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Lesbos Mavrovouni Camp

Eindr cke einer Psychotherapeutin

Kathrin Macha

Lesbos, war da nicht mal die FI chtlingskrise?
h reich o ,alsich vor meiner Abreise mit Men-
schenspreche. Das war hinterl ssteinen bitteren
Nachgeschmack, denn mit dem Ende der Medien-
berichterstattung nach dem verheerenden Brand
im Lager Moria hat sich bei vielen Menschen der
Eindruck verfestigt, die Situation habe sich beru-

Dieser Text ist eine Einladung, sich einerseits
ein Bild von den Lebensbedingungen der Men-
schen zu machen und andererseits einen Ein-
blick in die psychologische Arbeit auf Lesbos
und im Lager Mavrovouni zu gewinnen. Dies

higt. Doch die Wahrheit sieht anders aus.
Inmitten der H gel voller Olivenb ume und

der wundersch nen K sten, f r die Leshos nun-

mehr vermutlich bekannter ist, liegt eine o  ver-

W hrend meines Aufenthalts lebtenim Gefl ch-
tetenlager Mavrovouni zwischen 5.000 und
6.000 Menschen unter kaum ertr glichen Be-
dingungen, obwonhl das Lager nur f r3.500 Men-

gessene Realit t: Das aktuelle Ge  chtetenlager

Mavrovouni . W hrend meines Aufenthalts leb-
ten dort zwischen 5.000 und 6.000 Menschen
unter kaum ertr glichen Bedingungen, obwohl
das Lager nur f r 3.500 Menschen ausgelegt ist.
Esist nur eines von vielen Lagern, in denen Men-
schen auf ihrer Flucht nach Europa untergebracht
werden und in denen NGOs unter anderem psy-
chotherapeutische und psychologische Unterst t-
zung bieten.

Von Dezember 2023 bis April 2024 war ich
als Psychotherapeutin im Einsatz bei Boat Refugee
Foundation, einer niederl ndischen NGO, die vor
Ort ein medizinisches und psychologisches Un-
terst tzungsprogramm anbietet. Im humanit ren
Kontext wird das Mental Health and Psychoso-
cial Support (MHPSS) genannt  eine Mischung
aus psychosozialen Interventionen und klinischer
Psychologie.

schen ausgelegt ist.

geschieht nicht als strukturierte, wissenscha -
liche Abhandlung, sondern vielmehr durch ge-
schilderte pers nliche Eindr cke und Erfahrun-
gen. Siesollenf rdie psychologische Arbeit mit
ge chteten Menschen sensibilisieren und mo-
tivieren und Leshos, ein Symbol f r mensch-
liche Ho nung und menschliches Leid an der
EU-Au engrenze, wieder ins Ged chtnis rufen.

Das Gate

Ein gro es Metallgitter, dahinter Kabinen der
Polizist*innen. Auf der gegen berliegenden Sei-
te winden sich heute lange Schlangen an Men-
schen, die daraufho en, das Lager tags ber zu
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verlassen,umf reinen Moment selbstbestimmt
an einem anderen Ort sein zu k nnen. Die At-
mosph reisterf Iltvon verschiedenen Sprachen
und der Ho nung, Freiheit kurzzeitig wieder-
zugewinnen. Heute sind, laut meiner Kollegin,
etwa 200 Menschen angekommen. Auch sie
m chten hinaus, m ssen sich jedoch gedulden.
Die Registrierung, die ihre H rde ist, kann Be-
richten von Bewohner*innen zufolge bis zu zwei
Wochen ben tigen. Auf der anderen Seite des
Eingangs untersuchen vier Polizist*innen eintre-
tende Bewohner*innen des Camps akribisch.
Wir hingegen schl pfen durch die Massen an
Menschen schlichtweg hindurch. Mit einem
schnellen Vorzeigen unserer Dokumente passie-
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chtetenlager Mavrovouni . Im Camp selbst sind Fotoaufnahmen verboten.

ren wir die Kabine, betreten das Camp und k n-
nen es nachts genauso leicht wieder verlassen.

