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Vorwort

Es gibt wohl kaum einen Tétigkeitsbereich von Psychologinnen und Psychologen, in dem Politik, Recht und
Psychologie so deutlich und unmittelbar — und so problematisch — verbunden sind wie in der Arbeit mit
Fltchtlingen — hier: mit bosnischen Frauen.

Der Kern der von Katarina Rafailovi¢ bearbeiteten Problematik besteht in der Einbeziehung von
Psychol oginnen und Psychologen in asylrechtliche Verfahren um Aufenthaltsmdglichkeit oder Abschiebung,
in die Beantwortung von Fragen also, bei denen es fir die Betroffenen um Leben und Tod gehen kann, auf
jeden Fall eine fir sie existenzielle Entscheidung zu treffen ist: Eine ,Sonderregelung’ fir bosnische
Flichtlinge bindet deren Aufenthaltsmoglichkeit in Deutschland namlich daran, dass sie als , traumatisiert”
diagnostiziert werden.

Welche Bedeutung politische Strategien, rechtliche Bestimmungen und ingtitutionelle VVorgaben fur die
entsprechende psychologische Praxis haben, 1&sst sich diesem Buch tbersichtlich und im Detail entnehmen.
Systematisch  schildert Katarina Rafailovi¢ die einschldgigen politischen  Stellungnahmen  /
Willenserkldrungen / Restriktionen und die dabei bedeutsamen juristischen Konzepte und Begriffe und schafft
so Klarheit im Gewirr der Bestimmungen, die in ihrem gesellschaftlichen und historischen Kontext erhellt
werden.

Ebenso kenntnisreich und systematisch rekonstruiert die Autorin die gesellschaftliche Genese und fachliche
Problematik des Traumakonzeptes, genauer: der ,posttraumatischen Belastungsstérung’' (PTSD) als eines
psychiatrischen Diagnosebildes, das fir die Diagnostizierten immer eine Pathologisierung friher und
gegenwartig erfahrenen Leids mit sich bringt — ohne dass im Ubrigen alles akute Leiden von Fliichtlingen sich
unter diese Kategorie subsumieren lief3e.

Ist damit — in der Tradition subjektwissenschaftlicher Praxisforschung — bedeutungsanalytisch der fachliche,
politische und juristische Rahmen psychologischer Praxis aufgespannt, kdnnen die Leserinnen und Leser nun
Katarina Rafailovi¢s ausfuhrliche Analysen der fachlichen und gesellschaftlichen Widerspriiche eben dieser
Praxis nachvollzienen: Vor dem Hintergrund seltener gewordener Anerkennungen von Flichtlingen
verscharft die ,Sonderregelung’  fur Bosnierlnnen den  Streit um  Diagnhosestandards und
Glaubwirdigkeitsprifungen. Die Intention, Fliichtlinge zu unterstiitzen, muss sich fachlich gegen politisch
inspirierte Zweifel behaupten. Die damit aufwandiger werdende Teilnahme an den Diagnoseverfahren
bedeutet nicht nur gleichzeitig die Legitimation eines politisch zweifelhaften Selektionsprozesses, sondern
auch die Einschrankung von therapeutischen Interventionsmoglichkeiten. Andererseits beraubten sich die
psychologisch Arbeitenden spezifischer Eingriffsméglichkeiten fur Betroffene, entzégen sie sich dem
problematischen Verfahren.

Diese Situation ist, wie Katarina Rafailovi¢ eindringlich vorfihrt, fir human gesonnene Psychologinnen und
Psychologen dilemmatisch; es gibt keine glatten Lésungen. Politische Eingriffe sind unverzichtbar — gegen
eine letztlich an 6konomischen Verwertungskriterien orientierten Asyl- und Flichtlingspolitik.

Wie betroffene Frauen diese Situation erfahren und zu verarbeiten suchen, macht Katarina Rafailovi¢ unsin
drei ausfuhrlichen Interviews und Nachgesprachen zuganglich, die in Konzeption und Auswertung an



Bourdieus Vorgehen im ,,Elend der Welt" orientiert sind: authentische Schilderungen, die die Leserinnen und
Leser im Kontext des Buches personlich verstehen und politisch begreifen konnen.

Katarina Rafailovi¢ ist zu ihrem Thema Uber eine lang andauernde eigene praktische Tétigkeit in diesem
Bereich, die ihr psychologisches Praktikum dort in Zeit und Intensitdt weit Uberschritt, gekommen. Die
Erfahrungen, die siein ihrer praktischen Arbeit machte, und die personlichen Beziehungen, die sich dabei mit
psychologisch Arbeitenden und deren Klient/innen entwickelte, sind Ausgangspunkt ihrer theoretischen
Reflexionen bzw. Ermdglichungsgrund ihrer empirischen Studie mit betroffenen Frauen.

Gegen einen Zeitgeist, der die Orientierung auch wissenschaftlicher Arbeit an unmittelbarer 6konomischer
Verwertbarkeit nahe legt, reprasentiert die Arbeit von Katarina Rafailovi¢ eine beeindruckende Verbindung
von gesellschaftskritisch-praktischem Engagement, hoher fachlicher Kompetenz und einem so informierten
wie sensiblen methodischen V orgehen.

Wir hoffen, dass diese Arbeit und ihre Auszeichnung auch eine Ermutigung fir jene Studierenden und
Nachwuchswissenschaftler/innen bedeuten, die dem humanen Anliegen einer Psychologie zur Geltung
verhelfen wollen, die Bevormundung und Fremdbestimmung tberwinden will.

Berlin, im Dezember 2005 MorusMarkard & Gisela UImann



1. Einleitung
1.1. Problemfeld und Ausgangslage

Seit Mitte der 90er Jahre spielt die Begutachtung potentiell , Traumatisierter’ in der
psychologischen Berufspraxis mit Flichtlingen eine zunehmend bedeutende Rolle. Das
Einbringen von psychologischen Expertisen in aufenthaltsrechtliche Verfahren wird in
dieser Arbeit exemplarisch anhand der Diskussionen, Praxen und Erfahrungen, die mit
bosnischen Fliichtlingen gewonnen werden konnten, untersucht.

Im Zuge der Kriege im ehemaligen Jugoslawien sind 350.000 Menschen in die BRD
gefliichtet’. Ihre Erfahrungen von Krieg, Verfolgung und Flucht lieRen sich nicht in die
Kategorien einer staatlichen Verfolgung in Asylverfahren fassen, da sich gerade in
Bosnien und Hercegovina® diese staatlichen Strukturen aufldsten. Es bestand aber zu
Beginn des Aufenthaltes bosnischer Fluchtlinge von Seiten der BRD der politische
Wille, dieser Gruppe einen voriibergehenden Aufenthalt zu gewahren. Dieses énderte
sich allerdings im Dezember 1995 mit dem Friedensvertrag von Dayton, mit dem die
Ruckfuhrung der in Deutschland lebenden bosnischen Flichtlinge eingeleitet wurde.
Fir psychisch erkrankte Fliichtlinge wurden Regelungen getroffen, welche mit dem
Vorliegen einer kriegsbedingten Posttraumatischen Belastungsstérung® einen Schutz
vor Abschiebung bzw. einen Eintritt in einen dauerhaften Aufenthalt in der BRD
ermdglichen.

Psychologie und Medizin bewegen sich durch die Begutachtungspraxis in
aufenthaltsrechtlichen Anerkennungsverfahren in einem Spannungsfeld bestehend aus
unterschiedlichen Interessenlagen der Akteurlnnen. Entscheidungstragende” Instanzen,
wie die Audénderbehdrde und die in diesem Kontext immer mehr an Einfluss
gewinnenden Verwaltungsgerichte vertreten insbesondere das Interesse der Einhaltung
bzw. Umsetzung der rechtlichen Bestimmungen. Fliichtlinge, die meist schon mehrere
Jahre mit unsicherem Aufenthaltsstatus in Deutschland Ieben, haben das Interesse an
einem moglichst gesicherten Aufenthalt und der Beendigung einer Lebenssituation

Vgl. Appell firr eine Berliner Bleiberechtsregel ung 2004b.

%Gleichbedeutend wird in dieser Arbeit Bosnien und Hercegovina und BiH (Bosnai Hercegovina) verwendet.

3Folgende Begriffe werden im Folgenden synonym verwendet: Posttraumatische Belastungsstérung, PTSD,
PTBS, PTB.

“Entscheidungstragende werden hier diejenigen genannt, die in aufenthaltsrechtlichen Anerkennungsverfahren
befugt sind, Entscheidungen dartiber zu treffen, ob ein Flichtling einen Aufenthaltsstatus in der BRD gewahrt
bekommt, abgeschoben wird- oder die Abschiebung ausgesetzt wird. Dies sind die sog.
Einzelentscheiderinnen der BAFI/ BAMF, Verwaltungss und Oberverwaltungsrichterinnen und
entscheidungsbefugte Mitarbeiterlnnen der Audénderbehdrden.



ohne Perspektive. Praktikerlnnen® der psychosozidlen Arbeit mit Fliichtlingen
verstehen sich haufig selbst as Unterstitzerinnen der Interessen ihrer Klientel an
einem Bleiberecht und einem Ausweg aus einer strukturell ausgegrenzten
Lebenssituation. Aber das Handeln der Praktikerlnnen kann den politisch- juristischen
Rahmen, der von den entscheidungstragenden Instanzen mitbestimmt wird, nicht
verlassen.

Ausgehend von eigenen Erfahrungen in der psychosozialen Arbeit mit Flichtlingen in
unterschiedlichen Berliner Vereinen sind mir Widerspriiche berufspraktischen
Handelns evident geworden. Hinzukommend ist eine Situation entstanden, in der die
,Objekte’ dieses berufpraktischen Handelns- die ,traumatisierten’ Flichtlinge selbst-
dazu gendtigt werden, eine kontinuierliche Behandlung ihrer psychischen Leiden
mittels Begutachtung nachweisen zu missen, da bei Gesundung der Schutz vor
Abschiebung entfallen kann.

1.2. Theor etische Begr iindung

Diese Arbeit stiitzt sich vornehmlich auf zwei Forschungsansétze, die sich gegenseitig
ergénzend verwendet werden.

Die qualitativ- empirische Studie ist unter Bezug auf das Forschungsprojekt ,Das
Elend der Welt* (Bourdieu et a. 1997/ 2002) um den Soziologen Pierre Bourdieu®
entwickelt worden. In der Analyse und Prasentation von qualitativ erhobenen
Interviews mit drei Frauen aus BiH, die as anerkannt- begutachtete ,traumatisierte’
Flichtlinge in Berlin leben, wird sich auf dieses Forschungsprojekt bezogen.
Diskussionen Uber Flichtlinge erfolgen im gesellschaftlichen Raum héufig
objektivierend und entsubjektiviert. Es existiert wenig Literatur seitens der , Objekte’
der ,Flichtlingsarbeit’ oder , Flchtlingspolitik’, statt dessen wird allzu héufig Uber und
fir sie das Wort ergriffen. Mittels der empirischen Studie soll diesem Vorgehen
entgegengetreten werden, indem die jeweiligen Positionen und Perspektiven der
Gespréchspartnerinnen  unter  Einbezug  ihrer  gesellschaftlichen  Bezlige
herausgearbeitet werden. Es geht nicht um die Dokumentierung ihrer Erlebnisse von
, Traumatisierungen’ durch Krieg, Flucht und Verfolgung, die Interviews eréffnen
einen Raum der aktiven Reflexion Uber ihre aktuellen Lebendagen. Ihre Erfahrungen
sollen von der privaten in die 6ffentliche Sphére getragen werden und eine Gelegenheit
gegeben werden, ,,ihre eigene Sichtweise von sich selbst und der Welt zu konstruieren,
und jenen Punkt innerhalb dieser Welt festzulegen, von dem aus sie sich selbst und die
Welt sehen, von dem aus ihr Handeln verstandlich und gerechtfertigt ist, und zwar
zuallererst fur sich selbst” (Bourdieu 1997/2002b, S. 792). Die spezifische Analyse und
Présentation der verbalen Daten erfolgt mit dem Ziel, die Rezipientlnnen dieser Arbeit

°Als Praktikerlnnen werden in der vorliegenden Arbeitall jene Psychologlnnen, Psychotherapeutinnen und
Medizinerinnen bezeichnet, welche im Kontext der psychosozialen Arbeit bzw. therapeutisch oder
medizinisch mit Flichtlingen tétig sind.

®Diese Methode wird detailliert im Kapitel Sechs vorgestellt und diskutiert.
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in die Lage zu versetzen, die Positionen und Perspektiven der Gesprachspartnerinnen
zu verstehen. Die Rezipientlnnen sollen bereits vor dem Lesen der Interviews Uber ein
differenziertes Wissen Uber jene Kontexte verfiigen, auf welche sich in der empirischen
Studie bezogen wird, wobei das je konkrete Verhalten zu diesen Bedingungen und
Bedeutungen erst in der empirischen Studie Thema wird.

Aus Aufgabenstellung und Perspektive der Praktikerinnen der psychosozialen Arbeit
mit Fluchtlingen werden im ersten Teil mittels subjektwissenschaftlich orientierter
Analysen der Berufspraxis die Kontexte der psychosozialen Arbeit mit Fliichtlingen
expliziert und problematisiert. Angelehnt an Ausfiihrungen von Markard & Holzkamp
(1989) und Markard (2000a) wird dargestellt, dass zur Klérung von Praxisproblemen
neben einem psychologisch- fachlichen- auch der politisch- gesellschaftliche,
juristische und institutionelle Rahmen einbezogen werden muss, um bedeutungsvolle
Analysen entwickeln zu kdnnen. Beméngelt wird in Markard & Holzkamp (1989)
»dass psychologische bzw. mit psychologischen Fragen verbundene Berufspraxis
bislang unzureichend Gegenstand wissenschaftlicher Analyse war und zwischen
grundwissenschaftlicher Psychologie und berufspraktischer Psychologie eine tiefe
Kluft besteht- und dass sich demgemaf} keine , Darstellungskultur’ fir das Reden und
Schreiben Uber Praxis entwickelte® (ebd., S. 5. So wurde e€ne
subjektwissenschaftliche Herangehensweise der Praxisbeschreibung entwickelt, um
diese Licke zu schlief3en. Dabei wird , generell die Beschreibung von Praxis als
Rekonstruktion ihrer Entwicklung (bzw. der Entwicklung ihrer institutionellen etc.
Aspekte)* (Markard & Holzkamp 1989, S. 13, Herv. i. Orig.) gefasst. Bei der Analyse
der Bedingungen und des Verhaltens der Praktikerlnnen zu diesen soll es aber nicht
darum gehen, ,Probleme und Mdglichkeiten psychologischer Tétigkeit auf (die
individuelle) Kompetenz der psychologisch Tétigen zu reduzieren (Markard 20008, S.
14), bzw. auf ein Unvermogen von individuellen Praktikerlnnen im Feld der
Begutachtung potentiell ,traumatisierter’ Flichtlinge. , Das bedeutet aber auch, dassdie
Maoglichkeiten einer (individuellen) emanzipatorischen psychologischen Praxis mit
fachlichen und gesellschaftlichen  Entwicklungen und darin  liegenden
Handlungsmdglichkeiten wie- einschrankungen vermittelt sind. [..] Wird dieser
Zusammenhang vernachlassigt, wird das fachliche Problem der Relevanz auf Probleme
individueller Kompetenz verschoben* (Markard 20003, S. 14, Herv. i. Orig.).
Dahingegen miissen der juristische, institutionelle und gesellschaftliche Kontext und
die Funktionalitdt’ psychosozialer Praxis mit einbezogen werden, neben einer
psychologisch- fachlichen Analyse, um das haufig widerspriichliche Handeln der
Pratikerinnen  nachvollziehbar zu machen. Hier wird aber nicht die
Begutachtungspraxis in einem konkreten berufspraktischen Zusammenhang bspw. in
einem spezifischen psychosozialen Verein reflektiert und analysiert. Die fachlichen,

’ Funktionskritik meint hier im wesentlichen eine auf die eigene Praxis bezogene Konkretisierung von
Ideologiekritik, die ja Theorien und Methoden danach befragt inwieweit sie gegebene gesellschaftliche
Verhdtnisse stitzen" (Markard & Holzkamp 1989, S. 39, Herv. i. Orig.).
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jurigtischen, ingtitutionellen und gesellschaftlichen Kontexte der Berufspraxis von der
Gruppe der Praktikerlnnen, die in psychosozialen Behandlungszentren, oder auch in
eigener privater Praxis mit Fluchtlingen arbeiten, stellen den Ausgangspunkt der
Analysen dar. Die Konkretisierung berufspraktischer Arbeit, die Herausarbeitung von
Handlungsperspektiven und —behinderungen ist nicht Zielsetzung der Analyse®.

