatisierungsketten durch-
brechen - Handlungsunsicher-
heiten liberwinden — Schutzsys-
teme stirken”?, koordiniert durch
die Bundesweite Arbeitsgemeinschaft
Psychosozialer Zentren fur Flichtlinge
und Folteropfer (BAfF e.V.). Ziel des
Teilprojekts ist die Verbesserung der
Umsetzung der Aufnahmerichtlinie in
Niedersachsen durch Vernetzung und
Kooperation.

Im Text wird mehrfach auf zwei Leitfa-
den hingewiesen. Die ,,Mindeststan-
dards zum Schutz von gefliichteten
Menschen in Fliichtlingsunterkinf-
ten* wurden im Rahmen einer Initia-
tive vom Bundesministerium fur Fami-
lie, Senioren, Frauen und Jugend und
UNICEF (2018) als Handlungsemp-
fehlung herausgegeben. Besonders im
Annex zur ,,Umsetzung der Mindest-
standards fir geflichtete Menschen
mit Traumafolgestérungen® sind hilf-
reiche Informationen zur Situa-
tion psychisch erkrankter Men-
schen in Fliichtlingsunterkiinften
zu finden. Der , Leitfaden zur Iden-
tifizierung von besonders schutzbe-
durftigen Gefllchteten in Berlin - Fir
Mitarbeiter*innen des Sozialdienstes

des Landesamts fir Flichtlingsange-
legenheiten (LAF)" (Senatsverwal-
tung fur Integration, Arbeit und Sozi-
ales (Hg.), 2018), miterarbeitet vom
Berliner Netzwerk fir besonders
Schutzbedurftige, bietet hilfreiche In-
formationen und Hinweise fur Ge-
sprachsfihrung mit den Betroffenen
und Erkennung von Hinweisen von
psychischen Erkrankungen. Auf3erdem
sind hier Hintergrundinformationen,
Indikatoren, Bedarfe und Handlungs-
empfehlungen zu weiteren besonders
schutzbedurftigen Gruppen zu finden.
Weitere wichtige Leitfiden, die sich
mit anderen besonders vulnerablen
Gruppen beschiftigen, finden Sie im
Literaturverzeichnis.

' Teile der Inhalte des Leitfadens wurden mit Mitarbeitenden einiger Sozialdienste und des BAMF sowie mit Arzt¥innen, die
bei den Gesundheitsdiensten titig sind, besprochen. Auch der Fliichtlingsrat Niedersachsen hat wertvolle Hinweise geliefert.
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Welche Unterbringung ist fiir traumatisierte und

psychisch erkrankte Personen geeignet?

Kleine Aufnahmeeinrichtungen, stadtnah und leicht erreichbar

Kurze Verweildauer in Aufnahmeeinrichtungen (Richtwert 3 Monate)

transparentes Gewaltschutzkonzept

geschitzte Unterbringung auf VWunsch

Privatsphdre und Rickzugsrdume

hochstmogliches Maf3 selbstbestimmter Lebensfihrung

Transparenz Uber alle Abldufe in der Einrichtung und Mdéglichkeiten der Mit-

bestimmung

Zugang zu Arbeit, Beschaftigung, Bildung und Mobilitat

Einrichtung einer unabhdngigen Beschwerdestelle

Berlicksichtigung von Verwandtschaftsverhaltnissen und sozialen Beziehun-

gen bei derVerteilung

Moglichst dezentrale Unterbringung in VWWohnungen in den Kommunen

In Art. 18 der EU-Aufnahmerichtlinie
wird darauf hingewiesen, dass die Situ-
ation von schutzbedrftigen Personen
auch bei der Unterbringung bertick-
sichtigt werden muss.

(3) ,.Bei der Unterbringung der Antrag-
steller in den in Absatz | Buchstaben a
und b genannten Rdumlichkeiten und
Unterbringungszentren berlicksichti-
gen die Mitgliedstaaten geschlechts-

und altersspezifische Aspekte sowie
die Situation von schutzbediirftigen
Personen.

(4) Die Mitgliedstaaten treffen geeigne-
te MaBnahmen, damit Ubergriffe und
geschlechtsbezogene Gewalt ein-
schlieBlich sexueller Ubergriffe und
Beldstigung in den in Absatz | Buch-
staben a und b genannten Rdumlichkei-
ten und Unterbringungszentren verhin-
dert werden.

(5) Die Mitgliedstaaten tragen so weit
wie mdglich daflir Sorge, dass abhdngige
erwachsene Antragsteller mit beson-
deren Bediirfnissen bei der Aufnahme
gemeinsam mit nahen volljdhrigen
Verwandten untergebracht werden,
die sich bereits in demselben Mitglied-
staat aufhalten und die flr sie entweder
nach dem einzelstaatlichen Recht oder
den Gepflogenheiten des betreffenden
Mitgliedstaats verantwortlich sind.

(6) Die Mitgliedstaaten tragen dafiir
Sorge, dass Antragsteller nur dann
in eine andere Einrichtung verlegt
werden, wenn dies notwendig ist. Die
Mitgliedstaaten erméglichen den An-
tragstellern, ihren Rechtsbeistand oder
Berater tiber die Verlegung und die neue
Adresse zu informieren.

(7) Das in den Unterbringungszentren
eingesetzte Personal muss angemessen
geschult sein und unterliegt in Bezug auf
die Informationen, die es durch seine Ar-
beit erhdlt, der Schweigepflicht, wie sie im
einzelstaatlichen Recht vorgesehen ist.
(8) Die Mitgliedstaaten kénnen die
Antragsteller iiber einen Beirat oder
eine Abordnung der untergebrachten

Personen an der Verwaltung der ma-
teriellen und der nicht materiellen
Aspekte des Lebens in dem Zentrum
beteiligen. (DE29.6.2013 Amtsblatt
der Europdischen Union L 180/105)

Einerseits geht es also um die Sicher
heit der Rdume im engeren Sinn, um
korperliche Unversehrtheit und die
Verminderung von Angst vor realer
Gefahr. Andererseits geht es auch um
die Moglichkeiten des Rickzugs, der
Sicherheit der Privatsphire und um
die Gestaltung des Alltags in einer
Situation, die in hohem Malf3e durch
existentielle Ungewissheit Uber die
Zukunft belastet ist. Diese MafBnah-
men beglnstigen psychische Sicher-
heit und Stabilitat.

,Lebensbedingungen, die eine allgegen-
wdrtige Prdsenz von Perspektiviosigkeit
und Unsicherheit produzieren und ver-
stdrken, sind nicht geeignet, Asylsuchen-
de, die belastende Fluchterfahrungen
hinter sich haben, in ihrer Gesundheit
zu stdrken.”

(Behrensen et al. 2004:102-103).

Hilflosigkeit und Kontrollverlust sind die Kernerfahrungen traumatischen

Erlebens.

Erneutes Erleben von Ausgeliefertsein und Ohnmacht kann als Trigger
wirken und damit erneut Verzweiflung, Angst, Panik und Wut ausldsen
und die Symptomatik posttraumatischer Erkrankungen verstadrken.

Alles, was Kontrollgewinn bedeutet, hilft im Prozess der Uberwindung

des Leidens.



Eine traumasensible Atmospha-
re und Haltung samtlicher Mitar-
beitenden ist daher von hoher Be-
deutung im Umgang mit besonders
schutzbedrftigen Personen. Dies gilt
auch fir Sicherheitsdienste und Ver-
waltungsmitarbeitende.

Zu den Grundprinzipien traumasen-

siblen Handelns gehoren:

*  Vermeidung von Hilflosigkeit und
Kontrollverlust durch Transparenz,
Verldsslichkeit und Klarheit

* Schaffung von Selbstwirksamkeit
durch Aktivitaten, Entscheidungen
und Erfolgserlebnisse

* wertschitzendes soziales Umfeld.

Wie auch in den ,,Mindeststandards
zum Schutz von geflichteten Men-
schen in Flichtlingsunterkinften
vom Bundesfamilienministerium und
UNICEF (2018) betont wird, braucht
es bauliche Standards, die Ruckzugs-
mdglichkeiten und Schutzrdume in
allen Gemeinschaftsunterkinften
vorhalten. Denn die beengten Ge-
gebenheiten und die fehlende Pri-
vatsphdre in Flichtlingsunterkinften
wirken grundsdtzlich konflikt- und
gewaltfordernd. Der Schutz vor Ge-
walttdtigkeit muss gewdhrleistet sein.
Ubergriffe von Mitbewohner*innen,
(ehrenamtlichen) Mitarbeiter*innen
oder Externen missen unmittelbar
ernst genommen und aufgekldrt wer-

den. Die Handlungsempfehlungen des
Gewaltschutzgesetzes enthalten viele
konkrete Vorschlage zur Umsetzung.

Beengte raumliche Bedingun-
gen und fehlende Privatsphire
kénnen auch die Symptome von
Traumafolgestérungen verstar-
ken, da sie das Gefiihl von Sicher-
heit und Kontrolle iiber die eige-
ne Lebenssituation einschranken.
Das Gefuhl der Bedrohung bleibt.
Schwerwiegende Angststorungen,
Vermeidungsverhalten, Konzentrati-
onsstérungen, Aggression, Selbstver-
letzung und sozialer Ruckzug werden
u.U. verstarkt. Soweit moglich ist da-
her eine Einzelzimmerunterbringung
anzustreben. Steht diese nicht aus-
reichend zur Verflgung, braucht es
klare und transparente Kriterien zur
Vergabe der Pldtze in Einzelzimmern.
Mehrbettzimmer sind so zu gestal-
ten, dass ein Rickzug dennoch mog-
lich ist, z. B. durch Raumteiler. Eine
getrennte Unterbringung von El-
tern und Jugendlichen kann geboten
sein. Zu allen Tages- und Nachtzei-
ten muss die Moglichkeit gewdhrleis-
tet sein, das Zimmer abzuschlieBen.
Ruckzugsmaoglichkeiten sollen aus-
reichend zur Verflgung stehen, z.B.
durch Ruherdume. Auch im Auf3en-
bereich kédnnen ruhige, angenehme
Plitze gemeinsam mit den Bewoh-
ner*innen der Einrichtung gestaltet
werden. Insbesondere sind auch als
sicher empfundene Sanitdranlagen
notwendig.

Insbesondere die Sicherheitsdiens-
te sind dahingehend zu schulen, dass
die notwendigen Kontrollen, die der
Sicherheit dienen sollen, nicht zu
Ubergriffigem Verhalten gegeniber

Einzelnen geraten. Es bedarf Hand-
lungsleitfiden fur Gewaltvorkommen,
die Sozialdienstmitarbeitenden und
Security bekannt sind.

Beispiel: Ein Bewohner der Flichtlingsunterkunft, ein Folterlberlebender, hat
massive Schlafstdrungen. Vor allem Dunkelheit ist fir ihn unertradglich, dies
fuhrt im Mehrbettzimmer unweigerlich zu Konflikten. Néchtliche Gerdusche
fihren zu Ubererregungszustianden, die auch von Schreien und von Schli-
gen gegen die Wand (als vermeintliche Gefdngniszelle) begleitet werden.
Zwei Mitarbeiter des Sicherheitsdienstes greifen ein und fassen ihn ohne
Vorankindigung jeweils fest an einem Arm. Darauthin eskaliert die Situation

und endet mit einem Polizeieinsatz.

Auch der Bereich Mobilitiat ist un-
ter Sicherheitsaspekten zu prifen, z.B.
,Wie erreiche ich die Unterkunft bei
Dunkelheit?’. Die Gewissheit, zu je-
der Zeit die Unterkunft verlassen und
wieder zurlckkommen zu kdnnen,
ohne Angst vor dem Weg, ist ein wich-
tiger Aspekt des Wohlbefindens und
des Sicherheits- und Kontrollgefihls
besonders fiur alleinstehende Frauen.
Auch die Mdglichkeit, Versorgungs-,
Beratungs- und Gesundheitseinrich-
tungen selbstdandig erreichen zu kon-
nen, ist von Bedeutung. Das Wissen
Uber Rechte und Beratungsmoglich-
keiten ist der erste Schritt von Ge-
waltschutz.

