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Flucht und Trauma

M enschen werden in vielen Regionen der Welt wegen ihrer
politischen, religidsen, sozialen oder ethnischen Identitat
zu Opfern von Menschenrechtsverletzungen wie Haft, Folter,
Genozid, Diskriminierung. Viele von ihnen missen ihr Herkunfts-
land verlassen. Auf ihren langen Fluchtwegen erleiden sie oft
erneut schwere Menschenrechtsverletzungen und werden
Zeugen von Tod und Verletzung.

Die Psyche der Menschen wurde verletzt, traumatisiert. Das Wort
~Trauma” kommt aus dem Griechischen und bedeutet ,Verlet-
zung, Wunde”. Viele leiden an den psychischen und physischen
Folgen dieser traumatisierenden Erlebnisse. Diese Folgen sind eine
+normale” Reaktion auf die un-normalen und unmenschlichen
Erlebnisse. Manche dieser Verletzungen sind gut sichtbar und
leicht erkennbar; andere sind selbst fir medizinische/psychologi-
sche Berufe schwer einzuordnen und zu diagnostizieren.

POSTTRAUMATISCHE BELASTUNGSSTORUNG
(PTBS)

So wird die haufigste Verletzung nach extremen lebensbedroh-
lichen Erlebnissen bezeichnet. Nach internationalen Diagnose-
maBstaben (ICD und DSM) mUssen folgende Kriterien erfllt sein,
um von einer Post-traumatischen Belastungsstérung (PTBS oder
PTSD — Post Traumatic Stress Disorder) zu sprechen:
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1. Die Ereignisse und Umstdande miissen auBBerhalb
normaler menschlicher Erfahrung liegen und fir
nahezu jeden auBerordentlich belastend sein.

Das umfasst Situationen ernsthafter Lebensbedrohung, Bedrohun-
gen der eigenen kdérperlichen Integritdt, aber auch die Bedrohung
anderer Menschen wie die Zeugenschaft bei Tod, Verletzung und
Bedrohung und/oder der Zerstérung von Hab und Gut.

Das kann bei einer Naturkatastrophe, einer technischen Katastrophe
oder bei durch Menschen verursachter Gewalt (man made desaster)
geschehen. Die von Menschen verursachten Verletzungen missen
als besonders schwerwiegend betrachtet werden, da sie das Ver-
trauen in menschliche Beziehungen fundamental erschittern.

2. Das traumatische Ereignis wird standig wieder erlebt
und zeigt sich konkret durch folgende Phanomene:

Die Betroffenen sind durch sténdige Erinnerungen, die sich aufdrén-
gen, massiv belastet. Ein Kind kann das Erlebnis in einem stdndig
wiederholenden Spiel zeigen. Wiederkehrende Bewegungsmuster
kénnen ein Hinweis auf ein traumatisches Ereignis sein. Das belasten-
de Erlebnis taucht in Trdumen auf und ist meist extrem qualend.

In sogenannten ,Flashbacks” (Rickblenden) fihlen sich Betroffene
in die belastende Situation zurickversetzt und kénnen Vergangenes
und Gegenwadrtiges nicht mehr unterscheiden. Sie werden von dem
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«Flashback” Uberwialtigt und fUhlen sich, als ob sie jetzt wieder
in dieser Situation seien. Bei der Konfrontation mit Ereignissen, die
an das Geschehene erinnern, entsteht massiver psychischer Stress.
Dies konnen bestimmte Jahrestage, Briefe und Telefonanrufe, be-
stimmte Reize wie z.B. der Anblick einer uniformierten Person, eine
bestimmte Melodie oder dhnliches sein.

