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, Bel elnem Trauma
brechen Turen auf
und alles quillt
ungeordnet
heraus*
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Triggerwarnung: In diesem Text geht es um Traumata durch Krieg, Gewalt und Flucht

Katrin Kammerlander-Straub, Psychologische Psychotherapeutin und seit zehn Jahren im Erwachsenen-
bereich bei Refugio Miinchen als Psychotherapeutin tétig, berichtet dartiber, wie das Leben eines Men-
schen mit Trauma aussieht, woran andere erkennen, wenn jemand daran leidet und wo betroffene
Personen Hilfe erhalten kénnen. Interview mit Agnes Andrae

Was ist ein Trauma und wie sieht
ein Leben mit Trauma aus?

Von Trauma spricht man dann,
wenn eine Person etwas erlebt hat,
was schrecklich und sehr belastend
ist und sie es nicht bewaéltigen und
verarbeiten kann und deswegen
immer wieder an dieses schlimmste
Ereignis ungewollt denken muss.
Das, was dieser Mensch erlebt hat,
kommt immer wieder in Erinnerun-
gen oder in Albtraumen hoch.
Manchmal sind die Erinnerungen
so stark, dass die Person den
Bezug zur Realitat verliert und
vergisst, wo sie sich gerade
befindet. Sie denkt, das, was
damals passiert ist, passiert jetzt
gerade. Das nennt man Flashback.
Im Endeffekt erleben traumatisierte
Menschen den schlimmsten
Moment ihres Lebens immer und
immer wieder.

Welche unterschiedlichen Trauma-
therapien gibt es?

Bei allen Therapien ist die Idee,
den Leuten dabei zu helfen, mit
den Erinnerungen besser umzuge-
hen und diese zu verarbeiten. Die
Erinnerungen sollen so ins Leben
integriert werden kdnnen, dass die
Personen nicht immer wieder aus
dem Leben herausfallen. Wéhrend
der unterschiedlichen Therapien
findet die Auseinandersetzung mit
dem Trauma statt. Das geschieht
mit verschiedenen Methoden,
beispielsweise durch eine Trauma-
konfrontation, bei der die Perso-
nen in geschiitztem Rahmen bis ins
kleinste Detail erzahlen, was ihnen
passiert ist. Therapie funktioniert
aber auch durch die Veranderung
der Erinnerung an das Erlebte. Das
nennt man dann Imagery Rescrip-
ting. Dabei wird versucht, ein

neues Ende zu finden, damit das
Erlebte den Schrecken verliert.
Oder es gibt Mdglichkeiten mit
externen Mitteln, die Verarbeitung
des Traumas im Gehirn zu unter-
stitzen.

Welche davon wendest du an?

Jede und jeder von uns bei Refugio
Minchen hat einen eigenen
Werkzeugkasten“. Ich kombiniere
gern unterschiedliche Dinge,
wende gerne die Methode der
Lebenslinie an. Dabei lege ich ein
Seil auf den Boden: Der Anfang
des Seils symbolisiert die Geburt
und es verlauft bis hin zur Zukunft,
wo wir noch gar nicht wissen, was
kommt. AnschlieRend unterteilen
wir das Leben in Kapitel. Und da,
wo etwas gut gelaufen ist, legen
wir Blumen hin und bei Ereignis-
sen, die besonders schwer waren,
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da legen wir Steine hin. Bei den
Steinen versuchen wir dann
herauszufinden: Was hat denn
noch geholfen? Wie hat die Person
es geschafft, das zu Uiberleben und
aus der Situation wieder her-
auszukommen? Und damit kann
man versuchen, das Ganze besser
ins Leben zu integrieren und die
Menschen auch wieder daran zu
erinnern, welche Ressourcen sie
eigentlich haben.

Und das genlgt?

Wenn eine Situation besonders
schlimm ist, kann es sein, dass ich
eine Traumaexposition mache. Das
heif3t, dass die Menschen mir bis
ins Detail erzahlen, was ihnen
Schlimmes passiert ist. Denn
dadurch, dass man das gemeinsam
mit der Therapeutin in einer
sicheren Situation durchbespricht —
als Therapeutin achte ich darauf,
dass der Stresslevel nicht zu hoch
geht —, kann das Gehirn das neu
verarbeiten. Danach hort das
Wiedererleben hoffentlich auf.