1.3. Forschungsfragen

Ziel ist eine Darstellung und kritische Analyse aus der Aufgabenstellung und
Perspektive der Praktikerlnnen, sowie die Explizierung der Positionen und
Perspektiven der ,Objekte’ dieses berufspraktischen Handelns. Ansetzend an
subjektwissenschaftliche Praxisforschung und Bourdieu et al. sollen zwei zentrale
Fragenkompl exe beantwortet werden:

» Wie stellt sich das Spannungsfeld der Begutachtungspraxis (potentiell) ,traumatisierter’
Flichtlinge aus Aufgabenstellung und Perspektive der Praktikerlnnen der
psychosozialen Arbeit mit Flichtlingen dar? Wie ist dieses fachlich und juristisch-
institutionell- gesellschaftlich vermittelt? Vor welchen Widerspriichen stehen die
Praktikerlnnen der psychosozialen Arbeit mit Fliichtlingen? Lasst sich ausmachen, auf
welche Weise und in welchem Ausmald institutionelle Widerspriiche sich auf
theoretische Diskussionen und berufpraktisches Handeln auswirken?’ Inwieweit
verselbststandigt sich eine einmal  formulierte Zielsetzung; inwieweit fangen
Praktikerlnnen an, ihre eigenen taktischen Formulierungen fir bare Minze zu
nehmen?™

» Wie sind die Positionen und Perspektiven von ,Objekten’ dieser Praxis? Wie verorten sie
sich im Spannungsfeld? (Wie) sehen sie sich als ,traumatisierte Flichtlinge'? Wie
gehen sie mit sich als ,traumatisiert’ diagnostiziert um? Wie haben sie die klinisch-
fachliche Begutachtung erlebt? Wie stellt sich fir sie die Verbindung zwischen
aufenthaltsrechtlichem Verfahren und Psychotherapie bzw. psychiatrischer Behandlung
dar? (Wie) begriinden oder problematisieren sie diese Zusammenhange?

1.4. Aufbau
Im ersten Teil werden die Kontexte der psychosozialen Arbeit mit Flichtlingen aus

Aufgabenstellung und Perspektive der Praktikerlnnen analysiert. Kapitel Zwei bis Finf
folgen einem Aufbau, in dem zunéchst in einer historischen Herangehensweise (nach

8Daher werden keine Gesprache mit Praktikerlnnen zu ihren Praxisproblemen erhoben und ausgewertet, es
erfolgt auch keine konkretisierende Beschreibung der Arbeitsbedingungen und —organisation in einem
spezifischen Verein.

%V ergleich zu dieser Forschungsfrage Markard & Holzkamp 1989, S. 35.

1%/ ergleich zu dieser Forschungsfrage Markard & Holzkamp 1989, S. 23.
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Markard und Holzkamp 1989) der Frage nachgegangen wird, wie es unter Einbezug
fachlicher, juristischer und gesellschaftlicher Kontexte zur aktuellen Konstellation
gekommen ist. , Die gegenwértige Struktur [wird gefasst, K.R.] als Resultat friherer
Veranderungen* (Markard & Holzkamp, S. 9)'. Die zentralen psychologisch-
fachlichen Konzepte und Theorien werden vorgestellt und diskutiert. Eine ,Analyse
der Probleme, Widerspriche, und Handlungsmdglichkeiten in psychologischer
Berufspraxis' (Markard & Holzkamp 1989, S, 21) erfolgt zum Ende jeden Kapitels des
ersten Tells. Aufgegriffen werden diese Diskussionen zusammengefasst in Hinblick
auf Schlussfolgerungen fr berufspraktisches Handeln im Resiimee.

Im Kapitel Zwei wird der juristische Kontext fur Flichtlinge aus BiH in ihren
rechtlichen Grundlagen sowie deren Entwicklung aufgezeigt. Dieser juristische
Kontext ist grundlegend; ohne ihn wirde die Begutachtung von potentiell
traumatisierten’  Fliichtlingen nicht praktiziert'?. Es wird eine Bestimmung des
Begriffs ,Fluchtling’ vorgenommen. Die auf die Bezugsgruppe der bosnischen
Flichtlinge angewandten Aufenthaltstitel werden gemeinsam mit ihren
sozialrechtlichen Implikationen vorgestellt. Auch wird erortert, in welcher Form und
auf welcher rechtlichen Grundlage PTSD in aufenthaltsrechtliche Verfahren von
Flichtlingen eingebracht wird. Es wird die Praxis der Anerkennung von Flichtlingen
aus BiH in Berlin im Zusammenhang mit Weisungen auf Bundesebene sowie
Weisungen und Praxen der konkreten Umsetzung in Berlin vorgestellt. Herausgestellt
wird die sog. ,Traumatisiertenregelung’, jene bundesweite Weisung der
Innenministerkonferenz  (IMK) vom November 2000, auf deren Grundlage
,traumatisierte’ Fluchtlinge aus BiH einen vergleichsweise gesicherten Aufenthalt in
Deutschland erlangen kénnen. Diese , Traumatisiertenregelung’ gilt weiterhin, auch mit
Inkrafttreten des neuen Zuwanderungsgesetzes. Eingeschétzt werden die konkreten
Auswirkungen des Zuwanderungsgesetztes auf bosnische Flichtlinge. Abschlief3end
wird die aktuelle rechtliche Situation problematisiert.

Im Kapitel Drei wird das psychiatrische Diagnosebild PTSD erértert, welches aufgrund
der  rechtlichen  Verankerung  dieser  psychiatrischen  Erkrankung  in
aufenthaltsrechtliche Verfahren die zentrale Bezugsgrof3e in der psychosozialen Arbeit

"Dabei wird dem , Umstand Rechnung (ge-, K.R.)tragen, dass man tiber die Dynamik und Widerspriiche des
Gegenwartigen mehr erféhrt, wenn man seine Entwicklung kennt* (Markard & Holzkamp 1989, S. 13).
Praxisforschung soll ,dazu beitragen, den eigenen Problembezug bei der Praxisbeschreibung, d.h. den
Zusammenhang zwischen den institutionellen Bedingungen/ Bedeutungen und den eigenen
Handlungsmadglichkeiten und —behinderungen ausfindig zu machen” (ebd.).

2Diese rechtlichen Bestimmungen sind fiir die Gruppe von Fliichtlingen méglicherweise weitreichender, als
sie fur viele andere Menschen sind, da durch die rechtlichen Regelungen fir Flichtlinge ein extremer, u.U.
existentieller Eingriff in die Biographien der Betroffenen erfolgt, der vergleichsweise offen und explizit
geschieht.
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mit Fluchtlingen aus BiH darstellt. Anhand einer Darstellung der historischen
Entwicklung der PTSD wird nachvollzogen, wie in der Entwicklung dieses
Krankheitshildes Fragen der Anerkennung von gesellschaftlich verursachtem
psychischen Leiden diskutiert wurden. Eingegangen wird auf Traditionen der
Erforschung von Belastungen nach Zugunféllen, der Diskussionen um ,Hysterie’ und
sexualisierter Gewalt sowie von kriegsteilnehmenden Soldaten oder ,zivilen' Opfern
von Krieg und Verfolgung. Insbesondere Vietnamveteranen in den USA, aber auch
feministische Bewegungen drangten auf die Einfiihrung einer PTSD in das statistische
Manual DSM- III. AnschlieBend werden die aktuell geltenden psychiatrischen
Diagnosekriterien der klinischen Klassifikationssysteme DSM- IV und ICD- 10
vorgestellt, da nur nach ihnen eine PTSD so diagnostiziert werden kann, dass ein
bosnischer Flichtling als ,traumatisiert’ anerkannt wird und dadurch Aussicht auf
einen gesicherten Aufenthalt in der BRD hat. Abschlieflend werden Schwéchen und
Problematisierungen dieses psychiatrischen Diagnosebildes diskutiert.

Im vierten Kapitel werden die Konzeptionalisierungen und Auseinandersetzungen mit
gegeniiber dem psychiatrischen Diagnosebild PTSD weiter gefassten psychologischen
Traumakonzepten dargelegt. Vorgestellt werden die kritischen Reflexionen David
Beckers Uiber einen psychol ogisierenden Traumabegriff. Als Alternative zu einer PTSD
wird das Konzept einer , sequentiellen Traumatisierung’ nach Hans Keilson vorgestellt
und auf die Gruppe der Flichtlinge aus BiH veralgemeinert. Die Kritik Derek
Summerfields an der ,Traumaindustrie€’ wird einer Zusammenfassung und
Problematisierung der Perspektiven und Kritiken unterschiedlicher Praktikerlnnen der
psychosozialen Arbeit mit Flichtlingen vorangestellt. Zum Ende des Kapitels werden
die Grenzen dieser Kritiken diskutiert, die auftauchen, sobald die klinisch- fachliche
Begutachtung einer , Traumatisierung’ in aufenthaltsrechtlichen Verfahren praktiziert
wird. Diese Begutachtung muss sich an Rahmenbedingungen halten, die auf einer
rechtlichen Ebene politisch entschieden werden.

Im Kapitel Finf wird auf die Begutachtungspraxis bei potentiell traumatisierten
Flichtlingen explizit Bezug genommen. Eingegangen wird auf die Frage nach der
Entstehung der Situation, in welcher Praktikerlnnen der psychosozialen Arbeit mit
Flichtlingen Begutachtungen in aufenthaltsrechtlichen Verfahren durchfiihren. Da sich
auch die Fragestellungen in der Begutachtung differenziert haben, werden diese
Fragestellungen im Kontext der Begutachtung von bosnischen Flichtlingen expliziert.
Es werden jene beiden Begutachtungskriterien und Qualitatsstandards vorgestellt, auf
welche in der Begutachtungspraxis in aufenthaltsrechtlichen Verfahren Bezug
genommen wird. Auch die stark umstrittene Frage der Priifung der Glaubhaftigkeit von
Aussagen der Fluchtlingen wird erdrtert. Abschlief3end wird die aktuelle Situation der
psychosozialen Arbeit, in der die Begutachtung von Fluchtlingen einen immer
grolReren Raum einnimmt, bewertet. Widersprichliches berufspraktisches Handeln
wird anhand des Einbezugs der in den Kapitd Zwei bis Finf diskutierten und
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problematisierten Kontexte der psychosozialen Arbeit mit Fluchtlingen
herausgearbeitet und analysiert.

Im Teil Zwei wird die empirische Studie vorgestellt. Aufbauend auf den im ersten Teil
erorterten und problematisierten Ausfihrungen aus der Aufgabenstellung und
Perspektive der Praktikerlnnen dient der zweite Teil der Studie der Explikation der
Perspektive der ,Objekte’ bzw. Klientinnen. Es wird mittels dreier qualitativer
Interviews untersucht, wie sich die Befragten zu den im ersten Teil verhandelten
Themen je ins Verhdltnis setzen. Auch wird angestrebt, schon vorgefertigte Positionen
und Perspektiven zu diesem Problemfeld zu verunsichern.

Kapitel Sechs geht auf den Forschungsprozess ein. Hier wird die empirische Studie
methodologisch wie methodisch begriindet. Die Arbeiten von Bourdieu et a. (1997/
2002) bilden den zentralen Bezugspunkt der Begrindung und Auswertung der
Interviews. Hinzukommend zu einem ersten problemzentrierten qualitativen
Leitfadeninterview (nach Witzel 1982) findet eine kommunikative Validierung mit den
Interviewten statt. Es wird die Fragestellung im Rahmen qualitativer Forschung
expliziert, sowie die Beziehung der Interviewerin zu den Interviewten reflektiert.
Weiter wird die Konzeptionalisierung und das konkrete methodische Vorgehen der
empirischen Studie dargestellt.

Kapitel Seben, Acht und Neun stellen die Interviews mit drei begutachtet- anerkannt
,traumatisierten’ Frauen ,Legjla, ,Munira’ und ,Katarina’ vor. In der Interviewanalyse
werden die verhandelten Positionen und Perspektiven der Gespréchspartnerinnen
kontextualisiert, expliziert und problematisiert. Anschlief?end werden die Interviews
selbst in Form von Transkripten prasentiert. Eine Analyse in den Transkripten erfolgt
durch die Auswahl von AuRerungen der Interviewten als Uberschriften. Ziel dabei ist
es, besonders bedeutsame oder widerspriichliche AuRerungen der Interviewten
hervorzuheben, auf die in der Interviewanayse eingegangen wird. Auf Grundlage der
Interviewanalyse werden Nachfragen und Problematisierungen formuliert, welche den
Ausgangspunkt fir eine kommunikative Validierung mit den Gesprachspartnerinnen in
einem zweiten Gesprachstermin bildet. Schliellich erfolgt die Présentation der
kommunikativen Validierung mit der jeweiligen I nterviewten.

In Kapitel Zehn wird die gesamte Arbeit in ihren wesentlichen Ergebnissen
zusammengestellt. Die in der Einleitung gestellten Ausgangsfragen werden
zusammenfassend beantwortet. Dabei wird getrennt auf den ersten und den zweiten
Teil eingegangen. Ein abschliefender Ausblick koénnte fur weiterfihrende
Untersuchungen des Forschungsgegenstandes fruchtbar sein.
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TEIL EINS
ANALYSE DES KONTEXTES DER PSYCHOSOZIALEN ARBEIT MIT
FLUCHTLINGEN

2. ,Traumatisierte’ Fluchtlinge aus Bosnien und Hercegovina- im rechtlichen
Kontext

In diesem Kapitel wird der aufenthaltsrechtliche Kontext fur Fllchtlinge aus Bosnien
und Hercegovina aufgezeigt™. Speziell wird der Frage nachgegangen, in welchem
juristischen Rahmen Kklinisch- fachliche Bescheinigungen einer Posttraumatischen
Belastungsstérung im aufenthaltsrechtlichen Anerkennungsverfahren von Flichtlingen
relevant werden. Zunéchst wird die international gebrauchliche Flichtlings- Definition
der Genfer Fluchtlingskonvention vorgestellt und es erfolgt eine Positionierung zu dem
Begriff ,Fluchtling’. Anschlief3end werden jene Aufenthaltstitel vorgestellt, die fir die
Bezugsgruppe der bosnischen Fluchtlinge bedeutsam sind. Es werden die
Mdoglichkeiten des  Eingriffs  von  Psychologinnen bzw. Arztinnen in
aufenthaltsrechtliche Verfahren erdrtert. Die aufenthaltsrechtlichen Bestimmungen und
Praxen der Auslanderbehérde in Bezug auf bosnische Fliichtlinge in Berlin werden in
ihren wichtigsten Punkten seit Beginn der 90er Jahre nachverfolgt. Dabei wird
insbesondere auf den Beschluss der Konferenz der Innenministerinnen und —
senatorinnen (IMK) vom 23./24. November 2000 eingegangen. Es erfolgt ein Exkurs
zum seit dem 01.01.2005 in Kraft getretenen Zuwanderungsgesetz. Abschliel?end
werden die Sonderregelungen  fur  bosnische traumatisierte’  Fluchtlinge
problematisiert.

2.1. Definition des Begriffs Fluchtling

Nach dem zweiten Weltkrieg machten es sich die neu gebildeten Vereinten Nationen
zur Aufgabe, eine internationale Richtlinie zum Umgang mit Flichtlingen zu
entwickeln. Zur Uberwachung der Einhaltung der Menschenrechte fir Fliichtlinge
wurde im Jahr 1950 das UN- Hochkommissariat fir Flichtlinge (UNHCR) eingerichtet
und 1951 die Genfer Flichtlingskonvention (GFK) besiegelt. Hier wurde u.a. eine
Flichtlingsdefinition beschlossen, die noch heute ,fir das Asylrecht vieler Staaten
mal3gebend” (Jensen 2003, S. 27) ist. Nach Artikel 1a Nr.2 der GFK wird ein
Flichtling definiert al's eine Person, die

»aus der begriindeten Furcht vor Verfolgung wegen ihrer Rasse, Religion, Nationalitét,
Zugehtrigkeit zu einer bestimmten sozialen Gruppe oder wegen ihrer politischen
Uberzeugung sich auRerhalb des Landes befindet, dessen Staatsangehorigkeit sie

Die sich je nach Herkunft, sowie nach Anlass und Zeitpunkt der Migration nach Deutschiand
unterscheidenden rechtlichen Bestimmungen fir alle Flichtlinge und Migrantinnen kdnnen an dieser Stelle
nicht inihrer Komplexitét vorgestellt werden.
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besitzt, und den Schutz dieses Landes nicht in Anspruch nehmen kann oder wegen
dieser Befurchtungen nicht in Anspruch nehmen will; oder die sich as Staatenlose
infolge solcher Ereignisse auflerhalb des Landes befindet, in welchem sie ihren
gewohnlichen Aufenthalt hatte, und nicht dorthin zurtickkehren kann oder wegen der
erwdhnten Beflrchtungen nicht zuriickkehren will* (Deutsches Auslénderrecht 2001,
S. 188).