3. Es wird alles vermieden, was in irgendeiner Form

an das Ereignis erinnert. Bekannte Vermeidungen sind:
Gedanken oder Gefihle, die mit dem Trauma verbunden sind, wer-
den vermieden. So wird nur Uber die schénen Zeiten des Lebens
berichtet. Fragen, die das Erlebnis berUhren, werden abgeblockt.
Kontakte, die die Erinnerung an das Trauma wachrufen kénn-
ten, werden vermieden. Dies kann zum Beispiel der Kontakt mit
Landsleuten oder einer bestimmten Sprachgruppe sein. In schlim-
men Fallen kommt es zur Vermeidung aller sozialen Kontakte.

Die Unféhigkeit, wichtige Aspekte des Traumas zu erinnern, ist
quélend und hat zugleich eine Schutzfunktion.

Traumatische Erlebnisse, vielleicht sogar ein ganzer Zeitabschnitt
im Leben, werden ,vergessen”. Alles, was vor den traumatischen
Ereignissen passiert ist, wird vermieden.

An Aktivitaten, die friher gerne ausgefihrt worden sind, wie
Sport, kreative Gestaltung etc., gibt es kein Interesse mehr.

Das Gefihl, von anderen entfremdet oder getrennt zu sein gehort
ebenfalls zur Vermeidung. Jean Amery nannte es: ,Nicht mehr
heimisch werden in dieser Welt".

Viele Traumatisierte wollen niemanden mit der Erzahlung des
Erlebten belasten.

Betroffene fGhlen sich unfahig, Gefihle zu entwickeln und/oder
Gefihle zu zeigen. (z.B.: keinen Hass spiren — zum Preis, dass
auch keine Liebe gespirt werden kann.)

Keine Vorstellung fir eine Zukunft ,nach dem Trauma” ist moglich.
Positive Lebensperspektiven kénnen nicht gesehen werden.

Aus Angst vor Alptraumen kommt es zu massiven Schlafstérungen.

4. Betroffene sind dauerhaft gesteigert schreckhaft
und erregt.

An und fUr sich normale Alltagsituationen werden negativ Uber-
bewertet. Es kommt sehr leicht zu Panikreaktionen.

Betroffene sind standig in ,Alarmbereitschaft”. Sie wirken so, als
mussten sie noch immer Lebensbedrohung abwenden.

Auf Gerdusche und Stérungen aus der alltdglichen Umwelt wie
StraBenldarm, quengelnde Kinder etc. wird mit groBer Nervositat
und Gereiztheit reagiert. Selbstberuhigung ist nur schwer maéglich.
Merkstérungen beeintrdchtigten das Lernen. Gerade bei Sprach-
kursen kann dies zur massiven Belastung werden.

Betroffene sind oft unfahig, sich auf einen Text oder auch ein
Gesprach zu konzentrieren.

5. Negative Gefiihle
(wird ergdnzend im neuen Diagnosemanual DSM V angefUhrt,
entspricht aber durchaus den Erfahrungen)
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Diese negativen Gefihle kénnen gekennzeichnet sein durch Gri-
beln, Schuldgefihle, geringes Selbstwertgefihl, keine Zukunfts-
perspektiven, Lustlosigkeit und suizidalen Tendenzen etc.

Bei Menschen, die schwere Traumata erlitten haben, werden
vermehrt auch andere psychische Erkrankungen wie Depression,
Angststorungen, Suchterkrankungen, Ess- und Sexualstérungen
etc. diagnostiziert.

Zusatzliche Belastung

Flucht, Leben in einem anderen Kultur- und Sprachraum, sozialer
Abstieg im neuen Land und Arbeitslosigkeit stellen zusatzliche
Belastungsfaktoren dar, die sich negativ auf die psychische Ge-
sundheit auswirken. Aufgrund der massiven Verluste, die so gut
wie alle Flichtlinge erlitten haben, ist Trauer ein wichtiges Thema.
Trauer braucht viel Zeit.