,Eine eigenstdndige, selbstbestimmte
Lebensflihrung ist wichtig, um das Ge-
fuhl der Kontrolle (ber das Selbst nach
traumatischen Erlebnissen wieder zu-
riickzuerlangen und (neues) Selbstbe-
wusstsein zu gewinnen.”

(BMFSFJ et al, 2018:54)

,Fehlende Selbstbestimmung und man-
gelnde Mdglichkeiten zur Alltagsstruktu-
rierung, als auch das Fehlen von sinnstif-
tenden Tdtigkeiten und Anerkennung,
kénnen zu dauerhaften Belastungen
fihren, und erh6hen oft das Risiko psy-
chische Stérungen zu entwickeln oder
diese zu verstdrken."

(BMFSF et al., 2018:49)



Die Unterbringung in Grof3einrichtun-
gen, fehlende Moglichkeiten zur Selbst-
versorgung, das hdufig mit erzwunge-
ner Untdtigkeit verbundene Warten
im Asylverfahren sowie die Ungewiss-
heit Uber dessen Ausgang verstirken
das Geflhl der Ohnmacht. Dem ist
mit allen Moglichkeiten, die sich in der
jeweiligen Situation bieten, entgegen-
zuwirken. Entscheidungsmdglichkeiten
muUssen auch in alltdglichen Situatio-
nen bestehen bleiben.

Eine groBtmogliche Transparenz
Uber die Abldufe und Regeln in der
Aufnahmeeinrichtung, Uber Angebote
und Mdglichkeiten, sollte daher vor-
handen sein. Zum Beispiel: ,Was ma-
che ich, wenn die Sanitdtsstation ge-
schlossen ist und ich Schmerzen habe?
Gibt es woanders Schmerztabletten
fur solche Falle?" oder , Wenn es mir
oder meinem Zimmernachbar nachts
schlecht geht, wohin kann ich mich
wenden?" Transparente und klare Zei-
ten fUr Beratung sind auch von hoher
Bedeutung.

Freizeitaktivititen und Angebote zur
Tagesstrukturierung dienen ebenfalls
dem Wiederlangen von Sicherheit
und Wohlbefinden. Durch Klarheit
Uber Abldufe kann wiederum Hilflosig-
keit vermieden werden. Angebote mit
Gestaltungsmaoglichkeiten kdnnen ge-
schaffen werden (kreative Werkange-
bote, Kinderbetreuung mit Beteiligung
der Bewohner*innen, Gartenprojek-
te, Fahrradwerkstatt, selbstorganisier-
te Angebote). Ehrenamtliche Struk-

turen, Unterstitzer*innenkreise und
andere Initiativen sollten unterstitzt
werden, damit diese Angebote statt-
finden kénnen. Dadurch kann auch die
Eigeninitiative von Bewohner*innen
gestarkt werden.

Zu einer selbstbestimmten Le-
bensfiihrung gehdrt die Moglich-
keit, den Alltag und seine Abldufe zu
gestalten und auf das direkte Wohn-
und Lebensumfeld Einfluss nehmen zu
kénnen. Dazu gehdrt auch die eigene
Essenszubereitung oder Besuch in der
Unterkunft. Moéglichkeiten der Parti-
zipation, bei der auch Verantwortung
Ubernommen werden kann, lassen
sich z.B. durch Bewohner*innenrite
(z.B. pro Etage, pro Haus oder pro
Community) schaffen. Die Einrichtung
einer unabhiangigen Beschwerde-
stelle, an welche man sich z.B. bei
Diskriminierungserfahrungen oder
Ubergriffen wenden kann, verschafft
Sicherheit und hilft Konflikte zu 16sen.

Die besondere Situation von Frauen
soll berlcksichtigt werden, z.B. durch
eigene Frauenrdume und Angebo-
te fUr Frauen sowie die Information
Uber spezialisierte Angebote fur Frau-
en, die es in Deutschland gibt. Dabei
ist eine Grundhaltung wichtig, die die
Frauen nicht als Opfer sieht, sondern
v.a. erkennt, dass sie mit der Flucht
hdufig einen Weg gegangen sind, um
sich aus Unterdriickungsstrukturen zu
befreien. Sie sind Teil des Prozesses
der Selbstbefreiung von patriarchalen

Strukturen und nicht Objekte, die be-
freit werden mdissen. Separate Frau-
enbereiche sollten in jeder Einrich-
tung mit genlgend Platzen bestehen,
in diesen Bereichen darf ausschlief3lich
weibliches Personal eingesetzt wer-
den. Eine besondere Sensibilitdt gilt
hier wieder der Schulung und dem
Fachaustausch mit dem Security-Per
sonal. In den Kommunen sollte es
ebenfalls Unterbringungsmdglichkei-
ten fur Frauen geben, sofern nicht aus-
reichend dezentrale Wohnungen an-
geboten werden kdnnen. Besonders
bei Frauen in einer Trennungssituation
muss eine getrennte Unterbringung
vom Partner auf Wunsch ermdoglicht
werden. Eine besonders vulnerable
Gruppe sind alleinerziehende, allein-
stehende Frauen.

Die Einrichtungen sollen kinder-
freundlich ausgerichtet sein. Es muss
Ruckzugsmaoglichkeiten fir Kinder ge-
ben, in denen sie sich sicher fihlen
und spielen und lernen kdnnen. Sol-

che Rédume sollten auch auBBerhalb von
Betreuungszeiten zur Verfigung ste-
hen, Eltern und interessierte Bewoh-
ner*innen kdnnen hier miteinbezogen
werden. Kinderfreundliche Angebote,
Kinderbetreuung und Schule als feste
Strukturen fihren zu Normalitdt und
Stabilitdt. Speziell ausgebildetes Perso-
nal ist hierfur erforderlich. Es solite da-
rauf geachtet werden, dass allen Kin-
dern Betreuungsplatze zur Verflgung
stehen. Bei einer besonderen Schutz-
bedurftigkeit wird empfohlen, verbind-
liche Kinderbetreuung zu gewadhrleis-
ten, dies gilt insbesondere bei psychisch
erkrankten Eltern. Eine Gruppe, die
besonderes Augenmerk und spezifi-
scher altersaddquater Angebote be-
darf, sind Jugendliche, auch die beglei-
teten oder teilbegleiteten Jugendlichen.
Haufig Ubernehmen sie sehr viel Ver
antwortung fir das Familiensystem und
brauchen Freirdume und verldssliche
Beziehungsangebote, die die bisherige
Erfahrungswelt respektieren.



Erkennen besonderer Schutzbediirftigkeit

Klare Festlegung von Strukturen und Abldufen.

Alle Sozialdienstmitarbeitenden sollten einen gleichen Standard zur Fri-

herkennung vertreten.

Asylsuchende sollen Uber ihre besondere Situation und Rechte infor-

miert werden.

Eine vertrauensvolle und sichere Gesprachsatmosphdre sollte gewahr

leistet werden.

Eine Sprachmittlung durch unabhdngige, qualifizierte Dolmetschende ist
in sdmtlichen personlichen Gesprdachen notwendig.

Akteur*innen in den Aufnahmeeinrichtungen sollten friihzeitig und auch
kontinuierlich auf Hinweise von Traumatisierung und psychischen Erkran-
kungen achten. Eine besondere Aufmerksamkeit sollte dabei auf Kinder

gerichtet sein.

Um Hinweise erkennen zu kénnen, missen die Akteur®innen in den Auf-
nahmeeinrichtungen entsprechend geschult sein.

Ein systematischer Einsatz des PROTECT-Fragebogens ist sinnvoll.

Kooperationsvertrdge mit Diagnosestellen sollten geschlossen werden,
damit eine Frihdiagnostik gewdhrleistet werden kann.

Diagnosen und Empfehlungen von den Diagnosestellen missen bertick-

sichtigt werden.

Nach Art. 22 (RL 2013/33/EU) haben
die Mitgliedstaaten bei der Aufnahme
zu beurteilen, ob der*die Asylsuchen-
de besondere BedUrfnisse hat und

welche Art der Bedurfnisse vorliegt.

Die ,Beurteilung wird innerhalb einer
angemessenen Frist nach Eingang eines
Antrags auf internationalen Schutz in
die Wege geleitet” (Art. 22). Die Richt-
linie besagt: ,Die Mitgliedstaaten ge-

wdhren Antragstellern mit besonderen
Bediirfnissen bei der Aufnahme die er-
forderliche medizinische oder sonstige
Hilfe, einschlieBlich erforderlichenfalls ei-
ner geeigneten psychologischen Betreu-
ung.” (Art. 19 Abs. 2) Menschen, die
unter Traumafolgestérungen leiden,
brauchen Klarheit, deutliche Struktu-
ren und ein moglichst unterstitzendes
soziales Umfeld. Dies muss in der Be-
treuung berlcksichtigt werden.

Mit Fritherkennung von Traumati-
sierung und anderen psychischen
Erkrankungen ist in diesem Leit-
faden nicht nur die Diagnostik ge-
meint, sondern auch MaBnahmen,
die bewirken sollen, dass psychi-
sche Erkrankungen moglichst friih
erkannt werden, z.B. durch Schulun-
gen und Einsatz eines Screening-Fra-
gebogens. Sobald Hinweise erkannt
sind, werden weitere Mal3nahmen zur
Diagnose und anschlie3end zur Be-
handlung ergriffen. Entscheidend ist
daher, dass klare Friherkennungs-
strukturen implementiert sind, damit
die Beteiligten wissen, was sie tun sol-
len, wenn ein Verdacht auf Traumati-
sierung und/oder psychische Erkran-
kungen besteht.

Die Sozialdienste in den Aufnahme-
einrichtungen haben u.a. die Erken-
nung von Hinweisen von Traumatisie-
rung und psychischen Erkrankungen
als Schwerpunkt. Die Mitarbeitenden
fuhren personliche Gesprache mit den
Asylsuchenden. Hinweise auf Trauma-
tisierung und psychische Erkrankungen
sind teilweise schwer zu erkennen und
dadurch bleibt eine besondere Schutz-
bedurftigkeit oft unerkannt. Die Sozi-
aldienstmitarbeitenden sind haufig auf
die Betroffenen selbst angewiesen und
auf ihre Bereitschaft, Uber ihre beson-
dere Situation zu erzihlen. Vorausset-
zung dafir, dass die Asylsuchenden von
ihren Beschwerden berichten, ist, dass
sie fiir ihre Situation sensibilisiert
und iiber ihre Rechte aufgeklart
sind. Fehlende Kenntnis Uber vorhan-
dene medizinisch-psychologische Ver-
sorgung kann auBBerdem dazu fuhren,
dass sie die Sinnhaftigkeit und mdogli-
che Wirkung der eigenen Erzahlungen
zu ihren Beschwerden nicht verstehen
und deswegen ggf. darauf verzichten.
Schamgefiihle und Angst vor Stigmati-
sierung sind ebenfalls wichtige Hemm-
nisse. Dies erfordert in verschiedenen
Phasen der Betreuung, dass die Infor-
mationen in einer Sprache und in einer
Form gestaltet sind, die jede*r Einzelne
verstehen kann. Mangel in diesem Be-
reich konnen dazu beitragen, dass die
Bedurfnisse der Betreuung/Versorgung
nicht erflllt werden.



In den Aufnahmegesprdchen sollte. ..

* jede Person Uber besondere
Schutzbedurftigkeit und die Rech-
te, die darauf folgen, aufgeklart
werden. Auch die Eventualitdt ei-
ner Zugehorigkeit von mehreren
Gruppen von besonders Schutz-
bedurftigen sollte erwdhnt wer-
den.

* die Moglichkeit mitgeteilt werden,
dass besonders schutzbedurftige
Personen eine*n Sonderbeauf-
tragte*n bei der BAMF-Anhdrung
erhalten kénnen.

