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Leitfragen:

1. Was ist “Trauma”?

2. Welche Zusammenhange bestehen zwischen Migration, Trauma & Asyl?
3. Welchen Nutzen bietet hier eine Menschenrechts-Perspektive?

Gliederung:

Einfihrung

Frau K: Interdisziplinare Analyse einer komplexen Krankengeschichte
Trauma: psychische und neurobiologische Grundlagen

Spannungsfeld Trauma, Migration, Asylrecht und -verfahren

Fazit: Macht eine Menschenrechts-Perspektive hier einen Unterschied
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1. Einfuhrung: Migration, Asyl, Trauma - aktuelle Zahlen
BUNDESAMT FUR MIGRATION UND FLUCHTLINGE
Referat 124 Seite 3von10
Im Berichtsmonat April wurden 24.504 Erstantridge beim Bundesamt verzeichnet.
Gegenilber dem Vormonat (Marz: 28.681Personen) ist die Zahl der Erstantrage um14,6 %
gesunken. Im Vergleich zum Vorjahr (April 2014:10.199 Personen) ist eine Steigerung des
Monatswertes um 140,3 % zu verzeichnen.
Entwicklung der Asylerstantragszahlen im 3 - Jahresvergleich (2013 bis 2015) 'ni’"1°"'t§ri1:1:_:';o':€:: i
30,000 o DPT EN]
28,000 AT, :
26.000 / \ , ins___g__a_ samt
24,000 // ~ _ 1 Kosovo 27.767
22,000 L=l 2 Syrien, Arabische Republik 20498
20,000 | N b
3 Albanien 297
18.000 /-""__*‘—"“"'-‘M e 11202
A | 4 Serbien 1416
16000 / —~—— : 1 1.415
14,00 | 5 Irak 51 Qs
12.000 £= — = 6 | Afghanistan 4513
10,000 \\\ / \\\ = : .
5000 - 7 Mazedonien ,4090
il P el 8 Eritrea 1.817
e 9 Bosnien und Herzegowina 2.876
2.000 oz . i
. 10 Somalia 1.630
lanuar Februar Marz April Mai uni Juli August september Oktober MNovember  Dezember [ T T
. _ _ Summe Top 10 91.097
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Quelle: MARIS Herkunftslinder gesamt | 114.125

BAMF, Asylgeschaftsstatistik, April 2015
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1. Einfuhrung: Migration, Asyl, Trauma - Migrationsphasen

L.migratio‘“: [ ,Wanderung‘“ mit verschiedenen Phasen

Migration / Flucht ... migratio ...

Leben als ,,Flichtling**

I . -e Belastungen / Traum[b

= Ende der Flucht? Sicherheit?
» Dublin-Verfahren? Odyssee...?
=  Aufenthaltsstatus?

Zukunft?

rungstrauma?

re Traumata?
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EinfUhrung: Migration, Asyl, Trauma - psychische Belastungen am Zufluchtsort

Aktuelle Studien:

Steel Z, Momartin S, Silove D, Coello M, Aroche J, Tay KW. Two year psychosocial and mental
health outcomes for refugees subjected to restrictive or supportive immigration policies. Soc
Sci Med 2011; 72 (7): 1149-1156.

Nickerson A, Steel Z, Bryant R, Brooks R, Silove D. Change in visa status amongst Mandaean
refugees: relationship to psychological symptoms and living difficulties. Psychiatry Res 2011;
187 (1-2): 267-274.

Storm T, Engberg M. The impact of immigration detention on the mental health of torture
survivors is poorly documented--a systematic review. Dan Med J 2013; 60 (11): A4728.

Goosen S. Stronks K. Kunst AE. Frequent relocations between asylum-seeker centres are
associated with mental distress in asylum-seeking children: a longitudinal medical record
study. Int J Epidemiol 2014; 43 (1): 94-104.

Lamkaddem M, Essink-Bot ML, Devillé W, Gerritsen A, Stronks K. Health changes of refugees
from Afghanistan, Iran and Somalia: the role of residence status and experienced living
difficulties in the resettlement process. Eur J Public Health 2015; DOI:
10.1093/eurpub/ckv061.

Wichtige Bedeutung der Aufenthaltsbedingungen am Zufluchtsort fur die psychische
Gesundheit von (traumatisierten) Flichtlingen (und hoher Forschungsbedarf)!



