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Was ist überhaupt ein Trauma ?

■ Definition: Ein Trauma ist eine starke seelische Erschütterung, die durch ein Ereignis 

von außergewöhnlicher Bedrohung ausgelöst wird.

■ Auslöser: Ereignisse wie körperliche/sexuelle Gewalt, Krieg, schwere Unfälle, 

Naturkatastrophen oder das Beobachten solcher Ereignisse.

■ Wirkung: Das Ereignis übersteigt die üblichen Anpassungsmechanismen des 

Betroffenen, oft verbunden mit extremer Hilflosigkeit.

■ Folgen: Nicht jedes Trauma führt zu PTBS; manche Menschen bewältigen es ohne 

bleibende psychische Störungen



Zur Häufigkeit schwerer Traumata

■ Fast alle Flüchtlinge, die nach Deutschland kommen, haben vor oder während der 

Flucht schwere Traumata erlebt. 

■ Nach vorliegenden wissenschaftlichen Untersuchungen leidet etwas ein Drittel der 

Flüchtlinge unter Symptomen einer PTBS. 

■ Ein weiteres Drittel leidet unter einer depressiven Symptomatik. 

■ Geflüchtete werden normalerweise nicht automatisch ausführlich psychiatrisch 

untersucht. Es gibt also meist keine standardisierte PTBS-Diagnostik, keine 

flächendeckende psychologische Testung und keine automatische 

Traumabegutachtung. 



Das sog. „A-Kriterium“ der PTBS
nach DSM-5

Die Betroffenen waren über einen oder mehrere der unten genannten Wege Tod 
(tatsächlich oder angedroht), schwerwiegenden Verletzungen oder sexueller Gewalt 
ausgesetzt:

■ Direktes Erleben des traumatisierenden Ereignisses,

■ Persönliches Miterleben, wie das traumatisierende Ereignis anderen zustößt,

■ Erfahren, daß das traumatisierende Ereignis einem engen Familienmitglied oder 
einem engen Bekannten zugestoßen ist. (Bezüglich des tatsächlichen oder 
angedrohten Todes muss der Todesfall durch ein gewaltsames Ereignis oder einen 
Unfall geschehen sein.)

■ Wiederholte oder sehr extreme Konfrontation mit aversiven Details des 
traumatischen Ereignisses.



Hauptsymptome einer PTBS:

■ Wiedererleben (Intrusionen): Aufdringliche Erinnerungen, Albträume oder 

Flashbacks, bei denen das Trauma erneut durchlebt wird.

■ Vermeidung: Orte, Gedanken oder Personen, die an das Trauma erinnern, werden 

gemieden.

■ Übererregung (Hyperarousal): Schlafstörungen, Reizbarkeit, 

Konzentrationsschwierigkeiten und erhöhte Schreckhaftigkeit.

■ Negative Veränderungen: Stimmungsschwankungen, emotionale Taubheit oder 

verzerrte Schuldgefühle.



Wie lässt sich eine PTBS beweisen ?

■ Die Symptome einer PTBS sind sehr schwer objeketivierbar.

■ Ob ein Flüchtling ein angegebenes Trauma tatsächlich selbst erlebt hat oder nur von 
anderen übermittelt bekommen hat, lässt sich allenfalls über Indizien 
wahrscheinlich machen.

■ Deswegen wiegen Widersprüche zum angegebenen Trauma beim Abgleich 
verschiedener Aussagen besonders schwer. 

■ Konkrete Beobachtungen an der Person wie Trauer, Verzweiflung, Weinen oder 
emotionale Durchbrüche lassen Berichte über Traumata authentischer erscheinen, 
sind aber kein Beleg für deren Erlebnisfundierung. 

■ Neuropsychologische Testungen folgen wissenschaftlichen Standards, stellen aber 
letztlich nur eine systematische Befragung dar. 



Warum ist eine PTBS Diagnose bei der Frage der 
Abschiebehindernisse so besonders bedeutsam ?

■ Das Trauma steht oft in einem engen Zusammenhang mit den Fluchtgründen und mit Erfahrungen 
auf der Flucht. 