* Uber die Schweigepflicht des in
den Aufnahmeeinrichtungen ein-
gesetzten Personals informiert
werden. Auch der Hinweis, dass
der*die bei dem Gesprach ggf.
anwesende Dolmetschende der
Schweigepflicht unterliegt, gehort
hierzu.

Art. 5 Abs. | (RL 2013/33/EU) besagt,
dass , die Mitgliedstaaten dafiir Sorge
tragen, dass die Antragsteller Informatio-
nen dartiber erhalten, welche Organisa-
tionen oder Personengruppen einschld-
gige Rechtsberatung leisten und welche
Organisationen ihnen im Zusammen-
hang mit den im Rahmen der Aufnahme
gewdhrten Vorteilen, einschlieBlich medi-
zinischer Versorgung, behilflich sein oder
sie informieren kénnen."

Der Sozialdienst soll im Erstgesprdch
jedem*r Asylsuchenden Infor-
mationen lber Organisationen/
Akteur*innen, die Rechtsbera-

tung und medizinische Versor-
gung weitergeben. Betroffene Per-
sonen sollen die Moglichkeit haben,
Versorgungsangebote aufBlerhalb der
Einrichtung aufzusuchen. Frauen soll-
ten besonders informiert werden
Uber Gesundheitsvorsorgen, Verhi-
tung, Schwangerschaftskonfliktbera-
tungsstellen, Gewaltberatungsstellen,
Gewaltschutzgesetze, Frauenschutz-
hduser und ggf. familienorientierte Hil-
fen. Ein Hinweis auf weitere Angebote
fir andere besonders schutzbedUrfti-
ge Gruppen wie bspw. Fachberatung
zu weibliche Genitalverstimmelung
(FGM), Menschenhandel, LSBTIQ*,
Behinderungen/Beeintrachtigungen, ist
sinnvoll.

Auch Mitarbeitende anderer Ak-
teur*innen in der Landesaufnahme-
einrichtungen sollten besonders Uber
bestehende Angebote fir psychisch
erkrankte und traumatisierte Men-
schen informiert sein und die Infor-
mationen an die Geflichteten weiter-
geben kdnnen. Hierzu gehdren auch
Informationen zu besonderen Ange-
boten fir Kinder. Eine wichtige Rolle
dabei spielt der Gesundheitsdienst.

Die Mitarbeitenden der Sozialdienste
in den Aufnahmeeinrichtungen fihren
personliche Gespriche mit den Asyl-
suchenden, bei Hinweisen auf Trauma-
tisierungen oder psychische Erkran-

kungen sollen sie die Betroffenen an
Fachpersonal weitervermitteln. Auch
die weiteren beteiligten Akteur*in-
nen kdnnen Hinweise erkennen und
spielen eine wichtige Rolle im Friher-
kennungsprozess. Bei entsprechenden
Hinweisen sollen die Betroffenen an
kooperierende Diagnosestellen wei-
tervermittelt werden, um somit eine
Frihdiagnostik zu gewadhrleisten. Die
Diagnosestellen senden einen Befund-
bericht zurlick an den Sozialdienst, mit
Empfehlungen u.a. zur Behandlungs-
bedurftigkeit, Unterkunft, Ort der Ver-
teilung, und/oder psychosoziale Maf3-
nahmen. Der Bericht kann nach einer
Schweigepflichtsentbindung an das
NTFN gesendet werden, das dann ei-
nen Antrag auf Psychotherapie stellen

-~

Diagnosestelle

und bei derVermittlung eines Behand-
lungsplatzes behilflich sein kann. Auch
das BAMF kann mit Zustimmung des
Betroffenen kontaktiert werden, da-
mit ein besonderer Schutzbedarf im
Asylverfahren berlcksichtigt werden
kann.

Gesundheits-

Diagnose-Termine &
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station
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~ Sozialdienst // Unabhingige

(PROTECT-Fragebogen)

Asylverfahrens-
beratung

LAB-Verteilungsstelle

NTFN
Antrag auf
Psychotherapie,
Vermittlung
Behandlungsplatz




Damit sich die Betroffenen den Sozial-
dienstmitarbeitenden 6ffnen und zum
Teil sensible Informationen mitteilen,
ist eine vertrauensvolle und sichere
Gesprachsatmosphire von beson-
derer Bedeutung. Geeignete Raumlich-
keiten und Ressourcen soliten dem So-
zialdienst zurVerflgung gestellt werden.
Empathie und Verstandnis der Bera-
ter*in/ des Beraters sind wichtige Fak-
toren, damit die Betroffenen Uber ihre
personliche Situation berichten. Die
Gesprichsfihrung sollte an den psy-
chischen Zustand angepasst sein, aus
kurzen Sédtzen und Wiederholungen
bestehen und eine klare Zielsetzung
am Anfang des Gesprachs deutlich ma-

Beispiel fiir den Gesprachseinstieg:

chen.Um eine Retraumatisierung oder
akute Krise der*des Betroffenen zu
vermeiden, ist eine sensible Vorgehens-
weise im Gesprdch erforderlich. Direk-
tes Nachfragen zu Merkmalen einer
besonderen Schutzbedurftigkeit und
Konfrontationen mit erlebten Trauma-
ta sollten vermieden werden.

Wir méchten uns gleich Uber lhre gesundheitliche Situation unterhalten, so-
wohl in kérperlicher als auch in psychischer Hinsicht. Das Gesprach dient
dazu, dass Sie so gut wie mdglich betreut und versorgt werden. Manche Ge-
fllichtete haben einen grofBeren Unterstiitzungsbedarf als andere und haben
auch ein Recht darauf, entsprechend unterstitzt zu werden.

Dies kann beispielsweise der Fall sein, wenn Sie ...

* ... schwanger sind

* ... an einer kdrperlichen oder psychischen Krankheit leiden

* ... eine Behinderung haben,

* ... besondere Medikamente bendtigen

* ... belastende Erlebnisse hatten, durch die Sie sich verdndert haben
s ... (korperliche oder seelische) Gewalt erfahren haben

* ... In einer Zwangs- oder Ausbeutungssituation gehalten wurden ...

e ... dlter als 65 Jahre sind

* ... alleine eines oder mehrere minderjahrige Kinder erziehen
* ... aufgrund ihrer sexuellen Orientierung oder geschlechtlichen Identitét

verfolgt wurden (gefllichtete LSBTI).

In diesen Fallen kénnen wir direkt weitere Schritte einleiten, zum Beispiel
die Vermittlung an eine sichere Unterkunft, eine Beratungsstelle oder die
erforderliche medizinische Versorgung mit Medikamenten und sonstigen

Heil- und Hilfsmitteln.

Eine Sprachmittlung durch un-
abhangige, qualifizierte Dol-
metschende ist in sdmtlichen per-

sonlichen Gesprdachen notwendig.

Sprachliche Verstdndigungsprobleme
kdnnen zu Missverstandnissen und
Fehldiagnosen fuhren.

Die eingesetzten Dolmetschenden
sollten in Beratung zu Dritt geschult
sein. Der Einsatz sollte in jeder Situ-
ation angepasst werden, z.B. kann das
Geschlecht der*des Dolmetschenden
von Bedeutung sein.

Verwandte oder Freund*innen sollen
nicht als Dolmetschende eingesetzt

werden. Dies gilt auch fur Mitbewoh-
ner*innen aus der Einrichtung oder
die Mitarbeitenden des Sicherheits-
dienstes. Besonders Kinder dirfen
grundsdtzlich nicht als Dolmetschen-
de hinzugezogen werden.

Hinweise auf Traumatisierung und
psychische Erkrankungen sind teil-
weise schwer zu erkennen und da-
durch bleibt eine besondere Schutz-
bedurftigkeit oft unerkannt. Auffilliges
Verhalten, wie z.B. Aggressivitdt, fallt
hdufiger auf als Symptome wie z.B.
Rickzug und Vermeidung von Erinne-
rungen, Menschen, Platzen, etc.



Hinweise und Indikatoren fiir eine Weiterleitung an eine zustindige
fachdiagnostische Stelle:

Person zeigt im Gesprachsverlauf selbst/berichtet/Familienangehérige be-

richten Uber ein Familienmitglied:

* schlimme Erlebnisse (Gewalt) — auch Miterleben als Zeug*in

*  Verlust von Angehdrigen (im Herkunftsland oder auf der Flucht)

* anhaltende Schlafstdrungen, Albtrdume

* Hobren von Stimmen

*  Angste bzw. Angstzustinde oder Angst davor, verriickt zu werden

*  Nervositdt oder Ruhelosigkeit (starke innere Unruhe), Schreckhaftigkeit

* Konzentrationsschwierigkeiten

*  Verwirrtheit, keine Orientierung zu Zeit, Ort oder Person

*  Vergesslichkeit

*  macht den Eindruck, nicht ohne fremde Hilfe zurecht zu kommen

* Reizbarkeit und Aggressivitat (auch gegen sich selbst)

» Zwanghaftes Verhalten, bizarre Rituale

» auffillige Erregbarkeit im Gesprachsverlauf

*  Apathie und geistige Abwesenheit im Gesprach bis hin zur Unfahigkeit,
dem Gesprach zu folgen e Traurigkeit, Antriebslosigkeit, Person verldsst
nicht das Haus/Bett

* Suizidgedanken oder -versuche in derVergangenheit

* Hinweise auf geringe Nahrungs- und Getrdnkeaufnahme

» Person scheint unter Alkohol-, Drogen- oder Medikamenteneinfluss zu
stehen

* regelmdBige korperliche Beschwerden, insbesondere Kopfschmerzen,
Schmerzen am ganzen Kérper; Schwindel, Magen-Darm-Probleme etc.

«  Uberforderung und Uberlastung von Kindern (Parentifizierung)

* bei Kindern auch nicht altersgerechtes Einndssen oder Einkoten, sexua-
lisiertes Verhalten, distanzloses Verhalten, Ess- und Fitterstérung, Wahr-
nehmungs- und Entwicklungsstdrungen

Als Hilfe bei der Hinweiserkennung
haben die Sozialdienstmitarbeiten-
den in den Aufnahmeeinrichtungen
Niedersachsens die Mdoglichkeit den
PROTECT-Fragebogen (Process of
Recognition and Orientation of Tor-
ture Victims in European Countries
to Facilitate Care and Treatment) ein-
zusetzen. Der Fragebogen wurde fir
Personen entwickelt, die keine me-
dizinischen Fachkrifte sind, um den
Aufnahmeprozess von Asylsuchenden
entsprechend der EU-Aufnahmericht-
linie zu ermdglichen. Er umfasst zehn
Fragen zu Symptomen psychischer
Belastung, die auf eine mdgliche Trau-
matisierung und/oder Depression hin-
deuten sollen.

Der Einsatz des PROTECT-Fragebo-
gens sollte bei jedem Asylsuchen-
den stattfinden, um sicherzustel-
len, dass auch psychisch erkrankte
Personen, die keine erkennbaren
Zeichen aufweisen, zur Diagnostik
weitervermittelt werden.

Hinweise anderer Personen, wie
z.B. der Mitbewohner*innen, Leh-
rer*innen, der Hausmeister*in/
des Hausmeisters, Arzt*innen, Mit-
arbeitenden der Gesundheitsdienste,
der Wohlfahrtsverbidnde, des BAMEF,
der Kinderbetreuung oder der Securi-
ty sind ebenfalls hilfreich fur die Sozial-
dienstmitarbeitenden.

Fur alle Akteur*innen in den Auf-
nahmeeinrichtungen gilt es, Hinwei-
se auf Traumatisierung und psychische
Erkrankungen an die Sozialdiens-
te der Einrichtungen weiterzugeben.
Dies kann zu jedem Zeitpunkt im Auf-
nahmeprozess geschehen.

