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,Die offene Wunde wird zur Narbe”

Dr. Regina Kurth und Manfred Makowitzki Gber die Therapie traumatisierter Fliichtlinge

Morgen ist der Tag des Fliicht-
lings. Wir haben beim Behand-
lungszentrum fiir Folteropfer
Ulm nachgefragt: Was ist Fol-
ter, was macht Folter aus Men-
schen? Wie werden traumati-
sierte Fliichtlinge therapiert?

RUDI KUBLER
HANS-ULI MAYER

Was verbindet die Patienten, die in
das Behandlungszentrum kommen?
DR. REGINA KURTH: Sie kommen
aus Krisen- oder Kriegsregionen
und haben schwere Traumatisierun-
gen erlitten, beispielsweise Verfol-
gung, Haft ohne Gerichtsurteil, kor-
perliche oder sexuelle Gewalt, Tod
und Verlust von Familienangehori-
gen. Viele wurden auRerdem auf ih-
rer langen Flucht nach Deutschland
traumatisiert . . .

... und fiihlen sich hier sicher?
KURTH: Nicht ganz, denn hier
kommt ein oft jahrelanges Asylver-
fahren auf sie zu. 84 Prozent aller An-
trige werden bundesweit abge-
lehnt. Das wird wieder als Bedro-
hung erlebt. Sie sind in Asylbewer-
berheimen untergebracht, wo es
eng und laut ist, es gibt Konflikte,
die das Eingreifen der Polizei im-
mer wieder notwendig macht. So-
lange das Verfahren lauft, bekom-
men sie in der Regel keine Arbeitser-
laubnis, erhalten keinen Sprach-
kurs, die Kultur ist ihnen fremd . . .
MANFRED MAKOWITZKI: ... das
Problem ist: Wir haben hier keine
Willkommens-, sondern eine Ab-
schreckungskultur. Das zeigt sich
auch daran, dass jedem Asylbewer-
ber gerade mal viereinhalb Quadrat-
meter Lebensraum zustehen.

Sie sprachen von Traumatisierun-
gen. Gibt es ein spezifisches Krank-
heitsbild?

KURTH: Die Menschen reagieren
nicht gleich, manche stecken fiirch-
terlichste Erlebnisse weg. Die be-
kannteste Traumafolgestorung ist
die Posttraumatische Belastungssto-
rung mit folgenden Symptomen: so
genannte Flashbacks bedeuten ein
unwillkiirliches belastendes Wieder-
erleben der traumatischen Situa-
tion in Bildern, Gedanken oder
auch in Albtrdumen, das heift: Sie
durchleben Gewalt, Vergewaltigung
oder Flucht immer wieder neu. Wei-
terhin kommt es zu Schlafstérun-
gen, einer dauernden Ubererre-
gung und fehlender Entspannungs-
fiahigkeit. Oft entwickeln sich je-
doch komplexere Stérungsbilder
mit zusétzlichen Angsten, depressi-
ven oder psychosomatischen Symp-
tomen, mitunter auch Persénlich-
keitsstérungen.

Gewalterfahrungen wirken sich ja
nicht nur auf die jeweilige Person
aus. Inwiefern sind die néichsten An-
gehorigen, die Familien betroffen?
KURTH: Traumatisierte Miitter
oder Viter kénnen aufgrund ihrer
Belastung bei der Kinderversor-
gung beeintrdchtigt sein. Wenn
etwa eine schwer depressive Mutter
iiber einen lingeren Zeitraum emo-
tional nicht auf das Kind reagieren
kann, kann das zu spéteren psy-
chischen Problemen beim Kind fiih-
ren. Kleinkinder brauchen die emo-
tionale Spiegelung, um sich selbst
verstehen zu lernen und handlungs-
fahig zu werden. Je kleiner das Kind,
desto gravierender konnen die Fol-
gen sein. Traumata kénnen so iiber
die Generationen weitergegeben
werden. Traumatisierte Véter reagie-
ren oft anders, sie kénnen gewaltta-
tig werden, insbesondere wenn sie
sich als hilflos erleben. . .
MAKOWITZKI: ...und das alles
kann sich durch die Unterbringung
verschirfen.