Diese Definition stellt zwar eine Orientierung fir die unterschiedlichen national
bestimmten Rechte der Gewahrung von Zuflucht dar, ist aber nicht rechtshindend.
Staaten sind vom international en Recht unabhangig in ihrer Entscheidung, ob und unter
welchen Bedingungen sie Menschen Asyl gewahren. Jedoch sind Regelungen, die das
Verbot von Abschiebungen enthalten, fir jene Staaten, welche die GFK unterschrieben
haben, rechtsbindend (vgl. Jensen 2003). Nach Artikel 33 Nr.1 der GFK darf keiner der
vertragsschlief3enden Staaten

»enen Flichtling auf irgendeine Weise Uber die Grenzen von Gebieten auswei sen oder
zuriickweisen, in denen sein Leib oder seine Freiheit wegen seiner Rasse, Religion,
Staatsangehdrigkeit, seiner Zugehdrigkeit zu einer bestimmten sozialen Gruppe oder
wegen seiner politische Uberzeugung bedroht sein wiirde* (Deutsches Auslanderrecht
2001, S. 197).

Es gibt noch eine Vielzahl von juristischen Bestimmungen und Konkretisierungen auf
regionaler und deutscher Ebene, die definieren, wer als Flichtling anerkannt wird. Es
handelt sich dabei um unterschiedlich restriktiv gehandhabte Auslegungen der
Flichtlingsdefinition der GFK. Insbesondere haben die seit den 80er Jahren
geschlossenen europédischen Vereinbarungen zum Umgang mit Flichtlingen ,,den
deutlichen Charakter, moglichst wenigen Fliichtlingen eine Einreise nach [West- K.R.]
Europa zu ermdglichen” (Weber 1998, S. 16). Nach deutschem Rechtsverstandnis wird
eine Person dann as Flichtling bezeichnet, wenn das BAFI/ BAMF* oder ein
Verwaltungsgericht sie als solche/r unanfechtbar anerkannt hat™®. Eine Anerkennung
als Flichtling bedeutet ,,Schutz vor Ausweisung, Abschiebung oder Auslieferung in
den Verfolgerstaat, Gewahrung eines gefestigten Aufenthaltsstatus und die M&glichkeit
einer eigenstandigen Lebensfiihrung in der BRD* (Hemmerling 2002, S. 10).

Hinzukommend zu rechtlichen Fluchtlingsdefinitionen beinhaltet der Begriff
Flichtling Konnotationen und Besetzungen in der Aufnahmegesellschaft. Ein
Flichtling ist nicht nur ein Flichtling ,weil ihn in seinem Heimatland soziale
Verhdltnisse dazu gemacht haben, sondern er ist auch bei uns Flichtling, entsprechend

“Bundesamt zur Anerkennung auslandischer Fliichtlinge, heute umbenannt in Bundesamt fiir Migration und

Fltchtlinge.

Auch wenn die groRe Zahl der nicht anerkannten Fliichtlinge im deutschen Sprachgebrauch trotzdem
,Fluchtlinge’ sind und ich sie auch hier Fliichtlinge nennen werde.
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der Art und Weise, wie wir dieses Thema hier konstruieren (Becker 20023, S.72). Der
Begriff Flichtling ist in der Mehrheitsgesellschaft der BRD eher negativ besetzt, ,sie
bleiben zu lange hier, wir mussen die Zuwanderung regeln, wir missen aufpassen”
(ebd., S. 73).

Wenn im Rahmen dieser Arbeit der Begriff Flichtling verwendet wird, soll dies in
Reflexion von Negativkonstruktionen erfolgen. Ein gewisses Unbehagen mit dem
Begriff ist nicht zu verneinen. Es wird versucht, ihn in den Kontexten zu benutzen, in
denen eine rechtliche oder institutionelle Bedeutsamkeit dies rechtfertigt. Da die
rechtlichen und institutionellen Dimensionen hier einen grof’en Raum einnehmen
werden, wird auch der Begriff Flichtling haufig verwendet. Eine Ausblendung des
Begriffes scheint wenig hilfreich, da die unterschiedlichen Diskriminierungen und
gesellschaftlichen Ausschliisse in der hiesigen Aufnahmegesellschaft damit keineswegs
aus der Welt geschafft werden. Auch kann die Bezeichnung von Menschen as
Flichtling helfen ,spezielle Verluste, die sie erlitten haben, Probleme und
Schwierigkeiten, mit denen sie konfrontiert sind, zu erfassen, anzuerkennen, zu
wirdigen und von diesem Punkt aus Handlungsperspektiven zu entwickeln"
(Hemmerling 2002, S. 15). Im Konkreten soll dagegen von den Interviewten gelernt
werden, die den Begriff des Flichtlings fir sich selbst und ihr Umfeld ablehnen,
zugunsten anderer Begriffe fiir sich as Menschen, Leute, Bosnierlnnen etc.’®. Die
subjektive Bedeutung, ein Flichtling in der BRD zu sein, bringt eine Frau aus
Bijeljina, BiH fur sich auf den Punkt:

»Fluchtling sein heil3t niemand sein; keinen Beruf und keinen Titel zu haben, nichts zu
kénnen und nicht gebraucht zu werden, auf nichts hoffen zu dirfen und fir ales
dankbar sein zu missen. Dem Flichtling ist alles zuzumuten, denn alles ist besser als
die Situation, aus der er sich gerettet hat. (1. aus Bijeljina)* (siidost Europa Kultur e.V.
1998, S. 6).

Die Lebensrealitéten, die hinter einer solchen Aussagen stecken, lassen sich durch
einen sensibleren Sprachgebrauch im Umgang miteinander nicht aus der Welt schaffen.
Doch ist eine Bewusstmachung der entindividualisierenden Sprache wenigstens etwas.
Hier soll das ,Flichtling- sein’ als eine durchaus einschneidende Zugehorigkeit der
betreffenden Subjekte gefasst werden, aber andere Zugehérigkeiten wie Geschlecht,
Beruf, soziale Herkunft, nationales und ethnisches Zugehorigkeitsgefihl, Schwester,
Tochter, Freundin usw. sollen nicht vernachlassigt werden. Bevor auf die
aufenthaltsrechtlichen Entwicklungen seit Ankunft bosnischer Fliichtlinge in der BRD
eingegangen wird, werden die unterschiedlichen auf die Gruppe der bosnischen
Flichtlinge angewendeten Aufenthaltstitel vorgestellt.

2.2. Aufenthaltstitel der Flichtlinge aus Bosnien und Her cegovina

18Siehe die Interviews mit Lejla, Munira und K atarina und deren Auswertung Kapitel Sieben, Acht und Neun.
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Durch das am 01.01.2005 in Kraft getretene Zuwanderungsgesetz haben sich auch die
Aufenthaltstitel z.T. geéndert. Darauf wird kurz zum Ende dieses Kapitels
eingegangen. Da es zum Entstehungszeitraum dieser Arbeit noch einige Monate dauern
wird, bis sich abzeichnet, in welcher Form sich das neue Zuwanderungsgesetz auf die
Gruppe der bosnischen Flichtlinge auswirken wird, werden an dieser Stelle die , alten’
Aufenthalttitel vorgestellt. Auch well bis zur Verlangerung der jeweiligen
Aufenthaltstitel, die alten Aufenthaltstitel weiter bestehen. Es wird weitere zwei Jahre
dauern, bis ale anerkannten bosnischen Flichtlinge eine Verlangerung ihres
Aufenthaltsstatus vollzogen haben.

2.2.1. Duldung

Die meiste Zeit war die Mehrzahl der Fluchtlinge aus BiH, die in Deutschland gelebt
haben, oder es heute noch tun, geduldet. Eine Duldung wird in der Regel nach
negativem Ausgang eines Asylverfahrens erteilt, sofern Abschiebehindernisse
festgestellt wurden. Fir die Gruppe der Flichtlinge aus BiH wurde eine Duldung in
Aussicht gestellt, sofern diese ihre Antrége auf ein Asylverfahren zuriickzogen (vgl.
sidost Europa Kultur eVV. 1998). Eine Duldung ist definiert als eine temporére
Aussetzung der Abschiebung. Ein dauerhafter Aufenthalt ist nicht vorgesehen. Auch
wenn die Duldung als ein zeitlich begrenzter Aufenthaltsstatus erdacht wurde, |eben
Flichtlinge aus BiH nun seit bis zu dreizehn Jahren mit einer Duldung in der BRD, die
fiir einem Zeitraum von einem Tag bis hdchstens einem Jahr neu beschieden wird"’. Es
missen immer wieder die Vorraussetzungen der Aussetzung einer Abschiebung
Uberpriift werden. Sie kann nach § 55 (2)*® AuslG zu jeder Zeit widerrufen werden,
wenn die der Abschiebung entgegenstehenden Grinde entfallen. Mit dem
aufenthaltsrechtlichen Status einer Duldung héngen folgende Restriktionen zusammen:

» Die Residenzpflicht sieht vor, dass sich Flichtlinge fir die Dauer ihres

aufenthaltsrechtlichen Verfahrens in einer ihnen zugewiesenen Gemeinde aufhalten
missen und diese nur im Ausnahmefall mit einer Sondergenehmigung der zusténdigen
Audénderbehtrde verlassen dirfen (vgl. Ruffer et al. 2003). Erst recht darf eine
geduldete Person Deutschland nicht verlassen.

» Der Zuzug von Familienangehdrigen ist nicht gestattet, auch nicht von Eheparterin oder

minderjahrigen Kindern (vgl. ebd.).

» Verbot einer Ausbildung oder der Aufnahme eines Sudiums. Nur eine schulische

Ausbildung ist gestattet (vgl. ebd.).

Nach dem Zuwanderungsgesetz soll dies nur noch bis zu 6 Monaten erlaubt sein (vgl. Zuwanderungsgesetz

2004).

BAusiG § 55 Duldungsgriinde ,, (2) Einem Auslander wird einen Duldung erteilt, solange seine Abschiebung
aus rechtlichen oder tatséchlichen Griinden unmdglich ist oder nach § 53 Abs. 6 oder § 54 ausgesetzt werden
soll* (Deutsches Audanderrecht 2001, S. 26).
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* Eine Arbeitserlaubnis ist beim Arbeitsamt zu beantragen. Aufgrund des Inl&nderlnnen-
Primats, welches besagt, dass deutsche Staatsbiirgerinnen bei der Arbeitsplatzvergabe
einen Vorrang gegenuber ,Audénderinnen’ haben, wird diese de Facto in vielen
Bundesléndern generell nicht erteilt (vgl. ebd.).

» Ohne Einkommen aus Arbeit sind Flichtlinge auf den Bezug von Sozal hilfe angewiesen.
Ab August 1997 wurde die Sozialhilfe fir Fliichtlinge nach einer Anderung des
Asylbel G (Asylbewerber Leistungsgesetz) gekiirzt™®.

e Ein Anspruch auf eine eigene Wohnung besteht nicht. Sie kann beantragt und im
Einzelfall gestattet werden. Anspruch besteht auf sechs m2 pro Person in
Gemei nschaftsunterkiinften, sog. Flichtlingswohnheimen (vgl. Ruffer et al. 2003).

 Ein Anspruch auf mediznische Versorgung besteht nur bei akuten und schwerwiegenden
Krankheiten. Es soll lediglich eine Notfallversorgung erfolgen. Kosten einer
Psychotherapie bei niedergel assenen Therapeutlnnen werden nicht tbernommen, schon
gar nicht anfallende Kosten fur Sprachmittlung. Den Betroffenen bleibt haufig nur der
Ruckgriff auf die Uberlasteten  Beratungsstellen und  psychosozialen
Behandlungszentren fiir Fliichtlinge® (vgl. ebd.).

2.2.2. Grenziibertrittsbescheinigung

Eine sog. Grenzubertrittsbescheinigung stellt keinen Aufenthaltsstatus dar. Es existiert
lediglich eine Negativdefinition. Sie wird nach einem ,negativen Ausgang des
Asylverfahrens und nicht erteilter bzw. nicht mehr verlangerter Duldung” (M tinchener
Flichtlingsrat 2005, S. 3) ausgestellt. Die Betroffenen erhalten ein Schreiben der
Audénderbehtrde, in dem sie bis zu einem bestimmten Datum vollziehbar zur
Ausreise verpflichtet werden. Der gewéhrte Zeitraum der ,freiwilligen’ Ausreise
umfasst nur wenige Tage bis zu wenigen Wochen. Dieser Aufenthaltsstatus wird
, Grenzilbertrittsbescheinigung’ genannt, da dieses Schreiben zum Nachweis einer
erfolgten ,freiwilligen’ Ausreise an der Grenze abgegeben werden muss. Reist die
Person bis zu diesem Datum nicht freiwillig aus, wird eine Abschiebung bzw.
Abschiebehaft angedroht. Hinzu kommt, dass eine abgeschobene Person ein
Einreiseverbot in die BRD erhdlt. Die unterschiedlichen Restriktionen einer Duldung,

Fltichtlinge erhalten danach im Gegensatz zu Einheimischen oder rechtlich besser gestellten Migrantinnen
nur 80% des Sozia hilfesatzes. Ab 1998 wurde diese gekiirzte Sozia hilfe in einigen Bezirken von Berlin nicht
mehr bar ausgezahlt. Stattdessen erhalten sie, Sachleistungen’, d.h. ihnen werden im Wohnheim L ebensmittel
zugewiesen, oder sie erhalten Chipkarten, mit denen sie nur in ganz bestimmten, meist teuren Laden
einkaufen dirfen (vgl. Stidost Europa Kultur e.V. 1998).

©Anzumerken ist aber hier, ,dass die Wirklichkeit der medizinischen und psychologischen Versorgung
zumindest im somatischen Bereich besser ist, al's vom Gesetzgeber intendiert, da sich das Versorgungssystem
pragmatisch Uber die vorgegebenen Restriktionen hinwegsetzt* (Zenker 2001, S. 156). Eindruck der
Verfasserin ist, dass abgesehen von mangelnder Erfahrungen im Umgang mit Flichtlingen im interkulturellen
Bereich bzw. dem nicht Vorhandensein von Sprachmittlerinnen, sich Fliichtlinge aus BiH in ausgesprochen
engmaschigen somatischen V ersorgungen befinden.
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wie oben aufgefiihrt, bestehen weiterhin, neben der noch gréfReren Rechtsunsicherheit
vor erzwungener und unangekiindigter Abschiebung und der grofReren behdrdlichen
Kontrolle durch die teilweise wdchentlich erfolgende Vorsprechpflicht fir eine neue
Grenzlbertrittsbescheinigung  bzw.  Festnahme und  Abschiebehaft — oder
Zwangsabschiebung.

2.2.3. Aufenthaltsbefugnis

Im Gegensatz zur Duldung stellt die Aufenthaltsbefugnis die Grundlage fir einen
legaen Aufenthalt dar. In dem Zuwanderungsgesetz nicht mehr vorgesehen, wurde
eine Aufenthaltsbefugnis an anerkannte politische Flichtlinge auf Grundlage von § 51
AusG.? erteilt. Als BezugsgroRe dient die Genfer Fliichtlingskonvention. Weiter
wurde sie fiir sog. Biirgerkriegsfliichtlinge nach § 32a® erteilt. Zusétzlich konnte eine
Aufenthaltsbefugnis fur jeden Flichtling nach zwei Jahren des geduldeten Aufenthalts
in der BRD erteilt werden. De Facto kam dies aber so gut wie gar nicht vor. Es
entfallen einige der mit einer Duldung verbundenen Restriktionen. Die Residenzpflicht
entfallt und es darf auch ins Ausland gereist werden. Es ist erlaubt, eine Ausbildung
oder ein Studium aufzunehmen und Sozialhilfe wird nicht mehr gekirzt ausgezahlt.
Eine Arbeitserlaubnis erfolgt nicht in allen Bundedéandern. In Bayern wird sie im
Gegensatz zu Berlin meist nicht erteilt (vgl. Minchener Fluchtlingsrat 2005).
Familienzusammenfihrung ist noch immer untersagt. Trotz der verbesserten
Lebendagen durch eine Aufenthaltsbefugnis, stellt auch sie keinen Daueraufenthalt in
der BRD dar. Sie darf fiir héchstens zwei Jahre ausgestellt werden. Prinzipiell besteht
auch hier die Moglichkeit einer Abschiebung, bspw. ,bei Anderung der politischen
Verhdtnisse im Heimatland” (ebd. S.2).

ZAuslG ,§ 51 Verbot der Abschiebung politisch Verfolgter. (1) Ein Auslander darf nicht in einen Staat
abgeschoben werden, in dem sein Leben oder seine Freiheit wegen seiner Rasse, Religion,
Staatsangehdrigkeit, seiner Zugehdrigkeit zu einer bestimmten sozialen Gruppe oder wegen seiner politischen
Uberzeugung bedroht ist* (Deutsches Auslanderrecht 2001, S. 24).