Hinweise auf Traumatisierung und/
oder psychische Erkrankungen tau-
chen oft zu einem spéteren Zeitpunkt
auf. Laut Artikel 22 (RL 2013/33/EV)
sorgen die Mitgliedstaaten daflr; dass
derartigen besonderen Bedurfnissen
bei der Aufnahme auch dann Rech-
nung getragen wird, wenn sie erst in ei-
ner spateren Phase des Asylverfahrens
zutage treten. Die UnterstUtzung, die
Personen mit besonderen Bedurfnis-
sen bei der Aufnahme gewdhrt wer-
den soll, soll wahrend der gesamten
Dauer des Asylverfahrens angemes-
sen verfolgt werden. Die Identifika-
tion besonders schutzbediirftiger
Personen muss also friihzeitig, d.h.
bereits bei der Erstaufnahme ge-
schehen, aber als kontinuierlicher
Prozess weitergefiihrt werden. Ak-
teur*innen in den Aufnahmeeinrich-



tungen sollten optimalerweise konti-
nuierlich auf Hinweise achten, damit
Schutzbedurftigkeit, die erst spiter
sichtbar ist, berlcksichtigt werden
kann. Sinnvoll ist es, in jedem durch
den Sozialdienst geflhrten Gespréch
eine Hinweisaufnahme im Fokus zu
haben, auch wenn in vorherigen Ge-
sprachen keine Hinweise festgestellt
wurden. Durch eine gute Information
der Betroffenen wird auch die Mog-
lichkeit gestarkt, dass diese sich initiativ
selbst melden.

Die Sozialdienstmitarbeitenden soll-
ten versuchen, das gesamte famili-
are Umfeld zu erfassen, damit auch
Hinweise von Familienmitgliedern, die
selbst nicht ihre Traumata oder ande-
re psychische Erkrankungen beim So-
zialdienst vortragen, erkannt werden.

Es ist wichtig, eine besondere Auf-
merksambkeit auf Kinder zu richten.
Samtliche Sozialdienste der Landes-
aufnahmeeinrichtungen in Nieder-
sachsen berichten von der Schwie-
rigkeit, Hinweise auf Traumatisierung
oder psychische Erkrankungen ins-
besondere bei Kindern zu erkennen.
Dabei sind sie meistens auf die Eltern
angewiesen. Kinder sind sich oft nicht
Uber eine Krankheit bewusst und zei-
gen oft eher (kérperliche) Sympto-
me wie Einndssen, Schlaflosigkeit oder
Ahnliches. Weitere Symptome sind in
der Darstellung ,Hinweise und Indi-

* Verfugbar unter https://www.ntfn.de/fluechtlingskinder/

katoren fur eine Weiterleitung an eine
zustdndige fachdiagnostische Stelle"
auf Seite 18 zu finden. Mitarbeitende
anderer Einrichtungen kdnnen beim
Erkennen von Hinweisen behilflich
sein. Zum Beispiel kdnnen die Haus-
meister*innen, die Kinderbetreuung
oder die Lehrer*innen einen Hinweis
geben, wenn sie den Eindruck haben,
dass Kinder auffillig sind.

Wie geht es
(mir) damit?
|

Ich bin immer wieder sehr traurig und
verzweifelt.

®F Haufig habe ich schreckliche Angst, die
iz mich einengt.

Ich werde schnell wiitend, oft ohne
richtigen Grund.

Oft habe ich keine Lust auf irgendwas,
nicht mal darauf, was mir sonst Spaf macht

@ Ich will einfach nur allein sein.

o Ich bin miide und kann trotzdem micht
=] einschiafen und wache nachts haufig auf.

':@"ﬂ?m habe difter Albtriume oder tagsiiber
Bilder der Vergangenheit vor Augen.

@ Ich mache nachts hiufig noch ins Bett.

Ich kann mich nicht lange konzentrieren
und vergesse haufig etwas.

Ich glaube nicht, dass etwas aus mir wird,
@ ich habe keine Zukunft.

Ich habe oft Kopf-/Bauchschmerzen, auch
der Arzt weill nicht was es ist

Es sollten Formen der Zusammenar-
beit entwickelt werden, die eine famili-
dre Perspektive fordern. Das Recht der
Kinder auf Firsorge und Unterstitzung
muss beachtet und berlicksichtigt wer
den. Dies kann Kontakte zur Kinderge-
sundheitspflege, zur Grundversorgung
oder zu Kinder- und Jugendpsychothe-
rapeut®innen umfassen. Familienent-
lastende Angebote und sozialpddago-
gische Familienhilfen kénnen auch fir
Familien in Aufnahmeeinrichtungen bei
langerer Verweildauer wichtig sein und
sollten dementsprechend leistungs-
rechtlich gewdhrt werden.

Treffen ein oder mehrere Punkte auf dich zu?

Oder kennen Sie Kinder und Jugendliche, die diese
Probleme in auffilliger Veise haben? VWirken sie,
als wiirden sie langsamer lernen und weniger
kénnen, als andere Kinder in dem Alter?

Es gibt Menschen, die helfen kénnen und wollen!
Du bist nicht allein!

Ausreichend Personal mit entsprechen-
den Qualifikationen und Fahigkeiten
wird bendtigt, um den Friherken-
nungsprozess erfolgreich durchzufih-
ren. Die Aufnahmerichtlinie besagt,
dass das Personal in den Unterbrin-
gungszentren addquat geschult wird
und sich angemessen fortbilden soll
(Art 18 Abs. 7, Art. 25 Abs 2). Um
Hinweise friihzeitig erkennen zu
kénnen, miissen die Akteur*innen
in den Aufnahmeeinrichtungen
entsprechend geschult sein.

Die Selbstfirsorge der Mitarbeiten-
den in den Aufnahmeeinrichtungen



ist in ihrer Arbeit wesentlich, um eine
emotionale Uberforderung zu ver-
meiden. Die Moglichkeit einer re-
gelmiBig stattfindenden Supervision
sollte gewdhrleistet und in Anspruch
genommen werden. Auch fir die ein-
gesetzten Dolmetschenden sollten
Supervision angeboten werden.

Werden Hinweise erkannt, soll der
Betroffene, laut dem Friedlander Mo-
dell, an Fachstellen weitergeleitet wer-
den. Das kdnnen z.B. niedergelasse-
ne Fachdrzt*innen flr Psychiatrie und
Psychotherapie, psychologische Psy-
chotherapeut*innen, psychiatrische
Institutsambulanzen, psychosoziale
Zentren, Kinderkliniken oder Sucht-
und Drogenberatungsstellen sein. Das
Modell sieht eine Kooperation mit Di-
agnosestellen in der Nihe der Aufnah-
meeinrichtungen vor. Der Sozialdienst
hat dadurch die Moglichkeit, die Betrof-
fenen an eine Diagnosestelle weiterzu-
leiten, um somit eine Friihdiagnostik
zu gewdhrleisten. Eine Kooperation mit
Diagnosestellen an sdmtlichen Stand-
orten wird daher von der Landesauf-
nahmebehorde Niedersachsen (LAB
NI) angestrebt.

Damit eine Frihdiagnostik in Anspruch
genommen werden kann, mussen die
Kosten fir die Frihdiagnostik bei den
Diagnosestellen sowie die Fahrtkosten
zuden Diagnosestellen und die Dolmet-
schendenkosten tbernommen werden.

Auch Vereinbarungen mit weite-
ren Krankenhdusern, Kinderkliniken,
Sozialpsychiatrischen Diensten und
Sucht- und Drogenberatungsstellen
sind sinnvoll und sollten wenn mdg-
lich geschlossen werden. Hier ist es fur
die Mitarbeitenden in den Einrichtun-
gen hilfreich, wenn es feste Ansprech-
partner*innen gibt und der Zugang
zu Fachberatung gewdhrleistet ist, da
die Sozial- und Gesundheitsdienste
in den Einrichtungen nicht spezifisch
auf psychiatrische Situationen geschult
sind. Entlastung auch von belastenden
oder schwer abzuschdtzenden Situati-
onen (bspw. AuBerung von suizidalen
Gedanken oder Drohungen) kann so
schneller und gezielter erfolgen.

Diagnosen und Empfehlungen von
den Diagnosestellen sind mal3ge-
bend fir die Unterstitzungsleistun-
gen nach der EU-Aufnahmerichtlinie.
Die kooperierenden Diagnosestellen
senden einen Befundbericht zurlick
an den Sozialdienst der Landesauf-
nahmeeinrichtungen. In den Befund-
berichten wird hdufig eine Vielzahl an
Empfehlungen gegeben. Diese um-
fassen z.B. Behandlungsbedurftigkeit,
weitere spezifische Diagnostik bei
besonderen Fillen, geschitzte Un-
terkunft, Ort der Verteilung, Einsatz
von Sonderbeauftragten bei der An-
hérung, psychosoziale Ma3nahmen
und/oder Zusammenflhrung mit
Angehdrigen.

Eine Beriicksichtigung solcher Empfehlungen ist Voraussetzung, um
Unterstiitzungsleistungen nach der EU-Aufnahmerichtlinie zu erhalten.
Das gilt fiir eine adidquate Unterbringung, fiir die notwendige Betreu-
ung, fiir die Weiterleitung an eine entsprechende beratende oder be-
handelnde Fachstelle und fiir das Asylverfahren.

Die Gesundheitsdienste in den Aufnahmeeinrichtungen spielen eine wichtige
Rolle, wenn es darum geht, Hinweise zu erkennen und die Menschen an ent-
sprechende Fachstellen weiterzuleiten.

* Eine gute Kooperation zwischen dem Gesundheitsdienst und dem Sozial-
dienst ist essentiell.

» Die Berlcksichtigung der psychischen Gesundheit sollte als fester Bestand-
teil in die medizinische Erstuntersuchung einbezogen werden.

Zudem wiren mehr Arzt*¥innen bzw. mehrere Termine/ausreichend Zeit
bei den Terminen bei den Gesundheitsdiensten in den Aufnahmeeinrich-
tungen sinnvoll.

* Jede*r Bewohner*in sollte die Moglichkeit haben, eine*n Allgemeinmedi-
ziner*in zu sprechen. Eine Vorfilterung durch Gesundheitsdienstpersonal
sollte nicht stattfinden.

* Eine vertrauliche Atmosphiare in den Gesprichen beim Gesund-
heitsdienst ist von hoher Bedeutung. Die Erfahrung mit dem Gesund-
heitssystem im Herkunftsland sowie der Zugang zur Gesundheitsversorgung
sind sehr verschieden. Arzt¥innen kénnen auch Teil des Verfolgungsappara-
tes gewesen sein. Informationen tUber Abldufe des Gesundheitswesens hier
und Aufbau von Vertrauen sind daher eine besondere Herausforderung,

*  Nach Maglichkeit sollte auf das Geschlecht des Personals geachtet werden.
Zugang zu weiblichem Personal inklusive einer Arztin wire wiinschenswert.

* Die Hinzuziehung eines*einer entsprechend geschuften und sensiblen Dol-
metschenden soll auch bei den Gesundheitsdiensten berlicksichtigt werden.
Ausreichend geschulte Dolmetschende missen den Gesundheitsdiensten
zur Verflgung stehen.

* Handouts Uber Trauma und psychische Erkrankungen und ihre Behandlung
soliten in verschiedenen Sprachen zur Verflgung stehen. Auch Informatio-
nen zum psychiatrischen Versorgungssystem sollten dazu gehoren.



Zugang zu Behandlung und Betreuung

Zugang zu Fachadrzt*innen muss erleichtert werden.

Ein unblrokratischer Zugang zu Medikamenten solite ermd&glicht werden.

Keine Weiterverteilung an Standorte oder Kommunen vor Abschluss der di-
agnostischen Gesprache, es sei denn eine Frihdiagnostik kann am Folgeort

weitergeflihrt werden.

Keine Verteilung in Gebieten mit wenig oder keinem Zugang zu Behand-
lungsangeboten fiir psychisch erkrankte Menschen.

Konsequente Weitervermittlung schutzbedurftiger Personen an Psychoso-

ziale Zentren.