Als Beispiel eignet sich dafiir das
Bild eines Schranks. Im guten
Alltag ordnen wir unseren Schrank
und packen alles hinein, wo es
hingehort. Wahrend eines Traumas
wird alles, was man erlebt, hort,
riecht, sieht, fihlt, schmeckt in
diesen Schrank irgendwie
reingestopft und dann ganz schnell
die Turen geschlossen. Diese
Turen brechen auf, wann immer
sie wollen und alles quillt raus. Bei
einer Traumaexposition ist das
Ziel, alles noch einmal gemeinsam
herauszuholen, es zu sortieren und
es dann wieder in den Schrank
einzuordnen, so dass es da gut
bleiben kann.

Wenn der Schrank aufbricht,
sieht das dann jedes Mal anders
aus?

Die meisten Menschen mit
Traumata haben eben nicht nur
eines, sondern mehrere schlimme
Erlebnisse gehabt. Und dann gibt
es Trigger, also Ausldser. Wenn Sie
zum Beispiel Silvesterraketen
hdren, erinnert das andere an Krieg
und Schisse, wenn sie das erlebt
haben. Dann kommen diese
Erinnerungen eher hoch. Wenn
Personen von einem Polizisten
vergewaltigt worden sind, dann
werden Polizeiuniformen solche
Erinnerungen schneller ausldsen.
Das heil3t, es hangt vom Ausldser
ab, welcher Teil der Erinnerung
hoch- und rauskommt. Es gibt aber
auch verschiedene Ausléser fur
dasselbe Ereignis und dann kommt
die geballte Ladung des Ereignisses
zum Vorschein.

Mit welchen Traumata habt ihr
bei Refugio Miinchen zu tun?

Alle Menschen, die zu uns kom-
men, haben schon Gewalt im
Heimatland erlebt. Sei es in Form
von Krieg, Verfolgung, frauenspezi-
fischer Gewalt oder staatlicher
Gewalt. Und es passiert Gewalt auf
der Flucht. Viele der Klient*innen,
die aus Afrika kommen, waren in
Libyen, sind dort inhaftiert und als
Sklaven gehalten, zur Zwangsarbeit
verpflichtet und gefoltert worden
oder haben sexualisierte Gewalt
erfahren. Uberfahrten mit seeun-
tlichtigen, untergehenden Booten
im Mittelmeer sind haufige
Erfahrungen. Bei Refugio Miinchen
haben wir eine Forschungseinheit,
die eine Erhebung Utber zwei Jahre
lang mit 116 Menschen durchge-
fihrt hat mit der Fragestellung, wie
viele Traumata Gefllchtete mit sich
bringen. Im Durchschnitt sind es
acht traumatische Erlebnisse, die
ein gefliichteter Mensch, der bei
uns therapiert wird, mitbringt. Das
Minimum war zwei, das Maximum
15. Eine ganze Menge!

Gibt es Hinweise, an denen ich
erkenne, dass eine Traumatisie-
rung vorliegen kénnte?

Am augenscheinlichsten sind
Dissoziationen, das heif3t, jemand
verliert teilweise den Bezug zur
aktuellen Realitat und sitzt zum
Beispiel einfach da und starrt vor
sich hin. Das kann natirlich auch
passieren, wenn ich mide bin.
Aber traumatisierten Menschen
geschieht das dauernd am Tag.
Und ganz haufig sind sie mit dem
Kopf dann im Nichts oder in der
Vergangenheit. Dann kann es auch
passieren, dass sie sehr heftig
erschrecken, wenn man sie
anspricht. Menschen mit einer
Posttraumatischen Belastungs-
stérung (PTBS) zeigen sehr haufig
eine starke Schreckreaktion, oft
berichten sie tber Schlafstérungen
wegen Albtraumen und ganz
haufig kdnnen sich die Leute auch
sehr schlecht konzentrieren oder
vergessen andauernd Dinge. Ein
Klassiker ware: Sie fahren mit dem
Bus irgendwohin und vergessen
die Haltestelle. Bekommt man so
etwas Ofter mit, kdnnte man mit
der Person mal reden und fragen,
ob sie unaufmerksam ist, weil sie
in ihr Handy vertieft ist. Oder ob
sie selbst eine Idee hat, wieso sie
immer die Haltestelle verpasst.

Wenn ich feststelle, eine gefliich-
tete Person kénnte traumatisiert
sein, wie steht es denn aktuell
um Chancen auf einen Therapie-
platz?