ZAudG , § 32a Aufnahme von Kriegs- und Biirgerkriegsfliichtlingen. (1) *Verstandigen sich der Bund und
die Lander einvernehmlich darliber, dass Audéander aus Kriegs- oder Birgerkriegsgebieten voribergehend
Schutz in der Bundesrepublik Deutschland erhalten, ordnet die oberste Landesbehdrde an, dass diesen
Ausléndern zur voriibergehenden Aufnahme eine Aufenthaltsbefugnis erteilt und verléngert wird. [...] (2) Die
Aufenthaltsbefugnis darf nur erteilt werden, wenn der Ausléander keinen Asylantrag stellt oder einen nach
Erlass der Anordnung nach Absatz 1 gestellten Asylantrag zuriicknimmt [...]* (Deutsches Auslénderrecht
2001, S. 14f).
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2.3. Rechtliche Grundlagen der Eingreifmoglichkeiten von Medizinerlnnen und
Psychologl nnen in aufenthaltsrechtliche Verfahren

Alle Menschen, die nicht in Besitz der deutschen Staatsbirgerschaft sind, sind
, AuslanderInnen’ % vor dem deutschen Gesetz. Fiir , Auslanderinnen’ gelten gesonderte
Gesetze, bis 2005 vorwiegend geregelt im Auslénderrecht, fur unterschiedliche
Lebensbereiche wie Aufenthalt, Verwatung, soziale Rechte etc.. Die
Audlénderbehorde ist in den deutschen Bundesldndern unterschiedlichen Institutionen
angegliedert. In Berlin ist sie dem Landeseinwohneramt (LEA) zugeordnet, as
Bestandteil der Berliner Senatsverwaltung fur Inneres. Ihre Aufgabe ist die Ausfiihrung
der ,Audénderpolitik’ im Interesse des deutschen Staates. Dieses Interesse kann als
Kleinhaltung entstehender Kosten durch die Anerkennung von Flichtlingen
umschrieben werden®. Die , Maxime der deutschen Auslanderpolitik* (Knorr & Weber
2003, S. 44), die Begrenzung von Zuwanderung®, wird insb. durch diese Instanz
verwirklicht. Die Ausanderbehdrde reguliert aufenthaltsrechtliche Angelegenheiten,
aber auch passrechtliche Angelegenheiten fir Menschen in Asylverfahren, von
K ontingentfliichtlingen® und (Biirgerkriegs-)Fliichtlingen.

Bis 1993 gat nach Art 16a Grundgesetz ,, politisch Verfolgte genief3en Asyl® (nach
Jensen 2003, S. 64). 1993 wurde im Rahmen des sog. Asylkompromisses dieses Recht
erheblich verkirzt. Eingefuhrt wurde bspw., dass kein Recht auf Asyl besteht, wenn
eine Person aus einem sog. sicheren Drittstaat oder sicheren Herkunftsstaat in die BRD
eingereist ist. Ebenfals wurde die Mdglichkeit eines vorlaufigen Rechtsschutzes
erheblich eingeschrénkt, so dass Flichtlinge im Asylverfahren kaum noch vor
Abschiebung geschiitzt sind. Ferner wurde das Asylverfahren beschleunigt (vgl. Weber
1998; Jensen 2003).

ZAhnlich wie oben aufgezeigt zu dem Begriff Fliichtling, ist auch dieser Begriff diskutierbar. Ich préferiere
den Begriff Migrantin, auch wenn er nicht deckungsgleich mit dem rechtlichen Begriff der ,Ausénderin’ ist.
Daher hier die Verwendung des Begriffes, Ausénderln’ in Anfuhrungsstrichen.

#Auch wenn bspw. Restriktionen wie die Unterbringung in Sammelunterkiinften teurer sind al's angemietete
Wohnungen. Eine Abschreckung und Diskriminierung von Flichtlingen scheint auch als Interesse des
deutschen Staates gefasst zu werden. Dies wird im Rahmen einer erwiinschten Begrenzung von Zuwanderung
nachvollziehbar.

%Djeses hat sich auch durch das neue Zuwanderungsgesetz nicht gesndert. Im § 1 des Zuwanderungsgesetzes
wird als Zweck des Gesetzes die ,, Steuerung und Begrenzung des Zuzugs in die Bundesrepublik Deutschland*
(Zuwanderungsgesetz 2004, S. 1952) bestimmt.

%K ontingentfliichtlinge sind Fliichtlinge, die als begrenztes und festgelegtes Kontingent aus einem Land in
Deutschland aufgenommen werden. Dieser kleinen Gruppe von Flichtlingen wird meist ein Aufenthalt,
jedoch auch nur Uber die Zeit von kriegerischen Auseinandersetzungen und politischen Krisen gewéhrt. Alle
Flichtlinge Uber diese gewédhrte Anzahl hinaus sind nicht erwinscht. lhnen wird die Einreise nach
Deutschland, der Aufenthalt und die L ebensbedingungen erschwert.
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Da ein positiver Asylbescheid immer seltener wurde, wurde das Vorbringen von
Abschiebehindernissen nach § 51 Abs. 1 AudG”, § 53 Abs. 1 AuslG® sowie § 53 Abs.
6 AuslG® haufiger praktiziert (vgl. Jensen 2003). Eine , erhebliche konkrete Gefahr
fur Leib, Leben oder Freiheit* (Deutsches Audéanderrecht 2001, S. 25, Herv. K.R.) bei
Abschiebung bzw. Rickfihrung nach § 53 Abs. 6 AudG ist dabei as wichtigstes
Abschiebehindernis hervorzuheben. Die Geltendmachung einer  (psychischen)
Krankheit wurde seit den 90er Jahren zunehmend als Abschiebehindernis vorgebracht,
da sie oft die einzige Mdglichkeit darstellt, einer Abschiebung zu entgehen (vgl. Knorr
& Weber 2003). Die von einer Psychotherapeutin bzw. Arztin verfasste Attestierung
einer Posttraumatischen Belastungsstérung spielt hierbel auch eine Rolle.

Abschiebehindernisse werden unterschieden in inlandsbezogene Abschiebehindernisse
und in Ziel staatsbezogene Abschiebehindernisse. Inlandsbezogene
Abschiebehindernisse stellen jene Gesundheitsgefahren dar, die nicht erst im Zielstaat
der Abschiebung drohen, sondern im Abschiebevorgang selbst erfolgen. Dies kann
bspw. erhebliche Suizidgefahr, akute Erkrankung, fortgeschrittene Schwangerschaft,
Trennung von Familienmitgliedern mit Beistands- und Betreuungsfunktion sein. Hier
bietet eine medizinische Uberprifung der ,Reisefahigkeit oder auch
, Transportfahigkeit’ von Flichtlingen die Mdéglichkeit einer Absicherung der
Auslanderbehdrde bzw. des deutschen Staates vor Klagen®. Wird eine Reisefahigkeit
medizinisch- fachlich bejaht, werden Abschiebehindernisse ,ausgehebelt’ und die
untersuchte Person kann trotz Krankheit abgeschoben werden. Zielstaatshezogene

“AusG § 51 Verbot der Abschiebung politisch Verfolgter. Siehe FuRBnote 21. Aus einem sog sicheren
Drittstaat einreisende Fliichtlinge werden vom Asylrecht ausgeschlossen, aber nicht vom Abschiebeschutz.
Deshalb wird im Zusammenhang mit dem 8 51 Abs. 2 Nr. 1 AuslG vom ,kleinen Asyl’ gesprochen, im
Gegensatz zum vergleichsweise seltenen positiven Bescheid in einem Asylverfahren als ,grof3es Asyl’ (vgl.
Jensen 2003).

BAudG , § 53 Abschiebungshindernisse. (1) Ein Auslander darf nicht in einen Staat abgeschoben werden, in
dem fir diesen Audénder die konkrete Gefahr besteht, der Folter unterworfen zu werden* (Deutsches
Audlénderrecht 2002, S. 25).

®AuslG § 53 Abschiebungshindernisse ,, (6) *Von der Abschiebung eines Auslanders in einen anderen Staat
kann abgesehen werden, wenn dort fir diesen Audénder eine erhebliche konkrete Gefahr fir Leib, Leben
oder Freiheit besteht” (Deutsches Audlénderrecht 2001, S. 25).

¥Diese auf der rechtlichen oder politischen Ebene zu klarende Frage einer Abschiebung wird hier
weiterverlagert auf eine medizinisch- fachliche Feststellung der Reisefahigkeit von Flichtlingen (Diskussion
dazu siehe Mesovi¢ 2004). Dieses war und ist eine in der Arzteschaft viel diskutierte Frage, die in einer
Erklarung der Arztekammer miindete, die eine Feststellung der Reisefshigkeit ablehnte. , Die Beschrankung
einer Begutachtung auf bloRRe , Reisefahigkeit’ [ist, K.R.] eindeutig abzulehnen, da sie nicht mit den ethischen
Grundsitzen &rztlichen Handelns vereinbar ist.” (Beschlussprotokoll des 107. Deutschen Arztetages vom 18.-
21. Mai 2004 in Bremen, S. 1). Es wird darauf hingewiesen, dass die Innenministerkonferenz im Jahr 2002
versucht habe , die Arzteschaft im Sinne bedarfsgerechter Erstellung von Flugtauglichkeitsbegutachtungen zu
instrumentalisieren” (ebd.).
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Abschiebehindernisse haben die Bedingungen im Zielstaat der Abschiebung im Blick.
Es muss eine korperliche und eingeschrénkt auch psychische Unversehrtheit garantiert
werden. Es muss abgesichert sein, dass die abgeschobene Person nicht schon am
Flughafen abgefangen, eingesperrt und gefoltert wird. Aber auch, dass sie nicht
aufgrund unzureichender gesundheitlicher Versorgung einer Gefahr fur Leib und
Leben ausgesetzt ist. Bei fehlenden medizinischen Behandlungsmdglichkeiten im
Zielstaat der Abschiebung, wenn von einer erheblichen Gefahr firr Leib und Leben bei
Nicht- Behandlung ausgegangen wird (bspw. Suizidgefahr), kann eine Abschiebung
ausgesetzt werden und eine Duldung bzw. Aufenthaltsbefugnis erteilt werden. In der
Praxis verfasst das Auswértige Amt regelmal3ig Berichte Uber die politische Lage
sowie gesundheitliche Versorgungslage im Zielland der Abschiebung, auf die sich die
abschiebenden Instanzen beziehen. Diese Berichte entsprechen- so Kritikerlnnen- allzu
haufig den Interessen der Abschiebung und sind je nach Interessenslage der deutschen
Regierung formuliert™.

Es besteht die Mdglichkeit, gegen ,, Verfligungen, Entscheidungen oder Anordnungen
der Behdrden Klage ein[zu]legen.” (Knorr & Weber 2003, S. 48). Diese Klagen
werden immer haufiger. Nach Knorr & Weber 2003 klagen bereits 80% der
abgelehnten Asylbewerberlnnen und viele abgelehnte Flichtlinge aus BiH gegen
negative Entscheidungen der Audénderbehérde beim Verwaltungsgericht bzw.
Oberverwaltungsgericht. Die Entscheidungen der Richterlnnen fallen nach ihrem
Ermessen, unter Beriicksichtigung der jeweiligen gesetzlichen Regelungen, welche nun
nachvollzogen werden.

2.4. Genese der sog. , Traumaregelung’ fur Flichtlinge aus BiH am Beispiel Berlin
Hier werden die Entwicklungen und Praxen der Aufenthalte von bosnischen
Flichtlingen am Beispiel Berlin vorgestellt. Dabei wird auf das sog.
Ruckfuhrungsabkommen von 1997 eingegangen, sowie auf die Weisung der
Innenministerkonferenz  (IMK) vom 23./24. November 2000, nach der eine
Aufenthaltsbefugnis bei behandelter und attestierter PTSD der Gruppe der bosnischen
Flichtlinge in Aussicht gestellt wird.

2.4.1 Anfangsphase des Aufenthaltsin der BRD

30 ist heute bekannt, dass die Berichte des Auswértigen Amtes zur politischen Lage und Versorgungslage in
Kosova direkt vor der Bombardierung Jugoslawiens durch die Nato so formuliert waren, dass Fliichtlinge aus
Kosova keinen Aufenthalt erhalten konnten, da die politische Lage stabil sei. Auch heute ist der Lagebericht
des Auswartigen Amtes Uber die politische und gesundheitliche Versorgung im Kosova geschént dargestellt.
Es gebe genligend Kapazitéten fur Kranke, auch fur psychisch Kranke und , Traumatisierte’. Dies entspricht
jedoch keinesfalls der Redlitdt. Ahnliches gilt fir Serbien und Montenegro, aber auch fir die Tirke,
Afghanistan und andere Lander. Lange war dies auch in BiH der Fall (siehe auch Appell fur eine Berliner
Bleiberechtsregel ung 2004c).
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Von Beginn der Kriege im ehemaligen Jugoslawien an vertrat die BRD eine eher
restriktive Politik gegeniiber Fliichtlingen aus der Balkanregion®, auch im
européischen Vergleich. Schon die Einreise wurde erschwert. Wéhrend der Kriege in
Kroatien und BiH nahm die BRD die Visumspflicht fir jugosawische
Staatsbiirgerinnen nicht zuriick®. Dass trotzdem viele Fliichtlinge in die BRD
gefliichtet sind, liegt moéglicherweise daran, dass viele von ihnen Angehérige in
Deutschland hatten, die seit den 70er Jahren as Arbeitsmigrantinnen in (West-
)Deutschland lebten®. Die Gefliichteten konnten meist nur im Rahmen einer
Verpflichtungserklarung von einer in Deutschland Iebenden Person nach § 84
Aud G® ein Besuchsvisum erhalten.

Insgesamt flohen ca. 350.000 Menschen im Verlaufe der Kriege des ehemaligen
Jugodlawien in die BRD, 34.000 davon allein nach Berlin (vgl. Appell fir eine
Berliner Bleiberechtsregelung 2004b). Offiziell war die deutsche Regierung aber nur
bereit, ein Kontingent von ca. 5.000 Flichtlingen aufzunehmen (vgl. stidost Europa
Kultur e.V. 1998). Berlin nahm einen Anteil von 200- 300 , Kontingentfltichtlingen’
aus BiH auf (vgl. Litzel 1999). Im Rahmen des neu verabschiedeten Asylrechts von
1993 wurde ein Sonderparagraph mit Hinblick auf (Burgerkriegs-)Fluchtlinge aus
dem sich auflésenden Jugoslawien verabschiedet; der § 32a AudG®, auf dessen
Grundlage Gruppenregelungen zur Erteilung einer Aufenthaltsbefugnis veranlasst
werden konnten. Dieser kam aber faktisch bis zum Jahr 2000 nicht zur Anwendung,
insbesondere, weil Bund und Lander sich in der Finanzierung des Lebensunterhalts
der Flichtlinge nicht einigen konnten (vgl. siidost Europa Kultur e.V. 1998). Statt
dessen wurden Duldungen an digjenigen Flichtlinge erteilt, welche aufgrund der
Kriege nicht abgeschoben werden konnten®’.

#3edoch eher wohlwollend im Vergleich zu Fliichtlingen aus anderen Regionen, wie bspw. afrikanischer oder
asiatischer Lander.

#35eit der Anerkennung Kroatiens als souveraner Staat, besteht allerdings firr kroatische Staatsbiirgerinnen
keine Visumspflicht zur Einreise in die BRD als Touristin.

*n Berlin lebten Anfang der 90er Jahre bspw. allein 32.000 Arbeitsmigrantinnen (vgl. siidost Europa Kultur
e.V. 1998).

®AudG ,§ 84 Haftung fir Lebensunterhalt. (1) Wer sich der Auslanderbehérde oder einer
Auslandsvertretung gegentber verpflichtet hat, die Kosten fiir den Lebensunterhalt des Auslénders zu tragen,
hat sdmtliche &ffentliche Mittel zu erstatten, die fir den Lebensunterhalt des Auslanders, einschliefflich der
Versorgung mit Wohnraum und der Versorgung im Krankheitsfalle und bei Pflegebediirftigkeit aufgewendet
werden, auch soweit die Aufwendungen auf einem gesetzlichen Anspruch beruhen. [...] (2) Die Verpflichtung
nach Absatz 1 Satz 1 bedarf der Schriftform [...]* (Deutsches Audénderrecht 2001, S. 41). Diese Haftung
kann nur eine Person Ubernehmen, die Uber entsprechendes Einkommen verfugt, um ihrer Haftung im
Bedarfsfalle nachkommen zu kénnen.

*AuslG § 32a Aufnahme von Kriegs- und Biirgerkriegsfliichtlingen. Siehe Fulnote 22.

3 Kroatische' und ,serbische’ Fliichtlinge erhielten diesen Abschiebeschutz manchmal nicht, auch wenn sie
in der Republik BiH gelebt haben, weil sie mitunter entsprechend ihrer Ethnien as ,Kroatlnnen’ bzw.

