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Thiringer Erklarung:
Sicherung der Rehabilitation von besonders

schutzbeddrftigen Flichtlingen

Einrichtung einer Arbeitsgruppe
,Gesundheitsversorgung von besonders schutzbedtrffen Flichtlingen®
unter Federfihrung des Gesundheitsministeriums

Die Bundesweite Arbeitsgemeinschaft der PsychokoriZentren fir Flichtlinge und Folteropfer
(BAfF), die Bundesarztekammer sowie die Deutsché&ti@e der Internationalen Arzte fir die
Verhiitung des Atomkrieges, Arzte in sozialer Venamtung (IPPNW) fordern vom
Bundesministerium fir Gesundheit die Einrichtungneei Arbeitsgruppe zur Sicherung der
.Gesundheitsversorgung  von besonders  schutzbeduriten Flachtlingen®“. Denn
Gesundheitsversorgung ist keine innenpolitischedsm eine gesundheitspolitische Aufgabe.

Mit Hilfe der Einrichtung einer Arbeitsgruppe Gesundheitsversorgung von besonders
schutzbedirftigen Fluchtlingen* soll ein pragmatischer Weg gefunden werden, die
Gesundheitsversorgung fir Opfer von Menschenreet&tzungen, die in Deutschland Schutz
suchen, zu verbessern. Hierflr suchen wir die Kadjmn mit allen Akteuren im Gesundheits- und
Sozialwesen.

Die Aufgabe der Arbeitsgruppe ,Gesundheitsversoggumon besonders schutzbedirftigen
Flichtlingen® wird sein:
1. Evaluation der bestehenden Angebote, Bedarfe undanEierungsmodelle in der
Gesundheitsversorgung von besonders schutzbeaiirflgichtlingen
2. Regelungen fir die Finanzierung der Behandlungskodtir besonders schutzbedurftige
Flichtlinge im Gesundheitssystem unabhangig voneatialtsstatus der Betroffenen
Aufbau integrativer Kooperationsstrukturen
4. Definition der komplexen Behandlungsleistungen filmesonders schutzbedirftige
Flichtlingen, einschliellich soziotherapeutischat untegrationsférdernder Malnahmen
5. Einbindung der langjahrigen Erfahrungen der besigéie spezialisierten Behandlungszentren
der BAfF

w

Wir bitten Sie, unser Anliegen zu unterstitzen.
Elise Bittenbinder

Berlin, den 08.06.2009
Fir den Vorstand der BAfF
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Die Thuringer Erklarung der BAfF unterstutzen:

Politiker:

Petra Pau, MdB, Vizeprasidentin des Deutschen Bundeages

Claudia Roth, MdB
Franziska Keller, MDEP
Mechthild Rawert, MdB

u.a.
Organisationen:
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IPPNW AR7TEY
DYPPP

Dachverband der transkulturellen
Psychiatrie, Psychotherapie

und Psychosomatik

im deutschsprachigen Raum e.V.

Postfach 26 22 « D-59016 Hamm
www.dtppp.com e« info@dtppp.com

u.a.
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Behandlungszentren und Initiativen, die sich um dianedizinische,
psychotherapeutische und psychosoziale Versorgungw
Flichtlingen und Folteropfern kiimmern:

PAZ Aachen - Padagogisches Zentrum - Fach- undiBegastelle fir Kinder, Jugendliche und
Erwachsene auslandischer, binationaler und deutstdréunft e.V.

bzfo Berlin - Berliner Behandlungszentrum fir Fobigfer

XENION Berlin - Psychotherapeutische Beratungssteit politisch Verfolgte

MFH Bochum - Medizinische Flichtlingshilfe e.V.

REFUGIO Bremen - Psychosoziales Zentrum fir auss&hd Flichtlinge e.V.

PSZ Dusseldorf - Psychosoziales Zentrum fur Flirode!

FATRA Frankfurt/M. - Frankfurter Arbeitskreis Traanund Exil e.V.

Ev. Zentrum fir Beratung und Therapie Frankfurt /Maus am Weil3en Stein - Beratung und
Therapie fur Flichtlinge

PSZ Halle- Psychosoziales Zentrum fur Migrantinaed Migranten

Haveno — Therapie fur traumatisierte Flichtlinge

Refugio Thiringen - Psychosoziales Zentrum fir Rillimge e.V.

