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Zusammenfassung

Der Beitrag schildert im ersten Teil die Entwickiuder Begutachtungspraxis
von Psychologlnnen und Medizinerinnen in aufenginatthtlichen Verfahren
und fasst die aktuelle Diskussion zu diesem Theosammen. Es folgt die
Darstellung eines Begutachtungsprozesses, bei dem einer fur den Klienten
gesundheitsforderlichen Kooperation zwischen demd8samt flr Migration
und Flichtlinge (BAMF) und der Gutachterin/Therajpeltkam. Im zweiten
Teil werden spezielle Problemfelder in der Begutisichspraxis dargestellt:
Gutachterlnnen in aufenthaltsrechtlichen Verfahsenottigen gute Kenntnisse
unterschiedlicher Krankheitsbilder und ihrer kulpischen Ausformungen,
unterschiedlicher kultureller Kommunikationsstileduder Arbeit mit Sprach-
und Kulturmittlerinnen. Sie muissen dartber hinausder Lage sein, unter
schwierigen Bedingungen ein Vertrauensverhaltnrzdstellen, in dem Opfer
von Verfolgung und Gewalt inre Erlebnisse berictkénnen. Schliel3lich mus-
sen sie juristische Denkweisen und Begrifflichkeiteennen und in der Lage
sein, heilberufliche Erkenntnisse so zu formulierass sie fur Juristen nach-
vollziehbar sind. lhre Arbeit erfolgt in einem vdiffusen Uberfremdungs- und
Verlustangsten bestimmten gesellschaftlichen Umfieldlem eine humanitare
Offenheit fur Asylsuchende oft als Bedrohung sicla¢lr Integritdt wahrge-
nommen und abgelehnt wird. Um dies eindammen igkl&wng dariber not-
wendig, dass staatliche Schutzfunktion und notwgmdiumanitare Belange in
Einklang gebracht werden kénnen. Zusatzlich mussSdautz verfolgter und

traumatisierter Flichtlinge gesetzlich klarer defihwerden, um Behdrden zu



entlasten und Konflikte zu begrenzen. Behorden dadberufler sollten sich

auf verbindliche, transparente Standards fur ldimsBegutachtungen einigen.
Die diagnostischen Ergebnisse nachweislich austgtbil und supervidierter
Gutachterinnen und Gutachter sollten dann staatisgits nicht mehr in Frage

gestellt werden.

Potentialities and Problems in the Medicolegal Asssment of Refugees

The article describes in the first part the develept of the assessment practice
of psychologists and physicians in connection vatbcedures relating to the
right of residence and summarizes the current don on this topic. Then
follows a description of an assessment processtendadaealth-promoting coo-
peration between the Federal Office for Migrationl &efugees (BAMF) and
the expert/therapist was reached for the clienthénsecond part, special prob-
lem areas in the assessment practice are presémxgeelts involved in procedu-
res relating to the right of residence must hagmad knowledge of different
clinical pictures and of their culturally typicahapings, of different cultural
communication styles, and of the work with mediatof languages and cultu-
res. In addition, they must be able to establisklationship of personal trust
under difficult conditions, within which victims giersecution and violence can
report their experiences. Finally, they must beiliamwith legal ways of thin-
king and with legal terms, and they must be abléotmulate therapeutic or
medical insights in such a way that they will benppehensible for lawyers and
judges. They have to do their work in a social smvinent, which is determi-
ned by vague fears of foreign infiltration and feaf loss, where any humanita-
rian openness for asylum-seekers is often percawnedrejected as a threat of
public integrity. In order to contain this, inforti@n and educational work are

required to make clear that the protective functbrine state and necessary



humanitarian concerns may be reconciled with eablero Additionally, the

protection of persecuted and traumatized refugasddibe legally defined mo-
re clearly in order to relieve public authoritigsdao restrain conflicts. Public
authorities and health professionals should agmen wbinding, transparent
standards for clinical assessments. The diagnostigdts of any provably trai-
ned and supervised experts should then no longgquéstioned by government

agencies.

1. Einleitung

Mitte der 90er Jahre wurden behandelnde Psychateglimund Arztinnen mit

Anfragen von Behdrden, Gerichten und Rechtsanwi#tinsowie von Betrof-

fenen selbst konfrontiert, Stellungnahmen und Ad¢tesim physischen und psy-
chischen Gesundheitszustand ihrer Klienten undniiheen zu verfassen. Die
Erfahrungen und Beobachtungen aus dem therapestisdelozess wurden in
Form von Befundberichten, Stellungnahmen und Gueacin das aufenthalts-
rechtliche Verfahren eingebracht. Im Kontrast zueeiErstanhérung im Asyl-

verfahren wurde argumentiert, keine Gesprachssituatei so sehr geeignet,
Vertrauen mit den Betroffenen herzustellen wie é&eéragung im Verlauf der

psychotherapeutischen Behandlung. Ein therapeess&fertrauensverhaltnis
sei dazu pradestiniert, Missverstandnisse in defol{gingsgeschichte auszu-
raumen, verdrangte, belastende Erfahrungen wiebelaoen, Erinnerungsli-
cken deutlich zu machen und wieder zu fiillen. Geféd extrem traumatisierte
Menschen sei der therapeutische Prozess oft demgeilChance, ,lberlebens-
wichtige Selbstschutzstrategien kontrolliert zukkerm und tiefe seelische Ver-
letzungen zur Sprache zu bringen“ (Koch 2001). Babringen dieser Stel-

lungnahmen kann als relativ erfolgreich betracktetden, denn ,tatsachlich

konnten durch die engagierten Stellungnahmen dwarizkelnden Zentren nega-



tive Entscheidungen des Bundesamtes fir die Anatken auslandischer
Flichtlinge in einigen Fallen revidiert werden rmformationen, die erst im
therapeutischen Prozess zuganglich wurden® (KodlNi&ter 2001, 13). Durch

die Bertcksichtigung dieser Stellungnahmen ermetiee betroffenen Flicht-
linge in gewissem Umfang Anerkennung. Gleichzgépch wurde die gesam-
te Anerkennungspraxis von Fluchtlingen zunehmestrikéiver. Standen vor

den 90er Jahren bei der Anerkennung politischehgmande im Vordergrund,
soeriefen sich nun viele Flichtlinge darauf, zu @&uppe Traumatisierter zu
gehoren. Dies fiihrte zu Misstrauen bei Behérden Gedchten, die einerseits
forderten, jeder Betroffene solle in einem wisseasitich fundierten psycholo-
gischen oder arztlichen Gutachten oder einer gtedodhe Stellungnahme sein
Leiden dokumentieren und seine Aussagen ,glaubhafttrmauern (BAFF

2006). Von Seiten der Zentren wurden daher Qusditandards fliir Begutach-
tungen entwickelt und offentlich gemacht.