Fallbeispiel

33 Jahre alte kurdische Frau, in Deutschland seit 2003
Verheiratet, drei Kinder, 3, 5, 8 und 11 Jahre
Duldung

Eltern: Bauernhof in Ostanatolien

Vier Jahre Schulbesuch, schlechte Deutschkenntnisse

Black____ Sea ..
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Fallbeispiel

Aktuelle Anamnese
e Gedruckte Stimmung

e Schlafstorungen, Alptraume

e Mudigkeit

e \ergesslichkeit, Konzentrationsmangel
 Eheprobleme

o ,.Schreckliches erlebt*

o Lieber tot als zurlck in die Turkel*

o Sozialer Riickzug, geht nicht aus dem Haus, nicht
zum Briefkasten, schreckhaft



Fallbeispiel

Psychopathologie

e Antrieb gemindert

e Psychomotorik angespannt,
unruhig

 Angstlich, unsicher

e Stimmung gedrtickt,
pessimistisch.
Zukunftsangste

e Kaum schwingungsfahig
e Latent suizidal

Leise Stimme

Wenig Blickkontakt
Regressive Korperhaltung
Zeltgitterstorungen
Gedankenkreisen
Freudlos, interesselos
Schmerzen

Globale Schlafstérung
Appetitmangel
Flash-Backs



Fallbeispiel

Korperliche Anamnese

senmangelanamie
RT und weitere organische Diagnostik opB



Fallbeispiel

Verlauf

o Ausgepragter angstlicher .
Rilckzug

e Misstrauen, Unsicherheit

e Klinik im Bundnis mit
Polizel?? .

e Scham, schweigsam

e Nach Vertrauensbildung
wurden traumatisierende )
Erlebnisse geschildert

L_ebensereignisse

Mit Bruder Zeugin (8 Jahre) der
Vergewaltigung der Mutter. Bruder
danach PKK-Kampfer

Wiederholt Zerstérung des
Elternhauses

Schulbesuch zu gefahrlich

Tante Opfer S4ureattentat, Pat. war
Zeugin

Tod des Bruders

Uberfall der Familie durch Polizei,
Schlage gegen Vater, Bruder,
Patientin (,,pot. Kaémpferin®)

Folter von Bruder, Onkel, VVater

Mann in Deutschland. Entkleidung
vor dem Schwiegervater. Kind
weggetreten.



Fallbeispiel

Weiterer Verlauf

Schuld und Scham,
Uberlebensschuld

Vegetative Symptome,
Angst und Verzweiflung bel
Thematisierung

Vermeidungsverhalten

Intrusionen, durch Trigger
verstarkt

Entfremdung von der
Familie, Kinder haben
Probleme in der Schule

Pseudohalluzinationen:
Manner vor dem Fenster
LWir warten auf Dich /
Toten Dich*

Flashbacks tagsuber,
Alptraume nachts

e Sieht Bruder bluttiberstromt

auf Station

e Schreckhaft, sozialer

Rlckzug

Erhohte Wachsamkeit
Interessenverlust
Freudlosigkeit



Fallbeispiel

Behandlung

Erschwert durch
Sprachbarriere

Misstrauen

Heftige Angst vor
Abschiebung mit
Suizidalitat

Lange ,,kein vor, kein
zurick®

Ambivalenz im Team

Druck durch Kostentrager

Diagnosen

Schwere depressive Episode

Posttraumatische
Belastungsstorung mit
psychotischen Symptomen

Dissoziative Storung

Nach 25 Monaten: VG
GielRen Abschiebungsverbot
gemaRl § 60 Abs. 7 Satz 1
Aufenthaltsgesetz



Traumalangzeitfolgen

Vergewaltigte Frau - Kriegsflichtling
Geschlagenes Kind - Feuerwehrmann nach hartem Einsatz

Tornadouberlebender - Mann nach Raububerfall

" 2/3 ohne langfristige Schaden

1/3 Post- T raumatic-Stress-Disorder/ PTSD



Was iIst ein

Belastendes

_ebensereig



Ein Trauma ist

Uberwaltigend

Lebensgefahrlich

Eigentlich nicht verkraftbar

Ausserhalb dessen, was man sonst kennt

So schlimm, dass man denkt es kdnnte nicht passiert sein

Mit enormen seelischen und/oder kdrperlichen Schmerzen verbunden

Etwas, das vom Gehirn aufgesplittert oder ganz verdrangt wird



Beispiel

Ein Mann biegt als FuR3ganger abends um die Ecke —
Zwel junge Manner greifen thn von hinten an,
wahrend ein dritter mit einem Im Laternenlicht

aufblitzenden Springmesser in der Hand auf ithn zu
kommt.