KURTH: Eine solche Familie
braucht eine intensive Betreuung,
im Extremfall wiren bei vier Perso-
nen vier Experten beschiftigt.

Was haben die Patienten erlebt? Kon-
nen Sie ein Beispiel nennen?
MAKOWITZKI: Uns liegt die Einver-
stindniserkldarung fiir folgenden
Fall vor: N. (14) war mit seiner Fami-
lie in den 90er Jahren in die Ausei-
nandersetzungen zwischen der kur-
dischen Volksgruppe und dem tiirki-
schen Staat geraten. Den iltesten
Bruder hatte man verhaftet und ge-
totet, ebenso eine Cousine. Sein Va-
ter galt als verschwunden, vielleicht
war er tot, vielleicht saf er als ,Geis-
tergefangener” in politischer Haft.
Seine Mutter war im Gefingnis,
aber man verweigerte ihm das Be-
suchsrecht, weshalb er daran zwei-
felte, dass sie iiberhaupt noch am
Leben war. In dieser hoffnungslo-
sen Lage entschloss er sich 1995 zur
Flucht nach Deutschland, wurde
aber von den Grenzbehérden abge-
wiesen und umgehend zuriick nach
Istanbul geschickt. Dort verhafte-
ten ihn die tiirkischen Sicherheits-
krifte unter der Beschuldigung,
LJlerrorist” zu sein. Wahrend seiner
Haft wurde er schwer misshandelt,
unter anderem mit Schlagstocken,
wobei systematisch auf Kopf und
Hoden eingeschlagen wurde. Er er-
hielt Elektroschocks, die vor allem
tiber empfindliche Kérperteile wie
die Fingerspitzen verabreicht wur-
den. Auf seinen Unterschenkeln
driickte man wihrend der Verhore
glithende Zigaretten aus. Da gegen
ihn in Wahrheit nichts vorlag und
auch die Verhore unter Folter kei-
nerlei Ergebnisse brachten, wurde
er wieder freigelassen. Aber die Haft
hatte N. verdndert. Er litt unter
Schwerhorigkeit,  klagte  {iber
Angste und Depressionen. Er kam
kaum noch zur Ruhe, litt unter im-
mer wiederkehrenden Albtrdumen
und konnte sich kaum noch konzen-
trieren. N, floh ein zweites Mal nach
Deutschland, stellte einen Asylan-
trag und fand Hilfe beim BFU. Mit
Hilfe einer &rztlichen Stellung-
nahme des BFU wurde dem Asylan-
trag auch stattgegeben. Er konnte
wieder Pline machen. Im Gesprich
tiber seine Zukunft nannte er seine
beiden groBten Winsche: endlich
zur Schule gehen zu kénnen, und
seine Mutter wieder zu sehen.



Wie behandeln Sie die Patienten?
KURTH: Trauma heifft Kontrollver-
Iust. Wir versuchen zunichst, die Pa-
tienten mit Hilfe verschiedener psy-
chotherapeutischer Interventionen
zu stabilisieren. Die Patienten ler-
nen, ihre Angste und Beschwerden
zu steuern. Danach folgt der zweite
Schritt, die Traumabearbeitung, d.
h. letztlich sich noch einmal mit
den traumatischen Erfahrungen
auseinanderzusetzen, um auf allen
Ebenen (kérperlich, seelisch oder
sozial) die Folgen zunéchst zu reali-
sieren und spiter zu akzeptieren. So
kann das Trauma endlich zur Ver-
gangenheit werden, das ins eigene
Leben integriert ist. Die offene
Wunde ist zur reizlosen Narbe ge-
worden.

Gibt es iiberhaupt so etwas wie Hei-
lung? '

KURTH: Heilung bedeutet, wie ge-
sagt, Integration. Ob das gelingt,
bzw. in welchem Ausmaf, hingt
von vielen Faktoren ab, vom Alter
des Betroffenen, Vorerkrankungen
oder -traumatisierungen, Anerken-
nung, Ausmaf’ bleibender Verluste,
oder ob es sich um ein kurzzeitiges
Einzelereignis oder aber um langer
andauernde schwerwiegendere Er-
fahrungen handelt.