REFUGIO- Zentrum fur Behandlung, Beratung und Pstfeérapie von Folter-, Flucht- und
Gewaltopfer in Schleswig Holstein e.V.

Therapiezentrum fir Folteropfer Kéln Caritas-Fliicigsberatung Kéln e.V.

exilio Lindau - Hilfe fur Flichtlinge und Folteriidebende e.V.

AG Flucht und Trauma Rheinland-Pfalz

REFUGIO Munchen - Beratungs- und Behandlungszentiurlichtlinge und Folteropfer e.V.
PSZ Nurnberg - Psychosoziales Zentrum fur Fliogdin

PSZ Saarbrticken - Psychosoziales Beratungszentgamelutschen Roten Kreuzes

PSB Soest - Psychosoziale Beratungsstelle fiir Hiiiga der Diakonie Ruhr-Hellweg

refugio Stuttgart e.V.

PBV Stuttgart - Psychologische Beratungsstellgfilitisch Verfolgte und Vertriebene

BFU UIlm - Behandlungszentrum fur Folteropfer Ulm

REFUGIO Villingen-Schwenningen

Kontaktstelle flr traumatisierte Flichtlinge e.V.

Fllichtlingsrat Sachsen

Netzwerk flr traumatisierte Flichtlinge Niedersash@NTFN)
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Rechtlicher Hintergrund: EU-Richtlinien

Bereits 2003 und 2004 wurde in den EU-Richtlinian Festlegung von Mindestnormen fir die
Aufnahme von Flichtlingen in den Mitgliedsstaaﬂauﬁd der ,Richtlinie Gber Mindestnormen flr die
Anerkennung von Flichtlingehformuliert, dass fiir besonders schutzbedirftigeden — darunter
werden speziell auch Personen benannt, die ,,... Fafengewaltigung oder sonstige schwere Formen
psychischer, physischer oder sexueller Gewaltemlihaben® — eine angemessene medizinische
Versorgung gewahrleistet wird und sie die Beharglleninalten ,,....die fur Schaden, welche ihnen
durch die genannten Handlungen zugefiigt wurdeatdflich ist*? Die Umsetzung dieser EU-
Richtlinien in nationales Recht ist jedoch gerad®eutschland keineswegs vollzogen. So wird in
dem Bericht der Europaischen Kommission vom 26007 Xestgestellt, dass das ,,....Eingehen auf die
Bedirfnisse besonders schutzbedirftiger Personémzyi.den Bereichen [gehort, a.d.V.], in denen die
grofiten Méangel festgestellt wurden.” Und weitero [ssteht z.B. kein echter Zugang zu
medizinischer Versorgung, es mangelt an beson&atesindlung (insbesondere fir Opfer von Folter
und Gewalt) und die Kostenibernahme ist unzureathiéim Verfahren zur Ermittlung dieser
besonders vulnerablen Flichtlingsgruppen existiettt.*

Versorgung von traumatisierten Flichtlingen in spemlisierten Psychosozialen- und
Behandlungszentren

Opfer von Menschenrechtsverletzungen, die als Fabdgeerlittenen traumatischen Erlebnisse unter
psychischen Stérungen leiden, bendtigen zur Behagdlieser Stérungen psychosoziale und
psychotherapeutische Hilfen, diesondere Kriterienerflillen missen:

* Psychotherapieangebote bei Therapeuten, die Kesefirfahrungen in der Behandlung von
Traumapatienten (hier speziell Opfer von ,man-mdedsaster”) haben und aufgrund ihrer
Kenntnisse in der Lage sind, den besonderen kill#argerschiedenheiten Rechnung zu
tragen.

» Die sprachliche Verstandigungsmdglichkeit muss begesein, entweder durch
muttersprachliche Therapeuten oder den Einsathgkscunabhéangiger Dolmetscher
(Angehdorige und Bekannte kdnnen hier keine Hilie,se a. wegen Schweigepflicht,
Verletzung der Schamgrenzen u.a.)

» Ein niedrigschwelliger Zugang zu Krisenintervenimmdglichkeiten (in Kliniken und
ambulant), die die 0. g. Anforderungen erfillebhpstwendig

» Begleitend sind in den meisten Fallen entsprecheciutliche Beratung und qualifizierte
psychosoziale Hilfen notwendig, da den BetroffedienEntwicklung von erforderlichen
Strategien zur Bewaltigung eines ohnehin schwierigétags im Exil erschwert ist.