Der mangelhafte Zugang zu
Fachirzt*innen ist ein zentrales Pro-
blem in der Erkennung und Behand-
lung von Traumata und psychischen
Erkrankungen. Auch der Zugang zu
notwendigen Medikamenten fir
die in den Aufnahmeeinrichtungen
wohnenden Menschen stellt oft ein
Hindernis dar und sollte dringend er-
leichtert werden. Dies gilt besonders
bei den Fillen, bei denen die Betrof-
fenen bereits ein Medikament einneh-
men mdussen. Um den Zustand der
Betroffenen nicht zu destabilisieren,
muss eine unausgesetzte Medikamen-
teneinnahme ermdoglicht werden. Eine
Kostentbernahme nicht zulassungs-
pflichtiger Medikamente sollte ge-
wahrleistet sein, wenn nur noch Sach-
leistungen bezogen werden.

Einfacher Zugang und zeitnahe Ver-
mittlung an Fachdrzt*innen sollte
moglich sein. Kostenlibernahme der
Dolmetschenden- und Fahrtkosten
sollte gewahrleistet sein.

Eine Zusammenarbeit zwischen So-
zialdienst, Psychosozialem Zentrum
(PSZ) und Entlassungsmanagement
in Kliniken noch wahrend stationdrer
Aufenthalte ist sinnvoll. So kénnten
Absprachen bzgl. Nachversorgung, ggf.
Medikamentensicherung bei Entlas-
sung vereinbart werden.

Eine Herausforderung stellt die Sucht-
Problematik dar. Eine besondere Auf-
merksamkeit ist geboten um friihzeitig
eine indizierte Behandlung zu erm&gli-
chen. Dies ist generell zu beachten und
gilt nicht nur bei Medikamenten.

Suizidalitat ist eine grof3e Heraus-
forderung fir die Mitarbeitende bei
den Sozial- und Gesundheitsdiensten.
Sie mUssen befdhigt werden, solche
Situationen so weit als moglich ein-
zuschidtzen und die Betroffenen an
Fachpersonal weiterzuleiten. Durch
Schulungen und konkrete Ablaufpla-
ne werden sich Mitarbeitende hand-
lungssicherer fihlen. Psychiatrische
Ambulanzen, Kliniken flr Psychiatrie
und Psychotherapie und psychoso-
ziale Zentren sollten miteinbezogen
werden. HierfUr sind feste Ansprech-
partner*innen in den Fachstellen sehr
hilfreich. Sofern aus medizinischer/psy-
chologischer Sicht erforderlich, muss
eine intensive, stationdre Behandlung
in solchen Krisensituationen erfolgen.

Eine Weiterverteilung an weitere
Standorte oder Kommunen vor Ab-
schluss der diagnostischen Gespri-
che soll grundsitzlich nicht erfol-
gen, es sei denn eine Friihdiagnostik
kann in der Folgeeinrichtung/am
Folgeort weitergefiihrt werden. Vor
Abschluss der Sitzungen kdnnen kein
vollstdndiger Befundbericht und demzu-
folge keine Empfehlungen fir Behand-
lung oderVerteilung erstellt werden.

Bezlglich der Mdglichkeit, eine konti-
nuierliche Behandlung durchfihren zu
kdnnen, ist die Verteilung an die Kom-

munen besonders wichtig. Entspre-
chende Versorgungsangebote, fa-
milidre Unterstiitzung o.a. miissen
erreichbar sein. Die Sozialdienste sol-
len daher Kontakt zur LAB-Verteilungs-
stelle aufnehmen, wenn eine Empfeh-
lung zur Verteilung im Befundbericht
besteht.VWenn von den Betroffenen ge-
wulnscht, kann eine Kontaktaufnahme
mit der Kommune in welche die Vertei-
lung erfolgt, sinnvoll sein, damit relevante
Empfehlungen zur Unterbringung be-
rUcksichtigt werden kénnen.

Die erheblichen Zugangsbarrie-
ren fiir Gefliichtete zum Gesund-
heitssystem fiihren dazu, dass vie-
le Menschen, die unter psychischen
Erkrankungen leiden, nicht die be-
notigte Hilfe bekommen. Dies gilt
besonders in strukturschwachen Ge-
bieten, aber auch in gut versorgten Ge-
bieten gibt es nicht immer die Moglich-
keit, eine Therapie zu beginnen. Selbst
wenn eine psychische Erkrankung frith-
zeitig erkannt wird, ist eine therapeu-
tische Versorgung nicht notwendiger-
weise durch das Gesundheitssystem
abgedeckt. Auch ein Mangel an qualifi-
zierten Dolmetschenden besonders in
den landlichen Gebieten erschwert die
Durchfiihrung einer Behandlung. Ent-
sprechend ist eine konsequente Mel-
dung und Weitervermittlung an psy-
chosoziale Zentren essentiell, wenn die
Betroffenen dies auch winschen. Die
Zentren kdnnen bei der Beratung, Be-
handlung oder Vermittlung an Thera-
peut*innen behilflich sein.



Asylverfahren

Eine individuelle und unabhangige Asylverfahrensberatung muss stattfinden.

Asylsuchende missen Uber ihre besondere Situation und Rechte informiert

werden.

Bei der Anhdrung ist eine sensible Vorgehensweise flir besonders schutzbe-
durftige Gefllchtete mit Berlicksichtigung der speziellen Situation essentiell.

Die Sonderbeauftragten werden bei der Anhérung bei besonders schutz-
bedurftigen Personengruppen eingesetzt und sind entsprechend geschult.
Sinnvoll waren Schulungen fur samtliche Mitarbeitenden des BAMF.

Bescheinigungen von Psycholog*innen und approbierten Psychothera-
peut*innen sollten Berlicksichtigung im Asylverfahren finden.

Langere Zeiten bei Erstellung von Arztberichten/ Stellungnahmen sollen to-

leriert werden.

Besonders schutzbedrftige Personen
haben Anspruch auf spezielle Unter-
sttzungsleistungen sowie angepasste
Aufnahmebedingungen und medizi-
nisch-psychologische Hilfen. Die Auf-
nahmerichtlinie beinhaltet allerdings
keine klare Definition der Unterstit-
zungsleistungen. Laut der Kommissi-
on der Europdischen Gemeinschaften
wirkt sich ,die Ermittlung besonde-
rer Bedlrfnisse nicht nur auf den Zu-
gang zu geeigneten Behandlungsmog-
lichkeiten aus, sondern kénnte auch die
Qualitdt des Entscheidungsprozesses
in Bezug auf den Asylantrag, insbeson-
dere bei traumatisierten Personen, be-
einflussen.” (Kommission der Europa-

ischen Gemeinschaften (Hg.), 2009).
Eine Informationsvermittlung an die
Asylsuchenden, inwiefern besonderer
Schutzbeddirftigkeit festgestellt wer-
den kann und somit gegebenenfalls
Verfahrensgarantien genutzt werden
kdnnen, muss daher gewdhrleistet
werden. Hier spielt die Asylverfahrens-
beratung eine entscheidende Rolle.

FUr traumatisierte oder psychisch er-
krankte Menschen ist es in Folge ihrer
Erkrankung oftmals schwierig, die ei-
gene Fluchtgeschichte vollstandig dar-
zulegen. Sie sind nicht immer in der

Lage ohne Unterstitzung Uber Aspek-
te des eigenen Schicksals zu sprechen.
Schamgefiihle, Angst, Vermeidung und
Gedachtnisstérungen kdnnen Perso-
nen hindern, Uber ihre Situation wah-
rend der Anhérung zu kommunizieren.
Da dies jedoch fur das Asylverfahren
von entscheidender Bedeutung ist,
muss eine individuelle und unab-
hingige Asylverfahrensberatung
sichergestellt werden, welche Betrof-
fenen in allen Phasen ihres Asylverfah-
rens unterstitzt. Sie berdt und beglei-
tet Asylsuchende im Asylverfahren. Die
dort zustandigen Mitarbeitenden kom-
men in engen Kontakt mit den Asylsu-
chenden und funktionieren oft als Ver-
trauenspersonen. In der Beratung kann
es zu Hinweisen bezlglich Traumati-
sierung oder psychischer Erkrankung
kommen.VWenn die Berater*innen sol-
che Hinweise bemerken, sollen sie ide-
alerweise bei Einverstandnis Kontakt
mit dem Sozialdienst oder geeigneten
Fachstellen aufnehmen.

Um eine Berlcksichtigung der beson-
deren Verfahrensgarantien gewahrleis-
ten zu kdnnen, muss eine ldentifizie-
rung besonderer Schutzbedurftigkeit
stattfinden. Sollten keine Hinweise
von anderen Akteur*innen vorliegen,
kommt der Identifizierung im Asylver-
fahren besondere Bedeutung zu. Der
§12a , Asylverfahrensberatung' wurde
durch das ,,Zweite Gesetz zur besseren
Durchsetzung der Ausreisepflicht”, das
am 21.08.2019 in Kraft getreten ist, in
das Asylgesetz eingeflgt. Das BAMF

fihrt demnach eine fur die Asylsu-
chenden freiwillige Asylverfahrensbe-
ratung durch, die in zwei Stufen er
folgen soll. Auf der ersten Stufe sieht
die Asylverfahrensberatung Informa-
tionsveranstaltungen in Kleingrup-
pen vor, in denen auch eine Unterstit-
zung der frihzeitigen ldentifizierung
besonderer Schutzbeddrftigkeit integ-
riert wird. Es ist ein freiwilliges, mehr-
sprachiges Angebot. Im zweiten Schritt
wird allen Asylsuchenden eine indivi-
duelle Asylverfahrensberatung ange-
boten. Die Einzelgesprache konnen
entweder durch das BAMF oder durch
Wohlfahrtsverbande durchgefihrt
werden. Eine Vorbereitung der Be-
troffenen in einer vom BAMF durch-
geflhrten Informationsveranstaltung
dient der Information und Aufkldarung
der Asylsuchenden Uber besondere
Schutzbedurftigkeit und die damit ver-
bundenen Verfahrensgarantien und
ist somit begriBungswert. Eine indivi-
duelle Asylverfahrensberatung durch
unabhdngige Trdger ist erganzend er-
forderlich, denn fir den Aufbau des
notwendigen Vertrauensverhdltnisses
sollte die Beratung erkennbar eigen-
standig arbeiten. Eine zusdtzliche un-
abhdngige Asylverfahrensberatung bie-
tet auch bei Bedarf eine Begleitung fur
Asylsuchende zur Anhérung an, die
von einer durch das BAMF angebote-
nen Asylverfahrensberatung nicht un-
abhdngig durchgefiihrt werden kdnnte.



Folgende Hinweise sollten bei der Asylverfahrensberatung beriick-
sichtigt werden:

* Information Uber besonders schutzbedurftige Personengruppen und den
daraus resultierenden Rechten sollen den Asylsuchenden vermittelt wer-
den.

*  Fokussierung auf die Vermeidung von Retraumatisierungen bei weiteren
Informationsveranstaltungen in Gruppen. Hier muss besondere Vorsicht
gewdhrt werden, da bestimmte Worter Erinnerungen ausldsen kdnnen.
Auch vermeintlich ,,harmlose” Fragen kdnnen als Trigger funktionieren.
Die Referent*innen der Informationsveranstaltungen mussen entspre-
chend geschult sein.

* Austeilen von Handouts in verschiedenen Sprachen, um Klarheit fUr die
Asylsuchenden zu schaffen.

* Die Beratung muss traumasensibel durchgeflhrt werden, hierfir sind
ebenfalls regelmallige Schulungen erforderlich.

* Inden Informationsveranstaltungen und in der individuellen Beratung soll-
te auf bestehende Angebote flr traumatisierte und psychisch erkrankte
Gefllchtete, zB. Psychosoziale Zentren, hingewiesen werden. Auch An-
gebote fUr andere besonders schutzbedirftige Gruppen wie bspw. Fach-
beratung zu weiblicher Genitalverstimmelung (FGM), Menschenhandel,
LSBTIQ*, Behinderungen/Beeintrachtigungen sollen betont werden.

Vor allem in der Terminierung und Durchfihrung der Anhérung beim BAMF
soll der besondere Schutzbedarf beriicksichtigt werden, aber auch bei der Ent-
scheidung ist eine Empfehlung der Diagnostiker*innen auf weitere Behandlung
und das Vorliegen eines Schutzbedarfs von Bedeutung.