Unsichtbarer Schutz

Zu Beginn meines Aufenthalts bernehme ich
einige Schichten als Teil der Support-Crew. Hier
sitze ich neben ~rzt*innen am Triage-Tisch und
helfe dabei, Patient*innen zu screenen. In einer
Abendschicht herrscht so berf It wie das
Lagerist gesch iges Treiben. Neben blichen
Symptomen wie Schnupfen, Fieber und Verlet-
zungen tauchen Hautinfektionen auf, die zu-
n chstR tsel aufgeben. Anspannung und Sor-



ge breitet sich aus, als der Verdacht auf Haut-
Diphterie im Raum steht. Diphtherie? Mein
erster Gedanke: Tetanus-Diphterie-Polio-Imp-
fung! . Eine Selbstverst ndlichkeitf runs.Ein
unsichtbarer Schutzschild gegen solch schwere,
hochinfekti se Erkrankungen, die uns kaum
noch gef hrlich werden k nnen. Uns, im Glo-
balen Norden. Nach einiger Zeit wird Entwar-
nung gegeben: Der Verdacht best tigt sich nicht.

Warten

Das Camp ist mittlerweile mit 6.000 Menschen
massiv berbelegt. Und t glich kommen neue
Menschen an. Im Camp wartet man. Man war-
tet darauf, das Camp verlassen zu k nnen, auf
das Festland transferiert zu werden, abreisen zu
k nnen. Doch wann das passiert, ist ungewiss.
Selbst wenn ein positiver Bescheid vorliegt, kann
niemand sagen, wann dieser lang ersehnte Mo-
ment kommen wird. Generell ist hier alles unklar,
st ndig in Bewegung. Die Abl ufe ndern sich
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losigkeit, Gedankenkreisen, Vergleiche mit an-
deren Untergebrachten, die weiterziehen k n-
nen, Suchen nach Gr nden und Erkl rungen.
F rvielesind diese Fragen | hmend, sie nden
sich in einer Art Starre wieder. Andere versu-
chen, sichso gutwiem  glich abzulenken. Kaum
jemand jedoch baut einen Alltag auf, sucht nach
werteorientierten Aktivit ten, nach einer tats ch-
lichen Aufgabe dadasLagerf ralleein ber-
gangsort ist. Zwischen Weiterreise und R ck-
f hrung. Die Zeit dehnt sich und wird zur Last.
Die durchschnittliche Zeitspanne, die Menschen
wartenm ssen, | sstsich nur sehr grob benen-
nen: Irgendetwas zwischen einem Monat und
mehreren Jahren.

150 neue Unterhosen

Ich stehe in einem Kleidungsgesch  und lege
150 Unterhosen f r Frauen auf die Kasse. Eine
der “rzt*innen, diek rzlich abgereist ist, hatte
mich beau ragt, ihre verbliebenen Spenden in
Notwendiges zu investieren. Nat rlich sind Me-
dikamente und Wundverb nde wichtig. Doch

was den Menschen hier konstant fehlt ist: Un-
terw sche. Dash reichvon einer Organisation,
die Kleidung bereitstellt. Die hier zust ndige

Jeder Tag ist von der Frage gepr gt, wann es wei-
tergeht, und der Ungewissheit dar ber, wie das
eigene Schicksal ausgehen wird.

von Tag zu Woche zu Monat. Wann werden An-
gekommene zum ersten Mal registriert? Wann

ndet ihr erstes Interview statt, wann ihr zweites,
wann ihr drittes? Wann erhalten sie einen posi-
tiven oder negativen Bescheid? Was passiert im
Falle einer Ablehnung? Wie lange kann es dau-
ern, bis ein erneuter Asylprozess abgeschlossen
ist? Jeder Tag ist von der Frage gepr gt, wann
es weitergeht, und der Ungewissheit dar ber,
wie das eigene Schicksal ausgehen wird. Schlaf-

Person erz hlt, dass sie 0 miterlebe, dass sich
Menschen Unterw schew nschen, dass es ihnen
Unbehagen bereite, keine eigene zu haben. Und
obwohl es ihnen unangenehm ist, wollen sie
sich hier ber nicht beschweren denn es gibt
jaWichtigeres. Und ein paar gebrauchte Unter-
hosen nden sich zumeistauch im Camp. W h-
rend ich an der Kasse stehe und der Verk ufer
mich halb schmunzelnd, halb irritiert anschaut,
denkeichdar ber nach. Dasstimmtwohl alles,
es gibt dringendere Bed rfnisse. Doch gibt es
nichtauch W rde zur ck, frische, neue, eigene
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Unterhosen tragen zu d rfen? Ein St ck Nor-
malit t, ein St ck Selbstachtung?