■ Eine erzwungene Abschiebung ins Heimatland setzt die Betroffenen ggf. Triggern aus, die zu 
erneuten Dekompensationen führen können (“Re-Traumatisierung“). 

■ Abschiebungen ähneln oft der ursprünglichen Bedrohungssituation. 

■ Juristisch ist die PTBS etabliert wie umstritten. 

■ Trotzdem führt eine PTBS nur dann zur Reiseunfähigkeit, wenn eine schwere Symptomatik besteht, 
die Person psychisch instabil ist, konkrete Suizidgefahr besteht, akute psychische Entgleisungen zu 
befürchten sind, die Störung im Zielland nicht adäquat behandelt werden kann und/oder die 
Abschiebung selbst eine hohe Belastung darstellt. 

■ Aus psychiatrischer Sicht sollte die konkrete individuelle Gefährdung entscheidend sein und nicht 
die Diagnose, die das begründet. 



Wann, wo und wie werden Flüchtlinge 
mit ihren Traumata auffällig ?

■ Vor der Erstanhörung beim BAMF z.B. auf einem Bahnsteig

■ Während der Erstanhörung beim BAMF im zugehörigen Gebäude

■ In der Erstaufnahmeeinrichtung

■ In der zugewiesenen Flüchtlingsunterkunft

■ In einer zugewiesenen Wohnung

■ Beim Ausländeramt in einer Konfliktsituation

■ In Troggersituationen im gesellschaftlichen Alltag

■ Im Zuge der Abschiebung oder unmittelbar zuvor



Zur Untersuchung von Geflüchteten auf 
eine Traumafolgestörung:

Die Traumadiagnostik bei Flüchtlingen beruht auf

■ einem klinischen Gespräch

■ einer Trauma-Anamnese

■ einer Verhaltensbeobachtung

■ psychometrischen Verfahren

■ einer fachärztlichen bzw. psychotherapeutischen Einschätzung



Beispiele für neuropsychologische 
Testverfahren bei PTBS-Verdacht:

■ Harvard Trauma Questionnaire (HTQ)

■ PTSD Checklist (PCL-5)

■ Clinician Administered PTSD Scale (CAPS-5)

■ Essen Trauma Inventory (ETI)

■ Impact of Event Scale (IES-R)

■ Refugee ealth Screener (RHS-13/RHS-15)

■ International Trauma Questionnaire (ITQ)

Qualifizierte Dolmetscher erforderlich, Kultursensibilität ist zu beachten. Gefahr der 
Retraumatisierung. 



■ Ein 36jähriger Tamile lebt seit 14 Jahren in Deutschland. Er war noch eigenen 
Angaben als Bote für die Tamil Tigers tätig und über mehrere Wochen inhaftiert. Vor 
10 Jahren hat er erstmals in unserer Klinik eine Traumabehandlung absolviert. 
Damals war eine PTBS diagnostiziert worden und erste therapeutische Schritte i.S. 
einer Stabilisierung eingeleitet worden. Zu einer Fortsetzung der stationären 
Psychotherapie kam es nicht. In den folgenden Jahren steigerte sich der schon 
vorbestehende Alkoholkonsum erheblich. Dadurch verlor er seine Arbeit, seine 
Wohnung und den Kontakt zu seiner Schwester, die ebenfalls in Deutschland lebt. 
Inzwischen lebt er in einer städtischen Unterkunft und trinkt täglich im Übermaß 
Alkohol. Jetzt hat Herr J. eine Aufforderung zur Ausreise erhalten. Die gesetzliche 
Betreuung hat beim Ausländeramt Widerspruch eingelegt und hat dabei auf 
Behandlungsunterlagen aus der Klinik verwiesen, dass bei Hrn. J. eine PTBS 
vorliege und dass er sich um Traumatherapie bemühe. 