Die Anhorung ist fir die Asylsuchenden das wichtigste Ereignis wahrend des
Asylverfahrens und fihrt zu zusatzlichem Stress fir die Betroffenen. Sensible
Beratung fir besonders schutzbedurftige Gefllichtete mit Berlcksichtigung der
speziellen Situation ist hierbei essentiell.

Dies betrifft beispielsweise die An-/Rickreise zur Anhdrung. Eine weite An-
reise kann fUr die Betroffenen eine grof3e Belastung darstellen. Eine Heim-
reise am Anhorungstag sollte ermdglicht werden und sollte bei der Ladung
berlicksichtigt werden.

Personen, die unter Traumafolgestorungen leiden, sollten, wenn moglich, als
erstes an einem Anhodrungstag angehdrt werden. So kdnnen lange Warte-
zeiten vermieden werden, welche sonst zu erhdhten Stress fUr die Betrof-
fenen fihren kénnen. DerTermin solite auch moglichst eingehalten werden.
Es ist wichtig, dass die Umgebung, in der die Asylsuchenden die Pause ver-
bringen, als sicher und komfortabel wahrgenommen wird. Im Idealfall soll-
ten die Asylsuchenden die Moglichkeit haben, wahrend der Pause in einem
abgelegenen Raum zu bleiben, damit sie sich sammeln kdnnen und sich
nicht ausgeliefert fihlen.

Die Gesprichsrdume sollten moglichst einladend gestaltet sein, um das Ge-
fuhl einer Befragung zu vermeiden. Rdume mit Fenstern sind empfehlens-
wert, da Raume ohne Fenster leicht zu einem klaustrophobischen Erlebnis
fUhren kénnen.

Traumatische Ereignisse kénnen auch Gedédchtnisfunktionen beeintrach-
tigen. Konzentrationsstdrungen und eingeschrankte Mitteilbarkeit durch
Vermeidung und Scham sind Teil der Symptomatik. Weiterhin kénnen die
Sprechgeschwindigkeit und das Antwortverhalten beeinflusst sein. Dies
muss eine besondere Berlicksichtigung in der Anhérung finden. Die Anhé-
rung von Personen mit besonderem Schutzbedarf nimmt haufig mehr Zeit
in Anspruch. Es ist wichtig, dass genlgend Zeit zur Verfliigung steht, damit
die Anhdrung unter Berlcksichtigung der Bedlrfnisse des Asylsuchenden
in einem ruhigen Tempo durchgefiihrt werden kann. Die Einhaltung von
Pausen wird duf3erst wichtig, wenn es um besonders schutzbeddrftige Per-
sonen geht.

Zu Beginn der Anhérung sollten besonders Schutzbedurftige Uber die
Maoglichkeit von Pausen, frischer Luft, Trinkwasser etc. informiert werden.
Da es sich beim Fluchtvortrag von besonders schutzbedirftigen Personen
oft um empfindliche, persénliche Informationen handelt, ist es wichtig, die
Asylsuchenden Uber die absolute Vertraulichkeit der Informationen auf-
zukldren. Auch eine ausfihrliche Erlduterung der Schweigepflicht des*der
Dolmetschenden ist erforderlich.

Die Anwesenheit notwendiger Begleitung von Anwalt*innen/Betreuer*in-
nen/Vertrauenspersonen als Unterstitzung ist bei besonders schutzbe-
durftigen Personen besonders bedeutsam.



Die Sozialdienste sollen Informatio-
nen zu einer besonderen Schutzbe-
durftigkeit an das BAMF weitergeben,
sofern die Betroffenen zustimmen.
Auch weitere Akteur*innen kdnnen,
bei Zustimmung der Betroffenen,
Hinweise auf Traumatisierung/
psychische Erkrankungen oder
Wiinsche bzgl. u.a. Sonderbeauftrag-
te, Geschlecht von Entscheider*in
und Dolmetschende oder geschulten
und sensiblen Dolmetschenden, an
das BAMF weitergeben.

Das BAMF soll schnellstméglich
iiber Hinweise auf Traumatisie-
rung oder psychischen Erkran-
kungen informiert werden. |dea-
lerweise vor der Anhdrung. So kann
eine besondere Schutzbedurftigkeit
in der Anhérung beriicksichtigt wer-
den. Wenn Hinweise auf eine Trau-
matisierung oder psychische Erkran-
kung wéhrend der Anhérung sichtbar
werden, z.B. dadurch, dass eine Per-
son nicht zusammenhdngend ihre

Geschichte erzdhlen kann, verwirrt
erscheint, gedanklich , woanders* ist,
dann mussen diese Beeintrdchtigun-
gen im Asylverfahren bertcksichtigt
werden. In solchen Fillen sollen die
Asylsuchenden an den Sozialdienst
verwiesen werden, damit herausge-
funden werden kann, ob psychische
Erkrankungen vorhanden sind. Falls
Hinweise auf Traumatisierung oder
psychische Erkrankungen erst nach
der Anhérung beim BAMF einge-
hen, soll die Anhérung wiederholt
werden. Dies erhéht allerdings den
Stress fur die Betroffenen und fihrt
zu einem Mehraufwand fur die Mitar-
beitenden des BAMF. Daher ist eine
friihzeitige Erkennung von Hinweisen
fUr alle Beteiligten sinnvoll.

Die Sonderbeauftragten werden
bei der Anhdrung bei besonders
schutzbedurftigen Personengruppen
eingesetzt und sind zur Identifikation
dieser Personen geschult. Eine beson-
ders traumasensible Vorgehenswei-
se soll stattfinden. Sonderbeauftrag-
te sollen auch als Kontaktpersonen
zu spezialisierten Fachberatungsstel-
len und psychosozialen Zentren fun-
gieren und Betroffene entsprechend
verweisen.

Beim BAMF werden ausschlie3lich die
Sonderbeauftragten zum Thema Trau-
matisierung und psychische Erkran-
kungen geschult. Die Hinzuziehung
eines*einer entsprechend geschulten
Sonderbeauftragten bei der Anho-

rung soll u.a. bei einem Hinweis des Sozialdienstes oder anderer Akteur*innen
stattfinden. Dies setzt allerdings voraus, dass der Sozialdienst und/oder andere
Akteur*innen Hinweise erkannt haben. Da dies aus mehreren Griinden nicht
immer der Fall ist, mUssten auch die restlichen Mitarbeitenden grundlegende
Hinweise erkennen kénnen, damit eine besondere Schutzbedirftigkeit bertick-
sichtigt werden kann.

* Grundlegende Schulungen zum Thema Traumatisierung und psychische
Erkrankungen fur sdmtliche Mitarbeitenden des BAMF, die in direkten Kon-
takt mit den Asylsuchenden kommen, sollten stattfinden.

*  RegelmiBige Schulungen der Sonderbeauftragten mussen stattfinden, da-
mit ein traumasensibler Umgang mit den Betroffenen gewdhrleistet ist und
Hinweise erkannt werden kdnnen.

* AulBlerdem sind durch die zum Teil belastenden Gespriche Supervisions-
angebote flr die Mitarbeitenden sinnvoll. Supervision sollte verpflichtend
sein und regelmdfig angeboten werden.

» Diversitytraining und Antirassismustraining sind Pflichtschulungen fur alle
Mitarbeitenden des BAMF. Auch Schulungsthemen, die weitere besonders
schutzbedurftige Gruppen betreffen, wie beispielsweise Transgendersensi-
biltdt, Wissen Uber weibliche Genitalverstimmelung (FGM) und Umgang
mit Behinderungen, waren fir simtliche Mitarbeitende wiinschenswert.

* Auch die Qualitdt der eingesetzten Dolmetschenden muss durch entspre-
chende Schulungen sichergestellt werden.

Nach § 60a Abs. 2c AufenthG ist eine qualifizierte arztliche Bescheinigung
erforderlich. Psycholog*innen und approbierte Psychotherapeut*innen sind
Arzt¥innen hier nicht gleichgestellt. Allerdings kann eine Bescheinigung ei-
nes*r Psychologen/Psycholog*in oder eines*r Psychotherapeuten/Psychothe-
rapeut®in eine weitere Sachaufklarungspflicht des BAMF ausldsen. Ein drztlicher
Attest oder ein Gutachten kann angefordert werden, wofir die Bescheinigung
des*r Psychologen/der Psycholog*in oder des Psychotherapeutin/der Psycho-
therapeut*in eine Grundlage darstellen kann. Sofern das Bundesamt ein Gut-
achten in Auftrag gibt, Gibernimmt es auch die Kosten der Begutachtung.



Zudem sollte die zusitzliche Zeit, die
besonders Schutzbedirftige brau-
chen, um eine qualifizierte Stellung-
nahme zu erhalten, mit in Betracht
genommen und toleriert werden.
Sollte die gesetzte Frist nicht einge-
halten werden konnen, da der Asylsu-
chende noch keinen Termin bei einer
psychologischen Fachstelle hat, der
Termin noch nicht stattgefunden hat,

dann sollte der Termin aufgeschoben
werden. Der Zugang zu psychiatri-
scher Regelversorgung ist fiir Ge-
fliichtete sehr erschwert und es
dauert in der Regel mehrere Mo-
nate bis ein Ersttermin moglich ist.

Entsprechende Informationen sollen
an das BAMF schnellstmdglich weiter-
gegeben werden. Sollte sich der*die
Betroffene in Diagnostik befinden, ist
es sinnvoll, das BAMF zu informieren,
wann mit dem Attest zu rechnen ist.
Eine Zwischeninformation Uber den
Stand der Dinge ist hilfreich.

oder der Erhalt des Befundes dauert,

Fallbeispiel

Herr X wurde vom Sozialdienst in der Landesaufnahmeeinrichtung eines
Ankunftszentrums in Niedersachsen an das Netzwerk fir traumatisierte
Flichtlinge in Niedersachsen (NTFN e.V.) zur Durchfihrung einer psycho-
logischen Diagnostik Uberwiesen. Schon bei seiner Ankunft im Ankunfts-
zentrum waren seine Verhaltungsstérungen einer Sozialdienstmitarbeiterin
aufgefallen, vor allem durch Tendenzen von Riickzug und Isolation. Es fan-
den drei diagnostische Beratungsgesprache mit dem NTFN statt. Durch
die Gespriache wurden die Diagnosen posttraumatische Belastungssto-
rung (ICD 10;F43.1) und Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig
schwere Episode ohne psychotische Symptome (ICD | 0; F33.2) festgestellt.
Aufgrund der gesteliten Diagnosen gehért die Person zur Gruppe der be-
sonders schutzbedirftigen Personen nach EU-Aufnahmerichtlinie Art. 2|
(,Menschen mit psychischen Stérungen*). Au3erdem gab es Hinweise, dass
die untersuchte Person zur Gruppe der Opfer von Folter, Vergewaltigung
oder sonstiger schwerer Formen psychischer, physischer oder sexueller
Gewalt gehort. Eine psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung
wurde aufgrund der beschriebenen Symptomatik im Befundbericht als er-
forderlich beschrieben.

Der Befundbericht wurde zuriick an den Sozialdienst des Ankunftszentrums
gesendet, der ihn nach einer Schweigepflichtsentbindung an das BAMF zur
Berlcksichtigung im Asylverfahren weiterleitete. Da eine besondere Schutz-
bedurftigkeit vorlag, hat ein Sonderbeauftragter fur Traumatisierte und Fol-
teropfer sowie fur Opfer von Menschenhandel die Anhdrung beim BAMF
durchgefihrt. In einem Schreiben vom BAMF an das NTFN wurde um eine
weiterfihrende Untersuchung durch den behandelnden Arzt gebeten. Da
Herr X sich noch nicht in Behandlung befand, wurde der Auftrag durch das
NTFN an einen Fachpsychiater gegeben. Es obliegt dem Bundesamt gemaf3
§ 24 Abs. 2 AsylG auch die Entscheidung Uber das Vorliegen von krankheits-
bedingten Abschiebungsverboten nach § 60 Abs. 7 AufenthG zu entscheiden.
Um feststellen zu kdnnen, ,ob dem Antragssteller aufgrund der Erkrankungen
alsbald nach Riickkehr ins Heimatland eine erhebliche oder gar lebensbedroh-
liche Gesundheitsverschlechterung droht” wurde um , konkrete Aussagen zum
Behandlungsbedarf und den eventuellen Folgen fehlender oder unzureichender
Behandlungsméglichkeiten™ gebeten. Das BAMF wiirde die Kosten der Un-
tersuchung Ubernehmen, nach der Gebihrenordnung fir Arzte, sofern das
erstelite Attest dem Auftrag entspricht.