Foodline

Die Essensausgabe des Camps. Zwischen 11 und
15 Uhr stehen die Menschen hier dicht an dicht

Viele k nnen das lange Stehen und Warten kaum
ertragen, da sie unter Verletzungen oder anderen
k rperlichen Erkrankungen leiden, oder weil sie
sechs oder sieben Kinder im Zelt zur cklassen
m ssen. Einige sind so traumatisiert, dass sie
denL rmpegel und die Enge der Schlange nicht
ertragen k nnen.

in einer | rmenden, gedr ngten Schlange, um
ihre Tagesration Essen abzuholen. Immer wie-
der kommt es zu lautstarken Diskussionen und
gelegentlich auch zu Kon ikten schlichtweg,
weil Menschen hier tats chlich stundenlang an-
stehenm ssen, um etwas zu essen zu bekommen.
Hier tre en Menschen aus verschiedenen L n-
dern aufeinander, o nicht in der Lage, sich zu
verst ndigen. Viele k nnen das lange Stehen und
Warten kaum ertragen, da sie unter Verletzungen
oder anderenk rperlichen Erkrankungen leiden,
oder weil sie sechs oder sieben Kinder im Zelt
zur cklassen m ssen. Einige sind so traumati-
siert, dass sie den L rmpegel und die Enge der
Schlange nicht ertragen k nnen. Was sie erwar-
tet, ist kaum eine Entsch digung f r die Zeit in
der Schlange: Das Essen ist weder nahrha noch
s ttigend. Ich habe das Essen probiert: eine klei-
ne Box mit zerkochten Nudeln oder Reis, viel-
leicht f nf oder sechs Erbsen, dazu ein labbriges
Fladenbrot. Manchmal eine Banane oder eine
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Orange dazu. Es wundert mich nicht, dass Men-
schen hier soo krank werden.

Nur eine Erk Itung

DerSatzf llto am Triage-Tisch der ~rzt*innen.
Und ich verstehe ihn: Ja, er erkl rt die Symp-
tome, soll die Angst nehmen. Und das tut er
auch. Gleichzeitig nehme ich bei einigen Men-
schen eine fast entt uschte Reaktion wahr, als
W re eine unausgesprochene Ho nung geplatzt.
Vielleicht hatten sie geho , ein*e ~rzt*in zu
sehen, einl ngeres Gespr chzuf hren. Vielleicht
war ihr Besuch  wissentlich oder nicht  von
einem tieferen Wunsch motiviert. Von der Suche
nach einem sicheren Ort, einen Zu uchtsortf r
die Dauer der Untersuchung, w hrend der Nacht.
Vielleicht w nschten sie sich, dass sich ein an-
derer Mensch Zeit nimmt, sich k mmert. Viel-
leicht ging es darum, voll und ganz gesehen zu
werden, um einen Moment der Aufmerksambkeit.

Arbeitsalltag

Nach meinem Einstieg als Support-Crew gestal-
tetsichdie T tigkeitals MHPSS abwechslungs-
reich. Am Abend sind wir mit den ~rzt*innen
im Camp inunserer Drop-in Clinic : Eingro-

er Container ( Hospitainer ) mit zwei Behand-
lungsr umen sowie ein gro es Zelt, in demein
weiterer Behandlungsraum und der Wartebe-
reich untergebracht sind. Wir arbeiten also in
dengleichen R umlichkeiten wie die ~rzt*innen
des Teams. Im MHPSS-Programm k nnen Men-
schen ohne Termin ein Beratungsgespr ch er-
halten. Zwischen 17 und 21 Uhr sind wir vor Ort
undf hreno etwavier Gespr che,ineinemder
R ume des Hospitainers. Haben wir den Ein-