Zur Qualitatssicherung wie auch zur Orientierund &ehulung von Psy-
chotherapeutinnen und Medizinerlnnen publizierteBlendesverband der Psy-
chosozialen Zentren fur Flichtlinge und Folterogl@AFF) erstmals im Jahr
2000 ,Richtlinien fur die psychologische und medizche Untersuchung von
traumatisierten Fliichtlingen und Folteropfern* (BAE001j. Daneben wurden
2001 als zweite wichtige Norm zur Begutachtungufeathaltsrechtlichen Ver-
fahren von der Projektgruppe SBPM ,Standards fi@ Begutachtung psy-
chotraumatisierter Menschen* entwickelt (Gierligtsal. 2004). Eine qualitativ
hochwertige Begutachtung setzt aber nicht nur eettignde Fachkenntnisse
voraus, sondern auch einen zutraglichen institetien Rahmen sowie ausrei-
chende finanzielle und zeitliche Ressourcen — Bpdigen, die innerhalb einer
restriktiven Anerkennungspraxis kaum gegeben shach war es bislang
schwierig, Richtern und entscheidungstragendenrbgitern des Bundesamtes
far Migration und Flichtlinge (BAMF) verstandlichuzmachen, dass mittels

einer klinischen Begutachtung eine Rekonstruktien listorischen Wahrheit



der individuellen Verfolgungsgeschichte nur begtenéaglich ist. ,Der Auftrag
zur ,Wahrheitssuche’, als zentrales Anliegen desiatrativen und juristi-
schen Verfahrens, wird hier verkntpft mit einertléata/psychologischen Diag-
nosestellung, also einer klinischen Fragestelllhgd damit stehen sich zwei
Disziplinen, zwei Denkmodelle und zwei Sprachsystegegentber, die oft
kontrérer nicht sein konnten.” (BAFF 2006, 11) Hirkommt, dass es zu einer
methodischen Verwirrung von forensischen und ktinex Sachverstandigen-
Gutachten kommen kann (Birck 2003, Gierlichs ep@D5a, BAFF 20086)

Im Gegensatz zu einer Therapie geht es bei eimgiséthen Begutach-
tung darum, in einer befristeten Zeit zur Diagntedksag einer psychischen
Stérung beziehungsweise zur sachverstandigen Bedntwg einer gezielten
Fragestellung zu gelangen. Dies geht mit wenigastgen Untersuchungsbe-
dingungen einher. Ein mit einer Therapie vergleakb Vertrauensverhaltnis
Ist in einem gutachterlichen Kontakt schwerlichzailslauen. Aul3erdem befin-
den sich die untersuchten Fluchtlinge haufig zlistzu ihren Erlebnissen im
Herkunftsland in einer aktuell héchst belastetebdressituation. Unter diesen
Umstanden ist die Begutachtung haufig eine Grateamdy zwischen dem Er-
langen notwendiger Informationen und einer Vertgfund Verlangerung des
Traumaprozesses (Keilson 1979). Anstelle einerghateon belastender Le-
bensereignisse aus der Vergangenheit kann dietBetadurch die wiederholte
Befragung anhalten oder sich durch den anhalteBtierss sogar erheblich ver-
schlimmern. Im Folgenden soll nun ein solcher Baghitungsprozess beispiel-

haft dargestellt werden.

2. Darstellung des Prozesses einer Begutachtung: tieilic ® aus Bos-

nien



Die Begutachtung mit ,Herrn Alic* und seiner Farailivurde von den Autorin-
nen ausgewahlt, weil damit neben den erheblichebl®men in der Begutach-
tungspraxis auch einmal eine ,gute Praxis* aufggzeierden kann, in dem
Sinne, dass die Zusammenarbeit mit den Entschesthehgrden effektiv und
fur die Familie hilfreich war, neue Perspektivemeéglichte und eine psycho-
therapeutische Behandlung begonnen werden konnte.

Herr Alic ist bosnischer Staatsburger, der genamsit seiner Ehefrau
und zwei Kindern wie viele andere bosnische Flilehd seit Mitte der 90er
Jahre in Deutschland lebt. Er hat bisher seine ihhgdmmer wieder verlan-
gern kénnen. Ihm wurde wiederholt eine Posttrawsohé Belastungsstorung
und eine Depression diagnostiziert. Die zustantMgbearbeiterin der Auslan-
derbehdrde riet Herrn Alic, einen Antrag auf eiriBerecht als traumatisierter
Fliichtling aus Bosniérzu stellen und sich in diesem Zusammenhang um eine
Stellungnahme einer Behandlungseinrichtung fir Hilinge und Folteropfer
zu bemuhen. Dies tat er schliel3lich, wenn ihm admhZusammenhang zwi-
schen einer solchen Stellungnahme und seinem Awdksstatus nicht bewusst
zu sein schien. Eine solche sachkundige Beratunghdilie Auslanderbehérde
ist, obwohl man es anders erwarten sollte, leitehtlie Regel.