WEITERE FOLGEN VON TRAUMATISIERUNGEN:

Angst die Kontrolle zu verlieren

Traumatische Ereignisse zeichnen sich durch absoluten Kontroll-
verlust der Betroffenen aus. Die Angst, wieder in unkontrollierbare
Situationen zu geraten, ist danach sehr groB. Es ist also wichtig,
Menschen die traumatisiert worden sind, soviel Kontrolle wie
moglich zu geben. Das heif}t, es ist wichtig, ihnen so viel Informa-
tionen wie mdglich zu geben, damit die Betroffenen ihre Lage
selbst gut einschdtzen kénnen. Mit den nétigen Informationen
konnen eigene Entscheidungen getroffen werden.

Misstraven

In einer Welt in der Folter und Genozid ins Leben eingebrochen
sind, wurde gelernt, jedem zu misstrauen. Dies betrifft besonders
Beziehungen mit Personen, die autoritar auftreten und die Selbst-
kontrolle der betroffenen Person gefédhrden.

Angst, verriickt zu sein oder zu werden

Die Symptome der traumatischen Belastung werden erlebt und
wahrgenommen, kénnen aber nicht richtig eingeschatzt werden.
Psychoedukation (Was bedeutet ,posttraumatisches” Leid?) kann
hier bereits helfen, die eigenen Symptome besser zu verstehen
und einzuordnen und fihrt oft zu groBer Erleichterung.

Schamgefiihle

Viele traumatische Erlebnisse sind mit SchamgefUhlen besetzt.
Oft wurden auch die Schamgrenzen von Tater*innen bewusst
durchbrochen und verletzt. Aber auch durch ganz normale Angst-
reaktionen wie z.B.: Weinen, Zittern, Selbstbeschmutzung in der
Belastungssituation fihlen sich die Betroffenen beschamt.

Schuldgefiihle

Viele, die zu Opfern geworden sind, fUhlen sich schuldig, weil sie
in diese Situation geraten sind. Vor allem Menschen, die Zeugen
von Graueltaten an anderen waren, erleben diese GefUhle als sehr
quaélend. In der Folter kommen auch immer wieder Situationen
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vor, wo Gefangene vor unmégliche Alternativen gestellt werden
oder sie gezwungen werden, sich an Misshandlungen anderer
Gefangener zu beteiligen.

Dariiber hinaus gibt es das paradoxe Gefihl der , Uberlebens-
schuld” (Warum habe ich Gberlebt und nicht die anderen?)

Verlust

Jeder Mensch, der durch extrem belastende Erlebnisse zur
Flucht gezwungen worden ist, hat viel zu betrauern. Hinter dem
Verlust der Heimat, der Kultur, der Sprache, der Nachbarschaft,
des Jobs, der Freunde und Verwandten steht in vielen Fallen

die Traver um den Tod naher Angehériger und Freund*nnen,
die ermordet worden sind. Alle FlGchtlinge sind auch trauernde
Menschen.

Mangelndes Selbstwertgefihl

Betroffene haben oft das GefUhl, versagt zu haben, beschmutzt
worden zu sein, hilflos zu sein. Das Vertrauen in die eigenen
Fahigkeiten ist beschadigt. Verstarkt wird dies durch die neue
Umgebung und Sprache und noch mehr durch die erzwungene
Arbeitslosigkeit.

Aggressive Tendenzen

Wer so viel Aggression gegen sich selbst erlebt hat, ohne sich
wehren zu kénnen, staut Aggression auf. Nachdem die Wut der
Flichtlinge meist nicht auf die gerichtet werden kann, die sie
verursacht haben, kann sich diese Aggression auch andere ,Ven-
tile” suchen. Dies konnen die eigenen Kinder, Mitbewohner*nnen,
abstrakte Konstrukte wie ,der Staat” sein. In vielen Fallen kommt
es zu autoaggressivem (auf die eigene Person gerichtetem) Ver-
halten.

Die Betroffenen haben aufgrund des Erlittenen ein Recht, witend
zu sein und es ware winschenswert, dass sie die Tater der Men-
schenrechtsverletzungen eines Tages vor Gericht sehen werden.
Aber jetzt darf die Wut und die Aggression nicht an anderen aus-

gelassen werden. Es gilt sichere Rahmenbedingungen zu schaffen.