druck, dass die Person von Folgegespr chen pro-
tieren k nnte, so laden wir sie dazu ein. Diese
nden in Parea statt: einem lebendigen Commu-
nity-Center, das von Volleyball ber Repaircafe
bis hin zu Fotoworkshops viele Angebote bereit-
h It. Hier haben wir einen kleinen Container f r
unsere Gespr che und sehen Menschen dienstags
und donnerstags. Freitags ndet unsere psycho-
edukative Gruppe im Camp statt zum ema
Stress- oder ~rgerbew ltigung oder zum  ema
Schlaf. In der Intervision mittwochs besprechen
wirunsere F lle, in MHPSS-Team-Meetings pla-
nen wir die kommende Woche. Doch die Zeit
reicht selten aus, um alles zu besprechen, denn
allesist hier st ndiger Ver nderung unterworfen:;
NGOs ndern ihre  nungszeiten und Ange-
bote, neue Asylverfahrens- und Camp-Bestim-
mungen tauchen auf, zust ndige Personen und
Koordinator*innen anderer Institutionen wech-
seln. Im Vulnerabilit ts-Meeting tauschen wir
uns mit den ~rzt*innen zu Patient*innen aus,
die sowohl von medizinischer als auch psycho-
sozialer Hilfe pro tieren, besonders schutzbe-
d r igsind oder beides. Wir stellen einen Plan
auf, wie diese Personen idealerweise unterst tzt
werden k nnen. Manchmal geben wir Trainings
zu Deeskalation oder Psychologischer Erster
Hilfe f randere Organisationen. Trotz der st n-
dig wechselnden Bedingungen, unterschied-
lichen Herausforderungen und der Notwendig-
keit zur Anpassung an dieses sehr dynamische
Umfeld sind die Strukturen sehr professionell.

Rubb-Halls

Heute Morgen geschieht es ohne Vorwarnung:
Hunderte von Menschen, die in Isoboxen im
Lager leben, werden aufgefordert, sie zu verlas-
sen, um in Rubb-Halls umzuziehen. Isoboxen

BERICHTE AUS DER DGVT

sind kleine Container, in denen etwa neun Men-
schen leben. Privatsph re gibt es hier quasi nicht.
Doch im Vergleich zu den Rubb-Halls wirken
sie nahezu luxuri s. Diese besonders gro en,
verlegbaren Zeltstrukturen, dieh u gim huma-
nit ren Bereich eingesetzt werden, muten eher
wie Lagerhallen an. Hier werden sicher bis zu 70
Personen untergebracht. Mitetwas Gl ck sind
innerhalb dieser Hallen Kompartimente einge-
lassen, in denen Familien oder kleine Gruppen
von Menschen leben. In anderen sind diese je-
doch h chstens durch Pappe und Decken provi-
sorisch abgetrennt. In den Rubb-Halls gibt es
keine Fenster. Die Enge, Lu qualit t, Dunkelheit
und Ger uschkulisse sind erschlagend. Die Gr n-
def rdenerzwungenen Umzug bleiben unklar

ob wegen bevorstehender Transfers, einem
Zustrom vieler neuer Bewohner*innen, War-
tungen? Oder anderen Gr nden? Die Isoboxen
werden jedenfalls fortan f rviele Tage leer stehen.

ber Bande

Die Arbeit mit Kultur- und Sprachmittler*innen
kannte ich bereits aus Deutschland. Dort lernte
ichviel ber die Herangehensweise inder e-
rapie zu dritt. Und wusste daher, wie wichtig

Ich bin davon berzeugt: Wir m ssen uns mehr
an die Arbeit mit Kultur- und Sprachmittler*innen

in der Psychotherapie gew hnen.