Fight or Flight??

AUBEI’GS Uberflutung

stressreiches .,  Mitaversiven X;
Ereignis Reizen

|

JAlles isteif8UNAfiEa98%eht mehr

Fight or
Flight




& = | occ.

ventral PFC

A
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NNR: (Nor-)Adrenalin,
Cortisol

Hypothalamus: CRF
Hypophyse ACT

Ass. Cortex Cortex

Thalamus | ,planning*,
~executing®

Kontextuale
Einordnung

Bewul3te Bewertung



Hippocampus

= Biographische Erinnerung gut integrierten
~Materials*

e Episodische Erinnerung mit Anfang, Mitte
und Ende

e Narrative Erinnerung



Amygdala

* Verarbeitet Erlebnisse, deren Inhalte mit
(hochster) emotionaler Erregung verbunden sind

o Implizites Gedachtnis —— Erlebnisse werden
nicht in biographisches Gedachtnis tberfuhrt.
Erinnerungen sind nicht mit dem Gefhl
verbunden, dass etwas erinnert wird

e Abspeicherung nicht sprachlich, sondern als
Korpererinnerung, Gertiche, Gerausche,
Bewegungen. Reaktivierung durch sog. Trigger



Trigger

Sinneseindricke, welche direkt oder indirekt mit dem belastenden
Ereignis in Zusammenhang stehen

visuelle Eindrticke, Gerausche, Gertiche oder korperliche
Empfindungen

atmospharische Bedingungen (Stimmungen),

Trigger mobilisieren die Symptome des Wiedererlebens,

Erhalten oder/und verstarken PTBS

Beispiele
®Polizel- oder Feuerwehrsirenen nach Folterverhoren

*Geruch eines bestimmten Deodorants nach Vergewaltigung
® Ausloser fur Intrusionen



Intrusion und Flashback
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Intrusion
Sich ins Bewul3tsein drangende Erinnerungen und
Gedanken an ein traumatisches Erlebnis, welche nicht

willentlich abgewehrt werden konnen

Flashback
Meist durch einen Trigger verursachtes szenisch-filmisches

Wiedererleben von traumatischen Ereignissen, welche die
Wirklichkeit vollstandig verdrangen und nicht willentlich

unterbrochen werden kénnen.



Vermelidungsverhalten

Vermeidung von Orten, Menschen oder Situationen,
welche ursachlich mit dem Trauma in Verbindung
standen.

Dient kurzfristig zur Unterbindung damit In
Zusammenhang stehender Trigger

Langfristig entstehen dadurch schwere
Einschrankungen (kann nicht mehr Autofahren etc.)



Beispiel Fulsganger

Ein Mann biegt als Ful3ganger abends um die Ecke

Hippocampus




Beispiel Fulsganger

Zwel junge Manner greifen thn von hinten an

Hippocampus




Beispiel Fulsganger

Zwel junge Manner greifen thn von hinten an

Hippocampus




Beispiel Ful3ganger

Plotzliche Ruhe
Entfremdungsgefuhl

Raumzeltloses Geschehen

hort sich selbst wimmern oder schreien

Lautaulierungen von der eigenen Person abgeschnitten

alles so unwirkllich




Beispiel Ful3ganger

) Pl6tzliche Ruhe

Entfremdungsgefinhl

Raumzeitloses Geschehen

hort sich selbst wimmern oder schreien

LautduBerungen von der eigenen Person abgeschnitten
alles so unwirklich

das hat nichts mit mir zu tun



Die Folgen

 Hohe Aktivitat der Amygdala
— Uberschwemmt mit negativen Emotionen
—> verhindert deren Integration in das Gedachtnis

= Speicherung emotionaler und korperlicher
Reaktionen

— peritraumatische Dissoziation

— weitere Erinnerungen rudimentar: Einzelbilder,
Kurze Sequenzen



Was Ist Dissoziation?