Diese Anforderungen werden von der Regelgesundieestsrgung nicht erfullt: es fehlt an
qualifizierten Therapeutinnen und Arztinnen, Dolsotierleistungen werden nicht finanziert — ohne
die Psychotherapie i.d.R. nicht durchfiihrbar ishé auch psychosoziale Hilfen sind nicht
vorgesehen.

Es gibt aktuell 24 spezialisierte Psychosozialel Bahandlungszentren, die im Dachverband der
Bundesweiten Arbeitsgemeinschaft der psychosozigderen fir Flichtlinge und Folteropfer
(BAFF) zusammengeschlossen sind und die — zunsé&#ilahrzehnten — eine integrierte Versorgung
fur die komplexe Problemlage ihrer Zielgruppe atdie

1 2003/9/EG vom 27.10.1003, Amtsblatt der Europ&sdiommission 2003 L 31
2 2004/83/EG vom 29.04.2004, Amtsblatt der Eurogéad<ommission 2004 L 304
% 2003/9/EG Art. 20
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Die Versorgung durch die Psychosozialen- und Beloagdzentren umfasst
folgended_eistungsspektrunt

e Clearing und Diagnostik,

» Krisenintervention, Behandlung/spezielle Psychetpier einschlie3lich erweiterter

Therapieformen wie kérperorientierte Verfahren, Kitimerapie etc.

* Psychosoziale/soziale Beratung

+ Arztliche Beratung und Untersuchung bzw. qualifigéNeitervermittiung

* Einsatz von Dolmetschern

 Arztliche und psychologische Stellungnahmen/Gutatht

* Ehrenamtliche Betreuung

Daruber hinaus arbeiten die spezialisierten Zerdegan, in Fort- und Weiterbildung fur Mitarbeiter
im Gesundheitswesen Fachkenntnisse Uber die sleezfgiforderungen bei traumatisierten
Fluchtlingen weiter zu vermitteln und eine bes&¥handlung zu ermdglichen. Sie fuhren
Qualifizierungsangebote fir Laien- und Berufsdobuobker durch, um diese speziell fir den Einsatz in
psychotherapeutischen Situationen zu schulen.ilgigsotenpunkt in einem Netzwerk von haupt-
und ehrenamtlichen Helfersystemen, welches die ¢iitkler Regelversorgung erganzt.

Problem Sprachbarriere

Die Sprachbarriere ist eines der wichtigsten Hersswnfur die friihzeitige Versorgung von
traumatisierten Flichtlingen. Es gibt in DeutscHlaicht gentigend muttersprachliche und
qualifizierte Therapeuten, die den Bedarf deckemkén. Deshalb erreichen die bestehenden
Behandlungsangebote diese Menschen entweder Upérhiait oder erst sehr spat.

Viele Arzte und Therapeuten lehnen zudem eine miiehapeutische Behandlung mit Hilfe eines
Dolmetschers ab, weil sie sich nicht vorstellenrigim dass eine solche Behandlung in einer Triade
erfolgreich sein kann. Die Erfahrungen der Psychiaéen und Behandlungszentren fir Fllichtlinge
und Folteropfer zeigen aber, dass dies mdgliciDistu bedarf es auf der einen Seite einer
spezifischen Fortbildung der Therapeuten und autdderen Seite einer speziellen Qualifizierung
und begleitenden Fortbildung fiir die Dolmetschedpsundheits- und Sozialwesen. Solche Fort- und
Weiterbildungen werden von den Zentren angebotemolsl fir ihre eigenen Mitarbeiter als auch far
Gesundheitsarbeiter im 6ffentlichen Gesundheitsnesiedergelassene Arzte und Therapeuten und
Berufs- und Laiendolmetscher.