■ Ein 24jähriger Mann aus Guinea lebt seit 5 Jahren in Deutschland. Er ist sozial 
schlecht integriert, konsumiert reichlich Cannabis. Eine PTBS ist diagnostiziert. Bei 
der ersten stationären Traumabehandlung war er wenig engagiert und hat die 
Behandlung nach 10 Tagen eigenständig abgebrochen. Jetzt stellt er sich erneut in 
einer seelischen Krisensituation mit Suizidalität in der Klinik vor. Er wird stationär 
von Cannabis entgiftet und auf die Traumastation verlegt. Cannabis wird auch als 
Selbstmedikation interpretiert. Nach wenigen Tagen kann ihm dort nachgewiesen 
werden, dass er während des Aufenthaltes Cannabis konsumiert hat. Er hat damit 
gegen eine zentrale Regel der stationären Behandlung verstoßen und wird wegen 
des Rückfalles entlassen. In dieser Zeit fragt das Verwaltungsgericht nach, wo eine 
Klage gegen den Ausweisungsbescheid des BAMF läuft. Die Richterin vom 
Verwaltungsgericht hatte sich persönlich am Telefon erkundigt, ob Herr X. noch in 
Behandlung sei. 



■ Ein 31jähriger Yeside aus dem Nordirak lebt seit 2015 mit seiner Herkunftsfamilie in 
Deutschland. Ein Teil seiner Familie ist bei dem Massaker gegen die Yesiden 2014 durch 
den IS getötet worden. Er ist Analphabet und einfach strukturiert. 2022 kommt es zu 
einer Verurteilung wegen eines sexuellen Übergriffs. Er habe eine deutsche Frau 
unvermittelt an die Brust gefasst. Hr. Y. gibt an, der Anwalt habe ihm geraten, alles 
zuzugeben. Es kommt zu einer Verurteilung zu einer Freiheitsstrafe von 15 Monaten auf 
Bewährung. Abseits dieser Verurteilung ist er nicht strafrechtlich in Erscheinung 
getreten. Wenige Monate nach dem Urteil verfügt das Ausländeramt seine Ausweisung. 
Die Familie ist schockiert und kann sich eine Rückkehr in den Nordirak nicht vorstellen. 
Der Patient selbst wird wegen selbstverletzendem Verhalten notfallmäßig in die Klinik 
eingewiesen und muss fixiert werden, weil er androht, sich seine Finger abzubeißen. 
Eine weiterführende Diagnostik ergibt Hinweise auf eine PTBS. Von der Klinik aus wird 
ein inlandsbezogenes Abschiebehindernis attestiert, das vom Ausländeramt nicht 
anerkannt wird. Der Rechtsanwalt legt Beschwerde ein, die über Monate nicht bearbeitet 
wird. 



Was beinhaltet eine Traumatherapie bei 
Flüchtlingen ?

■ Sicherheit gewährleisten !!!

■ Die aufenthaltsrechtliche Situation geklärt haben

■ Übersetzung sicherstellen

■ Psychoedukation

■ Stabilisierung

■ Exposition

■ Dokumentation



Was ist wichtig für eine hilfreiche 
Dokumentation seelischer Beschwerden ?

■ Attest muss von einem Facharzt sein.

■ Das Attest muss detailliert und nachvollziehbar sein.

■ Die Folgen einer Abschiebung nüssen konkret beshrieben werden.

■ Das Attest sollte individuell formuliert sein.

■ Aktualität ist sehr wichtig

■ Bei psychischen Erkrankungen: ausführliche Traumaanamnese 

konkrete Symptome

Diagnostik nach anerkannten Kriterien

Nachweis regelmäßiger Behandlung

Nachvollziehbare Begründung der Suizoidgefahr

Zuammenhang zwischen Abschiebung und Gesundheitsgefahr



Wie wirkt sich eine erfolgreiche 
Traumatherapie ausländerrechtlich aus ?

■ Wenn bei einem Flüchtling ein Abschiebungshindernis anerkannt wird, z.B. eine PTBS, so ist der 
Flüchtling verpflichtet, an der Beseitigung des Abschiebungshindernisses mitzuwirken. 

