
Makowitzki: In unserem Bereich 
sind das vor allem Hausärzte, 
Psychia ter, Kliniken, So zial-
arbeiter in den Flüchtlings-
unterkünften, Anwälte 
und ehema lige Patienten.

Welche Stellung nehmen Ihre 
Einrichtungen im gesundheit-
lichen Versorgungssystem ein?

Makowitzki: Ein dolmetscherge-
stütztes psychosoziales und psy-
chotherapeutisches Angebot ist 
im normalen ambulanten und 
stationären Versorgungssystem 
für traumatisierte Geflüchtete 
nicht vorgesehen. Das gilt auch 
für die Finanzierung. Es herrscht 
eine Kluft zwischen dem men-
schenrechtlichen Anspruch, den 
man als Bundesregierung durch 
die Übernahme von Vertrags-
werken wie der Anti-Folter-Kon-
vention hat, und der Tatsache, 
dass man in der Struktur nichts 
für die Umsetzung gemacht hat. 
Die Kirchen sind hier bereitwil-
lig in die Bresche gesprungen. 
Nicht zu vergessen auch viele 
Spender, die die Arbeit seit Jahr-
zehnten unterstützen.
Mattenschlager: Die Diözese hat 
eine tolle Vorreiterrolle einge-
nommen, sodass das Projekt 
entstehen konnte. Was die 
Arbeit mit Kindern und Jugend-
lichen angeht, ist das unsere 
einzige Finanzierung, die über 
ein Jahr hinaus eine Zusage hat. 
Das gibt uns als Träger viel 
Sicherheit, qualifizierten Mit-
arbeitern eine berufliche Pers-
pektive zu bieten. Ich bin sehr 
dankbar dafür. Das Dekanat 

Ehingen-Ulm ist Antragsteller 
in dem Projekt und somit auch 
Träger oder Koordinator.

Worin besteht die Kooperation 
Ihrer Einrichtungen genau?

Mattenschlager: In Ulm hat die 
Kooperation zu einer Erweite-
rung des Angebots geführt: 
Neben der etablierten Versor-
gung von erwachsenen geflüch-
teten und traumatisierten Men-
schen durch das BFU ist bei der 
Psychologischen Familien- und 
Lebensberatung ein therapeuti-
sches Angebot für Kinder und 
Jugendliche entstanden. Das 
Dekanat Ehingen-Ulm hat die 
Brücke zwischen unseren Ein-
richtungen geschlagen.
Makowitzki: In dieser Form ist 
das eine einzigartige Koopera-
tion. Wir haben unsere Kompe-
tenzen und Strukturen zusam-
mengelegt und ein neues 
Versorgungsgerüst geschaffen. 
Refugio Villingen-Schwennin-
gen, unser überregionaler Pro-
jekt-Partner, bietet für Geflüch-
tete ein psychosoziales und 
psychotherapeutisches Angebot 
in fünf Landkreisen an. Refugio 
Villingen-Schwenningen war 
eines der ersten Zentren, das 
bereits vor einem Jahr die 
schnelle und unkomplizierte 
Aufnahme von Kindern und 
Jugendlichen aus dem Flücht-
lingslager Moria in sein Behand-
lungsprogramm angeboten hat. 
Im Übrigen liegen die Einzugs-
gebiete vom BFU und Refugio 
Villingen-Schwenningen in 
direkter Nachbarschaft. Durch 
die Kooperation stellen wir eine 
flächenmäßig breite Versorgung 
im ländlich geprägten Süden 
von Oberschwaben über das 
Donautal bis zum Schwarzwald 
sicher und ermöglichen Schu-
lungen für Haupt- und Ehren-
amtliche in der Flüchtlingshilfe. 

Auch diese Komponente macht 
das Projekt einzigartig.
Mattenschlager: Inhaltliche 
Zusammenarbeit und großzü-
gige Unterstützung durch das 
BFU gibt es insofern, als dass 
wir den Dolmetscher-Pool zur 
Verfügung haben, denn ohne 
Dolmetscher könnten wir gar 
nichts für die geflüchteten Men-
schen tun. Wir haben aber auch 
in der Fallarbeit Kooperationen, 
wenn mit Einverständnis der 
Familien ein Austausch der 
Therapeuten stattfindet. 
Zusammenarbeit gibt es außer-
dem bei Schulungen, in der 
Öffentlichkeitsarbeit und mit 
dem Dekanat.