zum Beispiel eine Wort-f r-Wort- bersetzung
und daf rauch kurze S tze sind. Wie zentral
der konstante Blickkontakt mit dem/der Pa-
tient*inim Gespr ch ist. Dass man potenziellen
Rollenkon ikten der Kultur- und Sprachmitt-
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ler*innen vorbeugen muss. Und wie wichtig und
lehrreich kurze Debrie ngs nach den Sitzungen
sind. Manchmal, durch den Kontrast zu anderen
erapiesitzungen auf Deutsch, hatte ich damals
den Eindruck nichtvoranzukommen , meinem
Jobals erapeutin vielleicht nicht ausreichend
gut nachzukommen. Mit dieser Sorge im Gep ck
kam ich auch auf Lesbos an, unsicher, wie sich
die dauerha e Arbeit mit Sprachmittlung gestal-
tenw rde.
Doch nach nur zwei Wochen stelle ich fest: die
Sitzungen in dieser Konstellation wurden zur
neuen Normalit t und f hlen sich sogar sehr
nat rlich an. Das verdanke ich auch meinen
Kolleg*innen, die ihre Aufgabe fantastisch er-
f llen. Sie passen sogar ihre Mimik, Gestik, Ton-
lage und Lautst rke an meine Sprachean und
geben mir wertvolles Feedback im Anschluss an
die Gespr che. Und vorankommen  was im-
mer das genau bedeuten mag ist auch zu dritt
m glich. Ich habe manchmal fast den Eindruck,
dass wir mehr auf den Punkt kommen, unsere
S tze pr gnanter formulierenund berdenken.
Ich bin davon berzeugt: Wir m ssen uns le-
diglich mehr an die Arbeit mit Kultur- und
Sprachmittler*innen in der Psychotherapie ge-
w hnen. Nicht nur, dass wir damit notwendige
therapeutische Unterst tzung leisten k nnen.
Als Nebene ektlernenwirsoviel ber Sprache
und Redewendungen, k nnen unsvon Sprache
berraschen, irritieren und ber hren lassen.

Peitschender Wind

Ungesch tzt liegen die Isoboxen, Zelte und Hal-
len direkt am Meer und w hrend wir durchs
Camp laufen, sehen wir eindr cklich, was das
bedeutet. Amsp ten Nachmittag wird der Wind
im Camp st rker. Wir klopfenaneine T rund
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die Metallt r iegt, vom Wind beschleunigt,
mit voller Wucht auf. Sie tri  mich so he ig,
dassichf rden Rest des Tages zu Hause bleiben
muss. Am Abend wird der Wind o eiskalt so
kalt, dass es sich anf hlt, alsw rde er die Kno-
chen unter der Haut direkt umsp len. Nicht
selten tragen wir vier bisf nf Schichten Kleidung,
um dem Wetter am Abend zu trotzen. Das Ma-
terial des Klinikzelts peitscht, iegtunau rlich
im Wind auf und ab. Wir versuchen, die War-
tenden, die 0 nur eine d nne Jacke und San-
dalen tragen, im atternden Wartezelt unterzu-
bringen. Die B en erinnern daran, wie verletzlich
das nach wie vor provisorische Lager ist.

Traumata

In den MHPSS-Sessions stabilisieren und setzen
wir unseren Fokus auf die Erf 1lung von Grund-
bed rfnissen Essen, Schlaf, Privatsph re, Klei-
dung, Bildung, Sicherheit, soweit dies m glich
ist. Wir arbeiten mit vielen anderen Organisa-
tionen zusammen, vermitteln Patient*innen
und unterst tzen sie, weitere Hilfe zu bekom-
men. Erst danach folgt Basic Mental Health
Support wie beispielsweise Psychoedukation
zu Stress und Stresssymptomen, zu Schla  ygie-
ne oder Entwicklung von Strategienund  bun-
gen im Umgang hiermit. Hier geht es also nicht
darum, die diversen Traumatisierungen zu be-
sprechen und aus Neugier fragen wir selbstver-
st ndlich niemals. Nicht selten jedoch berichten
die Menschen von ihnen und ich entscheide
mich beim Schreiben dieses Berichts, einige
Begegnungen zu benennen: So spreche ich mit
einer Frau aus dem Sudan, die mit 12 oder 13
Jahren verschleppt wurde und weibliche Genital-
verst mmelung berlebt hat. Ich sehe die af-
ghanische Familie, deren Vater ermordet und



dessen lebloser K rper vor ihrem Haus abgelegt
wurde. Vor mir sitzt die eritreische Frau, die auf
der Fluchtinder T rkei acht Monate festgehal-