Aktuelle Versorgungssituation

Wie bereits dargestellt, ist die aktuelle Gesundhegelversorgung nicht in der Lage, notwendige
Hilfsangebote fir traumatisierte Fliichtlinge bergitalten. In den Zentren fur Flichtlinge und
Folteropfer wird zwar eine umfassende integrieesdrgung angeboten, so dassrsiérer Region
durchaus die genannten Lucken der RegelversorgtimigBen konnten, wenngleich auch eine
flachendeckende Versorgung nicht gewéhrleistet @rekdnn. Besonders in landlichen Gebieten und
den ostlichen Bundeslandern besteht eine erhebliaterversorgung. Zudem ist die finanzielle und
personelle Ausstattung der Zentren nicht ausretth@m den realen Bedarf an psychotherapeutischen
und psychosozialen Hilfsangeboten zu decken.
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Beispielfall

Frau X kommt aus einem westafrikanischen Landw&iewegen der politischen Aktivitdten eines
Verwandten mehrere Monate im Gefangnis. Dort wgidéhaufig von verschiedenen Ménnern
vergewaltigt. In dieser Zeit wurde sie schwangexciNder Freilassung organisierte die Familie die
Ausreise. Die Frau stellte in Munchen ihren Asylagtund blieb einige Wochen in der EAE. In der Zg
hatte sie keinen Kontakt, keine Unterstitzung.vBiede in einen kleinen Ort in Niederbayern
umverteilt. Dort wurde ihre Tochter geboren. Diga&tandigung mit dem einmal wochentlich
anreisenden Sozialdienst und Arzten in der Krei$star schwierig. SchlieRlich war sie psychisch
extrem auffallig und wurde bei REFUGIO angemeldi&tch langeren Verhandlungen erteilte das
zustandige Auslanderamt eine Reisegenehmigung EWRIED, da Vorort die sich zuspitzende
Gesundheitssituation der Frau nicht behandelt wekdente.

Eine erfahrene Psychotherapeutin diagnostiziene sthwere Posttraumatische Belastungsstérung und
dringenden psychotherapeutischen Behandlungsbé&dadie Frau nicht in der Lage war, die lange
Bahnfahrt zu bewaltigen, wurde eine Umverteilungmisliinchen in die Wege geleitet. Als Frau X
endlich in Minchen in einer Gemeinschaftsunterkwafhnte, wurden - wegen akuter Suizidgefahr-
primar Kriseninterventionen und spéater stabiligielee MalRnahmen eingeleitet.

it

Frau X gehorte eindeutig zur Gruppe der besonddnexablen Flichtlinge, die - entsprechend den
EU-Richtlinien — die erforderliche Hilfe erfahrealls Eine schnelle soziale und psychologische Hilfe
hatte die desolate psychische Situation identif&zieund behandeln konnen und die Eskalation der
psychischen Gesundheit von Mutter und Kind — hiszuir suizidalen Gefahrdung, - vermeiden kénnen.
Der bereits extrem belasteten Frau ware zusatrlgyeechischer Stress und unnétiges Leiden erspart
geblieben; der burokratische Aufwand fir die Ricteiking nach Miinchen — und damit unnétige
Kosten - waren vermieden worden.

Frau X ist eine von vielen aus unserem Klienterskrigir die die Hilfe viel zu spéat ansetzt. Dadurch
kommt es nicht selten zu Chronifizierung oder ,\stfgung”“ einer bereits bestehenden traumatischen
(durch Erlebnisse in der Heimat) Belastung, dienieden werden kann. Nicht selten sind die
Leidtragenden die Kinder oder ganze Familien. lH#n eine gezielte Hilfe effektive und nachhaltige
Wirkung zeigen.

Finanzierung

Bisher tragen sich die meisten Zentren tber eirecMinanzierung. Die knappen Budgets speisen
sich aus den unterschiedlichsten Quellen: dastrea@hEU-Geldern, kommunalen und
Landeszuwendungen (nur in vier Fallen Bundesmittélis hin zur UN, anderen Organisationen,
verschiedenen Stiftungen, Lottomittel vergebendstituitionen sowie den Kirchen, den
Wohlfahrtsverbé&nden etc. Naturlich findet auch énéstockung der Mittel durch Spenden und
Sponsoren statt, nur sind diese Moglichkeiten welggnrelativ kleinen Unterstiitzergemeinde
begrenzt. Erwahnt werden muss allerdings in diedesammenhang die mit einem Geldwert
vergleichbare ehrenamtliche Psychotherapie engagi&rztelnnen und Psychologinnen und die
ehrenamtliche Arbeit anderer Gesundheitsarbeitere alie die Zentren den Bedarf nicht annahernd
decken konnten.

Die Anfalligkeit einer derartigen Finanzierung agtensichtlich und wird sich existenziell nach
Ruckzug der EU aus der Forderung im Jahre 2010dtzaspMittel werden selten langfristig
bewilligt, so dass laufend nach neuen Geldgebesnde werden muss; die daftir notwendigen
personellen Aufwendungen gehen der eigentlicheieiahbetreuung verloren.