Generell ist es auch fiir nichtge-
fliichtete Personen schwierig, einen
Therapieplatz zu bekommen, die
Wartezeiten sind einfach lang.
Geflichtete stehen noch vor
anderen Herausforderungen. Zum
einen, weil die meisten flr eine
Therapie noch nicht ausreichend
Deutsch kdnnen. Da besteht schon
die Schwierigkeit, einen Thera-
peuten oder eine Therapeutin zu



finden, die die Muttersprache
beherrscht oder eine Sprachmitt-
lung, also eine Ubersetzung, zu
organisieren. Solange die Personen
noch Asylleistungen bekommen,
gibt es die Mdglichkeit, Uber die
Landrats- und Sozialdmter die
Therapiekosten abzurechnen. Die
Antrage sind aber aufwandig und
werden nicht immer genehmigt.
Beantragt man die Dolmetscher-
kosten werden sie mit Ubernom-
men. Sobald diese Menschen in die
Analogleistungen kommen und
eine Krankenkassenkarte haben,
haben sie keinen Anspruch mehr
auf Ubernahme der Ubersetzungs-
kosten. Und damit fallen einfach
ganz viele niedergelassene
Kolleginnen und Kollegen weg.

Das Zweite ist, dass viele
Gefllichtete, die aus
unterschiedlichsten Kulturen und
Kontexten kommen, ihre Symp-
tome nicht einordnen kdnnen. Sie
wissen nicht, dass sie aufgrund
einer Traumatisierung eine
Traumafolgestdrung haben. Viele
wissen also nicht, wo sie sich
hinwenden kénnen und auch
nicht, dass es so etwas wie
Psychotherapie gibt, weil ein
dhnliches Angebot in ihren
Herkunftslandern nicht vorhanden
ist.

Viele der niedergelassenen
Kollegen und Kolleginnen hier
wirden gerne mehr Therapie fir
Gefllichtete anbieten, aber parallel
zur Behandlung ist der Bedarf an
asylrechtlichen Themen sehr hoch.
Themen wie Deutschkurs, Woh-
nungssuche, Schwierigkeiten in
den Unterkuinften oder Jobsuche,
Kindergartenplatzsuche. Das
kénnen niedergelassene Thera-
peuttinnen gar nicht stemmen.
Deswegen arbeiten wir bei Refugio
Munchen immer im Tandem:
Therapeut*in und Sozialpada-
gog*in, sodass wir auf allen Ebenen
Gefllichteten besser helfen kdnnen.

Ist die aufenthaltsrechtliche
Situation ein relevanter Faktor
fir die Therapie?

Traumatherapie kann nur gemacht
werden, wenn die Person, mit der
gearbeitet wird, eine sichere Basis
hat. Bei deutschen Klient*innen
ware das zum Beispiel, dass kein
Taterkontakt mehr besteht. Fir
Gefllichtete ist das vor allem das
Wissen, ich muss da nicht mehr
zurtick. Solange diese komplette
Unsicherheit im Aufenthaltsrecht-
lichen besteht und ich nicht weiR3,
ob ich nach einer Abschiebung die
Leute wieder treffen muss, die mir
etwas angetan haben, ist es sehr,
sehr schwer. So kann man keine
ausreichend gute Traumatherapie
durchfthren.

Ein GroRteil eurer Klient*innen
hat doch wohl keinen sicheren
Aufenthalt?

Ja das ist wahr. Sobald wir den
Eindruck haben, dass jemand im
Alltag stabil genug ist und selbst
seine Vergangenheit aufarbeiten
mdochte, bieten wir das individuell
an. Oft ist jedoch tatsachlich gerade
bei den Menschen, bei denen es
besonders schwierig lauft, der
unsichere Aufenthalt auch ein
Hinderungsgrund.

Wie lauft euer Auswahlverfahren
ab und wie viele Menschen
kdénnen bei euch Therapie in
Anspruch nehmen?