In einer ersten Fassung dieses Berichts formuliere
ichweitere Beispiele und| sche sie wieder: Sie
beschreiben eine Grausamkeit, die nahezu un-
wirklich klingt.

ten wurde und nahezut gliche Gruppenverge-
waltigungen erleben musste. Der Taxifahrer,
der in seinem eigenen Taxi gekidnappt wurde
und mit monatelangem Waterboarding und
Verbrennungen gefoltert wurde. Weitere Trau-
mata, die meine Patient*innen erlebt haben,

bersteigen teils das Vorstellbare. In einer ersten
Fassung dieses Berichts formuliere ich weitere
Beispiele und | sche sie wieder: Sie beschrei-
ben eine Grausamkeit, die nahezu unwirklich
klingt.

Improvisation

Der gr te Anteil an Camp-Bewohner*innen
stammt aus Afghanistan, weshalb wir t glich
viele Kultur- und Sprachmittler*innen f r Farsi
und Dariben tigen. Wenn nur eine*r von ihnen
krank wird, wird die Arbeit schwierig beson-
dersin Notf llen.So nden wir uns heute Abend
in einer Notsituation wieder: Wir werden zu
einer Person in einer Isobox gerufen. Um die
Situation zu kI ren, hil uns eine Nachbarin
aus, die Farsiund T rkisch spricht. Kurzerhand
bauen wir eine  bersetzungskette: Farsi T r-
kisch, T rkisch Arabisch, Arabisch Englisch.
Alle Anwesenden sind hochkonzentriert und
die Notwendigkeit, pr zise und klar zu kom-
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munizieren wird zu einer Art sprachlichem
eaterst ck, bei dem jedes Glied der Kette
seine Rolle perfekt spielen muss. Und wir kom-
men zum Ziel: Wir k nnenaus rztlicher Sicht
Entwarnung geben: Es handelt sich um einen
dissoziativen Zustand. Wir begleiten die Person
anhand von Grounding-Techniken ins Hier und
Jetzt zur ck und vergeben einen Termin zur
Vorstellung beim MHPSS-Team.

Ger chte

Ger chteim Camp sind wie ein Lau euer. Das
istverst ndlich, denn: In dieser Realit t, in der
esums berleben geht, dreht sich alles darum,
sicher zu sein. Also auch darum, keinen Fehler
zu machen, der zur Abschiebung ins Herkun s-
land f hren k nnte. Und daher berall sicher-
zustellen, dass die Inanspruchnahme von Ser-
vices oder der Kontakt zu NGOs nicht gegen
einen selbst verwendet werden kann. Menschen
f rchten sich davor, versehentlich falsche In-
formationen zu nennen  sei es aufgrund von

bersetzungsfehlern, Erinnerungsl cken oder
Stresssymptomen. Selbst wenn ihre Aussagen
absolut der Wahrheit entsprechen, k nnte eine
minimale Abweichung zwischen den Aussagen
in aufeinanderfolgenden Interviews ihr Asyl-
verfahren negativ beein ussen. Die Interviews
bedeuten nicht nur deshalb massiven Stress.
Hinzu kommt, dass die Ge  chteten vor wild-
fremden Personen von Traumatisierungen be-
richten m ssen. Dabei ist es normal, dass die
Betro enen sich nicht an jedes Detail erinnern
k nnen das ist ein Kernsymptom posttrau-
matischer Belastung. Wir erfahren also immer
wieder die wildesten Ger chte ber die Folgen
unserer MHPSS-Beratungen. Man erz hltsich
beispielsweise, dass Patient*innen danach ins
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Gef ngnis gebracht werden, wir explizit ihre
Kinder rauben und ins Heimatland abschieben
oder Medikamente verabreichen, die absichtlich
den Schlaf st ren.

