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Behandlungsméglichkeiten im Heimatland

Bei der Exrstellung von irztlichen Gutachten oder Bescheinigungen st grundsitzlich darauf zu achten, daf3
Aussagen iiber die Behandlungsméglichkeiten im Heimatland nur dann gemacht werden sollen,
wenn gleichzeitig auch iiberzeugend dargelegt wird, woher die Erkenntnis des Gutachters
stammt. Die Angaben miissen einer kritischen richterlichen Wiirdigung standhalten. So kénnen
beispielsweise langjihrige Praxis im Herkunftsland des Patienten oder gleiche Nationahitit Beleg fiir die
Glaubwiirdigkeit entsprechender Aussagen sein. Ungeeignet sind allgemeine Aussagen, die z.B. belegt
werden durch Ferienaufenthalte 0.4. Glaubwiirdig sind auch Auskiinfte Dritter (z.B. Arztkollegen aus dem
Herkunftsland), sofern sich diese bereit erklirt haben, Entsprechendes auch selbst zu bezeugen.

Punkte, die cin "Gutachten" oder eine Arztliche Bescheinigung enthalten sollte:

Das "Gutachten" oder die Bescheinigung sollten mehr als emn reines Attest semn und sich sehr eng an dem
Krankheitsbild orientieren. Schlussfolgerungen und Aussagen sollten sich unmittelbar auf das
Krankheitsbild oder den Krankheitsverlauf bezichen. Damit Betreuer, Anwilte, die Auslinderbehérden
und Gerichte auch ohne "Ubersetzung eines Mediziners solche Untetlagen bearbeiten kénnen, sollten die
Erkrankungen nicht nur mit ihren latemnischen Namen bezeichnet sein und Fachbegriffe auf jeden Fall mit
verstindlichen Erliuterungen begleitet werden.

Typische Fragen (beispielhaft), die moglichst eindeutig beantwortet werden sollten:
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Wie heiit die Krankheit (sowohl lateinische als auch deutsche Bezeichnung)
Wie lange wird die Krankheit schon behandelt;

Welche Auswirkungen auf das physische bzw. psychische Befinden des Patienten hat die
Krankheit (Aktuelle Folgen der Erkrankung);

Welches sind die langfristigen Folgen der Erkrankung;

Welche Medikamente bendtigt der Patient;

Welche Folge hat ein Absetzen der Medikamente;

Welche Folgen hat eine unregelmifige Einnahme der Medikamente;

Wie oft muss der Patient sie einnehmen (x mal tdglich, wéchentlich usw.);
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Wie lange wird der Patient die Medikamente voraussichtlich einnehmen miissen;

Welche Kontroll- oder Zwischenuntersuchungen sind erforderlich;

Wie hiufig sind diese Kontroll- oder Zwischenuntersuchungen erforderlich;

Bendtigt der Patient fremde Hilfe;

Welche technischen Hilfsmittel sind fiir die Beobachtung der Erkrankung erforderlich

(z.B. Réntgengerit, Tomograph, EKG, EEG, usw.);

Welche Hilfsmittel benétigt der Patient und (ggf.) wie hiufig miissen diese erneuert werden;
Welche Erndhrung benétigt der Patient;

Welche Folgen hat eine unzureichende Ermidhrung;
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Unter welchen Bedingungen ist eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes des Patienten
iiberhaupt vermeidbar;

Welche Belastungen muss der Patient auf jeden Fall vermeiden;

Wie sieht der endgiiltige Gesundheitszustand des Patienten aus, wenn Erndhrung, Medikation
oder Kontrollen nicht bzw. unzureichend erfolgen.
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Erstelit in Zusammenarbeit mit
Dr. W. Wirtgen, Radeckestr. 4, 81245 Munchen, w.wirtgen@t-online.de
Dr. H. W. Gierlichs, Hahner Str. 29, 52076 Aachen, hwgierlichs@t-online.de