■ Eine erfolgreiche Traumatherapie ist nur möglich, wenn sich die traumatisierten Flüchtlinge sicher 
sein können, dass sie nicht mehr in Gefahr sind. 

■ Insofern ist die Grundlage einer erfolgreichen Traumatherapie eigentlich ein sicherer 
Aufenthaltsstatus.

■ In der Logik einer Ausländerbehörde muss ein Flüchtling abgeschoben werden, wenn durch eine 
erfolgreiche PTBS-Behandlung das Abschiebungshindernis nicht mehr besteht.

■ Deswegen kann eine PTBS-Behandlung bei Menschen mit unklarem Aufenthaltsstatus in den 
meisten Fällen nicht erfolgreich sein. Im Zweifel dekompensieren stabilisierte Patienten in dem 
Moment wieder, in dem der Sicherheit stiftende Aufenthaltstitel entzogen und eine Abschiebung 
angestrebt wird. 



Gibt es überhaupt ausreichend Behandlungsplätze 
für traumatisierte Flüchtlinge  ?

■ Bei ca. 3 Millionen Geflüchteten in Deutschland ergäben sich bei einem Anteil von 

30 % mit PTBS theoretisch mehrere hundertausend Menschen mit möglichem 

Behandlungsbedarf, darunter sehr viele mit PTBS. 

■ In den 71 Psychosozialen Zentren in Deutschland wurden laut bundesweiter AG der 

Psychosozialen Zentren für Flüchtlinge und Folteropfer im Jahr 2023 ca. 31.200     

Menschen behandelt, das entspricht ca. 3,3 % des geschätzten Bedarfs. Ergänzend 

wären behandlungen auch bei niedergelassenen Psychotherapeuten, in 

Klnikambulanzen, Traumaambulanzen und in ehrenamtlich und projektfinanzierten 

Angeboten denkbar. 

■ Die Finanzierung über das Asylbewerberleistungsgsetz, die gesetzliche 

Krankenversicherung oder Spenden und Projektmittel ist kompliziert und begrenzt. 



Besondere Problemlagen:

■ Flüchtlinge, bei denen die vorher nicht bekannte PTBS aktualisiert wird vor einer 
unmittelbar drohenden Abschiebung.

■ Flüchtlinge, die erheblich straffällig gewesen sind, aber krank und erheblich 
therapiebedürftig sind. 

■ Flüchtlinge, die in ihrer Heimat Kriminalitätsopfer geworden sind, deren Heimatland 
aber als sog. „sichere Drittstaaten“ eingestuft worden sind und die deshalb kein 
Bleiberecht erhalten. . 

■ Armuts- und Klimaflüchtlinge, die meist auch durch die Flucht selbst schwer 
traumatisiert sind, oft sedierende Rauschmittel nehmen, sich schlecht integrieren, 
z.T. durch Straftaten wie Drogenhandel auffällig werden und therapeutisch schwer 
zugänglich sind. 



Abschlussbemerkungen:

Einen dauerhaften Aufenthalt bekommen meist die Flüchtlinge, die in Deutschland 

Menschen finden, die sich für sie engagieren. 

Die asylrechtliche Ausgangslage ist dafür oft zweitrangig. 

Eigentlich ist es absurd, dass alles dafür getan wird, um Flüchtlingen eine Einreise nach 

Deutschland zu verunmöglichen, um dann hier eine Willkommenskultur herzustellen, die 

all den vielen Menschen, die illegal nach Deutschland eingereist sind, mit aller Macht ein 

dauerhaftes Bleiberecht zu sichern. 

Das Dilemma liegt darin, dass jedem Menschen auf der Welt ein Recht auf Zukunft 

zusteht, dass vielen Fluchtwilligen in ihrer Heimat nicht gegeben ist. In der 

Flüchtlingsarbeit mitzuarbeiten mag ein wenig die Ungerechtigkeit ausgleichen, dass wir 

hier im Gegensatz dazu in Deutschland in relativem Reichtum recht sicher leben können. 

Manchmal sollten viele von uns hier in Deutschland das mehr zu schätzen wissen. 



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !
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