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Klarheit und Transparenz in Haltung und Kommunikation sind sehr wichtig

Traumatisierte Fluchtlinge una
Folteropfer in der Hausarztpraxis
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In der Schweiz nehmen HausarztIinnen in der Behandlung von Folter- und Kriegs-
opfern eine bedeutsame Rolle ein. Dieser Beitrag von einer Expertin und einem Ex-
perten vom Ambulatorium fir Folter- und Kriegsopfer SRK in Bern gibt praktische

Hinweise fir die Praxis.

Die besondere Situation von Fliichtlingen

Menschen mit Migrationshintergrund leiden grund-
satzlich nicht hdufiger an psychischen Stérungen als an-
dere Personen [1, 2]. Bei Fliichtlingen erhohen aber die
Erlebnisse vor, wahrend und nach der Migration («Préa-
migrationsstressoren» bzw. «aversive Postmigrations-
stressoren») das Risiko fiir solche Erkrankungen [3, 4].
Viele von ihnen haben lang andauernde und wieder-
holte traumatische Situationen durch Krieg, aber auch
durch Folter erlebt. Lange, teilweise lebensbedrohliche
Fluchtwege, wie wir sie derzeit fast taglich in den Me-
dien zu sehen bekommen, konnen eine enorme zu-
satzliche Belastung darstellen.

In der Schweiz angekommen, sind Fliichtlinge mit
einer neuen Kultur und mit aufenthalts- und sozial-
rechtlichen Bestimmungen konfrontiert, die ihre Le-
bensbedingungen tber Jahre gravierend beeinflussen
und den Krankheitsverlauf bestimmen. Kontinuierli-
che Unsicherheit tiber den kiinftigen Aufenthalt in
der Schweiz, ein lang andauernder Asylprozess mit
beengten Wohnverhiltnissen oder anhaltende Ar-
mut erhohen wesentlich das Risiko fiir eine psychi-
sche Erkrankung oder fiir die Aufrechterhaltung
einer Stérung. Zudem ist der Zugang zur medizini-
schen Versorgung durch diverse Zugangsbarrieren er-
schwert, so dass Asylsuchende hdufig unterdiagnosti-
ziert sind und eine inaddquate Behandlung erhalten.
Dies fiihrt letztlich zu erhohten Kosten fiir das Ge-

sundheitssystem.

Wann muss ich hellhoérig werden?

Meist leiden traumatisierte Fliichtlinge unter kom-
plexen Traumafolgestdorungen. Es gibt eine klare
Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen der Anzahl der
traumatischen Erlebnisse und dem Auftreten von
Traumafolgen.
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Oft berichten Asylsuchende lediglich von den Sympto-
men und sprechen die traumatischen Ereignisse nicht
an. Unter Umstinden koénnen diese Ereignisse gar
nicht mehr erinnert oder berichtet werden, weil be-
reits das Berichten zu belastend wére.

Haufige Begleiterscheinungen einer posttraumati-
schen Belastungsstorung sind neben Depression und
Angst auch chronische Schmerzen [5, 6]. Folter-assozi-
ierte korperliche Einschrankungen und Schmerzen
konnen selbst nach Jahrzenten das tégliche Leben pra-
gen [7]. In aller Regel finden sich andauernde Schlafsto-
rungen, oft verbunden mit Albtraumen, teilweise wird
das Schlafengehen vermieden. Dies fiihrt, neben den
Intrusionen, sehr hdufig zu Konzentrationsstorungen.
Es kénnen Angste und depressive Verstimmungen vor-
kommen. Oft sind es katastrophisierende Angste, das
heisst die Furcht, dass jederzeit etwas Schlimmes pas-
sieren kann; das Sicherheitsgefiihl ist stark angegrif-
fen. Insbesondere bei komplexen posttraumatischen

Oft berichten Asylsuchende lediglich von den
Symptomen und sprechen die traumatischen
Ereignisse nicht an.

Belastungsstorungen sind dissoziative Zustdnde hau-
fig. Neben den typischen Symptomen mit Intrusionen,
Vermeidung und Ubererregung ist die Emotionsregu-
lierung beeintrachtigt. Das kann sich in Stimmungs-
einbriichen, Depression, Risikoverhalten oder Suizida-
litat zeigen.