Klare Regeln sollen aufgestellt, erklart und eingefordert werden
und helfen so bei der Kontrolle der Gefihle.

Suchttendenzen

Suchtverhalten kann eine Form der Selbstmedikation sein. Arzt/
Arztin verschriebene Medikation ist eine bessere, weil gut kont-
rollierbare Alternative fir die betroffene Person.

Sucht kann aber auch eine Form der Autoaggression sein (bis hin
zur Selbsttétung auf Raten). Hier braucht es medizinische und
psychotherapeutische Hilfe.

Schmerzen

Viele schwer traumatisierte Menschen leiden an kérperlichen
Schmerzen, die keinen medizinischen Befund haben oder die
durch die psychische Verletzung verstarkt werden. Typische
Formen sind Kopfschmerzen, Magen- und Darmbeschwerden,

Infoblatt der asylkoordination 6sterreich Nr.11/2019 | Seite 3

Foto: Sabine Kampmduller

Ruckenschmerzen, Druck im Brustbereich, gynédkologische Be-
schwerden und haufige Infektionen.

Schmerz muss immer ernst genommen werden und bedarf der
medizinischen Abkldrung. Aber auch Schmerz, dem keine physi-
sche Diagnose zugrunde liegt, ist real. Wichtig ist, diesen Schmerz
anzuerkennen und zu verstehen, dass dieser Ausdruck psychischen
Leides ist.

WAS SIE TUN KONNEN

Normalitat wiederfinden

In der neuen Umgebung sollte so bald als méglich wieder ein struk-
turierter Alltag moglich sein (soweit es die Bedingungen zu lassen).
Kleine Aufgaben und Freizeitaktivitdten kénnen dabei enorm hilf-
reich sein.

Informationen und Erkldrungen geben

Damit sich Menschen sicher fihlen kénnen, braucht es Information
und Erkldarungen. Aufgrund einer neuen Situation in einem neuen
Land und in einer neuen Kultur kann dies etwas langer dauern und
Wiederholungen notwendig machen.

Mégliche negative Punkte sollten bereits vorher angesprochen und
damit entscharft werden. (z.B.: Was sind die rechtlichen Schritte
nach einem negativen Bescheid in erster Instanz?).

Informationen und Erklarungen kénnen sich aber auch auf die
psychischen oder/und psychosomatischen Symptome beziehen. Es
kann hilfreich sein, wenn Betroffene die Zusammenhange zwischen
dem derzeitigen Leiden und den traumatischen Verletzungen ver-
stehen kénnen.

Rituale helfen

Kulturelle und religiose Rituale kdnnen eine wichtige Unterstitzung
sein, das Erlittene ein Stiick weit zu integrieren. Besonders Trauer-
rituale sind eine wichtige Hilfe im Trauerprozess. Diese Rituale
konnen teilweise nachgeholt (jede Kultur und Religion kennt klare
Regeln, was nach dem Tod eines Mitglieds der Gemeinschaft zu tun
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ist), modifiziert oder auch neu erfunden werden.

Aber auch einfache Methoden, wie Entspannung im Alltag
erreicht werden kann, kénnen wiederbelebt oder neue eingefihrt
werden. (z.B.: Atemibungen in der Frih und/oder am Abend;
eine Tasse Tee zubereiten und trinken). Bei religiosen Menschen
kann der Kontakt mit einer Kirche/Moschee/Tempel hilfreich sein.

Kreativitat entdecken und fordern

Viele kreative Fahigkeiten von Flichtlingen werden weder von
den Betroffenen selbst noch von ihrer Umwelt genutzt. Gerade
diese Fahigkeiten wieder aufzunehmen oder auch neu zu entde-
cken, kann psychisch starkend und heilsam sein. Durch Malen,
Tanzen, Musik etc. konnen Themen einen Ausdruck finden, die
sprachlich nicht zu erfassen sind und es kann — gerade Gber die
Sprachbarriere hinweg — eine andere Form der Kommunikation
entstehen.