Dissoziation

‘Freezing’
Zustand, in welchem das Bewul3tsein nicht mehr in der
Lage ist, Informationen von aussen und von innen sinnvoll
In Einklang zu bringen.
Gedanken und Geflihle werden getrennt
Gefuhl neben sich zu stehen.

Folge :
Wichtige Dinge von aussen werden nicht wahrgenommen
oder erinnert



_ Posttraumatische Belastungsstorung (PTSD)

. Wiedererleben des Traumas in Gedanken, Albtraumen, Flash-Backs,
Pseudohalluzinationen. Intrusionen.

» Kinder: Nachspielen der Szenen, ohne Erleichterung

o Gefiihls von Betdubtsein und emotionaler Stumpfheit, Gleichgtltigkeit
gegentber Anderen, Teilnahmslosigkeit, Anhedonie

» Ubererregtheit, Vigilanzsteigerung, Schreckhaftigkeit
e Angst und Depression




Ereignisse, die besonders schwere
Traumareaktionen erwarten lassen

Dauern sehr lange o Sexuelle / Sexualisierte
e Wiederholen sich oft Gewalt
o Opfer mit schweren e Sadistische Folter

Mehrere Tater
Starke Dissoziationen

korperlichen Verletzungen
e Zwischenmenschliche

Gewalt e Niemand stand Opfer
o Tater ist nahestehender unmittelbar danach bei
Mensch e Niemand hat mit Opfer
e Opfer mochte den Tater danach Uber Tat
e Opfer fihlt sich gesprochen
mitschuldig « Aber: Salutogene Faktoren
o Persdnlichkeit nicht schltzen, beeinflussen

gefestigt positiv



Was begunstigt die Integration
traumatischer Erfahrungen

* pasale Sicherheit

e Bindung und Beziehung

e Anerkennung der traumatischen Situation
e Kontinuitat der Identitat

e Einordnung in Sinnzusammenhange



Fllchtlinge: Bedrohung des Geflhls

der Sicherheilt

® Kriegserlebnisse

Flucht

Migration

Kumulative Traumatisierung
Sprachprobleme
Transkulturelle Probleme
Unsicherer Aufenthaltstatus
Verfahren

Unsichere soziale Situation
Retraumatisierung

unsicherer Aufenthaltsstatus
Anhdrungen im Asylverfahren

Unsicherheit Uber die Ablaufe
Im Asylverfahren

Androhung der Abschiebung In
Herkunftsland oder Drittstaat

schlechter Zugang zur
klinischen Versorgung,

korperliche Symptome
Armut

Situation in EAE keine
Rickzugsmaglichkeiten etc.

neue Kultur, Sprache, Religion,
Essgewohnheiten etc.



Besondere Anforderungen an die
Behandlung

e Kelne innere ohne aullere Sicherheit

* Wechsel von feindlich erlebter Umgebung am

Herkunftsort zu feindlich erlebter Umgebung am
Fluchtort

e Unzureichende rechtliche Vertretung und Aufklarung
Verfahren dabel langwierig

* Druck durch Kostentrager
 eigener "Innerer, moralischer" Druck




Besondere Anforderungen an die
Behandlung

Erwartung der Betroffenen und der Angehorigen,
Idealisierung des Arztberufes, bis hin zur
gemutmaldten Entscheidungsvollmacht des
Behandlers,

 aber auch paranoide Verarbeitung des Behandlers
oder von Polizeieinsatzen auf Station moglich

» Achtsamer Umgang mit Betroffenen bel
“Turbulenzen", insbesondere Polizeieinsatz

e Wie weiter nach der stationaren Behandlung, wenn
Therapie im engeren Sinn eigentlich erst moglich
ware?



25 .
20
15 +
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Station Station Station Station Station Station

Behandlung von Traumafolgen im
stationaren Setting

Uniklinik Giessen,

Klinik ftr Psychiatrie und PT

1

2

3

4

5

b

Andere

® Migranten ohne
asylrechtl. Probleme

# Migranten mit asylrechtl.
Problemen

Pilotstudie der AG ,,Psychiatrie und Migration*
der Bundesdirektorenkonferenz

Migrantenanteil in den beteiligten Kliniken

Abt. Allg. Psychiatrie 18,4 %
Abt. f. Abhangigkeitserkr. 21,8 %
Sucht-Reha 11,4 %
Psychosomatik und PT 4,5 %