Wie entwickelt sich der gesamte Patient unter diesen Bedingungen physisch und auch psychisch;
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Allgemeine Grundregeln bei psychisch Traumatisierten:
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sorgfiltig untersuchen und behutsam nachfragen, Retraumatisierung vermeiden
Dolmetscher gleichgeschlechtlich und nicht nahe verwandt/befreundet

Verstindlichkeit fiir Empfinger (Behorde, Laien) beachten

unverstiandliche Fachsprache vermeiden, (ggf. zusitzlich deutsche Begriffe)

Angaben des Patienten sowie Feststellungen und Schlussfolgerungen des Gutachters trennen

Wichtige Punkte der Arztlichen Bescheinigung/Stellungnahme:
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Wie lange wird der Patient/die Patientin schon behandelt

Hat er eine Trauma-Vorgeschichte

Lebensbedrohliche(s) Erlebnis(se), gefolgt von intensiver subjektiver Not ?

Hat er PTSD Symptome

Wiedererleben des Traumas:

Nachhallerinnerungen, Alptriume, plotzliches Verhalten oder Empfinden, als ob das traumatische
Ereignis sich wiederholt; mtensive seelische Not, bedmngt durch die wiederholte Konfrontation mit
Ereigmssen, die an das Trauma ermnern

Anhaltendes Vermeidungsverhalten oder Betiubtsein der allgemeinen Ansprechbarkeit:

angestrengtes Vermeiden von mit dem Trauma verbundenen Gedanken oder Gefiihlen; angestrengtes
Vermeiden von Aktivititen, psychogene Amnesie;

vermindertes Interesse an vormals wichtigen Aktivititen;

Gefiihle von Distanziertheit und der Entfremdung; Gefiihl einer verstellten Zukunft.

Anhaltende Symptome erhchter Erregbarkeit:
Ein- und/oder Durchschlafstémflgen; Gereiztheit oder Wutausbriiche;
Konzentrationsschwierigkeiten; Uberwachsamkeit; ibermiBige Schreckhaftigkeit.

Hat er andere Traumasymptome
Psychosomatische Syndrom, Panikstérung, Depression, kérperliche Folterfolgen

Wie ist der psychische Befund

Zeichen von Depression, Angst, Teilnahmslosigkeit, Misstrauen, Unruhe, dissoziative Phinomene,
Beobachtung von Nachhallerinnerungen (Schwitzen, Zittern)

Wie heifit die Diagnose

Wie ist die Beeintrichtigung der Lebensqualitit bzw. der sozialen Kontakte

Ist die Stérung behandlungsbediirftig

Voraussetzung fiir eine Stabilisierung durch eine Psychotherapie ist emn sicherer Aufenthaltsstatus.
Fine Psychotherapie bei bestehender Abschiebedrohung scheitert meist, weil die notwendige
Sicherheit fehlt.

Wie ist die Prognose
Die Prognose hingt in der Regel weniger von der Art der Therapie als von der Sicherhett des
Aufenthaltsstatus ab

Welche Folgen hitte eine Abschiebung

Bei Krankheiten mfolge psychischer Traumatisierungen im Herkunftsland ist die Drohung der
Abschiebung bzw. die Abschiebung selbst eine erneute Verletzung, die zu emer Aktivierung des
traumatischen Prozesses und emer Verschhimmerung der Symptomatik fiihrt. Unabhingig von
vorhandenen Therapiemoglichkeiten im Herkunftsland kann dort eine Behandlung nicht durchgefiihrt
werden, wo die seelischen Verletzungen stattfanden, weil dort ein Zustand massiver Alarmierthest
jeden Therapieprozess unmoglich macht.

Erstelit in Zusammenarbeit mit
Dr. W. Wirtgen, Radeckestr. 4, 81245 Minchen, w.wirtgen@t-online.de
Dr. H. W. Gierlichs, Hahner Str. 28, 52076 Aachen, hwgierlichs@t-online.de