Das Beziehungsverhalten ist oft beeintrachtigt. Gerade
wenn andere Menschen das Trauma verursacht haben,
kann es sehr schwierig werden zu vertrauen. Die Selbst-
fiirsorge kann eingeschréankt sein, und es konnen un-
angemessene Schuld- und Schamgefiihle auftreten.
Nicht selten fiihren diese Beschwerden zu komorbiden
Storungen wie Abhdngigkeitserkrankungen, die als Ver-
such, die Beschwerden zu regulieren, zu werten sind.
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Auch generationsiibergreifend sind Fliichtlingsfami-

lien besonderen Risiken und Belastungen ausgesetzt.
Kinder traumatisierter Eltern leiden signifikant haufi-
ger an psychischen Auffilligkeiten und sind haufiger
mit hduslicher Gewalt konfrontiert [8, 9].

Behandlungsansatze

Ein sensibles Vorgehen ist geboten, weil die Menschen
aus einem anderen Kulturraum die bestehenden Ver-
sorgungsangebote in der Schweiz kaum kennen und
moglicherweise aufgrund leidvoller Erfahrungen sol-
chen Angeboten skeptisch gegentiberstehen.

Die Basis einer psychotherapeutischen Behandlung ist
eine vertrauensvolle und tragfahige therapeutische
Beziehung, die durch spezifische kultursensible und
traumatherapeutische Ansétze ergdnzt wird. Sonder-
strukturen sind zur Behandlung nicht unbedingt
notwendig, aber die konsequente Anwendung
sozialpsychiatrischer Konzepte wie der gemeinde-
nahen Versorgung oder der Starkung der Bewalti-
gungsressourcen ist wichtig.

Zentral ist die multiprofessionelle Zusammenarbeit
mit Sozialarbeitenden, Psychotherapeuten, Physiothe-
rapeuten, juristischen Beratungsstellen und bei beste-
hender Sprachbarriere der Einbezug von professionel-
len Dolmetschenden. Themen, welche die Stérung
aufrechterhalten (Asylprozess, Abschiebedrohungen,
Familienzusammenfiihrungen usw.), miissen bertck-
sichtigt werden. Die psychosoziale Integration (u.a.
Sprachkurse, Arbeitsvermittlung, Tagesstruktur)
sollte gefordert werden.

Das klinische Erscheinungsbild von Schmerzsto-
rungen bei traumatisierten Menschen setzt sich oft
aus verschiedenen Komponenten zusammen. Eine
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sorgfiltige Anamnese, eine Schmerzbildzeichnung der
Patientin oder des Patienten und ein exakter (Neuro-)
Korperstatus sind wichtig, um die Situation erfassen
zu kénnen. Die Behandlung richtet sich nach den
Grundsatzen der multimodalen Schmerztherapie, wie-
derum unter Betonung traumaspezifischer Psycho-
therapieansatze.

Entsprechende Weiterbildungen fiir Therapeutinnen,
Therapeuten und Dolmetschende sowie eine Klirung
der Kosteniibernahme der Ubersetzung sind notwen-
dige und wiinschenswerte Massnahmen fiir eine Ver-
besserung der Versorgung dieser Patientengruppe.

Das Setting ist sehr wichtig

Wie Meier und Schnyder [10] ausfiihren, ist gerade bei
diesen Patienten eine sehr klare und transparente Hal-
tung und Kommunikation sehr wichtig. Insbesondere
die Intensitdt der Symptomlast vieler Fliichtlinge und
das oft bereits sehr emotionalisierte Umfeld lassen bei
der Arbeit mit Fliichtlingen das Einhalten allgemeiner
Regeln zentral werden: Das Setting der Behandlung,
also Ort, Termine, Dauer, Bezahlung, Regeln, Schweige-
pflicht usw., ist besonders prézise zu (er-)kldren und ge-
meinsam festzulegen. Was fir uns Standards unseres
Gesundheitssystems sind, mag fiir viele Fliichtlinge
neu sein.

Krieg, Flucht und Folter fiihren oft zu totaler Zersto-
rung aller Sicherheiten und Werte. Therapeutinnen
und Therapeuten kénnen auch durch das Setting hel-
fen, solche Werte nachdriicklich wieder aufzurichten.
Offene, genaue und richtige Informationen tiber alle
Belange der Diagnose, Behandlung, Moglichkeiten und
Grenzen der vorgeschlagenen Therapie oder die Mog-
lichkeiten und Grenzen der Einflussnahme der Behan-

Ermutigen Sie Ihre Patienten zu Riick-
und Verstindnisfragen.

delnden auf ein laufendes Asylverfahren sind wichtig
und miissen oft mehrfach wiederholt werden.