Forensik 27,2 %

E. Koch et al. (2008) Patienten mit Migrationshintergrund in stationar-
psychiatrischen Einrichtungen. Nervenarzt 79: 328-339



Behandlung von Fluchtlingen: Klinik far
Psychiatrie und Psychotherapie

Sprachkurs fr Patienten

e Transkulturelle Supervision

o Fortbildungen: Pflege im transkulturellen Kontext

e Zusammenarbeit mit Verfahrensberatung

o Zusammenarbeit mit RLC als Bindeglied zu Juristen
e Einsatz von Dolmetschern

e Multiprofessionelles Team, Einbindung des Sozialdienstes



Behandlung von Flluchtlingen: Klinik far
Psychiatrie und Psychotherapie

Nutzung von stabilisierenden, non-verbalen
Therapiemdglichkeiten. Bewegungstherapie, Genusstherapie,
Ergotherapie, Kochgruppen, Ausflige

« Adaption des Behandlungsangebotes an den Patienten, nicht
umgekehrt. Maximale Flexibilitat.

e Beschaftigung von Mitarbeitern mit Migrationshintergrund in
allen Berufsgruppen (ttrkisch, kurdisch, russisch, Eritrea, lran)

e Einbindung von Gastarzten

e Ehrenamtliche Tatigkeit vieler Mitarbeiter



ZItate aus Bescheid des BAMF

Auch der Begriff der ,Retraumatisierung®
beschreibt eine solche Gefahr
(Gesundheitsverschlechterung bei Rickkehr in
das Herkunftsland) nicht konkret, da er auf dem
Gebiet der  Psychotraumatologie  bisher
uneinheitlich definiert ist. Uber die Dauer und
Intensitat der Exazerbation der Symptomatik
bzw. den Ausloser herrscht Unklarheit. (vgl.
Traumafolgen - alles PTBS oder was?
Abstractband der 9. Jahrestagung  fir
Psychotraumatologie 2007)

Nach Rechtssprechung des
Bundesverwaltungsgerichts gehort zur
Substantiierung eines Vorbringens einer
Erkrankung an PTBS angesichts der
erheblichen Unscharfen des
Krankheitsbildes ... die Vorlage eines
gewissen Mindestanforderungen
genligenden ... Attests.

...wenn der Klager erstmalig nach bereits acht
Jahren Aufenthalt in Deutschland ... einen Arzt
zwecks Behandlung einer bis dahin nie zuvor
angesprochenen  Krankheit aufsucht (liegt
»handgreiflich nahe“, dass sich der Kl&ger nicht
in Behandlung begeben habe, um von einer
Krankheit befreit zu werden, sondern lediglich,
um eine solche attestiert zu bekommen. Von
daher verbiete es sich ... Dbesonders, den
Angaben des KIlagers bis zum Beweis des
Gegenteils Vertrauen zu schenken.

Die Angaben der
Antragstellerin werden
unkritisch tbernommen,

Frau A. berichtet",
,Sie berichtet*




Simulation bei PTSD
Drefsing H, Meyer-Lindenberg A (2008)
Versicherungsmedizin 60, Heft 1

Simulation o Artifizielle Storung
— Bewusstes Vortauschen von — Symptome werden bewusst
korperlichen und / oder produziert.

seelischen Krankheiten.
Sek. Krankheitsgewinn

Aggravation

- Tatsachliche Beschwerden
werden In verstarkter Form
vorgebracht

FlieRBender Ubergang zu

Somatoforme Storung

- Symptome werden nicht
bewusst erzeugt



echte PTSD

_Simulation PTSD

Symptome werden Ubertrieben
und ausfuhrlich berichtet

Symptome werden spontan und
frih berichtet. ,,Lehrbuchartig*

Flashbacks wenig plastisch

Flashback ohne vegetative
Erregung / emotionale
Anspannung berichtet

Angabe einer kompletten
Amnesie fir das Trauma

Bericht Uber Symptome wird
eher vermieden

Symptome werden zdgernd, auf
Nachfrage berichtet

Flashback beinhaltet
unterschiedliche
Sinneswahrnehmungen, Bericht
eher im Prasens

vegetative Erregung /
emotionale Anspannung bel
Bericht Uber Flashback
beobachtbar