MAKOWITZKI: Wir stellen fest, dass
sich das korperliche und seelische
Befinden der Patienten bessert, je
langer die Therapie dauert. Unter
Umstidnden kann diese iiber meh-
rere Jahre gehen, dann aber kénnen
die Patienten meist arbeiten gehen
und ihren sozialen Verpflichtungen
nachkommen.

In welcher Sprache behandeln Sie
die Patienten?

MAKOWITZKI: 70 Prozent der The-
rapiestunden sind nur mit Dolmet-
scher moglich. Wir haben 15 Dol-
metscher fiir 20 Sprachen. Vor al-
lem fiir die tiirkische Sprache, fiir
Kurdisch, Albanisch, Arabisch, Dari
und Franzgsisch fiir die Patienten
aus Afrika.

KURTH: Mit Dolmetscler zu arbei-
ten unterliegt einer anderen Dyna-
mik. Das lauft in aller Regel profes-
sionell ab. Schwieriger ist, die kultu-
rellen Unterschiede in Sprache zu
fassen. Das erfordert mehr Differen-
zierung. Der Vorteil des ,Dreierset-
tings“ ist sehr viel Ruhe im Ge-
spriach. Der Nachteil ist teils das
nicht direkte Eingreifenkonnen in
die Kommunikation des Patienten.

Woher stammen Ihre Patienten?
MAKOWITZKI: Die grofite Gruppe
kommt immer noch aus der Tiirkei,
es sind vornehmlich Kurden mit
etwa 21 Prozent. Gefolgt vom Irak
(12,8 Prozent), dem Kosovo (10,6
Prozent) und Nigeria (8,5 Prozent).
Dann folgen Kamerun und Alge-
rien. Diese Zahlen sind immer auch
Spiegelbild der aktuellen Konflikte
auf der Welt. Derzeit bekommen
wir mehr Afghanen und Syrer. Insge-
samt haben wir Patienten aus 23
Léandern. Der Anteil der Frauen liegt
bei 40 Prozent, das Durchschnittsal-
ter bei 33,5 Jahren.
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Was ist Folter? Wo beginnt Folter?
MAKOWITZKI: Laut der UN-Antifol-
terkonvention aus dem Jahr 1984 ist
jede Handlung als Folter zu werten,
durch die einer Person vorsatzlich
starke korperliche oder geistig-seeli-
sche Schmerzen oder Leiden zuge-
fiigt werden, um zum Beispiel von
ihr oder einem Dritten eine Aussage
oder ein Gestdndnis zu erlangen,
um sie fiir eine tatsdchlich oder mut-
maflich von ihr oder einem Dritten
begangene Tat zu bestrafen oder
um sie oder einen Dritten einzu-
schiichtern oder zu nétigen. Die Ta-
ter sind nach dieser Konvention An-
gehorige des oOffentlichen Dienstes
oder anderer in amtlicher Eigen-
schaft handelnder Personen.

In welchen Lindern wird gefoltert?
MAKOWITZKI: Sie sollten besser fra-
gen, in welchen Lindern nicht gefol-
tert wird. Denn in zwei Drittel aller
Staaten wird Folter angewendet. Fol-
ter ist nicht die Ausnahme, sondern
fast schon die Regel.

Die Situation war aber schon deut-
lich besser . . .

MAKOWITZKI: . . . stimmt! Aber seit
dem 11. September 2001 wird Folter
wieder verstirkt eingesetzt. Dafiir
haben die USA im Kampf gegen den
internationalen Terrorismus ge-
sorgt. Sie sind die Vorreiter — und

-wenn die foltern, dann machen es

die anderen auch.

Und in Diktaturen wird sowieso ge-
foltert?

MAKOWITZKI: Diktatorische Sys-
teme setzen die Folter als Mittel
zum Erhalt der Macht ein. In Staa-
ten chne demokratische Strukturen
und ohne Pluralitit ist die Gefahr
der Folter sehr hoch. Folter ist
‘Machtausiibung . . .