Herr Alic kam gemeinsam mit seiner Ehefrau in sjpezialisierte Berli-
ner Einrichtung fir Fluchtlinge und Folteropfer Xam Schon bei der Begru-
Bung war zu beobachten, dass Herr Alic sich sehickbaltend verhielt und
jeden direkten Kontakt vermied. Die Initiative Uloefl8 Herr Alic seiner Frau.
Er war auf3erst misstrauisch und schien hinsichffiet und Ort nicht ausrei-
chend orientiert zu sein. Immer wieder verbarg em gopf in seinem Schol}
und reagierte nur verzdgert auf die Fragen der Begterin. Daher tbernahm
die Ehefrau zuné&chst das Gesprach und schildestéheser Sicht die Probleme
ihres Ehemannes. Sie benannte besonders massiladpEabieme, zeitweise
aggressive Ausbriche, Halluzinationen und Niedetgagenheit. Sie aul3erte,

sie habe ihren Mann nach einem Einsatz als Resenvder Armee vollkom-



men verandert erlebt. Uber seine Erlebnisse hafember nie geredet. Frau
Alic war sehr darauf bedacht, inren Ehemann fle jgtitteilung um Erlaubnis

zu bitten und ihn nicht zu verargern oder zu vedet Nachdem Frau Alic aus
dem Raum gebeten wurde, teilte sich Herr Alic zligfeund leise mit. Da Herr

Alic sehr angespannt und verschlossen war, wurdesiée Termin dazu ge-
nutzt, seine Beschwerden genauer zu explorierenerfdiber seine Kindheit
und Familiengeschichte zu sprechen.

Herr Alic erz&hlte, dass seine Kindheit normalagien sei. Seine Fami-
lie habe in einer Kleinstadt in Bosnien und Herzéga gelebt. Er habe viele
Geschwister gehabt, die von der Landwirtschaftigdiétten und arm gewesen
seien. Er habe eine Berufsausbildung gemacht undeitiseines Militardiens-
tes seine Ehefrau kennen gelernt, die er nach elladm geheiratet habe. Sie
hatten einen Sohn bekommen und seien zufriedemliicélich gewesen.

Man einigte sich, Herr Alic moge seine Erlebnigs® zum folgenden
Termin niederschreiben. An einem der folgenden Tga® er eine umfangrei-
che und chronologische Biographie in der Einricgtat, die er im nachsten
Begutachtungstermin noch einmal mindlich bericht&e schien nun mehr
Vertrauen gefasst zu haben. Seine Stimme war deetlzu verstehen und ge-
fasster, auch wenn Herr Alic insgesamt immer nodstrauisch, zurtickgezo-
gen und niedergeschlagen wirkte. Wahrend er tUbee $erlebnisse im Krieg
berichtete, erschien er sehr belastet und stargsgagnt; an einigen Stellen gab
es Anzeichen von dissoziativen Zustanden.

Herr Alic schilderte, dass er seit Anfang der Qliire immer wieder als
Reservist der Jugoslawischen Volksarmee eingezageden sei, um an mili-
tarischen Ubungen teilzunehmen. Bei einer diesenngben sei abends eine
Gruppe von Paramilitars im Ubungslager aufgetaudiat,zwar die gleichen
Uniformen wie die Reservisten, aber lange Haare Béide getragen und sich
auch anders verhalten hatten. Sie hatten viel Adkgbtrunken und die Reser-

visten beschimpft und beleidigt. Diese Paramilitiésten zehn Zivilisten im



Ubungslager gefangen gehalten. Man habe standigeNeind Schreie aus die-
sem Raum gehort. Herr Alic und die anderen Redervisatten daher vermutet,
dass die Gefangenen geschlagen und gefoltert wigfsiter hatten die Para-
militéars einen Mann aus jenem Raum geholt und iheiaen Baum gefesselt.
Sie hatten alle Reservisten im Lager zusammengerid sie gezwungen zu-
zuschauen, wie sie diesen Mann stundenlang faltetd schliel3lich brutal mit
einer Axt ermordeten. Dabei hatten alle Volksliesiegen missen. Die Reser-
visten héatten in den folgenden Tagen immer wieddr&e und Wimmern aus
dem Gefangenenraum gehort. Spater seien auchralkrem Gefangenen er-
mordet worden. Er und zwei andere Reservistenrhdtta Befehl erhalten, den
Gefangenenraum nach diesem Massaker zu reinigerR&en sei voller Blut
und abgeschnittener Gliedmal3en gewesen, Herr Abe lanschlieend vollig
unter Schock gestanden. Als Moslem in der Jugostdhven Volksarmee habe
er sich danach in diesem Ubungslager nicht mehesigefuhlt. Mit Hilfe sei-
nes serbischen Kommandanten seien er und ein arifleservist dann aus der
Armee geflohen. Drei Tage lang seien sie untervgesygesen. Wieder zuhause
angelangt, habe er sich nicht getraut, irgendjemandtwas zu erzahlen, weil
er Angst gehabt habe, ,dass sie zu mir nach haoisemien und uns alle um-
bringen®. Bis heute habe er auch seiner Frau niattsseinen Erlebnissen im
Ubungslager erzahlt, und er habe groRe Angst, slasstwas erfahren konnte.
Herr Alic schilderte noch andere intensive Bedrajaamnlebnisse gegentber
seiner Familie, die sie schlie3lich dazu bewegenaBosnien zu verlassen. Sie
seien in der Nacht zu Ful} in die nachste Stadolgefi, um von dort aus mit
dem Bus nach Kroatien zu fliehen. Die Busse nada#i@n seien voll mit an-
deren Flichtlingen gewesen, die wie sie nur digget#n Sachen gepackt hat-
ten, um maoglichst schnell dem Burgerkriegsgescheleentkommen. Ihr Bus
sei von Panzern angehalten worden, alle Flichtlmifeen aussteigen missen
und ihre letzten Wertgegenstande an die Soldatgaban miussen. Den Men-

schen, die sich weigerten, hétten die Soldaterdeufilie geschossen. Einer



Frau, die ihren Ehering nicht abnehmen konntegh&tte den Finger mit einer
Zange abgetrennt. Der Bus sei beschlagnahmt wotstehdie Flichtlinge sei-
en drei Tage zu Ful3 bis zum Grenzfluss Save gelalfiesen hatten sie mit
Booten Uberquert. In Kroatien angelangt, sei dimika Alic in einen kroati-

schen Bus eingestiegen und weiter nach Deutsclgiefhidchtet.