Erinnerungsinseln



__Simulation PTSD

echte PTSD

‘::?;‘{\Andere Personen / aulRere
Umsténde werden beschuldigt,
2. T. aggressiv

Inhalte von Alptraumen werden
nicht erinnert

Alptraume mit immer der gleichen
Frequenz und dem gleichen Inhalt

Vollig konfliktfreies Leben vor
dem Trauma. Symptome deutlich,
monokausal, weitere

L ebensgeschichte ,,blass*

Behandlung wird bei Rechtsstreit
aufgenommen. Erstmal Attest

Symptome im Zeitverlauf vollig
stabil

Selbstvorwarfe, ,,Survivor guilt®

Inhalte von Alptraumen werden
erinnert

Alptrdume mit unterschiedlicher
Haufigkeit und unterschiedlichem
Inhalt

Frihere Konflikte werden als
Ursache erwogen

Frihzeitige Therapiebemihungen

Symptomatik fluktuiert, tetlweise
Besserung z.B. durch Therapie
werden berichtet



Zuerst nach dem Grauen
Uberleben Lernen

Misstrauen Lernen

Die Zahne zusammenbeilien lernen
Sich verschlie3en lernen

Nichts mehr davon wissen wollen lernen
Durchhalten und kampfen lernen
Dann — vielleicht

Well dein Hartsein

Dich langsam zu toten beginnt
Dem Leiden einen Namen geben



Das Schweigen brechen

Den Schrel erlauben

Das Herz zu verbrennen

Und die Welt

In Asche versinken lassen. Mit trockenen Tranen
Das Licht 10schen

Stumm werden in der Dunkelheit

Jetzt — endlich

Der Stille lauschen

Einem anderen Leuchten

Raum geben und sich davon beruhren lassen




Und dann

_eben lernen

Hoffen lernen

Lacheln lernen

Berthren und berthrt werden lernen
Vertrauen lernen

Lieben lernen
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3. Frau K: Das Aufenthaltsrecht als ,,atiologischer Faktor*?

2 Feststellungen:

1. Entscheidender Einfluss von (fehlendem) Aufenthaltsstatus & Rechtspraxis
auf den Gesundheitszustand (Krankengeschichte) von Frau K.

2. Anderung des Aufenthaltsstatus Voraussetzung fiir psychische Stabilisierung
& Therapie

- Aufenthaltsrecht & Rechtspraxis entscheidende ,,atiologische Faktoren*!

2 Interpretationsansatze:

1. ,,Embodiment‘:! Rechtsstatus wie eine psychische Verletzung in der Seele
der Patientin ,,eingeschrieben*

2. Aufenthaltsrecht und Rechtspraxis als ,,strukturelle Gewalt*?

1 - Willen S. Migration, ,illegality, and health: Mapping embodied vulnerability and debating health-related deservingness. Soc Sci Med 2012; 74: 805-811
2 - Farmer PE, Nizeye B, Stulac S et al. Structural Violence and Clinical Medicine. PLoS Med 2006; 3(10): 1686-1691
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3. Frau K: Das Aufenthaltsrecht als ,,atiologischer Faktor*?

-embodiment*: Rechtsstatus wie eine psychische Verletzung in der Seele der

Patientin ,,eingeschrieben*

physisches embodiment*‘: Projektil in der
Schulter eines Soldaten im 1. Weltkrieg

..psychisches embodiment*:

» Analogie auf psychischer Ebene

= seelische Verletzung durch aufere
Einwirkung, z. B. Rechtsstatus

= keine Rontgenbilder!
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3. Frau K: Das Aufenthaltsrecht als ,,atiologischer Faktor*?

Strukturelle Gewalt*:

Ursprunglich aus Friedens- und Konfliktforschung (J. Galtung)

die ,,vermeidbare Beeintrachtigung grundlegender menschlicher
Bedurfnisse*, die Individuen, Gruppen oder Gesellschaften davon abhalt, das
zu erreichen ,,was potentiell moglich ist* (Farmer et al. 2006)

keine direkte physische Gewalt, sondern die im Endeffekt ,verletzenden®
Konsequenzen von sozialen Strukturen & institutionellen Konstellationen
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3. Frau K: Das Aufenthaltsrecht als ,,atiologischer Faktor*?