25



2.4.2. Ruckfuhrungsabkommen 1997 und dessen Dur chsetzung

Seit dem Friedensvertrag von Dayton vom Dezember 1995 bestand offiziell kein
Anlass mehr, von Kriegshandlungen und einer Gefahr fir Leib und Leben bei
Abschiebung auszugehen. Im Januar 1997 fand eine Sondersitzung der Sténdigen
Konferenz der Innenministerinnen und Innensenatorinnen der  deutschen
Bundedéander (IMK) zur Umsetzung der Ruckfihrung bosnischer Flichtlinge statt.
Im April 1997 wurde ein ,,Abkommen zwischen der Regierung der Bundesrepublik
Deutschland und der Regierung von Bosnien und Herzegowina Uber die
Rickfihrung und Riicknahme von Personen” beschlossen. Grundsétzlich sollte die
Rickfuhrung aller Flichtlinge aus BiH eingeleitet werden, um humanitére Harten zu
vermeiden. Diese sollte zeitlich gestaffelt erfolgen (vgl. Ruckfuhrungsabkommen
1997). So sollten zuerst alleinstehende Erwachsene und Erwachsene, deren
Ehepartnerin und/ oder Kinder nicht in Deutschland lebten, bis zum Sommer 1997
aus Deutschland ausgereist sein. Dieser Gruppe wurde die Duldung entzogen und
eine Grenzilbertrittsbescheinigung erteilt (vgl. Rossel- Cunovi¢ 1999; Liitzel 1999).
Seit dem 01.10.1997 wurden in Berlin keine Duldungen mehr an alleinstehende
Erwachsene und Ehepaare, die keinein der BRD |ebenden Kinder hatten, erteilt. Seit
dem 01.05.1998 wurden auch Familien mit Kindern aufgefordert, die BRD zu
verlassen. Sofern die gestellte Ausreisefrist in der Grenzibertrittsbescheinigung
abgelaufen war, wurde eine zwangsweise Ruckfihrung gepriift und ggf. auch
vollzogen. 1997 wurden 74 Abschiebungen aus Berlin nach BiH durchgefihrt, 1998
waren es schon 316 (vgl. Liutzel 1999). Nicht mitgezéhlt sind Menschen, die
aufgrund des Drucks der Behdrden das Land , freiwillig’ verliel3en. Durch die hohe
Anzahl von Binnenflichtlingen in den Nachfolgestaaten Jugoslawiens, waren diese
abgeschobenen bzw. riickgekehrten Menschen haufig weiterhin  Flichtlinge,
allerdings unter noch schlechteren Lebensbedingungen, alsin der BRD®.

Als letzte Gruppe sollten schliefflich alte und kranke Flichtlinge abgeschoben
werden. Flichtlinge Uber 65 Jahre sollten von einer Abschiebung verschont werden,

,Serblnnen’ behandelt wurden und sich auch auf der Flucht nach Westeuropa gliltige Reisedokumente im
heutigen Kroatien bzw. Serbien und Montenegro ausstellen lieRen. So wurden sie in ihr ,Mutterland’
abgeschoben, wo al's Binnenfl iichtlinge katastrophal e L ebensbedingungen auf sie warteten. Abgesehen davon,
dass gerade Flichtlinge serbischer Ethnizitdt weniger in den Westen flohen, sondern in die Region (siehe
Ognjenovi¢ & Skorc 2003; Powell et al. 2000).

#®Die Gruppe der Riickkehrerinnen ist manchmal gesellschaftlich und sozial noch schlechter gestellt, als
Binnenflichtlinge, welche die Region nicht verlassen haben. Sie konnen noch weniger auf
Unterstiitzungsstrukturen zuriickgreifen, auch bestehen héufig Ressentiments und ein Unverstandnis dartiber,
dass sie aus dem Krieg geflohen sind und es nicht geschafft haben, in Westeuropa Fuld zu fassen (vgl.
Ognjenovi¢ & Skorc 2003).
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insofern ihre engen Familienmitglieder in der BRD aufhéltig waren®. Unter kranken
Flichtlingen wurden speziell |, Kriegstraumatisierte® genannt. Von einer
,Ruckfuhrung’ sollten ,traumatisierte Personen, die deswegen mindestens seit dem
16. Dezember 1995 in standiger (fach-)arztlicher Behandlung [waren, K.R.],
langstens bis zum Abschluss ihrer Behandlung® ausgenommen werden
(Ruckfuhrungsabkommen 1997, S. 744). Da nur eine fortlaufende Behandlung vor
Abschiebung schiitzen konnte (dies auch nicht musste), bedeutete schon zu diesem
Zeitpunkt ,,Gesund werden [...] Abschiebung” (Knorr & Weber 2003, S. 58). Im
Kontext des Verfahrens zur Feststellung der Rickfihrbarkeit von bosnischen
Flichtlingen ,fuhrte die Diagnose der PTSD zum ersten Ma zu einer rechtlichen
Sonderstellung traumatisierter Fluchtlinge in der BRD* (Litzel 1999, S. 55).
Aufgrund der schlechten medizinischen Versorgung in BiH, insbesondere fehlender
Versorgungskapazitdten fiur psychisch Kranke bzw. ,Traumatisierte’, sollten
Duldungen Uber ein Jahr ausgestellt werden. Diese mangelhafte medizinische
Versorgung wurde explizit fur ,Kriegstraumatisierte’ as ,Gefahr fur Leib und
Leben’ interpretiert®.

2.4.3. Schutz durch attestierte und behandelte ,Kriegstraumatisierung’ und
Zweitbegutachtung durch den Polizeidr ztlichen Dienst

Eine einjahrigen Duldung nach § 55 AusG* bzw. § 53 Abs. 6* wurde in Berlin an
,kriegstraumatisierte’ Flichtlinge mit bosnischer Staatsbiirgerschaft mit I nkrafttreten
der Weisung des Innensenats von Berlin vom 21.12.1998 erteilt*. Der Erhalt einer
einjdhrigen Duldung wurde an folgende zusétzlichen Bedingungen gebunden: Sie
mussten vor dem 15.12.1995, dem Datum des Friedensvertrags von Dayton, nach
Deutschland eingereist sein, sich in einer laufenden neurologischen, bzw.
psychotherapeutischen Behandlung einer kriegsbedingten PTSD mit Krankheitswert
befinden, diese vor dem 31.01.1998 begonnen haben und diese auch bis zum
31.12.1998 bei der Auslénderbehtrde belegt haben. Familienangehdrige der
Kernfamilie von anerkannten ,Kriegstraumatisierten’ d.h. Ehepartnerin und

*Dies wird auch heute noch in der Praxis immer wieder missachtet, indem auch weit iiber 65 jahrige
abgeschoben werden, auch wenn sie hinzukommend attestiert krank sind (vgl. hierzu Internationale Liga fur
Menschenrechte e.V. 2002).

““Wie schon oben angemerkt stellt die , Gefahr fiir Leib und Leben’ ein Abschiebehindernis bei Abschiebung
bzw. Ruckfihrung nach § 53 Abs. 6 Aus G dar. Siehe dazu Fuf3note 29.

“AuslG § 55 Duldungsgriinde Siehe FuRRnote 18.

“’AuslG § 53 Abschiebungshindernisse Abs. (6) Siehe FuRnote 29.

“Neben den ,kriegstraumatisierten’ Flichtlingen erhielten die Gruppe der Zeuginnen vor dem
Internationalen Gerichtshof in Den Haag, alte Menschen Uber 65 Jahre, deren Angehdrige in der BRD leben,
Teilnehmende an Programmen der ,freiwilligen’ Rickkehr, der Weiterwanderung in andere Lander wie
Kanada, USA und Australien, sowie Auszubildende, deren Abschluss bis Anfang 1999 erreicht ist, eine
Jahresduldung.

27



minderjdhrige Kinder oder sonstige zur Betreuung notwendige Personen, mit denen
eine familidre L ebensgemeinschaft besteht, entgingen demgemaf’ einer Abschiebung.
Auch , deren Aufenthalt ist zunéchst weiterhin zu dulden* (Weisung des | nnensenats
von Berlinvom 21.12.1998, S. 1).

Die vorgebrachten  Atteste wurden Dbereits mit Inkrafttreten  des
Rickfuhrungsabkommens im Jahr 1997 vom Berliner Senatsverwaltung fir
Gesundheit und Soziales Uberprift (vgl. Knorr & Weber 2003; Groninger 2001,
Internationale Liga fir Menschenrechte eV. 2002). Diese wurde von der
Audlénderbehérde beauftragt, die Atteste einer PTSD formal auf Glaubwurdigkeit,
tatsdchlichen  Krankheitswert einer vorgebrachten PTSD, Schwere des
Vorgebrachten sowie Widerspruchsfreiheit zu untersuchen. Auch wurde eine
Beurteilung dazu abgegeben, ob eine Behandlung der PTSD erforderlich sei oder
nicht (vgl. Internationale Liga fir Menschenrechte e.VV. 2002). Wenn diese fir nicht
erforderlich befunden wurde, stand einer Abschiebung nichts mehr im Wege. Schon
1997 wurde in Berlin weiterhin bestimmt, dass nur bestimmte Berufsgruppen eine
PTSD attestieren dirfen. Dazu zdhlen niedergel assene Fachérztinnen fir Psychiatrie
und/ oder Neurologie, Psychologinnen bzw. Psychotherapeutinnen, der
sozialpsychiatrische Dienst, sationdre Psychiatrien, die psychosozialen
Behandlungszentren fur Fluchtlinge oder speziell benannte Beratungsstellen fir
traumatisierte Personen (vgl. Knorr & Weber 2003). Atteste von anderen
Personenkreisen ,, finden nicht dieselbe Beachtung (ebd. S. 66).

Eine groflRe Anzahl bosnischer Fliichtlinge, die eine attestierte und behandelte PTSD
vorbrachten, mussten sich ab 1998 in Berlin einer Zweituntersuchung durch den
Polizeiarztlichen Dienst (PAD) unterwerfen, d.h. durch Medizinerinnen, die keine
Fachkenntnis des Diagnosebildes PTSD nachweisen mussten, auch nicht
Erfahrungen im interkulturellen Feld. Bis 2000 fand die Uberpriifung der Atteste nur
in,Zweifelsféllen’ statt, ab dem 17.02.2000 wurden alle bosnischen Flichtlinge, die
eine PTSD vorbrachten, von dem PAD nochmals begutachtet (vgl. Groninger 2001).
Wiedersetzten sie sich einer Zweitbegutachtung, drohte die Abschiebung. Die
,Polizeidrztinnen’ wurden von der Auslanderbehdrde angestellt. Sprachmittlerlnnen
sollten von den Flichtlingen selbst mitgebracht werden. Die polizeiérztliche
Begutachtung wurde restriktiv gehandhabt, ,,bei 80- 90 % wurde vom Uberprifenden
Arzt keine Traumatisierung festgestellt* (L {tzel 1999, S. 56). Diese Begutachtung ist
so belastend und negativ fur viele der zweitbegutachteten bosnischen Flichtlinge
verlaufen, dass die Ausléanderbehtdrde Berlin unter 6ffentlichen Druck geriet,
insbesondere durch das nachweidliche Fehlverhalten einer bestimmten Mitarbeiterin
(vgl. Groninger 2001). Die Stellungnahmen des PAD wurden von der Berliner
Senatsverwaltung fir Inneres ,im Nachhinein wegen fachlicher Mangel als
unbeachtlich betrachtet* (Appell fir eine Berliner Bleiberechtsregelung 2004b, S. 2).
Bis dahin waren aber zahlreiche Abschiebungen auf Grundlage dieser
polizeiarztlichen Stellungnahmen schon erfolgt.

28



2.4.4. Weisung der Innenminister konferenz vom 23./24.11. 2000

Am 23. und 24. November 2000 kamen die Innenministerinnen bzw. —senatorlnnen
der sechzehn Bundedander in Bonn zusammen, um Entscheidungen beziiglich einer
abschlieRenden Regelung firr Fliichtlinge aus Bosnien und Hercegovina zu treffen™.
Auf dieser 165. Sitzung der stdndigen Konferenz der Innenministerlnnen und —
senatorinnen der Lander (IMK) wurde eine Grundlage geschaffen, nach der eine
Erteilung einer Aufenthaltsbefugnis fir ,traumatisierte’ Fllchtlinge aus BiH in
Aussicht gestellt wurde. Dies geschah as Konsequenz von Initiativen
unterschiedlicher Gruppen® die ein Bleiberecht fir ,traumatisierte’ Bosnierlnnen
forderten. Auch Abgeordnete des Deutschen Bundestages traten im sog.
,Osterappell’* fir eine Bleiberechtsregelung von ,traumatisierten’ Fliichtlingen aus
BiH ein. Der Bundesinnenminister Otto Schily setzte sich im Mai 2000 in einem
Brief an die Innenministerinnen bzw. —senatorinnen der Bundedldnder fur ein
Bleiberecht fur ,schwersttraumatisierte Personen und ehemalige Lagerhéftlinge"
(Schily 2000, S. 1) ein. Darin fordert Schily die Erteilung einer Aufenthaltsbefugnis
»bei chronisch traumatisierten Menschen” (ebd.). Insbesondere dieser Brief bewog,
so Knorr & Weber 2003, die Innenministerlnnen, auf der nachfolgenden IMK eine
Aufenthaltsbefugnis fir , traumatisierte’ Flichtlinge aus BiH in Aussicht zu stellen.
Es wurde beschlossen, dass ,grundsétzlich fur ale Flichtlinge weiterhin die
Verpflichtung besteht, in ihre Heimat zuriickzukehren® (Beschlussniederschrift IMK
vom 23./24.11.2000, S. 1). Jedoch soll ,birgerkriegsbedingt unter schwerer
posttraumatischer Belastungsstérung leidenden Flichtlingen aus Bosnien und
Hercegovina* (ebd. S. 2) eine Aufenthaltsbefugnis auf der Grundlage des § 32a"’
AuslG erteilt werden ,, sofern:

. sie vor dem 15. Dezember 1995 als Birgerkriegsflichtlinge in das Bundesgebiet
eingereist sind,

“Diese IMK hat auch einen Beschluss beziiglich Fliichtlingen aus dem K osova getroffen. Diese kénnen nach
Einzelfalprifung eine Aufenthaltsbefugnis bekommen, haben aber kein Anrecht darauf (vgl.
Beschlussniederschrift IMK vom 23./24. November 2000, S. 1). Sie sind immer noch gegeniber vielen
anderen Flichtlingsgruppen im Vorteil. Darauf wird hier nicht weiter eingegangen, da hier Gegenstand und
Subjekte Frauen sind, die aus Bosnien und Hercegovina kommen, bzw. aus dem Sandzak.

“*Darunter Wohlfahrtsverbande, Fliichtlingsréte, Pro Asyl, Amnesty International Deutschland, die BAFF als
Sprachrohr fur mehr als 20 in Deutschland operierende psychosozialen Behandlungszentren fir Flichtlinge,
andere Behandlungszentren fiir Fliichtlinge, Kirchenverbande, Psychologlnnen, Arztinnen, Anwaltinnen und
Anwaltsvereinigungen sowie Privatpersonen.

“Die Initiatorinnen waren vier Abgeordnete des Menschenrechtsausschusses des deutschen Bundestages.
Claudia Roth (Griine), Sabine Leithduser- Schnarrenberger (FDP), Dr. Christian Schwarz- Schilling (CDU)
und Heide Mattischeck (SPD). 100 Abgeordnete des Deutschen Bundestages unterschrieben den sog.
, Osterappell’.

“"AuslG § 32a Aufnahme von Kriegs- und Biirgerkriegsfliichtlingen. Siehe Fulnote 22.
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. se dch wegen durch Birgerkriegserlebnisse hervorgerufene schwere
Traumatisierung bereits mindestens seit dem 01.01.2000 auf der Grundlage eines
langerfristig angelegten Therapieplanes in  fachérztlicher oder psycho-
therapeutischer Behandlung befinden,

. se bhisang schon  aufgrund landesrechtlicher Regelungen  oder
Einzelfallentscheidungen wegen geltend gemachter Traumatisierung zumindest
geduldet werden® (ebd.).

Diese Aufenthaltsbefugnis kann fir langstens zwei Jahre veranlasst werden, eine
Verlangerung kann aber ohne erneute Uberpriifung einer fortlaufenden Behandlung
bzw. weiterbestehenden Erkrankung erteilt werden. Eine Aufenthaltsbefugnis soll
auch fur ,den mit einem schwer Traumatisierten in hduslicher Lebensgemeinschaft
lebenden Ehegatten sowie die minderjéhrigen gemeinsamen Kinder, sofern diese
unverheiratet sind, in hdudicher Lebensgemeinschaft mit ihren Eltern leben” (ebd.)
ermoglicht werden. Weiter soll Flichtlingen aus BiH , die am 15. Dezember 1995
das 65. Lebengahr vollendet hatte, eine auf zwei Jahre befristete
Aufenthaltsbefugnis* (ebd.) erteilt werden, die auch grundsétzlich verlangerbar ist.
Auch Zeuglnnen vor dem Internationalen Strafgerichtshof in Den Haag und deren
Kernfamilie fallen in die Weisung, sofern sich aufgrund ihrer Aussagen eine
erhebliche Gefahrdung bei ihrer Rickkehr ergibt. Dieser Weisung der IMK folgten
auf Landesebene Berlin mehrere Beschlisse zu deren Umsetzung und
Spezifizierung. Diese werden nun vorgestellt.