Wahrend seiner Schilderung zeigte Herr Alic missgehe Angstlichkeit und
Anspannung bei gleichzeitiger Erschopfung und Ahislosigkeit, deutliche
Konzentrationsstorung und insbesondere den Verdtamanahe Themen zu
vermeiden. Er verlor bei der Exploration mehrfadh feassung; die Erinnerun-
gen an das Erlebte tberfluteten ihn, und er zéigtesichen von Dissoziationen
und Flashbacks. Wie er meint, habe er versuchtBidier und Gerausche im
Zusammenhang mit seinen Erinnerungen zu verge&enwirden ihn aber
immer wieder Uberfallen, besonders wenn er versaarechlafen oder wenn er
mit Situationen, Bildern und Geréauschen konfrontsei, die ihn an die Erleb-
nisse erinnerten. Das kdnne Volksmusik sein, dieesErau besonders gerne
hore, oder auch Fernsehsendungen, die sie undisieider haufig anschauten:
,Dann kommt es mir so vor, als ob diese bartigemi singen wirden.”

Die Beschwerden von Herrn Alic schienen das ges&ateiliensystem
erheblich zu belasten. So schilderte er zum Bdispgenn ich die Augen
schlie3e, kommen Bilder und Gerdusche, das gamae&i schallt davon, wie
ein Echo. Das Licht darf ich nicht ausmachen, dacest noch beangstigender
fir mich wird. Ich kann keine Musik horen, da ignéte, dass mich jemand ruft
und dann lacht. Deswegen musste ich das Radio tkayaahen. Ich habe alle
Steckdosen zugeklebt, weil dort kleine Manner raosken, die mich schlagen
und lachen. Ich kdmpfe manchmal mit ihnen, so dasse Frau mich fragt:
,Warum haltst du einen Hammer in der Hand?" DiauFund die Kinder dirf-
ten kein Fernsehen schauen, solange er zuhauskist, ihn sonst zerstéren

wurde. Seine Frau bestatigte, dass Herr Alic sinhuhd wieder selbst verges-



se; er habe sie in einer solchen Situation schomadi mit einer Axt bedroht.
Diese Halluzinationen machten Herrn Alic und seiRamilie Angst, und er
denke, verrtickt zu werden. Die Inhalte dieser Hatlationen standen in au-
genfalligem Zusammenhang mit seinen traumatischréahiingen. Herr Alic
habe gehofft, diese Erinnerungen in Deutschlantehsich lassen zu kénnen,
aber sie brachen immer wieder unkontrollierbar iberherein. Dies geschehe
tags und auch nachts, so dass er nicht einschiai@micht durchschlafen kon-
ne. Er kdbnne nur noch mit Licht einschlafen, hoten®en und Geschrei der
Joartigen Manner®. Er sehe keinen Sinn mehr im lrebed spiele haufig mit
dem Gedanken, sich das Leben zu nehmen. So lanBebts durch die Stral3en
von Berlin und achte nicht auf den Verkehr. Er habdauernd Angst, dass sei-
ner Familie etwas passieren oder er ihnen in einakontrollierten Zustand
etwas antun kdnne. Diese Angst reiche bis hin azukBtacken, die er nicht
kontrollieren kdnne. Die Erinnerungen hatten eigehr realen Charakter in
Form von akustischen und visuellen Halluzinatiorengdass er oft nicht mehr
wisse, wo er sei. Er versuche die Umwelt so zurkdliidren, dass er alle Hin-
weisreize auf die Erlebnisse vermeidet, was ihn seide Familie zusatzlich
einschréanke. Er verliere den Kontakt zu seiner Ulavimabe ein Gefiihl von
Entfremdung und isoliere sich stark. Er grible wiedt sei sehr niedergeschla-
gen, habe Konzentrationsstérungen und Gedachthigone. Auch berichtet er
Uber psychosomatische Beschwerden wie Kopfschmerrdndiffuse andere

Schmerzen.

Die stimmige Gesamtheit dieser Beobachtungen ulbgteedie Gutachterin,
dass die Schilderungen von Herrn Alic tatsachlidebmisfundiert waren und
dass das Erlebte bei ihm zu einer schweren psywmsdraumatisierung ge-
fuhrt hat. Hingegen konnte das etwaige Vortauseheer Traumatisierung ge-
mal den von Birck (2002, S. 68 ff) entwickeltent&mien ausgeschlossen wer-