Strukturelle Gewalt*:

= Ursprianglich aus Friedens- und Konfliktforschung (J. Galtung)

= die ,,vermeidbare Beeintrachtigung grundlegender menschlicher
Bedurfnisse*, die Individuen, Gruppen oder Gesellschaften davon abhalt, das
zu erreichen ,,was potentiell moglich ist* (Farmer et al. 2006)

= keine direkte physische Gewalt, sondern die im Endeffekt ,verletzenden®
Konsequenzen von sozialen Strukturen & institutionellen Konstellationen

- ,.embodiment* & ,,strukturelle Gewalt** mussen sichtbar gemacht werden
- ,,Diagnose* als Voraussetzung fur Pravention und Therapie

- Handlungsbedarf und -spielrdume auf allen Ebenen
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4. Spannungsfeld Trauma, Migration, Asylrecht und -verfahren

1. Embodiment & strukturelle Gewalt: Aufenthaltsrecht und -rechtspraxis sind
potentiell pathologisch

2. Glaubwaurdigkeitsprtfung
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5. Fazit: Macht eine Menschenrechts-Perspektive hier einen Unterschied
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s i eemasee . = Alle Menschen sind frei und gleich an Wirde und
R Rechten geboren.*
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CONSTITUTION
OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION!

THE STATES Pgrlies to lthjs Constitution delclare,lin lconfonnity yx’it]j the ’ ’Th e e nj Oym e n t Of th e h i g h eSt attai n ab I e
Charter of the United Nations, that the following pl'lnClpleSl are basic to the .
happiness, harmonious relations and security of all peoples: Standard Of health IS One Of the fundamental
The enjoyment of the higheét attainable standard of health is one of the rl g h tS Of eve ry h u m an be I n g WI th O Ut
religon polical bkl seanomi o soce conditon. distinction of race, religion, political belief,

The health of all peoples is fundamental to the attainment of peace and

security and is dependent upon the fullest co-operation of individuals econom i C O r SOC i al Cond iti On . ce [1946]

and States.

Health 1s a state of complete physical, mental and social well-being and
not merely the absence of disease or infirmity.

The achievement of any State in the promotion and protection of health
is of value to all.
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5. Fazit: Macht eine Menschenrechts-Perspektive hier einen Unterschied

UNITED
NATIONS

E

Economic and Social
Council

Distr.
GENERAL

E/C. 121200004
11 August 2000

Original: ENGLISH

COMMITTEE ON ECONOMIC, SOCIAL
AND CULTURAL RIGHTS

Twenty-second session

Geneva, 25 April-12 May 2000

Agenda item 3

International Covenant on Economic, Social

implementation of health programmes developed by the Wo
the adontion of specific lesal instniments. Mores i
compl )
® |z
mmmmm
Artic]
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housi T
Econ Bz spEzAL 5

Gesundheitund Menschenrechte

1. Health is a fundamental human right indispensable fo
Every human being is entitled 1o the enjoyment of the highest
conducive to living a life in dignity, The realization of the rig
through numerous, complementary approaches, such as the f@

aver. the righ

2 s

SUBSTANTIVE ISSUES ARISING IN THE IMPLEMENTATION OF
THE INTERNATIONAL COVENANT ON ECONOMIC, SOCIAL
AND CULTURAL RIGHTS

“33. The right to health, like all human rights,
imposes three types or levels of obligations on
States parties: the obligations to respect, protect
and fulfil. In turn, the obligation to fulfil contains
obligations to facilitate, provide and promote. The
obligation to respect requires States to refrain
from interfering directly or indirectly with the
enjoyment of the right to health. (...)”

Beispielhafte Staatenpflichten mit Blick auf das Recht auf Gesundheit?

Achtungspflicht

» Anerkennung des Zugangsrechtsaller Gruppen z
» Unterlassen von MalBnahmen, die.da

Schutzpflicht

g !

f (Erau’s

goptlicht

aditionellen Praktiken, wie zum Beispiel Genitalverstiimmelung und
echtsspezifischer Gewalt

# Planung undUmsetzungeiner Gesundheitspolitik, die eine integrierte Basisgesundheitsversor-
gung sichert und auch fiir benachteiligte Personen und Gruppen zuganglich ist
» Aufbausozialer Sicherungssysteme, die eine Gesundheitsversorgung armer Bevdlkerungs-

gruppen einschliel3t .
Vielen Dank!
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