2.4.5. Umsetzung der IMK- Weisung auf Berliner Ebene

Auf Berliner Ebene wurde bestimmt, dass die ,traumatisierten’ bosnischen
Flichtlinge entsprechend den in der Weisung der IMK vom 23./24.11.2000
definierten Bestimmungen eine Aufenthaltsbefugnis Uber zwei Jahre bekommen
sollten. Schon am 05.05.2001 gab die Senatsverwaltung des Innern eine Verfligung
an die Berliner Audénderbehdrde heraus, nach der die oben erléuterten
Bestimmungen der Weisung der IMK umgehend umgesetzt werden sollten. Diese
Weisung wurde mehrmals modifiziert, zuletzt am 16.10.2003%.

Danach sollten bosnische Flichtlinge, die vor dem 15.12.1995 nach Deutschland
eingereist sind, sich seit dem 01.01.2000 in einer langfristig angelegten
psychotherapeutischen/ fachérztlichen Behandlung ihrer Traumatisierung befinden
und bereits aufgrund vorgebrachter Atteste einer PTSD geduldet werden, eine
Aufenthaltsbefugnis erhalten. ,Es ist dabei unerheblich, ob die Behandlung zum
Zeitpunkt der Verldngerung einer erteilten Befugnis noch andauert, inzwischen
erfolgreich abgeschlossen wurde oder vom Patienten abgebrochen worden ist-
lediglich das Vorliegen von Ausweisungsgrinden ist zu prifen (Ausnahme

“8Soweit nicht anders gekennzeichnet, beziehen sich die Ausfiihrungen der Berliner Weisung E. Bos.1 auf den
aktuellen Stand.
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Sozialhilfe)* (Berliner Weisung E. Bos.l 2003, S. 1). Auch Angehtrige der
Kernfamilie, sofern sie ,in hédudicher Gemeinschaft* (ebd.) leben, sind mit
einzubeziehen, wie auch ,zur Betreuung notwendige Personen® (ebd.). In die
Regelung wurden zunéchst auch alle ,, Personen, die neben der bosnischen noch eine
andere Staatsbirgerschaft besitzen [...] sofern sich der Wohnsitz vor der Flucht nach
Deutschland in Bosnien und Herzegowina befunden hat* (Brief der
Senatsverwaltung des Innern vom 05.01.2001) mit einbezogen. Seit dem 05.11.2001
werden allerdings nur noch Flichtlinge mit einer doppelten bosnischen und
kroatischen Staatsbiirgerschaft einbezogen, sofern sie in BiH |ebten. Fliichtlinge mit
einer serbisch- montenegrinischen Staatsbiirgerschaft neben einer bosnischen, fallen
nicht unter die Weisung. Dies betrifft insbesondere Fliichtlinge aus dem Sandzak und
al jene, die sich auf der Flucht nach Deutschland einen Reisepass im heutigen
Serbien und Montenegro ausstellen lieBen®. Alle Initiativen beziiglich einer
gleichberechtigten Behandlung dieser Personengruppe blieben bisher erfolglos™.
Weiter wird bestimmt, dass ,die Beurteilung, ob eine birgerkriegsbedingte
posttraumatische Belastungsstérung vorliegt [ ...], sich nach den vorgelegten Attesten,
dem einhalten des Behandlungsstichtages und dem Vorliegen eines Therapieplanes’
(Berliner Weisung E. Bos.1 2003, S. 2) richtet. Ausgenommen, wenn nachgewiesen
werden kann, dass eine PTSD bescheinigt ist und eine Therapie aus
Kapazitatsgriinden nicht zum 01.01.2000 aufgenommen werden konnte. Auch wenn
eine ,fachérztliche Behandlung vor dem 01.01.2000 begonnen wurde, wegen
Symptomen, die deutlich zu dem Krankheitshild einer PTBS gehdren und auf diese
hinweisen, jedoch nicht explizit als solche attestiert wurden, und erst spéter- nach
dem Stichtag- von einem Listengutachter bestétigt wurden* (ebd.).

Am 26.02.2001 wurde der berechtigte Personenkreis, der eine PTSD fur die
Audénderbehtrde attestieren durfte, weiter eingegrenzt. Nun waren es nur noch
Fachérztlnnen fir Neurologie/ Psychiatrie und psychologische Psychotherapeutlnnen
bzw. Psychoanalytikerlnnen, die eine fortlaufende Behandlung einer kriegsbedingten
PTSD attestieren durften (vgl. Knorr & Weber 2003). Insbesondere die
psychosozialen Behandlungszentren fir Flichtlinge, deren Atteste immer wieder in
Zweifel gezogen wurden und die mit den durch die Zweitbegutachtung des
Polizeidrztlichen Dienstes geschadigten Flichtlingen kommunizierten, setzten sich
gezielt fur die Einstellung der Zweitbegutachtung des PAD ein. Sie bewegten die
Arztekammer Berlin sowie die Psychotherapeutenkammer Berlin jeweils Listen von
Behandlerinnen sowie Begutachterinnen einer Traumatisierung zu erstellen (vgl.

“Die bosnische Staatsbiirgerschaft gab es zu dieser Zeit noch gar nicht, auch nicht eine serbisch-
montenegrinische, sondern eine einheitliche jugoslawische.

*Es kommt seit einem Jahr verstarkt zu Ablehnungen und Abschiebungen von Fliichtlingen, die neben der
bosnischen auch die serbisch- montenegrinische Staatsbiirgerschaft besitzen, auch wenn diese nur im Rahmen
der Flucht auf serbischen Boden erteilt wurden. (siehe Appell fir eine Berliner Bleiberechtsregelung 2004a;
2004b; 2004c). Diese Flichtlinge leben bereits seit Anfang oder Mitte der 90er Jahre in Deutschland.

31



Psychotherapeutenkammer Berlin 2002). Die Regeln fur eine solche Liste lehnten
sich an die Kriterien der Projektgruppe SBPM an. Diese Richtlinien werden im
Kapitel Funf vorgestellt.

In Berlin soll eine Aufenthaltsbefugnis erteilt werden, ,wenn

. eine fachéarztliche oder psychologisch/ psychotherapeutische gutachterliche
Stellungnahme eine  birgerkriegsbedingte oder durch staatliche Gewalt
hervorgerufene Traumatisierung im Sinne von ICD- 10 oder DSM- |V bestétigt. [...]

. die Stellungnahme von einem Gutachter abgegeben wurde, der den
Quialifikationsanforderungen an gutachterliche Stellungnahmen geniigt, d.h. auf den
von den Kammern zu erstellenden und zu pflegenden Listen fir gutachterliche
Stellungnahmen oder Begutachtungen [...] aufgefihrt ist.

. die gutachterliche Stellungnahme die formalen Mindestkriterien der von der
Arztekammer aufgestellten Mindestkriterienliste fiir psychiatrisch- psychologische
Stellungnahmen erfillt* (Berliner Weisung E. Bos.1 2003, S. 2).

Wenn ein Gutachten diese Mindestkriterien nicht erfillt, jedoch von ,einem
listenmal3ig ausgewiesenen Gutachter” (ebd. S. 3) ausgestellt wurde, ist dies direkt
mit der begutachtenden Fachkraft abzuklaren®. Wenn ein Attest einer PTSD von
einer Fachkraft vorliegt, die nicht von einer listenmalBig ausgewiesen Person
ausgestellt wurde, ist unerheblich, welche Qualitét dieses hat. Die antragstellende
Person erhdlt eine habjahrige Duldung sowie die Aufforderung, sich selbst in
diesem Zeitraum um eine Begutachtung von einer/s auf durch einen Listenplatz
befugte/n Begutachterln zu bemiihen und sie vorzulegen (vgl. ebd.). Nur ,in Féllen
nachweidlicher Téauschung, etwa bei gegeniiber dem Gutachter wahrheitswidrigem
Vortrag® (ebd. S. 4) ist eine Aufenthaltsbefugnis zu versagen. Eine
Aufenthaltsbefugnis kénnen allerdings Personen nicht erlangen, wenn sie die
Erteilung zur Aufenthaltsbefugnis nach dem 31.12.2002 beantragt haben, ein
Weiterwanderungsantrag betrieben haben und die Mglichkeit der Weiterwanderung
nicht nutzen oder die Stichtage der Einreise und des Behandlungsbeginns nicht
eingehalten sind. Auch ausgenommen sind Personen, bei denen Ausweisungsgriinde
nach § 46 Abs. 1 bis 4> bzw. § 47 AusiG™ vorliegen.

Unter Bezugnahme auf die Weisung der IMK vom November 2000 stellten in Berlin
circa. 3.500 Fluchtlinge aus BiH einen Antrag auf Aufenthaltsbefugnis (vgl. Appell
fur eine Berliner Bleiberechtsregelung 2004b). Sie taten dies haufig in Absprache

*'Dies kommt alerdingsin der Praxis so gut wie gar nicht vor.

*’AusdlG “§ 46 Einzelne Ausweisungsgriinde’ (Deutsches Auslanderrecht 2001, S. 21). Absatz 1 richtet sich
gegen die politische Betdtigung welche, die deutsche Sicherheit bzw. die freiheitliche demokratische
Grundordnung bedrohe. In Absatz 2 wird Straffélligkeit benannt, in Absatz 3 die ,, Austibung gewerblicher
Unzucht* (ebd.). In Absatz 4 unbehandelte Drogenabhangigkeit.

3AuslG , § 47 Ausweisungen wegen besonderer Gefahrlichkeit* (Deutsches Auslanderrecht 2001, S. 22).
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mit ihren Rechtsanwéltinnen und Behandlerinnen.. Die Hélfte der bis jetzt
bearbeiteten Antrége wurde jedoch abgelehnt (vgl. ebd.). Auch unterlief die Berliner
Audénderbehtrde die Weisungen des Innensenats von Berlin in vielen Féllen.
Héaufig wurden Antrége auf Aufenthaltsbefugnis von Sachbearbeiterinnen wegen
.endeutigen, offenkundigen Missbrauchsféllen*  (Internationale Liga flr
Menschenrechte eV. 2002, S. 2) schon bei einfachen Schllissigkeitszweifeln der
vorgebrachten Leiden und Erlebnisse abgelehnt. Die Unterstellung von
offenkundigem Missbrauch stellt im Rahmen der Berliner Weisung E. Bos.1 die
einzige Maoglichkeit dar, auf Heranziehung eines weiteren unabhangigen
Sachverstandigengutachtens zu verzichten (vgl. ebd.). Nach Offentlichmachung und
Dokumentation dieser Praxis von Seiten der Behandlerlnnen wurde von dieser Praxis
Abstand genommen und die oben vorgestellte Regelung der Begutachtung durch
ausgewiesene, Listengutachterinnen’ beschlossen.

2.5. Exkurs: Das neue Zuwander ungsgesetz

Vom Inkrafttreten des Zuwanderungsgesetzes am 01.01.2005 bleiben die
Bestimmungen der von den Innenministerkonferenzen beschlossenen Weisungen
unberiihrt. Die IMK- Weisung vom November 2000 gilt weiterhin fir digjenigen,
deren Antrdge auf Aufenthaltsbefugnis noch nicht abgeschlossen bearbeitet sind.
Wie sich das Zuwanderungsgesetz auf die mit der Weisung der IMK vom November
2000 anerkannten ,traumatisierten’ bosnischen Fllchtlinge auswirkt, ist zum
Zeitpunkt der Entstehung dieser Arbeit schwer einzuschétzen. Die Anwendung des
Zuwanderungsgesetzes ist noch nicht absehbar. Ebenfalls ist noch nicht
voraussehbar, in welchem Ausmal? das Zuwanderungsgesetz weiter modifiziert wird.
Deutlich ist nur, dass sich die Hoffnungen auf deutliche Besserung der Lage von
Flichtlingen durch das Zuwanderungsgesetz nicht zu bestétigen scheinen (vgl. Pro
Asyl 20048). Als Verbesserungen sind jedoch die  Anerkennung
geschlechtsspezifischer sowie nichtstaatlicher Verfolgung as
Asylanerkennungsgrund sowie die Einrichtung von Hértefallkommissionen zu
nennen. Die Direktiven der Aufenthaltstitedl haben sich geéndert, eine
Aufenthaltsbefugnis existiert nach den Zuwanderungsgesetz nicht mehr. Nun gibt es
die Staten Visum, Aufenthaltsgewahrung zum voribergehenden Schutz,
Aufenthaltserlaubnis sowie Niederlassungserlaubnis (vgl. Zuwanderungsgesetz
2004). Der Status der Duldung®™ und der Grenzibertrittsbescheinigung ist
geringfligig geéndert. Ob nach der Weisung anerkannte bosnische Fliichtlinge dessen
ungeachtet eine Aufenthaltsbefugnis erhalten, oder ene &guivalente
Aufenthaltserlaubnis, ist ebenso noch nicht abzusehen.

>*§ 60a Zuwanderungsgesetz , Voriibergehende Aussetzung der Abschiebung (Duldung)“ Eine Duldung darf
nun langstens Uber sechs Monate ausgestellt werden (vgl. Zuwanderungsgesetz 2004, S. 1972). Nach vorher

geltendem Auslanderrecht konnte eine Duldung bis zu einem Jahr ausgestellt werden.
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Insbesondere die Hartefallkommissionen konnten fur Flichtlinge aus dem
ehemaligen Jugoslawien Auswirkungen haben. Dieses Instrument kann insbesondere
fur Flichtlinge aus dem siidserbischen SandZak sowie andere Flichtlinge aus dem
ehemaligen Jugoslawien, die nicht unter die Weisung der IMK vom November 2000
fallen, eine neue Chance auf 1angeren Aufenthalt in der BRD darstellen. In Berlin ist
eine Hartefallkommission bereits 1990 eingerichtet worden (vgl. Flichtlingsrat
Berlin 2005). Jedoch fehlte bisher die rechtliche Grundlage dafir, dass auch
abweichend von Gesetz und Weisungen ein Aufenthalt empfohlen werden kann. Die
Hartefallkommission berdt auf Antrag eines ihrer Mitglieder, ob ein
Hértefallersuchen bel der Senatsverwaltung fir Inneres gestellt wird. Den
Empfehlungen der Hartefallkommission muss aber nicht nachgekommen werden. In
dem Antrag soll ,die besondere personliche Situation und alle weiteren
Gesichtspunkte im Einzelnen dargelegt werden, die einen weiteren Aufenthalt im
Bundesgebiet aus dringenden humanitéren oder personlichen Gesichtspunkten
rechtfertigen kénnten® (Hértefallkommissionsverordnung § 3 Abs. 1 nach ebd. S. 6).
Es besteht ,kein Rechtsanspruch auf Prifung des Hartefalantrags durch die
Hértefallkommission® (ebd. S. 2). Gegen Ablehnungen kdnnen keine Rechtsmittel in
Form von Widerspruch oder Klage eingelegt werden. Auch im Rahmen der
Héartefallkommission kann eine klinisch- fachlich diagnostizierte PTSD eine Rolle
spielen (vgl. ebd. S. 3). Es wird bereits jetzt beméangelt, dass diese
Hartefallkommissionen personell nicht ausreichend ausgestattet sind®, um die
bereits im Herbst 2004, vor in Kraft treten der Berliner Kommission eingereichten
Antrdge angemessen zu bearbeiten und so eher eine Alibifunktion erflillt, als eine
politische Lésung darstellt.

2.6. Bewertung der Sonderregelungen fir bosnische,traumatisierte’ Fliichtlinge
Die Mdoglichkeit as ,traumatisierter’ bosnischer Flichtling ein Bleiberecht zu
erlangen, kann als ein Erfolg des Engagements unterschiedlicher gesellschaftlicher
Gruppen gewertet werden. Die Beriicksichtigung klinisch- fachlicher Expertisen
stellt heute eine Besserung in der Hinsicht dar, da auf diese Weise das Leiden der
betreffenden Fluchtlinge in gewissem Mal3e eine Anerkennung findet. Die IMK-
Weisung vom November 2000 bietet einen Ausweg aus der fur die betreffenden
Flichtlinge untragbaren unsicheren Lebenssituation,

Die heutige Situation in Berlin, wo nur noch Begutachtungen durch
,Listengutachterinnen’®® beriicksichtigt werden, ist durch das Bestreben der
Praktikerlnnen selbst entstanden, die Begutachtungen eines bestimmten
Expertlnnenkreises vor Anzweiflungen durch Entscheidungstragende zu schiitzen

**|n Berlin setzt sich die Héartefallkommission aus lediglich sieben Mitgliedern zusammen, die neben ihrem
Hauptberuf in der Kommission tdtig sind (siehe Hartefallkommissionsverordnung 8 2 Abs.4 nach
Fltchtlingsrat 2005, S. 6).