den. Es wurde eine chronische, behandlungsbediiagttraumatische Belas-
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tungsstorung (PTSD) nach DSM-IV 309.81 und ICD-UB.E diagnostiziert.
Nach dem Diagnostischen Manual DSM-IV (Dilling dt 4994) liegt eine
PTSD vor, wenn von einem traumatischen Ereignig odehreren traumati-
schen Ereignissen auszugehen ist und diese Ang#bskdkeit und Entsetzen
auslosen (Kriterium Al, A2). Dieses Erlebnis mussnindestens einer Form
beharrlich wiedererlebt werden (Kriterium B). Im Mergrund standen bei
Herrn Alic akustische und visuelle HalluzinationgMannchen aus der Steck-
dose*) und Flashbacks, die so real fur ihn warassder zum Teil desorientiert
war, wenn Hinweisreize wie Menschenmassen, jugaestée Volksmusik, Ra-
dio und Fernsehen im allgemeinen gegeben warerh AiecAlptraume waren
massiv. Die Hinweisreize versuchte Herr Alic zurmeiden (Kriterium C), wie
auch jegliche Gedanken und Gespréache tber seiebriiste, was bei einem
Missglicken der Kontrolle tber die entsprechendeizd&k(wie Fernsehen oder
Radio) zu erheblichen familiaren Konflikten fuhrtéerr Alic schilderte, sozial
sehr isoliert zu sein und ein starkes Gefuhl degeschrankten Zukunft zu ha-
ben. Auch lebte Herr Alic unter standiger Ansparquuain erhdohtes Arousal
(Kriterium D) &uf3erte sich in Schlafstorungen, slem Reizbarkeit bis Ag-
gressivitat und Konzentrationsschwierigkeiten. Beschwerden von Herrn
Alic dauerten langer als einen Monat an (Kriterigin Das Stérungsbild verur-
sachte in klinisch bedeutsamer Weise Leiden undnBé&ehtigungen in sozia-
len, insbesondere familidren Funktionsbereichent€kum F). Herr Alic war
in einem hohen Mal3e auf die Unterstiitzung durahmesérau angewiesen. Frau
und Familie schienen ihm besonderen emotionalen zdajeben. Eine Ausei-
nandersetzung lber die traumatischen EreignissdeauPaarebene war derzeit
noch nicht moglich. Frau Alic wusste nur, dass st@ahreckliches mit ihrem
Mann geschehen ist und er sich seither verandertSa wagte es nicht, ihn
danach zu fragen. Besonders problematisch warengzaftien Teil seine un-
eingestandenen Selbstvorwirfe und Schuldgefihleright zu haben).
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Herr Alic und seine Familie erhielten auf der Griage dieser Stellungnahme
ein Bleiberecht. Die Aufenthaltserlaubnis fiihrte eanem Geflihl von Sicher-
heit, mit dem Herr Alic sich in einem traumathemagsrhen Prozess auch be-
lastenden Erinnerungen zuwenden konnte. Die Siolgedes Aufenthalts be-
wirkte bald auch eine deutliche Veranderung undifsgerung bei der ganzen
Familie. Frau Alic konnte eine Berufsausbildung Altenpflegerin beginnen.
Bedingt war dies — neben dem aufgehobenen Arhaii$-Ausbildungsverbot —
dadurch, dass Herr Alic sich zunehmend in der Lsade sich emotional zuver-
lassiger um die Versorgung der Kinder zu kiimmemi.HBzrrn Alic selbst fuhr-
te die Gewahrung eines sicheren Aufenthalts niohtasch zu einer wesentli-
chen Besserung. Im Verlauf der Therapie sind mitéde aber Zeichen der
Stabilisierung zu erkennen. So konnte Herr Alicmdmei Monaten alleine und
nicht mehr in Begleitung seiner Frau zu den Sitemnkpmmen, besucht inzwi-
schen einen Deutschkurs und sucht aktiv nach &@eschaftigung. In Stress-
oder Anforderungssituationen kommt es aber nochlm&if3ig zu Symptombil-
dungen, insbesondere zu Flashbacks und zu Alptréuwes eine Arbeitsauf-

nahme bisher nicht zugelassen hat.

Im Fall von Herrn Alic und seiner Familie wurde dardie verstandnisvolle
Haltung der Auslanderbehdrde schon bei der Exptoragin hoffnungsvoller
Rahmen geschaffen. Die zustandige Mitarbeiterindggg/Herrn Alic und seine
Familie nicht nur dazu, sich mit der Bitte um Beaphttung an eine spezialisier-
te Einrichtung fur Flichtlinge und Folteropfer zemnden, sondern sie kontak-
tierte die Gutachterin auch noch einmal personiniheiner Nachfrage. So hat-
te sie die Mdglichkeit, eventuelle Unklarheiten odéissverstandnisse auszu-
raumen und zusatzliche Informationen nachzureiciherth das Bleiberecht
wurde Familie Alic vergleichsweise zlgig gewahrtir \detonen dies, weil ein
solches kooperatives und sensibles Handeln leidat die Regel ist. Bedauer-

licherweise kommt es zu selten vor, dass Stellumgpes in dieser Form Be-
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riicksichtigung finden — auch solche, die nach deder Einleitung erwahnten
Standards von Fachleuten verfasst wurden, diesgiegelle Schulung der The-
rapeuten- und Arztekammern durchlaufen haben. Digekyriinde dafiir wer-

den im folgenden zweiten Teil behandelt.

3. Probleme bei der Begutachtung

Bei der Begutachtung Asylsuchender durchdringen Biobleme, die sich aus
der Traumatisierung selbst ergeben, intensiv nktdfan, die sich aus kulturel-
len Differenzen und der Einbettung der Begutachinrgje auslanderrechtliche
und politische Situation ergeben (Gierlichs 200203). Alle Faktoren beein-
flussen die Stabilitdt der Betroffenen, die Bezighuvdhrend der Exploration
und die Sicherheit des Begutachtungsrahmens, didiéiUberwindung trau-
mabedingter Explorationshemmnisse und eine somgsenth behutsame Explo-
ration entscheidend ist.

Unter ,Zwang"“ befragt zu werden, kann schon flrupeke Personen eine
erhebliche Belastung darstellen, die ihr Schutzt Abgrenzungsbeddirfnis sehr
beansprucht. Traumatisierte Menschen, deren Greez&mem Uberschritten
wurden, fuhlen sich durch die Begutachtungssitmatioch erheblich starker
belastet und gefahrdet. Sie sind in ihrer Koopensfidhigkeit oft infolge von
Ubererregbarkeit, Intrusionen, Vermeidungsverhalteowie Konzentrations-
und Gedachtnisstorungesrheblich eingeschrankt. Komplexe chronische Trau-
matisierungen (Lennertz, 2006) durch andere Memscheg.man made di-
sasters fuhren oft zu einer ,feindlichen und misstrauisch¢altung gegentber
der Welt, zu sozialem Ruckzug, einem Gefluhle deré®der Hoffnungslosig-
keit, einem chronischen Geflihl von Nervositat wee ftdndigem Bedrohtsein
und Entfremdung” (ICD F 62.0) und zu eingmfen Misstrauen in zwischen-

menschliche Beziehungetiessen Uberwindung sorgsame Unterstitzung beno-
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tigt. Scham-, Schuldgefiihle und Tabus behindernRle@zess. Darlber hinaus
besteht immer einReaktualisierungsgefahbDie Betroffenen fihlen sich in der
Begutachtungssituation zu Erinnerungen gedréangt,sté auch in einem ge-
schitzten Therapieprozess nur langsam und oft letémotliig offenbaren und

verarbeiten kénnen und die flr sie im zugespitzteaist kurzzeitigen Setting

der Exploration eine Bedrohung darstellen konneém,ste zu Gberfluten droht.