Das individuelle Krankheits- und Bewailtigungsver-
standnis ist vom jeweiligen kulturellen Kontext ge-
pragt: In kollektiven Kulturen wird Krankheit oftmals
als Schicksal oder Strafe angesehen. Die Betroffenen
schdmen sich fir ihre Symptome und glauben nicht
daran, aktiv zur Genesung beitragen zu konnen. Dies
gilt fir somatische wie auch fiir psychische Erkran-
kungen. In vielen Kulturen ist Psychotherapie als Be-
handlungsform zudem nicht verbreitet. Patientinnen
und Patienten sind oft irritiert, da sie vor allem eine
medikamentdse Behandlung erwarten. Hier wire be-
reits im Vorfeld der Uberweisung eine sensibilisierte
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Klarung der Wirkung und des Ablaufs einer Psychothe-
rapie dusserst hilfreich. Dies erfordert aber oft deutlich
mehr Zeit, als wir es von europdischen Patientinnen
und Patienten her kennen. Bedenken Sie, dass in ge-
wissen Kulturen oder sozialen Schichten vermeintli-
chen Autoritatspersonen nicht widersprochen werden
darf. Ermutigen Sie deshalb bei der Anamnese, Be-
handlung und Beratung Ihre Patienten zu Riick- und
Verstandnisfragen. Sie vermeiden damit Missver-
standnisse, Therapie- und Beratungsabbriiche.

Sollten Sie durch Ihre Arbeit Zeuge von sichtbaren kor-
perlichen oder auch seelischen Folgen von Folter, Miss-
handlung und/oder Deprivation durch Krieg, Flucht
usw. werden, empfehlen wir eine eher passiv-rezeptive,
aber klar authentische und empathische Haltung, zu-
ndchst ohne spezifische (psychotherapeutische) Inter-
vention. Wenn es fiir Sie stimmt — fiir Folter- und
Kriegsopfer ist das wirkliche Verkoérpern solcher
Haltungen besonders wichtig, da sie aus einer Welt
kommen, wo diese Werte systematisch und gezielt per-
vertiert und zerstort wurden —, konnen Sie eine klare
Stellungnahme gegen die Unmenschlichkeit und das
Unrecht, das den Patienten offenbar widerfahren ist,
einnehmen.

Tipps in Bezug auf die Sprachbarriere

Nutzen Sie bei Sprachbarrieren wenn immer moglich
die Unterstiitzung von ausgebildeten interkulturellen

Tabelle 1: Welche Organisationen gibt es? Wo erhalten meine Patienten Hilfe?

Uber den Verbund «Support for Torture Victims» finden Sie fiinf Ambulatorien in der

Schweiz (Bern, Zirich, St.Gallen, Lausanne, Genf), die auf Traumatherapie bei Kriegs-

und Folteropfern spezialisiert sind: http://www.torturevictims.ch, wobei hier meist mit
langen Wartelisten zu rechnen ist.

Das Portal des Schweizerischen Roten Kreuzes (SRK) http://www.migesplus.ch,
darunter fir Hausarzte und Hauséarztinnen insbesondere http:/www.migesplus.ch/
migesexpert/, bietet viele Publikationen, Wegweiser, Dienstleistungen usw. zu Migration
und Gesundheit, in bis zu 18 Sprachen.

Im Bereich der psychiatrischen Grundversorgung gibt es in manchen Kantonen auch
explizite Anlaufstellen oder Ambulatorien.

Je nach Region gibt es nicht-medizinische Anlaufstellen fiir Migrantinnen und Migran-
ten. In der Region Bern, Emmental, Mittelland und Oberaargau ware dies z.B. die ISA
(Informationsstelle fir Auslanderinnen- und Ausléanderfragen, http://www.isabern.ch)
oder das Zentrum 5 als Integrationszentrum fiir Migrantinnen (http://www.zentrumb5.ch).
Oft findet die Beratung bei diesen Stellen wenn mdglich in der Landessprache oder mit
Ubersetzung statt. Informationen zu den entsprechenden Stellen erhalten Sie (iber die
zustandigen Sozialdienste.

Meist unentgeltliche Rechtsberatung fiir Asylsuchende und vorlaufig Aufgenommene
finden Sie je nach Region entweder tber die Hilfswerke oder gemeinniitzige Vereine,
z.B.: Aargau: Rechtsberatungsstelle fiir Asylsuchende: http://www.heks.ch/schweiz/
aargausolothurn/rechtsberatungsstelle-fuer-asylsuchende-aargau/ — Zirich: Ziircher
Beratungsstelle fiir Asylsuchende, http://www.zbasyl.ch — Beide Basel: Beratungsstelle
fur Asylsuchende der Region Basel, http://www.bas-basel.ch — Bern: Berner Rechts-
beratungsstelle fir Menschen in Not, http://www.rechtsberatungsstelle.ch

Der Suchdienst SRK kann Migrantinnen und Migranten dabei unterstitzen, im
Heimatland vermisste oder auf der Flucht verlorene Familienangehdrige zu suchen.
http://familylinks.icrc.org/en/Pages/home.aspx
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Dolmetschenden (ikD). Dies ist in sehr dringenden Fal-
len auch telefonisch moglich, sicher angenehmer aber
mit einem ikD vor Ort. Der Dachverband der Dolmet-
schenden in der Schweiz INTERPRET (http://www.in-
ter-pret.ch) bietet auf seiner Website viele wichtige
Tipps und Publikationen zum Thema.