Verr ckt

Ich glaube, ich bin verr ckt, Ich bin krank
Diese Gedanken qu len fast alle, die unsere Be-
ratungen aufsuchen. Sie sprechen von Albtr u-
men, Schlafproblemen, Anspannung, Reizbarkeit,
Kopfschmerzen, Erinnerungen an die Vergan-
genheit, Angst vor der Zukun . Scham spielt
dabei eine gro e Rolle. Wir erkl ren o mals,
dass diese Symptome eine normale Reaktion auf
eine alles andere als normale Situation darstellen.
Dass sie nicht verr cktsind und vor allem nicht
allein. Es ist, als ob eine schwere Last von ihren
Schultern f 1It, wenn sie h ren, dass ihre Reak-
tionen verst ndlich und menschlich sind.

Die Vorstellung, dass Kulturen homogen, vonei-
nander unterscheidbar sind, ist veraltet und be-
wegt sich nahe an Stereotypisierung und Vorur-
teilen. Kulturen sind flexibel und uneindeutig,
wie uns so viele Beispiele hier lehren.

Kulturelle Kompetenz?

Ich muss an Seminare zu Kultureller Kompetenz
denken, in denen der Fokus darauf liegt, spezi-

sches Wissen ber bestimmte Kulturen zu
erlernen. ber Verhaltensweisen, Br uche, Ri-
tuale, Traditionen, Wertvorstellungen. Immer
wieder merken wir im Lager jedoch: Was wir
glauben, bereine bestimmte Kultur verstan-
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den zu haben, wird nach zwei Tagen revidiert.
Die Vorstellung, dass Kulturen homogen, von-
einander unterscheidbar sind, ist veraltet und
bewegt sich nahe an Stereotypisierung und Vor-
urteilen. Kulturensind exibel und uneindeutig,
wie uns so viele Beispiele hier lehren. Wask n-
nen wir dem also entgegensetzen? Die Re exion
unserer Annahmen ber andere und die Re e-
xion eigener Pr gungen. Umsichv lligo enauf
ein Individuum einlassen zu k nnen. Eigentlich
das, was wir als Psychotherapeut*innen grund-
s tzlich tun. Diese Haltung tr gt auch einen
Namen: Kulturelle Demut ein Begri , derso
gut beschreibt, wie wir wirklich eine sichere, gute
Atmosph re im Gespr ch gestalten k nnen.

Stressreduktionsgruppe

Freitagnachmittag: Wir passen den Moment
zwischen Freitagsgebet und Foodline ab und
bieten eine psychoedukative Gruppensitzung
an. Es ist nur eine einzelne Sitzung, dennin all
diesen Unw gbarkeiten, wechselnden Rahmen-
bedingungen, Ank n en und Abreisen ist ein
fortlaufendes Gruppenprogramm kaum um-
setzbar. Unser Konzept ist basic : Eine simple
Erkl rung, was Stress ist, mit welchen k rper-
lichen Reaktionen dieser einhergeht und wes-
halb der K rper so reagiert. Gemeinsam suchen
wirdannnach M glichkeiten, das Stresserleben
zu reduzieren. Woche f r Woche sind dabei die
ersten ge u erten ldeen: Folter, Mord, Kriegs-
verbrechen und Menschenhandel ungeschehen
machen zu k nnen. In einem normalen, sau-
beren Zuhause ohne L rm zu leben, Arbeit zu
haben, die Familie zu sehen, die eigenen Kinder
zur Schule schicken zu k nnen, gesund, sicher
und frei zu sein. Grundlegende Menschenrech-
te, die in Lagern nicht erf It werden.



In unserer Gruppensitzung m ssen wir wieder-
holen, dass wir die Missachtung von Menschen-

Unser Ziel ist es, vielleicht ein klein wenig Erleich-
terung in dieser Situation zu nden.