... mit welchem Ziel?
MAKOWITZKI: Folter ist ein Instru-
ment der Repression, ein Mahnmal
gegen politisch Missliebige oder reli-
giose Minderheiten. Oftmals wer-
den Oppositionelle - die Fiihrer,
aber auch untergeordnete Mitglie-
der - herausgegriffen und gefoltert.
Auf diese Weise sollen Menschen
eingeschiichtert, Personlichkeiten
gebrochen werden — und damit der
politische Widerstand. Es gibt auch
positive Beispiele. Die Tiirkei ist ein
solches. Sie hat das Folterverbot in
die Verfassung aufgenommen. Die
aktuelle Situation dort ist nicht
mehr vergleichbar mit den 80er
oder 90er Jahren.

Welche Arten von Folter haben Sie
wdhrend Ihrer Arbeit kennen ge-
lernt?

KURTH: Neben brutalen Gewaltta-
ten, die ich im Einzelnen gar nicht
nennen will, nimmt seit 2001 ver-
stiarkt die so genannte ,Weifle Fol-
ter” zu. Das ist Folter ohne gerichts-
verwertbare Beweise, weil sie bei-
spielsweise keine sichtbaren Wun-
den oder Narben hinterldsst, das
heiflt: Die Menschen werden mit
Lirm, Schlafentzug, stdndigen
Lichtquellen auch bei Nacht, Was-
serduschen und so weiter gefoltert.

Wie erreichen Sie die Patienten?
MAKOWITZKI: Ein gutes Drittel un-
serer Patienten kommt iiber das Ge-
sundheitssystem, also etwa von Arz-
ten und Kliniken. 20 Prozent schi-
cken Sozialarbeiter in den Asylbe-
werber-Unterkiinften. Weitere
20 Prozent werden von Verwandten
und Freunden der Betroffenen an
uns verwiesen und jeweils 10 Pro-
zent kommen von den Gerichten
und Anwilten oder aus eigenem An-
trieb zu uns. ‘

Wie gehen Sie selber mit dem Geschil-
derten um? Haben Sie Ihren Glau-
ben an die Menschheit verloren?
KURTH: Wer den verloren hat,
sollte nicht mit Traumatisierten ar-
beiten. Eine gute therapeutische
Ausbildung ermoglicht ein profes-
sionelles Arbeiten auch mit schwer
Traumatisierten. Ein guter Thera-
peut zeichnet sich durch ein Gleich-
gewicht zwischen Empathie und
professioneller Distanz aus. Aufler-
dem haben wir externe Supervi-
sion, machen lebenslang Weiterbil-
dungen. Man lernt nie aus. Sicher,
die Belastung im Job ist phasen-
weise hoch, aber auch die Zufrie-
denheit.

Fiihlen Sie sich in Ihrer Arbeit von
der Offentlichkeit ausreichend ge-
wiirdigt?

MAKOWITZKI: Ich muss hier eine
Lanze fiir die Stadt Ulm brechen.
Oberbiirgermeister Ivo Génner hat
unser Zentrum mit auf den Weg ge-
bracht und immer unterstiitzt. Die
Stadt Ulm war Vorreiter bei der Ein-
zelfallfinanzierung fiir Therapien,
der Alb-Donau-Kreis hat damals
aber schnell nachgezogen. Erstmals
seit unserer Grindung werden wir
jetzt auch vom Land Baden-Wiirt-
temberg unterstiitzt, die neue Lan-
desregierung hat den Zuschuss ein-
stimmig beschlossen. Wir betrach-
ten das schon als besondere Form
der Anerkennung unserer Arbeit. In
der Offentlichkeit merke ich oft,
dass die Leute sehr betroffen sind,
wenn sie von unserer Einrichtung
horen. '
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Personen, Dateh, Fakten