Kurz zusammengefasst empfiehlt sich folgendes Vor-
gehen bei einer Ubersetzung vor Ort: Vor- und Nachge-
spraich mit dem ikD einplanen (ohne Patient/-in);
Zeitrahmen, Gesprichsinhalt und Ablauf soweit mog-
lich skizzieren/festlegen; Rollen kldren und Einver-
standnis aller einholen; auf Schweigepflicht (sowohl
Ihre als auch die des ikD) hinweisen; Migrantin/
Migrant immer direkt ansprechen (und ansehen), set-
zen Sie sich gegeniiber, ikD seitlich; einfache Sprache
und kurze Satze verwenden; auf nonverbale Signale
achten.

Zudem: Vermeiden Sie wenn immer moglich die Uber-
setzung durch Kinder, Verwandte oder Freunde des
Patienten. Neben dem Anspruch der Patienten auf
Wahrung der Intimitat fiihrt das Hinzuziehen von
Angehorigen oft zur Verzerrung des Berichteten und
héufig auch zur Uberforderung der Ubersetzenden.
Seien Sie besonders achtsam mit potentiell schambe-
setzten Themen und tabuisierten Gesprachsinhalten.
Hier und auch beim Verstehen von Metaphern, Bildern
oder Redewendungen konnen die ikD nicht nur als
Sprach-, sondern auch als Kulturvermittler fungieren.
Nicht selten konnen sie Thnen nach den Sitzungen oft
wichtige Riickmeldungen zu den Inhalten und Verhal-
tensweisen des Patienten geben.

Wie verdaue ich selbst solche heftigen
Geschichten?

Die Arbeit mit schwer traumatisierten Fliichtlingen
kann die Helfenden an die eigenen fachlichen und
emotionalen Grenzen bringen. Diese Arbeit sollte auch
deshalb immer vernetzt angegangen werden: Spezifi-
sche Weiterbildungen, kollegiale Beratungen und Su-
pervision sind notwendig und dienen dazu, das erfor-
derliche Know-how sicherzustellen und die eigenen
transkulturellen Kompetenzen zu erweitern. Sie miis-
sen nicht iiber die kulturellen Hintergriinde im Detail
Bescheid wissen. Wichtiger ist eine offene und interes-
sierte Haltung gegeniiber dem «Fremden» und eine
Arzt-Patienten-Beziehung, die gemeinsame Suchbewe-
gungen erlaubt. Wichtig ist auch, unbelastete Lebens-
bereiche zu pflegen, gerade angesichts des grossen Lei-
dens und der Abgriinde, mit denen man konfrontiert
werden kann. Die Ressourcenorientierung als Grund-
prinzip hilft immer wieder, die Starken der Patientin-
nen und Patienten aufzufinden.
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Tabelle 2: Links.

Trauma-Broschiire des SRK «Wenn das Vergessen nicht
gelingt» (in zahlreichen Sprachen)

https://www.redcross.ch/de/shop/gesundheit-und-
integration/wenn-das-vergessen-nicht-gelingt

PDF der SRK-Informationsschrift «Folter und Trauma»

http://www.migesplus.ch/publikationen/psyche-sucht-krise/
show/folter-und-trauma-folgen-und-therapeutische-
moeglichkeiten/

Verbund Support for Torture Victims

http://www.torturevictims.ch

Ambulatorium fiir Folter- und Kriegsopfer des SRK

http://www.redcross.ch/ambulatorium

Wo finde ich Informationen tliber potentielle Folterlander?

Amnesty International

http://www.amnesty.ch/de/themen/folter
http://www.amnesty-gegen-folter.de

Schweizerische Flichtlingshilfe

http://www.fluechtlingshilfe.ch/herkunftslaender

World Organisation Against Torture

http://www.omct.org

Association for the Prevention of Torture

http://www.apt.ch

Human Rights Watch

https://www.hrw.org/de/topic/torture

UN Committee Against Torture

http://www.ohchr.org/en/hrbodies/cat

UN Subcommittee on Prevention of Torture
(Country Visit Reports)

http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/OPCAT/Pages/
OPCATIndex.aspx
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