Durch die fachpsychiatrische Stellungnahme wurden die Diagnosen besta-
tigt und die konkreten Fragestellungen des BAMF ausfihrlich beantwortet.
Aufgrund der vorliegenden Erkrankung wurde ein Abschiebungsverbot nach
§60 Abs. 7 AufenthG festgestellt.

Dieses Fallbeispiel zeigt, dass eine Bescheinigung einer*s Psychologen*in
oder einer*s Psychotherapeut*in allein nicht den Nachweis fiir das Vorlie-
gen eines Abschiebeverbotes fiihren kann. Allerdings kann sie eine weitere
Sachaufklarungspflicht des BAMF ausldsen. Der Fall beschreibt sowohl die
Arbeitswege einiger Akteur*innen (Kooperation Sozialdienst-Diagnosestel-
le-BAMF) als auch die bestehende Méglichkeit einer Ubernahme der Kosten
einer facharztlichen Untersuchung.



Zusammenarbeit der Akteur*innen und Qualititssicherung

Einrichtung von Dienststellenibergreifenden Arbeitsgruppen in den

Aufnahmeeinrichtungen.

Regelmalige Fallbesprechungen.

RegelmaBige Schulungen fir alle Akteur*innen der Landesaufnahmeeinrich-
tungen soliten angeboten werden. Auch die vor Ort eingesetzten Dolmet-
schenden sollten Schulungen angeboten werden.

RegelmdBige Supervisionsangebote soliten vorhanden sein.

Die Zusammenarbeit der Akteur*innen
ist von essentieller Bedeutung fir den
Erfolg der Friherkennung. Die gegensei-
tige Fachberatung der Mitarbeitenden
stellt dabei ein wesentliches Merkmal
der Qualititsentwicklung der beteilig-
ten Fachdienste dar. Seit 2018 bestehen
dienststelleniibergreifende Arbeits-
gruppen zum Thema Fritherkennung
von Traumatisierung und psychischen
Erkrankungen in samtlichen Ankunfts-
zentren und Aufnahmeeinrichtungen
Niedersachsens. Beteiligt sind die je-
weiligen Sozialdienste, die Gesundheits-
dienste, das Bundesamt, die Diagnose-
stellen, die Wohlfahrtsverbiande sowie
das NTFN. Regelmafige Treffen stellen
den fachlichen Austausch zum Thema
Friherkennung, aber auch zum Umgang
mit traumatisierten Menschen in den
Landesaufnahmeeinrichtungen sicher.
Dadurch wird eine Optimierung der Ar-
beitswege gewahrleistet. Die Akteur*in-
nen tauschen sich regelmafig Uber ak-
tuelle Entwicklungen sowie zur Kldrung

von Einzelfdllen aus. Diese Treffen finden
mindestens quartalsmalig statt.

Zusdtzlich kdnnen Fallbesprechun-
gen Kommunikation und Zusammen-
arbeit aller Beteiligten fordern. Dabei
kénnen die individuellen Bedirfnisse
der Betroffenen berlcksichtigt werden.
Verbesserte Arbeitswege und Abldufe
werden zu einer hoheren Friherken-
nungsquote fuhren. Ein personenbezo-
gener Austausch setzt selbstverstand-
lich eine Schweigepflichtsentbindung fur
samtliche Beteiligte voraus.

Durch regelmaBige Fort- und Wei-
terbildung der Mitarbeitenden wird die
Qualitdt der Arbeit sichergestellt. Interme
und externe Fortbildungen (orientiert
an aktuell ben&tigten Themen) sollen
den Mitarbeitenden regelmaBig angebo-
ten werden. Neue Mitarbeitende solften
grundlegendes Wissen zu traumatischen
Situationen und Traumafolgestdrungen
vermittelt bekommen. Auch fir Mitar-

beitende mit langer Erfahrung sind Auf-
frischungen hilfreich, erfahrungsgemaf
ist es sinnvoll, halbjahrlich Schulungen
anzubieten. Auch andere Akteur*innen
in den Landesaufnahmeeinrichtungen,
z.B. Sicherheitsdienste, Kinderbetreuung
und Dolmetschende, sollen idealerwei-
se von Schulungen zu relevanten The-
men wie traumasensibler Umgang mit
Betroffenen, Diversitytraining und Anti-
rassismustraining profitieren. Auch Schu-
lungsthemen, die weitere besonders

schutzbedrftige Gruppen betreffen, wie
beispielsweise Transgendersensibiltat,
Wissen Uber weibliche Genitalverstiim-
melung (FGM) und Umgang mit Behin-
derungen, wéren fur simtliche Mitarbei-
tende wiinschenswert. Aul3erdem sind
durch die zum Teil sehr belastende Ar
beit Supervisionsangebote flr die Mit-
arbeitenden von hoher Bedeutung. Su-
pervision solite regelmafig durchgefihrt
werden.Auch fur die vor Ort tatigen Dol-
metschenden solite dies vorgesehen sein.

Fallbeispiel

Ein Beispiel fUr einen gelungen Austausch zwischen Diagnosestelle (in diesem
Fall das NTFN) und Sozialdienst war Frau M, eine 24-jéhrige, alleinerziehen-
de Mutter einer dreijghrigen Tochter: Sie wurde vom Sozialdienst eines An-
kunftszentrums in Niedersachsen an das NTFN zur Diagnostik angemeldet.
Im weiteren Verlauf kam es zu einer notfallmafigen stationdren Kriseninter-
vention, wobei die Tochter vom Jugendamt in Obhut genommen wurde. Das
Jugendamt Uberpriifte den Verdacht der Kindeswohlgefdhrdung und behielt
die Tochter in Obhut, obwohl die Mutter schon nach ein paarTagen aus der
Klinik entlassen wurde. Eine Eigen- oder Fremdgefahrdung hatte sich laut
dem Bericht der Klinik nicht bestatigt und das Verhaltnis zwischen Mutter
und Tochter wurde von der Psychologin beim NTFN als vertrauensvoll, fir-
sorglich und liebevoll beschrieben. Frau M. und auch der Sozialdienst wussten
zunachst nicht, wo sich die Tochter befand. Der Sozialdienst und das NTFN
nahmen gemeinsam Kontakt zum zustdndigen Jugendamt auf und dadurch
konnte Frau M. unter bestimmten Auflagen (Begleitung medizinisch geschul-
ter Dolmetscher und einer Psychologin) mit ihrer Tochter telefonieren. Am
Runden Tisch konnte sich das NTFN mit dem Sozialdienst austauschen und
so leichter eine Schnittstelle fur die Kooperation mit dem Jugendamt bilden.
In der Folge stimmte das Jugendamt zu, dass Telefonate zwischen Mutter und
Tochter auch durch Begleitung des Sozialdiensts vor Ort im Ankunftszent-
rum, in engem Austausch mit dem NTFN, stattfinden konnten. Nach eini-
gen Wochen konnte die Tochter zuriick zur Mutter ziehen. Sie wurden nach
Hannover verteilt und kommen weiter zu entlastenden Gesprdchen ins PSZ.
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Triggerfaktoren in Gemeinschaftsunterkiinften

Mit diesem Formular kénnen Sie sich einen Uberblick uber magliche Triggerfaktoren in Gemeinschaftsunterkinften

und deren magliche Verknipfungen verschaffen.

ﬂ Die wichtigsten Beispiele filr hiufige Triggerfaktoren in Gemeinschaftsunterkinften

rnlgger

Kann an folgende Situation(en) erinnern

| Zwang zur Untcrhringung_

Situation in Gefingnis und Lagern

Abgelegene Lage

Zaune und Mauern

| cigene Ausgrenzung

Gefangnisbauten

Kontrollierende Verwaltung

lange, dunkle Flure

Zwangssituationen wie Gefangnis- und Lageraufenthalt |

1 Gefingnis, Lager

Fn ge

uberfiillte Gefingniszelle

Larm {undefinierbar und diffus)

Gelangnis- oder Lagersituation

schlagende Turen

Abholen zum Verhor, Polizethaft

Zwangsgemeinschaft mit Konflikten

Zwangssituationen

Polizeiprisenz in Uniform

cigene Verhaftung oder polizeiliche Angriffe

Schritte und laute Stimmen auf dem Flur

Abholen zur Folter und Verhoren

Abschiebungen

Untatigkeit

Konfrontation mit Erlebnissen im Herkunftsland

Langeweile und Wartezeiten in Lagern, Gefingnissen,
auf der Flucht

undefinierbare, fremde Geruche

Gefangnis, Lager

Uringestank

Haft, Folter, Lager

nicht abschlieBbare Duschen und Toiletten

sexuelle Gewalterfahrung, Schutzlosigkeit in Gefangnis,
Haft

standige ungefilterte Informationen vom Herkunfts-
land

eigene schreckliche Erlebnisse

1 Geruiche von anderen Personen (2. B. Deo)

Erinnerung an Tater

© Graler « Iskenius » Hovermann: Therapie-Tools I

far Menschen mit Migr und Fluchterfahrung. Beltz, 2007 /143



Anhang Il - PROTECT-Fragebogen

Fragebogen und Beobachtungen zur Friiherkennung
von Asylsuchenden mit traumatischen Erlebnissen

Dieser Fragebogen eignet sich nicht, den rechtlichen Status des Asylsuchenden
zu bestimmen oder Anspriiche und Rechte der Person in weiteren Verfahren zu
beschranken.

Was ist das Ziel dieses Fragebogens?

Dieser Fragebogen wurde zur Erleichterung der Aufnahme von Asylsuchen-
den gemal3 der Richtlinien des Europdischen Rates* entwickelt.

Der Fragebogen hilft bei der Friiherkennung von Personen mit traumatischen
Erlebnissen - z.B. Opfern von Folter oder anderer psychologischer, physischer
oder sexueller Gewalt.

Asylsuchende mit traumatischen Erlebnissen sollten bereits in einem friihen
Stadium des Asylverfahrens an entsprechendes Fachpersonal des Gesund-
heitssystems verwiesen werden, um eine Verschlechterung und Chronifizier-
ung der gesundheitlichen Probleme zu verhindern und die Anpassung der
Aufnahmebedingungen und des Asylverfahrens zu ermdglichen.

Wann soll der Fragebogen angewendet werden?

Nach der Ankunft im Aufnahmeland sollten zunachste Erste Hilfe und Unter-
kunft bereitgestellt werden. Erst nach einer Ruhephase (etwa 7-10 Tage) kann
der Fragebogen sachgemal eingesetzt werden.

Im Zweifelsfall ist es jedoch besser, den Fragebogen auch unter unglinstigen
Voraussetzungen zu verwenden, als keine Befragung durchzufiihren.

Psychische Probleme, die durch traumatische Erlebnisse hervorgerufen wer-
den, kénnen u.U. auch erst spater auftreten. In solchen Fillen sollte der Frage-
bogen nochmals verwendet und die Einschatzung ggdf. korrigiert werden.

*Vor allem mit Bezug auf Artikel 17 und auf die Artikel 15 und 20 der EU-
Aufnahmerichtlinie (Council Directive laying down minimum standards for the
reception of Asylum Seekers - 2003/9/EC of 27th January 2003) sowie mit
Bezug auf die Artikel 12, 3 und 13, 3, Buchstabe a) der Verfahrensrichtlinie
(Council Directive on minimum standards on procedures in Member States for
granting and withdrawing international protection - 2005/85/CE of 1st
December 2005).