Im Erwachsenenbereich kénnen
sich die Menschen zweimal im Jahr
an uns wenden. Einmal im April
und einmal im Oktober. Im Schnitt
bekommen wir da jeweils 150
Anmeldungen. So viele Kapazitaten
haben wir leider nicht. Wir
versuchen dann im Team nach
fairen Regeln auszuwahlen, wem
wir am ehesten einen moglichst
aussichtsreichen Therapieplatz
anbieten kdnnen. Wir haben das

grof3e Gliick, dass die Stadt
Munchen unser gréter Geldgeber
ist. Gleichzeitig sind die Vorgaben
deshalb aber auch, dass wir vor
allem Menschen aus Minchen
aufnehmen. Menschen von
auflerhalb haben aufgrund dessen
schon mal eine deutlich
schlechtere Chance. Wohnst du
auflerhalb, hast du eigentlich einen
héheren Bedarf, denn in Miinchen
gibt es wenigstens noch andere
Angebote, Psychiater*innen zum
Beispiel. Nach der Teamauswahl
laden wir die ausgewahlten
Personen fiir ein Erstgesprach ein.
Dabei Uberprifen wir, ob wir im
Gespréach einen Therapiebedarf
sehen und ob eine Therapie-
fahigkeit besteht. Zwischen 2020
und 2021 hatten wir 629 Anmel-
dungen in 24 Monaten. Zum
Erstgesprach haben wir 255
eingeladen und in Therapie
Ubernommen wurden schlie3lich
161 Menschen. Neben Minchen
haben wir noch Auflenstellen in
Landshut und Augsburg.

Findet eine Person bei Refugio
Minchen keinen Therapieplatz,
wohin kann sie sich noch
hinwenden?

Das ist tatsachlich schwierig. Ich
wirde immer empfehlen, erst
einmal Uber Hausérzt*innen und
dann Psychiater*innen weiter zu
suchen. Immer haufiger versuchen
auch sozialpsychiatrische Dienste
Gefliichtete zu unterstiitzen. Bei
niedergelassenen Kolleg*innen
kdnnen es diejenigen probieren,
wenn sie Englisch, Franzésisch
oder Deutsch sprechen. In
Minchen gibt es noch Neue UfeR
(NUR), eine Beratungsstelle der
Caritas. Und dann wird es schon
immer diinner.

In einem Interview hast du mal
gesagt, es muss fur Gefllchtete ein
Recht auf Therapie geben‘. Was
muss sich deshalb &ndern und

erinnerung

SoulCaRe ist der
Name fur das
Refugio Miinchen
Projekt zur
Friherkennung
besonders schutzbe-
durftiger Asylsuchen-
der. Aufgabe des
Teams in der
Kurzaufnahme in
Minchen ist es,
psychisch erkrankte
und/oder traumati-
sierte Asylsuchende,
sowie Opfer von
Menschenhandel
oder LGBTIQ*
Personen zu
identifizieren und
mit psychosozialer
Beratung sowie im
Bedarfsfall Diagno-
stik zu versorgen.
Damit sollen auch
die individuellen
Bedarfe der
Betroffenen
beztglich Unterbrin-
gung und Asylver-
fahren geltend
gemacht werden
kénnen.
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ist bei Refugio
Munchen als
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tatig

Agnes Andrae
arbeitet beim
Bayerischen
Fltchtlingsrat.
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welche Forderungen erhebt ihr? beraterische Unterstlitzung

bekommen, in ganz Bayern
Es wére wichtig, dass Menschen, deutlich ausgebaut werden
die vulnerabel, also besonders musste.<

verletzlich und schutzbedurftig sind
und schlimme Dinge erlebt haben, Das Gesprach fiihrte Agnes Andrae.
friher erkannt werden und, dass
ihnen schneller geholfen wird. Je
friiher es eine Unterstlitzung gibt,
desto geringer ist die Gefahr, dass
es sich chronifiziert. Kolleg*innen
von mir versuchen Uber SoulCaRe,
eine Friiherkennungsmalname von
Refugio Miinchen, Personen, die
vulnerabel sind, zu identifizieren
und Empfehlungen an das Bundes-
amt fur die Anhérungen (BAMF)
weiterzugeben, beispielsweise,
dass weibliche Anhdrerinnen und
Dolmetscherinnen fur eine
vergewaltigte Frau gestellt werden
und sie ihr Schicksal nicht vor
Méannern erzéhlen muss. Das ist
zum Beispiel alleine kulturell
bedingt fir viele Frauen nicht
maglich. Auch bei der Unterkunft
mussen dann besondere Schutzbe-
darfe bericksichtigt werden.

Solange es noch Menschen gibt,
die fluchten mussen und trauma-
tisiert sind, ware unser Wunsch,
dass sie Dolmetscher*innen
bekommen und geniligend
Therapieplatze zur Verfligung
stehen. Das heil3t, dass die
entsprechende Finanzierung
speziell fur Psychosoziale Zentren,
wo Gefllichtete psychotherapeuti-
sche und gleichzeitig asylsozial-