Das Behandlungszentrum fiir Folterop-
fer Ulm (BFU) ist eine Einrichtung, die vor
allem Therapien fiir traumatisierte Fliicht-
linge anbietet. Das Zentrum existiert seit
1995. Anlass fir die Griindung waren die
Folgen des Bosnien-Krieges zu Beginn der
90er Jahre: 350 000 bosnische Fliichtlinge
lebten damals in Deutschland, viele von
ihnen traumatisiert — und addquate mutter-
sprachliche therapeutische Anlaufstellen
fehlten. Das Elend war gro8, aber auch die
Bereitschaft in der Bevdlkerung, diesen
Menschen zu helfen. Der Ulmer Bezirk von
Amnesty International suchte jedoch tan-
gere Zeit vergeblich nach einem geeigne-
ten Trager fir ein geplantes Behandlungs-
zentrum fiir Folteropfer. Dieser konnte
nach zwei Jahren Suche mit dem ,RehaVer-
ein soziale Psychiatrie Donau-Alb” in Ulm
gefunden werden. Innerhalb weniger Wo-
chen stampfte der damalige Geschéftsfiih-
rer des RehaVereins, Jorg Sauter, das BFU
aus dem Boden. Wegen fehlender Geldmit-
tel arbeiteten die Therapeuten zunéchst
vollig ehrenamtlich, sie konzipierten ein
Modell fir die Behandlung traumatisierter
Fliichtlinge. In den Anfangszeiten hatte
das BFU nur zwei bezahlte Stellen, ge-
nauer gesagt: zwei ABM-Stellen — namlich
die des organisatorischen Leiters und die
einer Arztin. Mittlerweile beschaftigt das
BFU 16 Fachkrafte, davon 4 Hauptamtliche
und 12 auf Honorarbasis, darunter Psycho-
und Kunsttherapeuten. Es gibt einen Pool
von etwa 15 professionellen und erfahre-
nen Dolmetschern fiir circa 20 Sprachen.

Manfred Makowitzki (53) ist seit der
Griindung des BFU vor 17 Jahren dessen
organisatorischer Leiter. Er ist in der Ver-
waltung und in der Sozialberatung tatig
und auBerdem verantwortlich fiir die Finan-
zierung des Behandlungszentrums. Mako-
witzki hat in Augsburg und Tiibingen Wirt-
schaftswissenschaften, Politik und Soziolo-
gie studiert, er war vor seiner Tatigkeit im
BFU wissenschaftlicher Mitarbeiter am Poli-
tik-Institut der Universitat Tiibingen.

Dr. Regina Kurth (47) ist seit 2002 Psy-
chologische Psychotherapeutin (Verhaltens-
therapie) und seit 2009 Therapeutische Lei-
terin des BFU. Sie hat im zweiten Bildungs-
weg Psychologie studiert und ihre psycho-
therapeutische Weiterbildung in Tiibingen
und Marburg absolviert. Sie ist promoviert,
habilitiert und Dozentin der Uni Ulm.

Rund 100 traumatisierte Fliichtlinge
wurden im BFU bereits im ersten Jahr sei-
nes Bestehens behandelt, im Jahr darauf
waren es bereits 200. Mittlerweile haben
die BFU-Therapeuten knapp 2000 Perso-
nen behandelt. Das Einzugsgebiet umfasst
neben Ulm die Region zwischen Augsburg
und Reutlingen sowie zwischen Wiirzburg
und Friedrichshafen. Das BFU hat eine Au-
Benstelle in Ludwigsburg. In Baden-Wiirt-
temberg gibt es neben dem Ulmer Behand-
lungszentrum noch weitere vier Zentren
dieser Art, zwei davon in Stuttgart, eines
in Villingen-Schwenningen, eines in Karls-
rube. In Deutschland existieren insgesamt
24 Behandlungszentren fiir Folteropfer.

Der Haushalt des BFU belauft sich auf
jahrlich rund 300 000 Euro. Gut 30 Prozent
der Einnahmen bekommt das Zentrum von
den Sozialamtern und den Krankenkassen.
Das Land steuert rund 20 Prozent bei, Am-
nesty International und die Vereinten Na-
tionen insgesamt 13 Prozent, der Europai-
sche Fliichtlingsfonds 12 Prozent, Stiftun-
gen etwa 10 Prozent. Spenden machen
etwa 15 Prozent des Etats aus.

Unterstiitzung erfahrt das BFU durch
den Forderverein, dessen Vorsitzender der
katholische Dekan Matthias Hambiicher
ist. Stellvertreter sind die SPD-Stadtratin
Lisa Schanz, der Geschéftsfihrer des Evan-
gelischen Diakonieverbands Ulm/Alb-Do-
nau, Otto Frey, und Mario Stahr.

Info Im internet ist die Einrichtung unter
www.bfu-ulm.de, der Verein unter
www.foerderverein-bfu-ulm.de erreichbar.:
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