Ein Teil dieser von den Psychosozialen- und Behangdizentren erbrachten Leistungen (insbes.
Psychotherapie im engeren Sinne der gesetzlichank€nkassen, nach einer Umfrage ca. 1/3 aller
Leistungen) waren grundsatzlich Bestandteil dagdRersorgung, kdnnen jedoch nicht abgerechnet
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werden, da die Anerkennung durch die gesetzlichamlkénkassen fehlt. Zudem fallen die meisten
Flichtlinge unter das ,,Asylbewerberleistungsgesdi#r sind psychotherapeutische Hilfen Gberhaupt
nur als ,Kann“-Bestimmung vorgesehen. Ganzlich sehg st die Versorgung der wachsenden
Gruppe der ,Menschen ohne Papiere“, die zwar formaah dem AsylbLG anspruchsberechtigt sind,
jedoch mit der Weitergabe ihrer personenbezogetenfurch das Sozialamt an die
Auslanderbehérde rechnen missen und deshalb devieegprgung meiden.

Die Bezahlung der notwendigen qualifizierten Spvactittiung wird nur in einzelnen Féllen von den
Sozialamtern dbernommen, in der Regel werden sielan Budgets der Psychosozialen- und
Behandlungszentren finanziert. In der gesetzlidkiamkenversicherung sind Dolmetscherkosten
tberhaupt nicht vorgesehen, was dazu fuhrt, dass denn eine Vermittlung zu einem
niedergelassenen Psychotherapeuten gelingt — dgserhende Zentrum oder der Flichtling selbst
den Dolmetscher bezahlen muss. Fahrtkosten — bleingfen Anfahrtswegen besonders in landlichen
Gebieten — werden ebenfalls nur in einzelnen F&dmnden Sozialamtern dbernommen.

Konsequenzen aus der aktuellen Versorgungssituation

Der Mangel an qualitativ ausreichenden Hilfsangebdiir traumatisierte Fliichtlinge in unserem
Gesundheitswesen flhrt oft nicht nur zu einer Umesorgung, sondern auch zu einer
Fehlversorgung. Auf medizinischem Gebiet werdemilinge, die niedergelassene Arzte wegen der
psychosomatischen Symptome ihrer Traumafolgeerkraggn aufsuchen, aus Hilflosigkeit und
Unkenntnis haufig vielen apparativen diagnostiscfierfahren unterzogen und ,libermedikalisiert".
Dieses fuhrt fur die Betroffenen zu einer Chroméfimng ihres Leidens und fir das Gesundheitswesen
zu einer unnotigen finanziellen Belastung. Diesajilenso fir die psychosozialen Bedingungen, unter
denen Fluchtlinge hier leben.

Fur eine gute Versorgung von traumatisierten Fliraen ist notig:

* Friherkennung von Vulnerabilitat zur Einleitung \geeigneter Unterstitzung und
Behandlung

* Gesprache und Diagnose mit Dolmetschern

* Unterbringung in einer geeigneten Unterkunft

» Schnelle soziale, arztliche und psychotherapegistitien

* Unterstitzung beim Asylverfahren

+ Ubernahme von Fahrtkosten zur Behandlung

» Finanzierung von psychosozialer Betreuung und sfisigrter psychotherapeutischer
Behandlung einschlieflich der Dolmetscherkoste®ehandlungszentren

Die Sicherstellung einer solchen Versorgung fig Bllichtlinge, die ihrer bedlrfen, unabhangig von
ihrem Aufenthaltsstatus, ist Ziel dieser Kampagsie.ist zudem ausdrtcklicher Inhalt der EU-
Richtlinie 2003/9/EG. Deren Umsetzung in nation&esht ist jedoch gerade in Deutschland
keineswegs vollzogen. Wie in diesem Sinne die EthfRhie 2003/9/EG umgesetzt werden kann und
welche Modelle einer subsidiaren Mischfinanzierdegverschiedenen Geldgeber (Kommunen,
Lander, Bund gesetzliche Krankenversicherungeftu§gen, andere Sponsoren) zu entwickeln sind,
ist eine gesundheitspolitische Aufgabe, der sink entsprechende Arbeitsgruppe annehmen sollte.
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