Behutsamkeit und Sorgfalt sind notwendig, um dewendigen Informationen

zu erhalten, ohne dabei die Untersuchten zu scead(@ierlichs 2005a).

Bei Opfern von extremen Gewalterfahrungen findeth shaufig eine
Fragmentierung der Erinnerungebies erschwert es den Betroffenen oft erheb-
lich, ihre Geschichte als etwas zu erinnern, was (hegenwart mitkonstituiert.
Bereits die Gutachterlnnen der Opfer der Shoa bieten dies. Sie sprachen
von einerAbkapselung extremtraumatischer Erfahrungem der Umwelt, da
sie nicht ,kommunikationsfahig“ seien (von Baey&864). Asylantragsteller,
die im Herkunftsland verhoért und gefoltert wordearan und die Anhorung
beim Bundesamt fur Migration und Flichtlinge alglimdliches Verhor emp-
funden haben, gehen entsprechend sensibilisiadteirBegutachtungssituation.
Sie kénnen unruhig oder auch aggressiv reagieren sidh verschlielRen und
teilnahmslos, schweigsam und ,unkooperativ* wirkBme gemeinsame Ausei-
nandersetzung mit extremen Ereignissen menschl@astruktivitat ist fir bei-
de Beteiligten, also auch fir den Untersucher, dbefal. Sie konfrontiert mit
meist verleugneten Seiten menschlicher Existengs Dewirkt eind_abilisie-
rung der psychischen Struktkann eigene erlittene Traumatisierungen aktivie-
ren und zu einer Atmosphéare diffuser Unruhe undraggjon fihren. Um die
Spannung zu mildern, kann es zu einer Rollenvangil(Flichtling emotions-
los, Gutachter voll heftiger Geflihle), zu gemeinsaireugnung mit Emotions-
losigkeit und Distanz oder zu gemeinsamer Ubenfigtaurch die Belastung
kommen (Wilson & Lindy 1994). Haufige Folgen sindbédidentifikation oder

Distanz und mangelhafte Empathie. Letztere beréhfi@p zuséatzlich auf man-
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gelhaften Kenntnissen der Symptomatik von Traunmastien und der gesell-
schaftlichen Verhaltnisse in den Herkunftslandern.

Die Begutachtung von Opfern vanan-made disasterlso von Men-
schen, die absichtlich durch andere Menschen geqoédlentmenschlicht wur-
den, ist also sehr belastend. Gutachterinnen sdlt# in der Lage fuhlen, sich
den beschriebenen Problemen zu stellen und dunehBegutachtung dazu bei-
zutragen, die oft endlose Kette von zeitaufwendidéderspruchs- und Klage-
verfahren zu verkirzen. Eine strukturierte und bedime Exploration zeigt dar-
uber hinaus oft auch andere ,positive WirkungergtrBffene, die urspriinglich
nicht Uber ihre traumatischen Erfahrungen rederk@nen glaubten, flhlen
sich erleichtert und befreit, wenn sie ihre Gedugiendlich mit jemandem tei-
len kdnnen, der/die ihnen achtungsvoll zuhort unten glaubt (Becker 2006,
Dasberg 2005).

Was muss nun als Voraussetzung fur eine hilfreiBegutachtung beachtet
werden? Wichtig ist, dass Gutachterlnnen ithge fachliche Kenntnisseerfi-
gen: zum einen Uber das junge Fach der Psychottalogi@, mit dem psycho-
logische und arztliche Psychotherapeutinnen biseMier 90er Jahre wahrend
ihrer Ausbildung nicht vertraut gemacht wurden, zamdern Gber die Methodik
der Erarbeitung von Diagnose und Prognose in deiskhen Begutachtung
(Gierlichs 2005a,b). Notwendig sind aber akanntnisse in kulturellen Diffe-
renzen und BesonderheitefMehari 2001). Kulturtypische traumareaktive
Krankheitsbilder sind uns haufig in ihren Auspragem wenig vertraut. Fremde
Kommunikationsstile fihren zu unzutreffenden Intetationen. Unterschiedli-
che Rollenerwartungen bewirken, dass Gutachterlmdiersich im europaischen
Sinne unreflektiert ,partnerschaftlich® verhaltemcht selten eine zu geringe
Autoritat zuerkannt wird; dies beunruhigt die Flticlge und verstarkt ihr Miss-
trauen. Die Betroffenen haben Erklarungsmodelledfis Erlittene, die Europa-

ern oft wenig vertraut sind. Sie erleben es belispiEise als Bestimmung oder
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Strafe, die zu ertragen ist, und nicht als indieitks Schicksal, das mit indivi-
dueller Anstrengung gemeistert werden muss. Ohmatdesse der unterschied-
lichen Erlebens- und Verarbeitungsweisen kénnera¢hieérinnen den berichte-
ten Verlauf und die Symptomatik nur eingeschrarde¢hvollziehen, einordnen
und bewerten.