Sie sprachen von fehlenden 
Angeboten im regulären Ver-
sorgungssystem. Fehlt es am 
Bewusstsein in der Gesellschaft 
für die Notwendigkeit Ihrer 
Arbeit – vielleicht auch, weil es 
für eine ganze Generation von 
Menschen im und nach dem 
Zweiten Weltkrieg gar keine 
Möglichkeit gab, eine Trauma-
folgestörung zu behandeln?

Makowitzki: Das ist ein wich-
tiges Thema: Wir sind 
ja eine Täternation 
und gleichzeitig 
eine Opfer-
nation, 
wenn ich 
an die 
Vertrie-
benen, 
Geflüch-
teten 
und die 
Bomben-
opfer denke, 
und an all 
die, die Wai-
sen geworden 
sind. Es gibt 
sehr wohl ein 

Bewusstsein dafür, dass unsere 
Arbeit sehr wichtig ist.
Mattenschlager: Das Spannende 
ist, dass es dieses Bewusstsein 
immer gab, auch nach dem 
Zweiten Weltkrieg. Man wusste 
sehr wohl, was Traumafolgestö-
rungen sind – schon aus dem 
Ersten Weltkrieg. Man hat aber 
auch gewusst, dass es keine Ver-
sorgungskapazitäten für die vie-
len Menschen gab. Deshalb war 
die Aussage »Man muss stark 
sein, dann packt man das 
schon«, die offizielle sozial- und 
gesundheitspolitische Antwort, 
die bis heute noch in vielen Köp-
fen steckt. Ich finde, dass wir als 
Gesellschaft stolz darauf sein 
können, dass es mittlerweile 
Versorgungsstrukturen gibt, 
um Traumatisierten zu helfen. 
Gerade im Bereich geflüchteter 
Menschen gibt es allerdings eine 
nicht kleine Gruppe, die in vie-
len Bereichen ausgeschlossen 
ist. Wir versuchen, eine Lücke 
zu füllen, die es in unserem 
Gesundheitssystem noch gibt.
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Herr Makowitzki, Herr Matten-
schlager, der Begriff Trauma 
wird in der Alltagssprache fast 
schon infla tionär gebraucht. 
Was bedeutet es, wenn Geflüch-
tete an einer Posttraumatischen 
Belastungs störung erkranken?

 Makowitzki: Etwa 70 bis 80 Pro-
zent unserer Patienten leiden 
unter Alpträumen. Tagsüber 
haben viele sogenannte Flash-
backs, Erinnerungsattacken, die 
sie glauben machen, sie wären 
in einer Verfolgungs- oder Miss-
handlungssituation, und kön-
nen sich dagegen nicht wehren. 
Viele sind in einer Übererre-
gung, die sie nicht in den Griff 
kriegen. Oder sie vermeiden es, 
sich an das Geschehene zu erin-
nern, sie spalten ab. Es gibt also 
ein komplexes Störungsbild, das 
auf den Alltag sehr belastend 

wirkt: Betroffene können 
nachts nicht schlafen 

und sich tagsüber 
bei der Arbeit 

nicht konzen-
trieren.

Wie ist das 
bei  Kindern?
Matten-
schlager: Das 
sind die glei-
chen Symp-
tome, aber in 

unterschied-
licher Ausprä-

gung. Wir 
haben viele 
 Kinder, die sich 

zurückziehen, 
in der Schulklasse 

verschlossen sind, 
sich zum Teil sogar 

unter Tischen 
verste-

cken. Das deutlichste Symptom 
sind aber auch bei Kindern die 
Schlafstörungen und die Flash-
backs. Wir sehen Konzentrati-
onsprobleme, die es ihnen 
schwer machen, in der Schule 
mitzukommen. Es ist auch hier 
ein komplexes und sehr mit Lei-
den durchzogenes Störungsbild.

Bisweilen herrscht die Vorstel-
lung, dass dieses Leiden in 
Aggression umschlagen kann. 