P ROTECTProcess of Recognition and Orientation of Torture victims in

European Countries to facilitate Care and Treatment

Wie soll der Fragebogen angewendet werden?

Bitte lesen Sie dem Asylsuchenden die folgende kurze Einflihrung vor der Be-
fragung vor. Sie dient dazu, den Asylsuchenden iber den Zweck der Fragen
aufzuklaren und die Situation vertrauensvoll zu gestalten.

Der Fragebogen erlaubt eine erste Einschatzung der Wahrscheinlichkeit, dass
eine Traumatisierung vorliegt, indem die Anzahl der bestatigten Symptome
den Kategorien ,geringe Wahrscheinlichkeit’, ,mittlere W'keit” und ,hohe
W'keit” zugeordnet wird.

Nach dem Ausfillen des Fragebogens soll eine Kopie an den Asylsuchenden
gegeben werden. Er soll darauf hingewiesen werden, den Fragebogen bei der
Konsultation von Personen des Gesundheitssystems, eines Anwalts oder
Behordenmitarbeitern vorzulegen.

Text, der vor der Befragung vorgelesen werden soll:

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

die Europaische Union hat Richtlinien herausgegeben um die Situation einzelner
Asylsuchender zu berticksichtigen, die besondere Unterstiitzung benotigen.

Die Fragen, die ich Ihnen stellen will, wurden von Spezialisten entwickelt. Es
handelt sich um Fragen zu Ihrer Gesundheit. Der Zweck der Fragen ist es, lhre
speziellen Bediirfnisse zu klaren, damit lhnen die entsprechende Hilfe angeboten
werden kann. Sie sind nicht verpflichtet, diese Fragen zu beantworten.

Das heil3t, es gibt keine guten oder schlechten Antworten zu den Fragen. Es ist
wichtig, dass Sie so frei und nattirlich wie moglich zu antworten.

Bitte beantworten Sie die Fragen mit,ja” oder,nein” Bei der Beantwortung der
Fragen denken Sie bitte daran, wie es lhnen in den vergangenen zwei Wochen
ging.




Fragebogen und Beobachtungen zur Friiherkennung
von Asylsuchenden mit traumatischen Erlebnissen

Fragen

,haufig” meint: Ja Nein

mehr als gewdhnlich und als leidvoll empfunden

Haben Sie haufig Schwierigkeiten

1. .
einzuschlafen?

2. | Haben Sie haufig Albtraume?

P ROTECTProcess of Recognition and Orientation of Torture victims in

European Countries to facilitate Care and Treatment

Bitte iiberweisen Sie die/den Asylsuchende/n im Falle einer
»mittleren” oder ,hohen” Wahrscheinlichkeit zur weiteren
Untersuchung an eine psychologische oder medizinische

Fachstelle!
Eine ,geringe W'keit” schlieBt nicht aus, dass der/die Asylsuchende trau-
matische Erfahrungen gemacht hat. Die Symptome konnen spater auftre-

ten. Eine weitere Befragung sollte durchgefiihrt werden.

3. | Leiden Sie haufig unter Kopfschmerzen?

Leiden Sie hdufig unter anderen
korperlichen Schmerzen?

5. Werden Sie schnell wiitend?

Haben Sie haufig Erinnerungen an
schmerzhafte Ereignisse?

7. | Haben Sie haufig Angst?

Weitere Beobachtungen (z.B. die Person weint, reagiert nicht, zeigt
keine Aufmerksamkeit; Schwierigkeiten, die Fragen zu verstehen; spezielle
Umstdnde des Interviews):

Diese Eintragungen miissen mit dem/der Befragten abgestimmt werden

8. | Vergessen Sie hdufig Dinge im Alltag?

Haben Sie das Interesse an ihrer Umwelt
verloren?

Haben Sie haufig Probleme sich zu

10. konzentrieren?

Anzahl der mit,ja” beantworteten Fragen —p»

Name des Asylsuchenden:

Geburtsdatum:

Herkunftsland:

Datum:

Einstufung: + * +

Ich bin einverstanden, dass die Orga- Organisation (Stempel)
nisation des Interviewers eine Kopie
dieses Dokuments behalt und fir sta-
tistische Zwecke verwendet (Unter-
schrift)

Bitte markieren

Sie die entspre- 0-3 4-7 8-10
chende Kategorie,

um die Wahrs-

chelnllcr.lk_elt einer geringe mittlere hohe
Traumat|3|erung Wahrschein- Wahrschein- Wahrschein
anzugeben_ lichkeit lichkeit -lichkeit

Bitte geben Sie den ausgefiillten Fragebogens an die/den Asylsuchende/n mit
dem Hinweis, dieses Dokument bei der Konsultation von Arzten, Psychologen
oder Behdrdenmitarbeiter/innen vorzulegen.
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Anforderungen an éarztliche Atteste

in Verfahren des Aufenthalts-, Asyl- und Fliichtlingsrechts

Eines vorweg: Vielen Dank fiir lhre Hilfe!

Sie stehen als Arztin oder Arzt in zweierlei Hinsicht vor einem Dilemma: Einerseits wollen Sie lhrer Pati-
entin oder Ihrem Patienten helfen, kdnnen aber die Wirklichkeit nicht andern. Andererseits haben Sie in
Gesundheitsfragen gegeniliber Behdérden und Gerichten Uberlegene Sachkenntnis, es bestehen aber
hohe Anforderungen an Ihre AuRerungen, die bei der Erstattung eines fachgerechten Attests Probleme
bereiten.

Deshalb soll der folgende Leitfaden helfen, diese Hiirde zu meistern.

Die gesetzliche Regelung

Behdrden und Gerichte stellen in auslanderrechtlichen Verfahren an arztliche Bescheinigungen hohe
Anforderungen im Hinblick auf Vollstandigkeit und Schlilssigkeit. Diese Anforderungen sind inzwischen
gesetzlich ausformuliert. Eine einfache Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung oder ein Kurzattest mit weni-
gen Zeilen sind praktisch nie ausreichend und schaden oft mehr, als sie nltzen.

§ 60a Abs. 2c AufenthG ist eine qualifizierte drztliche Bescheinigung erforderlich.

Approbierte Psychotherapeutinnen und -therapeuten sind Arztinnen und Arzten nicht gleichgestellt. Ihre
Bescheinigungen und AuRerungen werden aber von den Gerichten als Grundlage der Uberzeugungs-
bildung herangezogen und miissen daher auch von den Behdrden beachtet werden. Ersetzen kénnen
sie aber eine arztliche Bescheinigung in den meisten Fallen nicht.

Die Bescheinigung soll nach dem Gesetzestext

- die tatsdchlichen Umsténde, auf deren Grundlage die fachliche Beurteilung erfolgt ist,

- die Methode der Tatsachenerhebung (z.B. Gesprach mit Dolmetscher, fachmedizinische Un-
tersuchungsmethoden, psychiatrische oder psychologische Testverfahren)

- die konkreten Diagnosen mit Angabe der ICD-Bezeichnung,

- den Schweregrad der Erkrankung sowie

- die Folgen, die sich nach arztlicher Beurteilung aus der krankheitsbedingten Situation voraus-
sichtlich ergeben, auch unter Beriicksichtigung eines Abbruchs der aktuellen Medikation oder
sonstigen Therapie,

- die zur Behandlung erforderlichen Medikamente mit der Angabe ihrer Wirkstoffe mit inter-
nationaler Bezeichnung

enthalten. Soweit aufgrund der Erkrankung eine Transport- oder Reiseunfahigkeit gesehen wird, sollte

dies dem Attest ausdriicklich zu entnehmen sein und zwar mit den Griinden, aus denen dieser Schluss
gezogen wird.

Die besonderen Anforderungen bei psychischen Erkrankungen

Das Bundesverwaltungsgericht fordert, aus einem arztlichen Attest fiir die Darlegung einer PTBS mis-
se

"sich nachvollziehbar ergeben, auf welcher Grundlage der Facharzt seine Diagnose gestellt hat
und wie sich die Krankheit im konkreten Fall darstellt. Dazu gehéren etwa Angaben dariiber,
seit wann und wie hdufig sich der Patient in &rztlicher Behandlung befunden hat und ob die von
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ihm geschilderten Beschwerden durch die erhobenen Befunde bestétigt werden. Des Weiteren
sollte das Attest Aufschluss (ber die Schwere der Krankheit, deren Behandlungsbediirftigkeit
sowie den bisherigen Behandlungsverlauf (Medikation und Therapie) geben. Wird das Vorlie-
gen einer PTBS auf traumatisierende Erlebnisse im Heimatland gestiitzt und werden die Sym-
ptome erst ldngere Zeit nach der Ausreise aus dem Heimatland vorgetragen, so ist in der Regel
auch eine Begriindung dafiir erforderlich, warum die Erkrankung nicht friiher geltend gemacht
worden ist." [Urteil vom 11.09.2007 - Az. 10 C 8.07]

Behorden und Gerichte weiten diese gesteigerten Anforderungen haufig auf jedes Attest aus, das eine
psychische Erkrankung belegen soll, auch wenn es sich nicht um eine PTBS handelt.

Weitere wichtige Hinweise

« Wichtig ist bei drohender Abschiebung die Unterscheidung der sogenannten inlandsbezoge-
nen und zielstaatsbezogenen Griinde, die gegen eine Abschiebung sprechen.

o Inlandsbezogen oder innerstaatlich sind solche Hindernisse, die schon innerhalb
Deutschlands die Abschiebung verhindern, wie krankheitsbedingte Reiseunféhigkeit, Suizid-
gefahr oder die Notwendigkeit der Pflege durch hier lebende Verwandte.

o Zielstaatsbezogen hingegen sind solche Griinde, die zu einer baldigen Verschlechterung
des Gesundheitszustandes im Zielland fiihren, so z.B. fehlende oder praktisch unerreichba-
re Behandlung und Medikation, fehlende Betreuung oder die Gefahr der Retraumatisierung.

o Beide Bereiche sollten in einem arztlichen Attest voneinander getrennt berlcksichtigt und
fachlich fundiert kommentiert werden, wenn Sie hierzu Kenntnisse haben.

« Das Attest sollte von einem Facharzt fiir die jeweilige Erkrankung ausgestellt werden.

« Das Attest muss ausfiihrlich und vollsténdig sein. Es sollte auch enthalten z.B. wie lange der
Patient schon in Behandlung ist und wieviele Termine in welchen Abstanden stattgefunden ha-
ben. Auch medizinische Offensichtlichkeiten sollten dargestellt werden.

« Die vom Patienten geschilderten Beschwerden oder Ereignisse sollten nicht kritiklos iiber-
nommen, sondern mit eigenen Befunden abgeglichen werden. Dies setzen gerade Gerichte
oft voraus.

« Bei psychischen Traumata und der PTBS missen konkrete traumatisierende Ereignisse
herausgearbeitet und dargestellt werden. Werden die Ereignisse, die zu dem Trauma flhrten,
erst neu offenbart oder die Krankheit erst jetzt erkannt, muss das Attest etwas iber die Griinde
ausfiihren, warum das bisher nicht der Fall war.

« Wird eine Suizidgefahr festgestellt, muss diese mit konkreten Ereignissen oder Aussagen
des Patienten belegt werden und ebenfalls mit eigenen Erkenntnissen abgeglichen wer-
den.

Januar 2020 RA Henning J. Bahr, LL.M. RA Burkhard Wulftange
Fachanwalt fur Verwaltungsrecht wulftange@anwaeltehaus.net
Fachanwalt fir Migrationsrecht
bahr@anwaeltehaus.net

PS: Bitte achten Sie darauf, dass die Unterzeichner nicht unbedingt diejenigen sind, die das Attest an-
fordern. Vergewissern Sie sich bitte, dass Sie von uns oder einem unserer Mandanten um das Attest
gebeten wurden. Wir haben in der Vergangenheit wiederholt Atteste erhalten, die uns nicht betrafen.
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