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TOP VIl Tatigkeitsbericht der Bundesarztekammer

Titel: Besonders schutzbedirftige Personen im aufenthaltsrechtlichen Verfahren

EntschlieBung

Auf Antrag von Dr. Julian Veelken, Dr. Matthias Albrecht, MBA und Dr. Eva Muller -
Dannecker {Drucksache V1| - 65) fasst der 117. Deutsche Arztetag 2014 folgende

Entschlie Rung:

Der 117. Deutsche Arztetag 2014 fordert die Bundesregierung auf, die Voraussetzungen
fur die vom UN-Antifolterausschuss (CAT) 2011 gesteliten Anforderungen fiir medizinisch-
psychologische Untersuchungen bei Hinweisen auf Folter oder Traumatisierung von
Fliichtlingen im Asylverfahren zu schaffen.

Begrindung:

Untersuchungen haben gezeigt, dass ca. 40 Prozent der nach Deutschland kommenden
Fliichtiinge an einer postiraumatischen Belastungsstérung (PTBS) leiden, ausgeldst durch
traumatische Situationen wie Krieg, Biirgerkrieg, Verfolgung, Folter oder Flucht. Ebenso
haben sie gehauft andere psychische Erkrankungen, wie Depressionen, Angststérungen,
Suizidalitat, Alkohol- und Drogenabhéngigkeit. Menschen, die Folter, Vergewaltigung oder
sonstige schwere Formen psychischer, physischer oder sexueller Gewalt erlitten haben,
gehdren laut EU-Richtlinie 2013/33/EU neben unbegieiteten Minderj&hrigen, Behinderten,
Alteren, Schwangeren, schwer Erkrankten, Menschen mit psychischen Stérungen und
Alleinerzie henden mit minderjahrigen Kindern zu den besonders schutzbed Urftigen

Personen.

In der EU-Richtlinie 2013/33/EU vom 26.06.2013 {Neufassung der EU-Richtlinie
2003/9/EU) zur Festlegung von Normen fir die Aufnahme von Personen, die
internationalen Schutz beantragen, haben die EU-Mitgliedstaaten die Pflicht, die spezielle
Situation dieser besonders schutzbediritigen Personen zu beriicksichtigen. Die
Beurteilung der besonderen Schutzbedirftigkeit soll innerhalb einer angemessenen Frist
nach Antragstellung eingeleitet werden, aber auch jederzeit spéter im Asylverfahren
mdglich sein. Eine zeitnahe und erneute Uberpriifung nicht nur zum Ausschluss
somatischer, sondern auch psychischer Erkrankungen, ist insbesondere auch vor einer
geplanten Abschiebung zu fordern. Patienten mit einem PTBS oder anderen psychischen
Krankheiten sollten nicht abgeschoben werden, da sich ihre Erkrankungenim Rahmen
der Abschiebung oder nach Ankunft in threm Heimatland erheblich verschlechtern
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kdnnen.

Vom UN-Antifolterausschuss wird die Bundesregierung seit 2011 aufgefordert, durch
ausreichend qualifizierte Fachkrafte die medizinische und psychologische Untersuchung
von Asylbewerbern, Flichtlingen und Abschiebehiftlingen zu gewakhrleisten, um
gesundheitliche, insbesondere psychische Folgen von Traumatisierung zu erkennen. Als
Grundlage hierfir empfiehlt der Ausschuss die Anwendung des Istanbul-Protokolls
(Vereinte Nationen 2001), das eine genaue Anleitung zur Dokumentation von psychischen
und kdrperlichen Folterfolgen enthalt. Bereits seit 2002 werden in Deutschland von den
Arztekammern curriculdre Fortbildungen gemaR Istanbul-Protokoll empfohlen und

durchgeflihrt.

In den spezialisierten Behandlungszentren in Deutschland erfolgt eine qualitativ gute,
jedoch quantitativ nicht ausreichende Versorgung traumatisierter Fliichtlinge. Bundesweit
fehlt es sowohl an niedrigschwelligen als auch an spezialisierten psychologischen und
psychotherapeutischen Angeboten. Bei der zu erwartenden steigenden Anzahl von
Flichtlingen wird sich diese Problematik noch verscharfen, denn schon jetzt ist die
Gesundheitsregelversorgung nichtin der Lage, notwendige Hilfsangebote fiir
fraumatisierte Fliichtiinge in ausreichender Menge bereitzustellen.
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