*Zu den , Listengutachterinnen’ siehe oben Erl&uterungen zur Berliner Weisung E. Bos.1. 2003.
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(vgl. Groninger 2001; Knorr & Weber 2003). Dies fuhrte zu einer Verbesserung der
Berufspraxis. Denn die Stellungnahmen und Gutachten der Praktikerlnnen, die sich
auf solch einer Liste befinden, werden geschiitzt, auch wenn die entsprechenden
Kammern sog. Qualitdtskontrollen der Gutachten durchfiihren und daraufhin ein
Ausschluss aus der Liste erfolgen kann®. Allerdings miissen sich nun Fliichtlinge,
die sich nicht in einer Behandlung bei eine/r Praktikerln aus dieser Liste befinden,
einer Zweitbegutachtung bei einer auf der Liste ausgewiesenen Fachkraft
unterziehen. Dies kann nicht nur emotional belastend sein, sondern auch praktisch
schwierig fir betroffene Fliichtlinge, da die psychosozialen Behandlungszentren und
niedergelassenen Arztlnnen und Therapeutinnen, die sich auf dieser Liste befinden,
haufig arbeitsiiberlastet sind und den vielen Anfragen der Fluchtlinge nicht
entsprechen kdnnen. Die Folge sind Wartelisten und eine Verlagerung der Arbeit der
Praktikerlnnen auf zunehmend mehr Attestierung und Begutachtung, anstelle von
psychosozidler Unterstiitzung bzw. Behandlung®. AuRerdem miissen die
Begutachtungen seit mehr als einem Jahr in einigen Einrichtungen von den
Flichtlingen selbst bezahlt werden, da die psychosozialen Behandlungszentren bzw.
niedergel assene Psychologl nnen und Fachérztlnnen die Begutachtungen anders nicht
abrechnen kdnnen bzw. sich in finanziellen Notlagen befinden.

Praktikerlnnen hatten vorher jedoch wenig Mdoglichkeiten, die benachteiligten
Lebendagen von Flichtlingen zu beeinflussen. Die Attestierung einer PTSD in
aufenthaltsrechtlichen Verfahren bot den Praktikerlnnen eine Mdoglichkeit, die
L ebensbedingungen ihrer Klientel durch die Aussicht auf ein Bleiberecht konkret zu
verbessern®.

Problematisch ist jedoch, dass unterschiedliche Flichtlingsgruppen ungleich
behandelt werden. Eine Sonderregelung impliziert immer auch eine
Sonderbehandlung. Das gleiche Leiden einer Kurdin aus der Turkei, eines
Pal &stinensers aus dem Libanon, einer Muslimin aus dem Sudan etc. findet nicht die
gleiche Berlcksichtigung in aufenthaltsrechtlichen Verfahren, wie es fir eine/n
,tarumatisierte/n’ BosnierIn der Fall ist. Dies andert sich auch nicht durch das
Zuwanderungsgesetz. Bereits innerhalb der Gruppe von Fichtlingen aus BiH
bestehen eine Vielzahl von psychologisch- fachlich nicht begrindbaren
Stichtagregelungen der Einreise und des Behandlungsbeginns. Auch ist die

" Ausschliisse aus der Liste sind in Berlin vereinzelt vorgekommen.

*®gjehe dazu Kapitel Vier und Fiinf.

*Dass dies nicht unproblematisch ist, weil eine PTSD keineswegs ale Beschwerden von Fliichtlingen
beschreibt, die sich an psychosoziale Zentren wenden, da diese Diagnose ihre Leiden pathologisiert, die
Arbeitskapazitédten der Professionellen zunehmend fir eine Begutachtung beanspruch werden, weil die
Kriterien an die Begutachtung immer hohergeschraubt werden usw., wird in den nachfolgenden Kapiteln
Drei, Vier und Funf verhandelt.
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Privilegierung eines psychiatrischen Krankheitshildes- einer PTSD- fachlich
problematisch®. Denn

»€S wére verhangnisvoll, wenn PTSD beispielweise als Kennzeichen fur erlittene
Folter akzeptiert wirde. Nicht allein, weil es sich dabei um stark vereinfachenden
Unsinn handeln wirde, sondern auch, weil einige Opfer flrchteten, nicht als Opfer
[...] angesehen zu werden, falls nicht PTSD diagnostiziert wirde" (Summerfield
1997, S. 10).

Durch die Weisung der IMK vom November 2000, fihrt einzig die Diagnose einer
PTSD zu einer Anerkennung. Ein anderer Nachweis von erlebter Folter, Vertreibung
Lagerhaft, sexualisierter Gewalt oder sonstiger menschlich verursachter Gewalt ist
dabei nur noch peripher von Bedeutung. Auch wenn diese Erfahrungen eindeutig
nachgewiesen werden kdnnen, aber keine PTSD geltend gemacht werden, aber sind
sie zur Erwirkung einer Aufenthaltsbefugnis nutzlos.

Durch das Einlassen der Praktikerlnnen auf die Ausfihrung der Bestimmungen der
Weisungen der IMK, wird indirekt an ener Selektion von Flichtlingen
teilgenommen. Auch nicht alle Flichtlinge, die den Kriterien dieser Weisung
entsprechen, kénnen eine Aufenthaltsbefugnis erhalten. Das liegt auf der einen Seite
an restriktiven Entscheidungen und Auslegungen Seitens der Auslénderbehérde und
Verwaltungsrichterinnen. Auf der anderen Seite liegt es an den beschrankten
Kapazitaten der entsprechend zugelassenen Begutachterlnnen und den immer weiter
hochgeschraubten Standards an die Begutachtung und Diagnostizierung einer PTSD.
Auf diese Problematik wird in den Kapiteln Vier und Funf eingegangen.

Eine Alternative konnte die politische Forderung nach einer konsequenteren
Durchsetzung der Anerkennung von Flichtlingen sowie einer umfassenderen
Altfallregelung darstellen. So kdnnten bisher geduldete Menschen einen legalen
Aufenthalt in Deutschland erlangen, ohne dass das Vorliegen einer psychiatrischen
Krankheit vorgebracht werden miisste®. Allerdings fand die Forderung nach einer
Anerkennung , Traumatisierter’ mehr Gehér als politische Appelle.

®0Sjehe dazu K apitel Drei und Vier.
Sl iichtlinge aus dem ehemaligen Jugoslawien waren aus bisher getroffenen Altfallregelungen kategorisch
ausgeschlossen, wohl auch, weil sie auch heute noch einen grof3en Anteil der Geduldeten ausmachen (vgl. Pro

Asyl 2004b).
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Kapitel Drei
Posttraumatische Belastungsstor ung als psychiatrisches Diagnosebild

In diesem Kapitel wird speziell auf die in den klinischen Klassifikationssystemen
(DSM® sowie 1CD®) verwendeten Diagnosekriterien eingegangen, da nach der
Weisung der Innenministerinnen Konferenz vom 23./24.11.2000% die Diagnose
einer PTSD in aufenthaltsrechtlichen Verfahren diesen Klassifikationssystemen
folgen soll®. Die historische Genese der Posttraumatischen Belastungsstérung wird
detailliert dargestellt, da sich in der Entwicklung dieses Krankheitshildes seit Beginn
ein Spannungsfeld zwischen Anerkennung von psychischem, héufig menschlich
verursachtem Leid durch Opferschaft, aber auch Téaterschaft - insh. von Soldaten und
Opfern sexualisierter Gewalt- bestand. Fragen der rechtlichen Anerkennung von
Opfern aulerer belastender Lebensereignisse, wie z.B. von Unfallopfern, oder im
Rahmen von Renten- Entschadigungs- oder Behandlungsanspriichen® wurden
immer wieder diskutiert. Die , Traumaforschung’ hat sich in den letzten Jahrzehnten
ausdifferenziert. Es lassen sich  viele Beziige 2zu unterschiedlichen
Forschungsgegenstdnden, und -stromen herstellen. Hier werden neben dem
Nachvollzug der historischen Genese des PTSD- Konzepts, die aktuell geltenden
psychiatrischen Kriterien der klinischen Klassifikationssysteme DSM- IV und 1CD-
10 as zentrale BezugsgrofRen fir die Diagnostizierung einer , Traumatisierung’
vorgestellt. Vor- und Nachteile des psychiatrischen Diagnosebildes PTSD werden
zum Ende dieses Kapitel s diskutiert und problematisiert.

3.1. Geschichtliche und gesellschaftliche Einbettung von PTSD. Realitéat oder
Simulation?

Anhand der Entstehungsgeschichte der Posttraumatischen Belastungsstorung lésst
sich aufzeigen, dass die Entwicklung der lIdee eines durch ein extremes
Lebensereignis verursachten psychischen Leidens, das konkretisiert und klassifiziert

82Djagnostisches und Statistisches Manual of Mental Disorders herausgegeben von der American Psychiatric
Association.

I nternational Statistical Classification of Deseases, Injuries and Causes of Death, herausgegeben von der
Weltgesundheitsorganisation.

%/ orgestellt und diskutiert im vorangehenden Kapitel Zwei.

®praktikerlnnen duRern immer wieder, dass diese Diagnosekriterien firr ihre Klientel ungeniigend seien. Sie
beziehen sich aber trotz gedulRerter Kritik hauptséchlich auf PTSD als psychisches Stérungshild nach DSM-
IV bzw. ICD- 10. So kann behauptet werden, dass diese Klassifikationssysteme die entscheidende
BezugsgroRe fir die Begutachtung, aber auch die weitere Berufspraxis der psychosozialen Arbeit mit
Flichtlingen darstellen.

®Es kann an dieser Stelle aber nicht um eine ausfilhrliche theoretische Auseinandersetzung mit den
unterschiedlichen Forschungsansétzen, wie bspw. der psychoanalytischen Entwicklung eines Traumabegriffs
gehen, da dies den Rahmen einer historischen Einbettung des Diagnosekriteriums PTSD sprengen wiirde.
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werden kann, seit Beginn in Verbindung stand mit der gesellschaftlichen Frage der
Verantwortung des Individuums bzw. mit einer Thematiserung der Leid
hervorbringenden Beziige des Individuums. Der gesellschaftliche Umgang mit dem
Leid der Opfer, seien es Unfalopfer, Erwachsene oder Kinder, die sexualisierter
Gewalt ausgesetzt waren, oder Soldaten, die an den Kriegseinsitzen
zusammengebrochen sind, drehte sich von Anfang an um Fragen wie;

»Sollen die [...] traumatischen Geschehnisse, die ihren Mitgliedern zustoRRen, zu
gemeinsamen moralischen und finanziellen Verpflichtungen werden, oder sollen die
Opfer verantwortlich gemacht und sich der Sorge um sich selbst (iberlassen werden?
Haben Menschen das Recht, Unterstiitzung zu erwarten, wenn ihre eigenen
Ressourcen nicht ausreichen, oder missen sie mit ihrem Leid leben, ohne irgendeine
Kompensation ihres Schmerzes erwarten zu dirfen? Werden Betreffende ermutigt,
ihrem Schmerz Aufmerksamkeit zu schenken (und aus der Vergangenheit zu lernen)
oder sollten sie die , steife Oberlippe’ kultivieren und von Reflexion der Bedeutung
fur ihre Erfahrungen absehen? (McFarlane & van der Kolk 2000 S. 52)

3.1.1. Belastungen nach Zugunféllen und Belastungen von Soldaten. Psychisch
oder organisch wirksam?

Im spéten 19. Jahrhundert entwickelte sich die Idee, dass traumatische Erlebnisse
psychische Folgeerscheinungen nach sich ziehen kénnen. So wurde in England von
dem Arzt John Eric Erichsen im Jahre 1866 das Diagnosebild ,railroad spine
syndrome” (van der Kolk et al. 2000c S. 72) as Folgeerkrankung von
Eisenbahnunféllen beschrieben, welches sich aus ,Angst, Gedéchtnis- und
Konzentrationsstorungen, Schlafstérungen, belastende[n] Traume[n], Irritierbarkeit
und einer Vielzahl somatischer Erscheinungen (Liebermann et al. 2001, S.13)
zusammensetze. Der Begriff spine- syndrome, also Riickenmark- Syndrom wurde
deswegen gewdhlt, da al diese Symptome auf eine angenommene
Rickenmarksschadigung durch  Erschitterung aufgrund  von  Zugunfélen
zurtickgeftihrt wurden. Die in dieser Zeit schon diskutierte Krankheit der ,Hysterie'
mit ganz &hnlich beschriebenen Symptomen, wollte Erichson aufgrund der
Annahme, dass Hysterie nur bel Frauen vorkomme, in Abgrenzung zu einem
»railroad spine syndrome* (van der Kolk et a. 2000c S. 72) verstanden wissen. 19
Jahre spéter postulierte sein Kollege Page psychologische , nervése’ Ursachen dieser
Reaktionen auf Zugunfélle ,und kennzeichnete diese Symptome als ,traumatische
Hysterie’* (Liebermann et a. 2001, S. 14). Sich auf die Diskussion in England der
Zugunfallopfer beziehend, verwendete Herman Oppenheim im Jahre 1889 zum
ersten Mal den Begriff der , Traumatischen Neurose” (vgl. Liebermann et a. 2001;
Langkafel 2000 oder auch van der Kolk et al. 2000c). Darin beschrieb Oppenheim
.Desorientiertheit, Aphasie, Unfdhigkeit zu stehen, sowie Schlafstorungen nach
Eisenbahn- und Arbeitsunfallen* (Liebermann et al. 2001, S. 14). Auch Oppenheim
postulierte eine organische Ursache as Folge der Erschiitterung wahrend eines
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Unfalls. Trauma bedeutet auf altgriechisch Wunde oder Verletzung, welche zunéchst
ausnahmslos organisch verstanden wurde (vgl. Roche Lexikon Medizin 1987).
Oppenheim nahm ,funktionelle Probleme [als] durch subtile molekulare
Verdnderungen im zentralen Nervensystem hervorgerufen* (van der Kolk et al.
2000c, S. 72) an. Das Erschrecken eines Menschen bei solch einem extremen
Ereignis spiele die Hauptrolle bei der Entstehung einer solchen hirnphysiologischen
Verénderung. Allein die Behauptung, dass physiologische Veranderungen durch ein
Erschrecken hervorgerufen werden kénnten, stief3 auf massiven Widerstand, auch
weil Oppenheim eine Entschadigungspflicht gegentiber den Opfern von Zugunféllen
mit einer solchen Symptomatik wissenschaftlich stiitzte. Gegnerlnnen einer
Entschadigung fir die Unfallopfer wiesen diese Beschwerden als ein ,, pathol ogisches
Rentenbegehren* (Liebermann et al. 2001, S. 14) zurtick.

Parallel dazu fand in den USA eine Diskussion zu den Beschwerden von Soldaten
des amerikanischen Birgerkrieges statt. Hawthorne (1863) sowie Da Costa (1871)
beschrieben ,, psychovegetative Verdnderungen® (Liebermann et al. 2001, S. 14) bei
aus dem Gefecht zuriickgekehrten Soldaten. Da Costa nannte dieses Phanomen
.irritable heart’ ein Ergebnis von Uberanstrengung durch die belastenden
Bedingungen wie Fieber und Diarrhde, denen die Soldaten unterlagen* (Liebermann
et a. 2001, S.14). Die Zuschreibung eines organischen Ursprunges fir die
psychischen Leiden bot ,eine ehrenhafte Lésung fir alle Parteien, die durch das
Zusammenbrechen von Personen unter Belastung blof3gestellt werden konnten: Der
Soldat bewahrte seine Selbstachtung, der Arzt brauchte nicht persdnliches Versagen
oder Fahnenflucht diagnostizieren, und die militérischen Autoritéten brauchten nicht
den psychologischen Zusammenbruch von zuvor tapferen Soldaten erkléren® (van
der Kolk et al. 2000c, S. 72).

Der britische Militérpsychiater Charles Samuel Myers fihrte den Begriff ,shell
shock”- im Deutschen als, Schiitzenneurose’ bezeichnet- ein (vgl. van der Kolk et al.
2000c oder Lewis Herman 1994). Die Annahme, dass eine organische Ursache, hier
eine durch eine molekulare Erschiitterung im Gehirn, welche durch eine im Gefecht
erfolgte Detonation bedingt sei, die unterschiedlichen Beschwerden der Soldaten
hervorrufe, wurde zunéchst noch nicht aufgegeben. ,Seitdem jedoch die
Kriegsneurose auch bei Soldaten, die nie direkt Gewehrschiissen ausgesetzt waren,
festgestellt werden konnte, wurde langsam deutlich, dass die Ursachen haufig rein
emotionaler Natur waren“ (van der Kolk et al. 2000c, S. 72). Diese Beobachtung
bewegte Myers dazu, eine psychische Ursache fir die unterschiedlichen
Beschwerden der Soldaten anzunehmen. Dabei betonte er ,die groRe Ahnlichkeit
zwischen Kriegsneurose und Hysterie (van der Kolk et al. 2000c, S. 72).

3.1.2. ,Hysterische Patientinnen’. Verfuhrung oder Phantasie?