Wichtig ist es fur Gutachterinnedje eigene Rolle zu reflektiereDie
Begutachtung stellt im Zusammenhang mit der asyipdhen Entwicklung
durchaus ein fragwirdiges Mitwirken* dar (BAFF Z)0 Der Schutz von
Flichtlingen als gesellschaftliche Aufgabe wird elimend eingeschrankt,
traumatisierte Flichtlinge werden in eine ,Fluchtdie Krankheit* gedréangt
(Heckl 2003). Ihre Angaben werden oft angezweiteler pauschal als Miss-
brauch diffamiert, sie mussen Leid zu beweisenuddrsn. Gutachterinnen, die
sie hierin mit Stellungnahmen oder sog. Parteiduéac unterstiitzen, geraten
haufig in die Gefahr, dass lhre Ausfliihrungen ohéleere Prifung als ,Geféal-
ligkeitsgutachten” abgelehnt werden (Gierlichs 2000uch vom Gericht be-
stellte Gutachterinnen werden von beteiligten Baairoft in ihrer Qualifikati-
on angezweifelt. Gutachterinnen missen entschemtersie unter diesen Be-
dingungen bereit sind, Untersuchungen durchzufiibenzunehmend erhdhten
Anforderungen an die Begutachtung kénnen unerfidllfnspriche an die ei-
gene Perfektion mit Versagensangsten oder auchlit@tvenit Behdrden und
Gerichten auslésen. Die zugespitzte Situation gdfjeme eines gescheiterten
Asylbegehrens, in der Gutachten haufig erbeten everidst erheblichen Druck
aus. Unverstandnis uber das behordliche VerhafteNerfahren kann die not-
wendige empathische Neutraliat belasten. All dieaktoren missen bedacht
werden. Es ist unumganglich, in dieser angespanuridrverworrenen Lage die
eigene Haltung zu klaren und sich der Einschrangargjgener Moglichkeiten
bewusst zu sein, um der Aufgabe als Gutachterleaperwerden zu konnen,

ohne sich zu sehr zu belasten.
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Von grol3er Bedeutung fir die Lebensperspektiveimedisierter und den
Prozess der Exploration i&ti3ere Sicherheit, speziell ein sicherer Aufenshalt
status(Rossel€unovic 1999). Dies wird in dem dargestellten Fall sehutlieh,
in dem die zustandige Auslanderbehorde riet, sicbréBegutachtung zu unter-
ziehen und im Anschluss eine Aufenthaltsbefugnibeantragen, die dann auch
zugig der gesamten Familie gewéahrt wurde. Es &t s¢hr wichtig, als Gutach-
terln auch bei inhaltlichen Differenzen eine mdgdicproduktive Arbeitsbezie-
hung zu den umliegenden Behérden aufzubauen. dhieddiche Denkweisen
von Juristinnen und Heilberuflerinnen sollten ampgeshen werden, da sie zu
vielen Missverstandnissen fuhren (Gierlichs 2008égnn beispielsweise in gu-
tachterlichen Stellungnahmen eine Stérung mit Kinaitkwert festgestellt wird,
verlangt die Behorde in der Regel den NachweisseBehandlungsplatzes und
eines Behandlungsplans. Unter ,Behandlung” wirdeaft Reparaturprozess der
.Krankheit PTSD* verstanden, der nach seinem Gelndbschiebefahigkeit
herstellt. Viele Behtérden warten dieses ,positi#etjebnis der Behandlung oft
nur ungern und ungeduldig ab, erteilen wahrendTiherapiedauer knapp be-
messene Duldungen und verstehen oft nicht, dassé@ufenthalts)Sicherheit
das wichtigste Heilmittel darstellt, ohne die sialidesserung kaum maoglich ist,
und dass die Therapie unter den Bedingungen einklubDg wenig erfolgreich
Ist. Sie deuten mangelnde Therapieerfolge haufigrep dass die Betroffenen
nicht gesund werden wollen, um nicht abgeschobewenden. So ist es not-
wendig, Uberzeugungsarbeit zu leisten, psychodyseimi Prozesse zu erlau-
tern und darzulegen, dass chronische Traumastdnungder Regel stabilisiert,
aber nicht geheilt werden kénnen und dass fehl&a$serungen bei fortbeste-
hender unterschwelliger Triggerung durch Duldungendem Vermerk ,Aus-
setzung der Abschiebung“ nicht auf ,b6sem Willewteo ,mangelnder Koope-
ration“ beruhen, sondern infolge des Erlebens detrdBfenen unvermeidbar
sind. Oft gelingt es nicht, Nicht-Heilberuflern zardeutlichen, warum die Ab-

koppelung der Therapie vom aufenthaltsrechtlichspekt so unerlasslich ist.
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Gutachterinnen musseguristische Begrifflichkeit bedenken und bertck-
sichtigen.Die Gefahren einer gesundheitlichen Verschlechggenim Zusam-
menhang mit einer Abschiebung werden juristischberticksichtigt, wenn sie
erheblich* und ,konkret® sind; hierauf muss Bezug genommen werden, da die
Empfanger der Stellungnahmen/Gutachten sich ofhh rdem wortgetreuen
Vorhandensein oder Fehlen dieser Begriffe richar. rechtliche Rahmen der
Untersuchung muss beachtet werden, er kann redbtsghiedlich sein. Ein
aufenthaltsrechtliches Verfahren eines bosnischigh#ingsist nicht das Glei-
che wie ein Asylverfahren eines tamilischen Flings (Rafailovic 2005). Die
Anspriche an eine Begutachtung hangen jedoch esedi Verfahren zusam-
men. Dieser Zusammenhang ist den Betroffenen sekist nicht bewusst.

Dezidierte Ausfiihrungen zur Notwendigkeit jurisier Entscheidungen
(Herr/Frau X muss ein Aufenthalt gewahrt werdengronur gesundheitlichen
Versorgung im Herkunftsland (kann in Bosnien nicBhandelt werden) tber-
schreiten indes heilberufliche Kompetenzen und siedst kontraproduktiv. Es
reicht, zu beschreiben, was aus heilberuflichehtSan medizinischer Versor-
gung notwendig ist. Da die Behtrden meist aufgrgedetzlicher Vorgaben
nicht eine mdglichst gute, sondern nur die zur \&@dung von erheblichen
konkreten gesundheitlichen Gefahren erforderlichenimwblbehandlung als
Mal3stab ansehen, sollte man neben dem heilberiRichtigen auch das un-
umganglich Notwendige beschreiben. Die Forderurah rener Anderung der
gesetzlichen Vorgaben, so dringend sie notwendigheint, gehdrt nicht in ein

Gutachten.

