
Psychiatrisch-psychotherapeutische 
Behandlung im klinischen Alltag 



Herr T., 36 Jahre, ist als Yeside in Georgien geboren und nach 
4 jährigem Aufenthalt in Deutschland schon vor 10 Jahren 

wegen Drogenhandels ausgewiesen und abgeschoben 
worden. Jetzt ist er mit Unterstützung seiner Familie erneut 

illegal eingereist, nachdem er in Georgien eine Psychose 
entwickelt hatte und die dortigen Angehörigen mit ihm 

überfordert waren.  



Frau S., 27 Jahre, Kurdin, geboren in der 
Südost-Türkei, nach 7jährigem Aufenthalt 

in Deutschland vom Rechtsanwalt 
angekündigt in schwerer depressiver 

Krise mit drohender Abschiebung. 



Herr K., 27 Jahre, in Togo aufgewachsen,  lebt seit 4 Jahren 
nach gestelltem Asylantrag mit unsicherem Aufenthaltsstatus 

in einem Asylbewerberheim in Oerlinghausen. Er ist sozial 
isoliert, darf nicht arbeiten, hat niemanden aus seinem 

Kulturraum in seinem Umfeld, wegen Depressionen wurde 
er bereits nervenärztlich behandelt, wegen sprachlicher 
Probleme ist eine psychiatrisch-psychotherapeutische 

Behandlung sehr erschwert.  



Anfrage informierter Therapeuten:  Kann man, soll man Flüchtlinge  
psychiatrisch-psychotherapeutisch behandeln, wenn sie  
(noch) keinen sicheren Aufenthaltsstatus haben ?!  



 
 





Ankunft in Deutschland 
 
 
 
 

Das Bundesamt für 
Migration und Flüchtlinge  



Sicherheit 



Flüchtlinge sozial isoliert über Monate oder Jahre mit 
Kettenduldung in einem Zimmer 



Straftatbestand: Illegaler Aufenthalt 
 und fehlende Bereitschaft auszureisen 













Hoffnung 









Die Flüchtlinge im Patientenstatus  
benötigen keinen imaginierten,  

sondern einen realen „sicheren Ort“ 



•  Politischen Flüchtlingen politische Anerkennung 
verschaffen 

•  Überprüfung, ob bei psychisch und/oder körperlich 
kranken Flüchtlingen ein Abschiebungshindernis 
vorliegt 

•  Überprüfung der Glaubhaftigkeit angegebener 
Traumatisierungen im Heimatland    



•  Überprüfung, ob hier vor Ort ein Sicherheit stiftendes 
Wohnen gegeben ist 

•  Überprüfung, ob im Umfeld Personen sind, die 
Sicherheit geben können 

•  Überprüfung, ob ängstigende und verunsichernde 
Verwaltungsakte und Behördenkontakte verstehbar 
gemacht und  begleitet werden können  

•  Verständigung ermöglichen und soziale Isolation 
beseitigen  (Kontakt zu Verwandten fördern) 



•  Aufenthaltsrechtliche Fragen 
berücksichtigen 

•  Kostensicherung frühzeitig sichern 
•  Sprachliche Verständigung sichern 
•  Traumatische Erfahrungen 

berücksichtigen 







 
Erste Behandlungsphase:   
„In einer ersten Periode wird der Neurotiker nur als Kranker 
behandelt, genau wie andere neurotisch kranke auch. In dieser 
Periode muss ein kräftiges bewusstes Vertrauen zum Arzt und 
eine unbewusste Bindung an ihn (Übertragung) gestiftet 
werden.“ 
 

   V.v. Weizsäcker:  Ges. Schriften, Bd. 8, Soziale 
   Krankheit und soziale Gesundung, S. 16 



 

Zweite Behandlungsphase:   
„In einer zweiten Periode … beginnt die Erörterung der  Rechtsaussichten 
mit dem Patienten und damit die Gefahrzone. In dem Maße als die 
Übertragung tragfähig ist, wird die ärztliche Autorität auch tragfähig, sich 
in die der Rechtsberatung zu verwandeln: Ich erkläre dem Kranken, wie 
weit ich in meinem Gutachten für seine Ansprüche eintreten kann, wie weit 
nicht. Ich erkläre, dass er bei Verfolgung des Instanzenweges so gut wie 
sicher nicht mehr, eher weniger erreichen würde, denn das fruchtlose 
Prozessieren würde ihn nur ruinieren. Diese Einsicht ist vom Kranken nur 
zu bekommen, wenn die rein ärztliche Bindung stark war – die Logik der 
Argumente allein ist völlig wirkungslos ohne die persönliche Bindung.“ 
 

       
  V.v. Weizsäcker:  Ges. Schriften, Bd. 8, Soziale Krankheit und soziale Gesundung, Über Rechtsneurosen (1939) S. 16 



 

Dritte Behandlungsphase:   
„… so muss sofort und noch in der Klinik die dritte 
Periode sich anschließen: Die endgültige Beendigung des 
Rechtsverfahrens. Ich bestelle sämtliche Instanzen 
(Vertreter der Gegenpartei, ggf. Rechtsanwälte, 
Angehörige, welche geschürt haben u.s.w.) und lasse den 
endgültigen Vergleich abschließen. Gelingt dieses, so sind 
oft in derselben Minute die Restsymptome 
verschwunden …“ 
 

                
V.v. Weizsäcker:  Ges. Schriften, Bd. 8, Soziale Krankheit und soziale Gesundung, Über Rechtsneurosen (1939) S. 16 



 
„ … aber sie lebten in der Angst, sie würden gar nichts 
erreichen und als eine wichtigste  Triebkraft der 
Rechtsneurose  erkennen wir jetzt die Angst.“ 



„Es gibt zu viele Flüchtlinge, 
sagen die Menschen. 
Es gibt zu wenig Menschen, 
sagen die Flüchtlinge.“  
 
Ernst Ferstl 