Mattenschlager: Studien zeigen, 
dass die Symptome, die man bei 
traumatisierten geflüchteten 
Kindern sieht, zum allergrößten 
Teil Störungen sind, die sich 
nach innen richten, wie Ängste 
oder Depressionen. Dagegen 
sind Störungen, die sich nach 
außen richten, also Verhaltens-
störungen oder Aggressionen, 
bei geflüchteten Kindern und 
Jugendlichen eher unterreprä-
sentiert. 

Wie helfen Sie Betroffenen?
Mattenschlager: Wenn es wirk-
lich um eine Traumafolgestö-
rung geht, bieten wir psychothe-
rapeutische Unterstützung an. 
Das ist erfolgreich, denn wenn 
die Menschen dazu bereit sind, 
kann man in ihrem Leben viel 
verändern. Häufig stellt sich uns 
ein herausforderndes Bild mit 
vielen unterschiedlichen The-
men, die Kinder in der Gesell-
schaft bewerkstelligen müssen: 
als Migrantenkinder, als geflüch-
tete Kinder, als Kinder, deren 
Eltern psychisch krank sind, 
oder als Kinder, die ohne Eltern 
nach Deutschland gekommen 
sind. Dann ist ein breiterer 
Ansatz nötig und es geht erst 
einmal darum, die Kinder zu 
stabilisieren, also eher um psy-
chosoziale Beratung, wie wir sie 
in der Beratungsstelle anbieten.

Makowitzki: Für den Erwachse-
nenbereich machen wir das ana-
log, nur mit dem Unterschied, 
dass wir keine Beratungsstelle 
haben, sondern über ein 
gemischtes Team aus Psycho-
therapeuten und Sozialarbeitern 
verfügen. Wir bieten dolmet-
schergestützt psychosoziale 
Beratung und Psychotherapie 
kombiniert und bezogen auf den 
Einzelfall an. Zum einen arbei-
ten wir mit Anwälten an der 
lebensweltlichen Wirklichkeit 
dieser Menschen zusammen, 
denn etwa 80 Prozent der Klien-
ten sind ohne gesicherten Auf-
enthalt. Zum anderen arbeiten 
wir an dem manifesten Trauma, 
das sehr vielschichtig sein kann.

Wie groß ist der Anteil derer, 
die Ihre Hilfe brauchen?

Makowitzki: Wir gehen davon 
aus, dass etwa bei einem Drittel 
der geflüchteten Menschen eine 
Traumafolgestörung vorliegt. 
Der Bedarf ist also groß und 
potenziell sehr viel höher als die 
Aufnahmekapazität unseres 
Zentrums und aller Zentren in 
Baden-Württemberg. Derzeit 
gibt es neben dem BFU und 
unserem Kooperationspartner 
Refugio Villingen-Schwennin-
gen sechs Psychosoziale Zen tren 
für traumatisierte Geflüchtete 
im Land mit einer diagnosti-
schen Kapazität von etwa 
2000 Patienten. Etwa 1000 von 
ihnen können wir ein Behand-
lungsangebot im Sinne der psy-
chotherapeutischen und psycho-
sozialen Versorgung machen.

Wie gelangen die traumatisier-
ten Menschen zu Ihnen?

Mattenschlager: Die Zugangs-
wege sind unterschiedlich. Bei 
Kindern waren es am Anfang 
vor allem Ehrenamtliche, die 
uns traumatisierte Kinder ver-
mittelt haben; dann sind über 
die Kindertagesstätten Kinder 
zu uns gesandt worden. Derzeit 
kommen viele über Jugendämter 
oder Schulen. Hier können wir 
oft auch die Eltern gewinnen. 
Wenn die Schule das Signal 
gibt, das etwas schief läuft, sind 
die Eltern oft schneller bereit, 
Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Bald treffen 85 geflüchtete 
junge Menschen, deren Auf-
nahme die Bundesregierung 
nach dem Brand im Flücht-
lingslager Moria zugesagt 
hatte, in Baden-Württemberg 
ein. Mehrere Städte, darunter 
Villingen-Schwenningen, wol-
len sie aufzunehmen. Manfred 
Makowitzki leitet das Behand-
lungszentrum für Folteropfer 
Ulm (BFU) und Andreas 
 Mattenschlager ist Leiter der 
psychologischen Familien- 
und Lebensberatung der 
 Caritas Ulm-Alb-Donau. Mit 
einem überregionalen Koope-
rationsprojekt wollen sie den 
jungen Leuten helfen. Wie, 
das erklären sie im Interview.