Die Krankheit der Hysterie wurde schon im 18. Jahrhundert diskutiert. Der Begriff
der Hyserie leitet sich von dem altgriechischen Wort Hyster ab, welches fir
Gebarmutter steht. Hippokrates fihrte den Begriff Hysterie fir bestimmte
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korperliche Erkrankungen bei Frauen in Abhéangigkeit von der Gebarmutter ein (vgl.
Roche Lexikon Medizin 1987). Lange wurde eine organische Ursache fur die
Symptome von an ,Hysterie’ erkrankten Frauen angenommen. In Frankreich wiesen
als erstes die Mitarbeiter des psychiatrischen Krankenhauses Salpétriére Charcot
(1887) und Janet (1889) auf die Bedeutung eines wahren Erlebenshintergrundes fir
die ,hysterischen’ Symptome ihrer Patientinnen hin. Auch Pariser
Gerichtsmedizinerlnnen  berichteten in  dieser Zeit Uber weit verbreitete
Misshandlungen und Vergewaltigungen und thematisierten die Folgeerscheinungen.
.Im Gegenzug dazu aber wurden aber Aussagen von Kindern und Frauen,
missbraucht worden zu sein, as hysterisches Symptom, al's pseudologica phantastica
und as kindliche Mythomanie relativiert und abgetan“ (Langkafel 2000 S. 7). In
seinen ,,Lecons du mardi“ (Lewis Herman 1994, S. 20) fihrte Charcot Hypnosen an
seinen erkrankten Patientinnen vor Publikum durch. Diese theatralischen
Vorlesungen entwickelten sich zu einem gesellschaftlichen Ereignis fir die
franzosische , gute Gesellschaft’. Insbesondere Charcots Schiller Janet wandte sich
intensiv dem ,Phdnomen der Dissoziation fir die Bewdtigung traumatischer
Erfahrungen* (Liebermann et al. 2001, S. 14) zu. Wegen seiner Annahme, dass die
Leiden der ,hysterischen’ Patientinnen in der Salpétriére auf real erlebten
,traumatischen’ Erfahrungen wie sexualisierten Gewalterfahrungen beruhten, wurde
Janet in der wissenschaftlichen Community ausgegrenzt, seine wissenschaftlichen
Arbeiten gerieten in Vergessenheit (vgl. Lewis Herman 1994).

Auch Sigmund Freud arbeitete fir einige Zeit mit Charcot und Janet in der
Sapétriére und sammelte erste Erfahrungen in der Arbeit mit ,hysterischen’
Patientinnen. Zurtickgekehrt nach Wien, fuhrten Freud und Breuer zunéchst die
Vielfalt , hysterischer’ Symptome auf eine real erlebte sexualisierte Gewalterfahrung
(, Verfuhrung') insbesondere in der Kindheit zuriick. Ahnlich wie Janet fassten sie
,Hysterie’ als einen Zustand auf, ,,der durch ein psychisches Trauma verursacht wird.
Unertrégliche Gefuihlsreaktionen auf traumatische Ereignisse verursachen
Bewusstseinsveranderungen, die wiederum hysterische Symptome hervorrufen®
(Lewis Herman 1994, S. 23). In seinem Vortrag ,Zur Atiologie der Hysterie®,
gehalten am 21. April 1896 vor dem Wiener Verein fir Psychiatrie und Neurologie,
vertrat Freud die These der verfrihten Erlebnisse sexueller Natur in der Kindheit als
Ursache fir hysterische Symptome seiner Patientinnen (vgl. Freud 2000/ 1896).
Hierin erklérte Freud:

»1ch stelle also die Behauptung auf, zugrunde jeden Falls von Hysterie befinden sich-
durch die analytische Arbeit reproduzierbar, trotz des Dezennien umfassenden
Zeitintervalls- ein oder mehrere Erlebnisse von vorzeitiger sexueller Erfahrungen,
die der frihesten Jugend angehdren. Ich halte dies fur eine wichtige Enthillung"
(ebd. S. 64, Herv. i. Orig.).
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Durch seine ersten klinischen Erfahrungen erschien es Freud als ,,sicher, dass unsere
Kinder weit hdufiger sexuellen Angriffen ausgesetzt sind, als man nach der geringen,
von den Eltern hierauf verwendeten Firsorge erwartet sollte” (ebd. S. 68).

Der postulierte Zusammenhang zwischen verfrilhten sexuellen Erfahrungen und den
Symptomen seiner , hysterischen’ Patientinnen wurde jedoch schon ein Jahr spéter,
im Jahre 1897, zugunsten der Mdglichkeit einer der Phantasie der Patientin
entsprungenen ,Verfihrung' relativiert (vgl. Aumann 2002; Aumann 2003;
Bittenbinder 1999; Lewis Herman 1994, Liebermann et al. 2001; van der Kolk et a.
2000c). “Das real existierende Trauma wurde zu Gunsten der Phantasie ignoriert”
(van der Kolk et al. 2000c, S. 79). Nun waren es aso nicht mehr die Erinnerungen an
ein tatséchlich stattgefundenes Kindheitstrauma, ,,die vom Bewusstsein abgespalten
sind, sondern vielmehr die inakzeptablen sexuellen und aggressiven Wiinsche des
Kindes, die bedrohlich auf das Ich wirken und Abwehr gegen das Bewusstwerden
dieser Winsche mobilisieren“ (ebd. S. 78). Judith Lewis Herman fihrte diese
Relativierung auf die ,,drastischen sozialen Konsequenzen, die seine Hypothese nahe
legt" (Lewis Herman 1994, S. 26) zuriick, die Freud ,,zunehmend beunruhigten*
(ebd.). ,Weibliche Hysterie war weit verbreitet. Wenn seine Patientinnen die
Wahrheit gesagt hatten und seine Theorie stimmte, blieb nur die Folgerung, dass das,
was er ,Perversion gegen Kinder' nannte, weit verbreitet war.“(ebd.). Fur diese
These spricht der defensive Aufbau des Vortrages Freuds, in dem er immer wieder
Gegenargumenten vorgriff®’. Auch, dass Freud in einem unverdffentlichten Brief an
FlieR berichtete, der Vortrag habe , eisige Aufnahme gefunden* (Freud 2000/ 1896,
S. 52) spricht fiir diese These®™.

Der erste Weltkrieg konfrontierte auch Freud mit den Folgeerscheinungen der
wiederkehrenden Soldaten. So wendete er sich ,Kriegszitterern* (Liebermann et al.
2001, S. 14) zu. Soldaten des ersten Weltkrieges kamen mit vielerlei Beschwerden
aus den Kriegseinsdtzen zuriick, die dem Symptombild der Hysterie sehr &hnelten. Er
gab aber keineswegs das ,Modell der unakzeptablen Wiinsche" (Langkafel 2000, S.
8) auf, sondern setzte das ,Modell der unertraglichen Situation” (ebd.) daneben. So
wirde eine extreme Belastung den Reizschutz einer Person Uberwinden und so zu
der Hysterie vergleichbaren Symptomen fihren (vgl. ebd.). Zu dieser Zeit waren
brutale Elektrobehandlungen von Soldaten mit , Kriegsneurosen” (van der Kolk et al.

®"Nachdem Freud seinen Zuhérern seine These der frithen kindlichen sexuellen Erfahrungen als Ursache der
Symptome seiner hysterischen Patientinnen vorstellt, stellt er direkt anschlieRend die Frage: ,,Soll ich mein
aus den Analysen direkt gewonnenes Material vor lhnen ausbreiten, oder soll ich nicht lieber vorerst der
Masse von Einwanden und Zweifeln zu begegnen suchen, die jetzt von Ihrer Aufmerksamkeit Besitz ergriffen
haben, wie ich wohl zu recht vermuten darf? Ich wahle das letztere* (Freud 2000/ 1896, S. 64).

®Es wird sich an dieser Stelle darauf beschrankt, eine Debatte zum Trauma als Reaktion auf reale Erlebnisse
versus Trauma als Ergebnis von Abwehr innerer Konflikte anzudeuten. Verwiesen werden soll aber auf eine
Kontroverse zu dieser Frage. (Siehe dazu Lewis Herman 1994; Becker 2002 b; Aumann 2002; Aumann
2003).
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2000c, S. 79) Normalitét. Gesellschaftlich wurden diese Soldaten oft als,, Simulanten
und Driickeberger* (Liebermann et al. 2001, S. 14), oder wenn sie nach dem Krieg
Anspriiche auf eine Rente erhoben, ,, als Rentenneurotiker abqualifiziert* (ebd.). Die
Aussicht auf Entschédigung wirde die Symptomatik der ,Kriegsneurotiker’
hervorrufen  oder  verfestigen.  Bonhoeffer ~ bezeichnete 1926  das
Entschadigungsgesetz als ,Ursache der Unfallneurosen” (Langkafel 2000, S. 7).
Nach dem ersten Weltkrieg und seinen Folgen geriet in der Forschung die
Beschéftigung mit Beschwerden nach extremen Lebensereignissen in den
Hintergrund.

3.1.3. Zweiter Weltkrieg und die Zeit danach. Entwicklung der PTSD als
psychiatrische Diagnose

Mit dem Beginn des zweiten Weltkrieges wendeten sich amerikanische
Militarpsychiaterinnen dem Thema der durch den Kampfeinsatz induzierten
Beschwerden wieder verstérkt zu. Ziel war, eine schnelle und wirksame
Behandlungsmethode fir jene Soldaten zu entwickeln, welche mit Stressreaktionen
auf das Kampfgeschehen reagierten, damit sie schnell wieder im Krieg eingesetzt
werden konnten. Dabei erwiesen sich Methoden, die Stressreaktionen der Soldaten
nicht als ,Feigheit’ 0.4, stigmatisieren, als effektiver. ,Erstmals wurde anerkannt,
dass jeder Soldat zusammenbrechen konnte, psychiatrische Erkrankungen waren
vorhersehbar in Relation zur Heftigkeit der Kémpfe, die ein Soldat mitgemacht
hatte” (Lewis Herman 1994, S. 40). Statt Soldaten zu stigmatisieren, fanden
einerseits , differenzialdiagnostische Merkmale der Frontpsychiatrie- das Prinzip der
Né&he, der Unmittelbarkeit und der Erwartung- an der Front Anwendung. Zum ersten
mal wurden protektive Faktoren wie Training, Zusammenhalt der Gruppe, Fihrung,
Motivation und Moral untersucht® (van der Kolk et al. 2000c, S. 83). Aullerdem
wurden Behandlungsmethoden in Form von Gruppentherapien entwickelt, die aber
schon bald nicht mehr mit Kriegsveteranen, schon gar nicht mit anderen Gruppen
weiter praktiziert wurden (vgl. ebd.).

Nach dem zweiten Weltkrieg entwickelte sich eine neue Richtung der , Trauma-
Forschung', die sich die Uberlebenden der Shoa, insbesondere Uberlebende von
Konzentrationslagerhaft zum Gegenstand machte. Es konnte belegt werden, dass
Uberlebende von Konzentrationslagerhaft gegeniiber der Normalbevélkerung eine
»erhohte Mortalitdt und generelle somatische und psychiatrische Morbiditat* (van
der Kolk et al. 2000c, S. 84) aufwiesen. So wurde der Begriff des
»Konzentrationslagersyndroms* (ebd.) oder , Survivor- Syndrom® (Mehari 2001)
verwendet. Die Erkenntnisse dieser Forschungstradition stammen meist aus einer
psychoanalytischen Forschungstradition, in der Redtraumata lange Zeit eine
Randexistenz  fuhrten (vgl. Becker 2002b; Lewis Herman 1994). Die
unterschiedlichen Forschungen zum psychischen Schaden von (meist) judischen
Uberlebenden der Shoa haben weniger Eingang in die psychiatrischen
Diagnosekriterien gefunden als die Untersuchungen zu Soldaten, die unter ihrer
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Beteiligung am Krieg und Mittéterschaft im Krieg zusammengebrochen sind. Als
wichtige Vertreter der Erforschung der psychischen Folgeerscheinungen von
Konzentrationslagerhaft und Verfolgung in der NS- Zeit sind Bettelheim, Khan,
Matussek, Kadiner, Eitinger oder Keilson zu nennen. Viele in der Arbeit mit
Fluchtlingen und politisch Verfolgten entwickelte Uberlegungen beziehen sich auf
Forschungsansitze, die im Zusammenhang mit Shoa- Uberlebenden entstanden,
insbesondere auf Theorien Bettelheims und K eilsons™.

Anfang der 70er Jahre entwickelte sich ein Forschungsansatz, der die psychischen
Folgen von sexualisierter Gewalt thematisierte. Frauen machten zum ersten Mal
systematisch die psychischen Folgen sexualisierter Gewalt zum Thema. Zentral in
den Diskussionen dieser Forschungstradition war die Erforschung psychischer
Folgen sowohl sexuellen Missbrauchs in der Kindheit, a's auch von Vergewaltigung
erwachsener Frauen. Es wurde versucht, die Leiden der Opfer sexualisierter Gewalt
zu benennen und zu Kklassifizieren, therapeutische Behandlungsansétze zu
entwickeln, als auch das Thema in die Offentlichkeit zu tragen. Diese Diskussionen
fanden parallel zu Diskussionen um Kriegsveteranen statt (vgl. Lewis Herman 1994).
Die Soziologinnen Ann Burgess und Linda Holmstrom beschrieben 1974 die
Ergebnisse ihrer Erhebungen im Boston City Hospital. Darin beschrieben sie die
Symptome von vergewaltigten Frauen, das ,rape- trauma syndrom“ (Langkafel
2000, S.9). Sie sellten eine Ahnlichkeit fest zu den Symptomen von
Kriegsveteranen, insbesondere Flashbacks und Alptrdumen und brachten sie in
Zusammenhang mit Ergebnissen der Gerichtsmedizin aus Frankreich Ende des 19.
Jahrhunderts, der friheren Forschung zur Hysterie in der Salpétriére sowie den
frihen Arbeiten Freuds (vgl. Lewis Herman 1994; Langkafel 2000; van der Kolk et
a. 2000c). 1979 beschrieb die Psychologin Leonore Walker das
»Misshandlungssyndrom” (Lewis Herman 1994, S. 50). Sarah Haley, eine der
Personen, die am stérksten bei der Einflihrung der PTSD als diagnostische Kategorie
in die dritte Ausgabe des Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders
(DSM- 111) beteiligt war, war sowohl die Tochter eines Veteranen des Zweiten
Weltkrieges, der an schwerer ,Kriegsneurose' litt, als auch selbst Inzestopfer und mit
beiden Forschungsfeldern vertraut (vgl. van der Kolk et al. 2000c).

Die Einflihrung der Posttraumatischen Belastungsstorung als psychiatrische
Diagnose entstand im engen Zusammenhang mit der gesellschaftlichen Anerkennung
der offentlich thematisierten Auswirkungen der Teilnahme von US- Soldaten am
Vietnamkrieg (vgl. van der Kolk et a. 2000c). Erst nach dem Vietnamkrieg kam es

“Dies kdnnte auch damit zusammenhéngen, dass es nicht nur viele strukturelle Gemeinsamkeiten aufgrund
von Erfahrungen von Verfolgung, Lagerhaft und Folter, Vertreibung etc. gibt. M.E. erweisen sich
Untersuchungen aus diesem Bereich auch als brauchbar, da Vertreibung, Exilierung und Flucht beide
Gruppen betrifft. Auch soll hier angemerkt werden, dass sich einige Shoa- Uberlebende im Rahmen von
Entschédigungsverfahren einer Begutachtungspraxis unterziehen mussten, die strukturell mit der
polizeiérztlichen Untersuchung von bosnischen Kriegsfliichtlingen vergleichbar ist (vgl. Groninger 2001).



zu systematischen und grofRangelegten Untersuchungen beziiglich psychischer
Kriegsfolgen. ,Der Anstol3 dazu kam diesma nicht von militérischen oder
medizinischen Fachkreisen, sondern von dem gemeinsamen Engagement
kriegsmider Soldaten* (Lewis Herman 1994, S. 42). Das Engagement vieler
Viethamveteranen stie? systematische psychiatrische Forschung an, welche die
unterschiedlichen Befunde Uber den Einfluss von Kriegsteilnahme auf das (Er-
)Leben der heimgekehrten Soldaten evaluierte. Die Veteranenverwaltung gab
unterschiedliche Studien in Auftrag, wovon die finfbandige Studie ,Legacies of
Vietnam“ von Egendorf et al. von 1981 die einflussreichste war. In dieser Studie
wurde das ,, posttraumatische Syndrom* (Lewis Herman 1994, S. 44) beschrieben
und der , direkte Zusammenhang zu Kampferlebnissen* (ebd.) schllissig belegt. Zur
gegenseitigen Unterstiitzung bildete das Komitee , Vietham Veterans Against the
War* sogenannte ,rap- groups, in denen gerade zurtickgekehrte Vietnamveteranen
Uber ihre Kriegserlebnisse sprachen. ,, Im weiteren Verlauf der Arbeit am DSM- 1|
gab es viele Versammlungen des Komitees und Présentationen auf Kongressen der
American Psychiatric Association (APA), was in der Aufnahme der PTBS in das
DSM- I11 kulminierte” (van der Kolk et a. 2000c, S. 86). Die Erkenntnisse tber die
Symptome von Kriegsveteranen, aber auch von Vergewaltigungsopfern und die
Symptome von Menschen, die in der Kindheit sexualisierte Gewalt erleben mussten,
wurden zusammengetragen, um das Diagnosebild der PTSD zu entwickeln (vgl.
ebd.). Die Einfihrung der PTSD als psychiatrische Diagnose initiierte eine grof3e
Anzahl wissenschaftlicher Untersuc