Das Selbstwertgefihl stirken

Die Lebensgeschichte, mit allem erlittenen Leid, aber auch mit
allen Starken, soll anerkannt werden. Positives Feedback fur Fort-
schritte, die gemacht werden wie z.B.: Deutschkenntnisse, selbst-
standige Orientierung in der Stadt etc. starkt den Selbstwert.
Betroffenen Person sollte nur dort, wo Hilfe wirklich notwendig
ist, auch geholfen werden. Ansonsten ist Unterstitzung zur
Selbsthilfe, damit moglichst rasch wieder altersgerecht und auto-
nom gehandelt werden kann, gefordert.

Zuhoren hilft

Wenn Vertrauen aufgebaut worden ist, wachst oft auch das BedUrf-
nis, von traumatischen Erfahrungen erzdhlen zu kénnen und mit
dem Erlittenen anerkannt zu werden.

Zuzuhoren heiBt sich einzulassen. Es kann durchaus erschitternd
sein, was traumatisierte Menschen zur Sprache bringen. Wichtig ist
fir den Zuhérenden die Bereitschaft, auszuhalten, was gesagt wird.

WENN ES PROFESSIONELLE HILFE BRAUCHT
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EVERY DAY ABEFOKE BED .,
think S ' things you lfe
GRATEFUL FOR &>
3 good +hings THAT

HAPPENED ToDAY..

Da es um groBes Unrecht, Leid und Tod geht, sind viele Emotionen im
Spiel. Es kann also durchaus passieren, dass dem Zuhdrenden auch
die Tranen kommen. Es sollte dann verbalisiert werden, dass das Tra-
nen des MitgefGhls und nicht Trdanen der Schwéche sind. Um beide
Gespréachspartner zu schitzen, soll ein mdglichst klarer Rahmen fir
ein solches Gesprach geschaffen werden: zeitlich begrenzt und in
einem ungestorten Raum, in dem sich beide wohlfGhlen.

Zum Abschluss des Gesprachs braucht es noch einige Minuten Zeit,
um wieder ganz im ,Hier und Jetzt” anzukommen. (z.B.: Fenster
offnen, sich bewegen und Arme und Beine ausschitteln, noch ge-
meinsam eine Tasse Tee trinken, Uber die Plane fir den restlichen
Tag reden)

Geduld haben

Es dauert oft lange, um sich nach schweren Traumatisierungen
wieder zurecht zu finden — von den Menschen, die mit Betroffenen
leben, braucht dies Geduld. Wichtig ist es, Misstrauen nicht per-
sonlich zu nehmen, sondern als normale Reaktion auf die Trauma-
tisierung zu verstehen.

Heilsame Beziehungen

Menschen, die durch andere Menschen schwer verletzt worden
sind, brauchen vor allem eines: heilsame Beziehungen.

Und diese konnen Uberall dort stattfinden, wo Menschen
einander begegnen.

Netzwerk fiir interkulturelle Psychotherapie nach Extremtraumatisierung

In jeder Landeshauptstadt gibt es zumindest ein Psychotherapie-
zentrum, das auf die Behandlung von Flichtlingen und damit auf
dolmetschgestitzte, kultursensible Psychotherapie und psycho-
logische Behandlung spezialisiert ist. NIPE ist ein dsterreichweites
Netzwerk, das zehn dieser Zentren umfasst. Fachlicher Austausch,
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Qualitatssicherung und das gemeinsame Eintreten fir einen Um-
gang mit Flichtlingen, der heilend anstatt re-traumatisierend wirkt,
sind die wichtigsten Themen von NIPE.

Die gesammelten ADRESSEN finden Sie auf der Website
http://nipe.or.at/mitgliedsorganisationen/
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