INFO

Einzigartig
Zwischen der BFU, der Psycho-
logischen Familien- und 
Lebens beratung der Caritas 
Ulm-Alb-Donau und dem Psy-
chosozialen Zentrum für trau-
matisierte Flüchtlinge, Refu gio 
Villingen-Schwenningen e. V., 
gibt es seit 2015 ein überregio-
nales Kooperationsprojekt, das 
vom katholischen Dekanat 
Ehingen-Ulm koordiniert wird 
und bundesweit einzigartig ist.

 Wo junge Menschen aus dem griechischen Flüchtlingslager Moria in der Diözese Unterstützung finden

»Die Kirchen sind hier in die Bresche gesprungen«
DAS INTERVIEW

auf den Alltag sehr belastend störungen oder Aggressionen, 
bei geflüchteten Kindern und 
Jugendlichen eher unterreprä-

Wie helfen Sie Betroffenen?
Mattenschlager:
lich um eine Traumafolgestö-
rung geht, bieten wir psychothe-
rapeutische Unterstützung an. 
Das ist erfolgreich, denn wenn 
die Menschen dazu bereit sind, 
kann man in ihrem Leben viel 
verändern. Häufig stellt sich uns 
ein herausforderndes Bild mit 
vielen unterschiedlichen The-
men, die Kinder in der Gesell-
schaft bewerkstelligen müssen: 
als Migrantenkinder, als geflüch-
tete Kinder, als Kinder, deren 
Eltern psychisch krank sind, 
oder als Kinder, die ohne Eltern 
nach Deutschland gekommen 
sind. Dann ist ein breiterer 
Ansatz nötig und es geht erst 
einmal darum, die Kinder zu 
stabilisieren, also eher um psy-
chosoziale Beratung, wie wir sie 
in der Beratungsstelle anbieten.

jungen Leuten helfen. Wie, 
das erklären sie im Interview.

auf den Alltag sehr belastend 
wirkt: Betroffene können 

nachts nicht schlafen 
und sich tagsüber 

bei der Arbeit 
nicht konzen-
trieren.

Wie ist das 
bei  Kindern?
Matten-
schlager: Das 
sind die glei-
chen Symp-
tome, aber in 

unterschied-
licher Ausprä-

gung. Wir 
haben viele 
 Kinder, die sich 

zurückziehen, 
in der Schulklasse 

verschlossen sind, 
sich zum Teil sogar 

unter Tischen 
verste-

störungen oder Aggressionen, 
bei geflüchteten Kindern und 
Jugendlichen eher unterreprä-
sentiert. 

Wie helfen Sie Betroffenen?
Mattenschlager:
lich um eine Traumafolgestö-
rung geht, bieten wir psychothe-
rapeutische Unterstützung an. 
Das ist erfolgreich, denn wenn 
die Menschen dazu bereit sind, 
kann man in ihrem Leben viel 
verändern. Häufig stellt sich uns 
ein herausforderndes Bild mit 
vielen unterschiedlichen The-
men, die Kinder in der Gesell-
schaft bewerkstelligen müssen: 
als Migrantenkinder, als geflüch-
tete Kinder, als Kinder, deren 
Eltern psychisch krank sind, 
oder als Kinder, die ohne Eltern 
nach Deutschland gekommen 
sind. Dann ist ein breiterer 
Ansatz nötig und es geht erst 
einmal darum, die Kinder zu 
stabilisieren, also eher um psy-
chosoziale Beratung, wie wir sie 
in der Beratungsstelle anbieten.

das erklären sie im Interview.

»Zuerst einmal geht es 
darum, die Kinder zu 
stabilisieren«: Andreas 
Mattenschlager leitet 
die Psychologische 
Familien- und Lebens-
beratung der Caritas 
Ulm-Alb-Donau.
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»Wir bieten dolmetschergestützt 
psychosoziale Beratung und Psy-
chotherapie kombiniert und 
bezogen auf den Einzelfall an«: 
Manfred Makowitzki leitet das 
Behandlungszentrum für Fol-
teropfer Ulm (BFU).
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