Zusammenfassersiehen Heilberuflerinnen, die in aufenthaltsrechédn Aner-

kennungsverfahren zur physischen und psychischefasseing der Probandin
Stellung nehmen, vor vielen Aufgaben. Auf der indliellen Ebene missen sie
tber fachliches Wissen und Handwerk verfiigen. Diggeen durch entspre-

chende Weiterbildung erlangt werde®azu gehéren das Erkennen der unter-
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schiedlichen Krankheitsbilder und ihrer kulturtyghen Ausformungen, die
Vertrautheit mit unterschiedlichen kulturellen Konmmikationsstilen, die Ar-
beit mit Sprach- und Kulturmittlerinnen und voreaii das Herstellen eines Ver-
trauensverhaltnisses, damit die Opfer von Verfoijgund Gewalt inre Erleb-
nisse und die damit verbundenen physischen unchpsyen Probleme erzah-
len kdnnen. Ihre Arbeit erfolgt in einem Uberwiedeais repressiv erlebten be-
hordlichen und gesellschaftlichen Umfeld (Gierli@®02, 2003, BAFF 2006),
mit dem Konsens nur schwer herstellbar ist. Didsviede Ursachen, die hier
nur angedeutet werden konnen. Eine der wichtigstdeint darin zu liegen,
dass zwei wichtige, keineswegs unvereinbare soaialiegen offensichtlich zu
unuberbrickbaren Gegensatzen geworden sind: da&fBesd sich und seinen
Raum zu schutzen, und das Bedirfnis, sich zu offimeihzu helfen. Bei ruhiger
Betrachtung sind beide Ziele nicht kontrar. JedaatSmuss seine hoheitlichen
Aufgaben einschlie3lich der Entscheidung Uber Imatign erfillen kdénnen,
gleichzeitig hat er essentielle humanitare Verpflingen. Beide Aufgaben
sollten verbunden werden. In der augenblicklichéna8on vertreten manche
Behorden und Flichtlingshelfer isoliert und fundataéstisch jeweils nur eine
dieser beiden Positionen, manche Behdrden akzestu@usschliel3lich ihre
Pflicht zur Einddmmung der Zuwanderung wegen ,Asgtirauchs® und be-
schuldigen Heilberufler der Komplizenschaft. MandHé&chtlingsunterstiutzer
verstarken diese Haltung der behordlichen Abwetdein sie eine grenzenlose
humanitare Verpflichtung fordern, ohne gesellsdichi@ Dynamiken zu be-
riicksichtigen.

Im Hintergrund mancher Aufschaukelungsprozesskesté&ruppen mit
genuin fremdenfeindlichen Haltungen, die auf Infafimnsmangel beruhende
Uberfremdungsangste benutzen, um ihre Ansichtechdusetzen. Es erscheint
daher dringend notwendig, in einen sicherlich sengyen Dialog einzutreten
und Angste, die auf fehlender Information berutmnperuhigen und Missver-

standnisse zu klaren. Die Notwendigkeit staatlicBehutz- und Steuerungs-
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funktion konnte mit den fur das Uberleben zivilgesdaftlicher Ordnungen

unumganglich notwendigen humanitdren Belangen teicin Einklang ge-

bracht werden, wenn der Umfang des Schutzes vésfolghd traumatisierter
Flichtlinge klarer gesetzlich definiert wirde uner &Ermessenspielraum der
Entscheider durch eindeutigere Formulierungen isfiélorungsbestimmungen
und -erlassen geringer ware. Dies wirde Konflikkgrenzen und vielen Ent-
scheidungen einzelner Entscheidungstrager den Kibarder Willktrlichkeit

nehmen. Behotrden und Heilberufler sollten sichvaawbindliche Standards fur
klinische Begutachtungen einigen und diese traespanachen. Die Zeugnisse
nachweislich entsprechend ausgebildeter und superter Gutachterinnen und
Gutachter wirden so nicht in Frage gestellt, deérwflg von strittigen Einzel-

fallen wirde in einem strukturell festgelegten Allarfolgen.
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gungsgeschichte zu erinnern, weil sie beispielsvei&hrend eines besonders belastenden Erlebnissezied
iert haben.

3 Alle Namen und Orte sind anonymisiert. Der damgjétst Begutachtungsprozess fand im Winter 2004. St
wurden zwei gutachterliche Erhebungsgesprache tigeftihrt und dokumentiert durch die beiden Autogimn
gefiihrt. Die Begutachtung von Herrn Alic umfasstam@fd den in der Einleitung erwahnten Richtlinied un
Standards einer klinischen Begutachtung im aufédtstiezhtlichen Verfahren die Erhebung der aktuefgm-
ptomatik, die Verhaltensbeobachtung und die Entlitd eines psychischen Befundes sowie die Exptomati
ob die aktuellen Beschwerden und Symptome im Zusamhang mit den Erlebnissen wahrend des Burgerkrie-
ges im Herkunftsland stehen. Ist dies der Falizusprufen, ob die berichteten Symptome denen deslé&terle-
bens, der Vermeidung der/des traumatischen Erledfsiseine Abflachung der allgemeinen Reagibiliéd
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eines erhdhten Erregungsniveaus im Sinne einetherhd-urchtbereitschaft entsprechen. Bei einer PGS
man von einer besonders hohen Komorbiditat mit srd@sychischen Stérungen aus. Traumatisierunggist
gesellschaftet mit affektiven Stérungen, besonBeysression, somatoformen- und Angststérungen.

* Die besondere Beriicksichtigung einer Posttraunfais Belastungsstérung und die Méglichkeit, mickol
einer Stellungnahme einen vergleichbar sichereredthfltsstatus zu erhalten, war ein Sonderfaltriumati-
sierte Fluchtlinge bosnischer Staatsbirgerschaitt.deim Innen- Minister- Konferenz- Beschluss von/24.
November 2000 wurde es traumatisierten Flichtlingesnischer Staatsbirgerschaft mit einigen Einsdurd:
gen ermdglicht, mittels einer klinisch attestiert8tellungnahme ihrer PTSD einen vergleichsweisbesen
Aufenthalt zu erlangen.

® AufenthG § 60.7: Von der Abschiebung eines Austisdh einen anderen Staat soll abgesehen werdsm w
dort fur diesen Auslénder eine erhebliche konk@éahr fur Leib, Leben oder Freiheit besteht...

® Fortbildungen in vielen Bundeslandern s. www.slufem.
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