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Allgemeine Grundregeln:

> sorgfiltig untersuchen, ggf. mehrere Termine und behutsam nachfragen, Retraumatisierung
vermeiden

> Dolmetscher gleichgeschlechtlich und nicht verwandt/befreundet
» unverstindliche Fachsprache vermeiden, (ggf. zusitzlich deutsche Begriffe)

v

Angaben des Patienten, erhobene Befunde sowie Feststellungen und Schlussfolgerungen des
Gutachters getrennt auffithren

Wichtige Punkte der Arztlichen Bescheinigung/Stell ungnahme:

> Wie lange wird der Patient/die Patientin schon behandelt, welche Frequenz, ggf. Medikation
» Hat er eine Trauma-Vorgeschichte

Lebensbedrohliche(s) Erlebnis(se), gefolgt von intensiver subjektiver Not 2und Angst ?
> Bestehen PTSD Symptome ? Ggf. Beginn u. Entwicklung der Beschwerden

Wiedererleben des Traumas:
Nachhallerinnerungen, Alptraume, plotzliches Verhalten oder Empfinden, als ob das
traumatische Ereignis sich wiederholt; intensive seelische Not, bedingt durch die wiederholte
Konfrontation mit Ereignissen, die an das Trauma erinnern

Anhaltendes Vermeidungsverhalten oder Betaubtsein der allgemeinen Ansprechbarkeit:
angestrengtes Vermeiden von mit dem Trauma verbundenen Gedanken oder Gefiihlen;
angestrengtes Vermeiden von Aktivitaten, psychogene Amnesie;
vermindertes Interesse an vormals wichtigen Aktivitaten;

Geflihle von Distanziertheit und der Entfremdung; Geflhl einer verstellten Zukunft.

Anhaltende Symptome erhéhter Erregbarkeit:
Ein- und/oder Durchschlafstérungen; Gereiztheit oder Wutausbriche;
Konzentrationsschwierigkeiten; Uberwachsamkeit; iiberm&Rige Schreckhaftigkeit.

» Bestehen andere Traumasymptome ?

Psychosomatisches Syndrom, Panikstérung, Depression, kdrperliche Folterfolgen
» Besteht Beeintrichtigung der Lebensqualitit bzw. der sozialen Kontakte ?

A\

Ggf. Ausloser fiir Reaktualisierungen der traumatischen Erlebnisse

» Wie ist der psychische Befund/ Verhaltensbeobachtung ?
Zeichen von Depression, Angst, Teilnahmslosigkeit, Misstrauen, Unruhe, dissoziative Phdnomene, Beobachtung
von Nachhallerinnerungen (Schwitzen, Zittern)

A\

Diagnose(n), ggf. Differentialdiagnosen

» Ist die Stérung behandlungsbediirftig

Voraussetzung fur eine Stabilisierung durch eine Psychotherapie ist ein sicherer Aufenthaltsstatus. Eine
Psychotherapie bei bestehender Abschiebedrohung scheitert meist, weil die notwendige Sicherheit fehlt.

»> Wie ist die Prognose (b. sicherem Umfeld, b. Abbruch einer laufenden Behandlung/ einer
bestehenden therapeutischen Beziehung) ?
Die Prognose hangt in der Regel weniger von der Art der Therapie als von der Sicherheit des Aufenthaltsstatus ab
» Welche Folgen hitte eine Abschiebung ?

Bei Krankheiten infolge psychischer Traumatisierungen im Herkunftsland ist die Drohung der Abschiebung bzw. die
Abschiebung selbst eine erneute Verletzung, die zu einer Aktivierung des traumatischen Prozesses und einer
Verschlimmerung der Symptomatik fiihrt. Unabhéngig von vorhandenen Therapiemdglichkeiten im Herkunftsland
kann dort eine Behandlung nicht durchgeflihrt werden, wo die seelischen Verletzungen stattfanden, weil dort ein
Zustand massiver Alarmiertheit jeden Therapieprozess unméglich macht.