rechten gerade akzeptieren m ssen.Esf hltsich
furchtbar an, diese Worte auszusprechen. Unse-
re Ideen zur Stressbew  Itigung wirken angesichts
dieser Realit t kurzzeitig | cherlich. Aber wir
haben keine Wahl. Unser Ziel ist es, vielleicht
ein klein wenig Erleichterung in dieser Situation
zu nden. Also sammeln wir: Sport, Spazierg n-
ge, Kochen, Singen, Tanzen, Dehnen, mit ande-
ren sprechen. Wir ben kleine Entspannungs-
und Stressbew Itigungstechniken ein, zum Bei-
spiel die Bauchatmung. An diesem einen Freitag
sitze ich vor 14 m nnlich gelesenen Menschen
aus Eritrea. Sie befolgen unsere Instruktion mit
gro en Augen und brechen dann in schallendes
Gel chter aus. Wir lachen gemeinsam. Sie haben
keine Ahnung, inwas sie hier hineingeraten sind.
Und wir verstehen es  wir, mit unseren euro-
p ischen Techniken. Nachdem wir einordnen,
warum wir das tun und wie absurd es erscheinen
mag, m chten sie es ausprobieren. Am Ende der
Sitzung sind sie sehr dankbar  vielleichtf rdie
Entspannungstechniken bei Tee und Keksen,
oder einfach f r diesen sicheren Raum, an dem
etwas Ruhe und Gemeinscha einkehren kann.

Schi bruch

In den letzten Tagen wird es zunehmend st r-
mischer. Ich erfahre, dass mehr Menschen bei
sehr widrigen Bedingungen das Meer berque-
ren,0 nachts. Denn dann bekommen sie einen
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Rabatt bei den Schleppern und gleichzeitig ist
die K stenwache weniger pr sent. Sie nutzen
also die Gelegenheit . Und am 10. Januar pas-
siert es wieder: Menschen sterben. Wieder ,
weil es in regelm igen Abst nden passiert,
ohne dass wir etwas davon h ren, ohne dass
Medien dar ber berichten. In den n chsten
Tagen tauchen in der Klinik berlebende auf:
lhre K rper sind mit Brandwunden bers t, in
denensich noch Benzinbe ndet, dasbeim Schi -
bruch in Brand geraten ist. lhre Gesichter sind
erschrocken bis versteinert, akute Belastungs-
symptome pr gen ihr Erleben und Verhalten.
Ihre Wunden sind Zeugen davon, dass Men-
schen alles riskieren, um ein Leben in Sicherheit
und W rde zu nden.

Compassion Fatigue

Nach drei Monaten erfahre ich zum ersten Mal,
was man wohl als Compassion Fatigue be-
zeichnet. Manchmal binichm de.M de davon,
jeden Tag aufs Neue Menschen im Camp anzu-
tre en, die furchtbare Geschichten mitbringen

lhre Wunden sind Zeugen davon, dass Menschen
alles riskieren, um ein Leben in Sicherheit und

W rde zu nden.

und unter ihrer Vergangenheit, Gegenwart und
einer unsicheren Zukun leiden. M de davon,
sichhil oszuf hlen.M de davon, als Psycho-
sozialer Support stets nur an der Ober che zu
bleiben. Teilweise M glichkeiten des Umgangs
und des Ausgleichs zu erarbeiten ( Machen Sie
Sport? M gen Sie zeichnen? ), die in Anbetracht
des Leidsteils| cherlichklingen wenn sieauch
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wichtig sind. Denntats chliche Psychotherapie
kann und will ich nicht aus ben. Dieser Ort
bietet keine Sicherheit, keinen Schutz, keine
stabilen Lebensbedingungen, keinerlei Planbar-
keit undistdamitnat rlich nicht der richtige
Rahmenf reine erapie.

Die st ndige au erordentliche emotionale Be-
lastung stump mich fast ab, meine Empathie
scheint zu versiegen, und ich sp re dasBed rf-
nis, mich zur ckzuziehen. Ich sch me mich.
Aber ich merke auch: Es ist das Resultat daraus,
mit so viel Leid konfrontiert zu sein, und dabei
in den letzten Wochen nichtgen gend Ausgleich
eingeplant zu haben. Esistdringend n tig, hier

In diesem Setting f hlt man sich zwangsl u g
hilflos  es ist nur bedingt m glich, zu helfen.
Allein schon die zentralen Grundbed rfnisse der
Gefl chteten k nnen wir nicht erf llen.

genug Selbstf rsorge zu ben. Denn in diesem
Setting f hltmansich zwangsl u ghil os es
istnur bedingt m glich, zu helfen. Allein schon
die zentralen Grundbed rfnisse der Ge chte-
ten k nnen wir nicht erf llen. Es fehlt an Ver-
sorgungsstrukturen, an einem ruhigen und si-
cheren Zuhause, an nahrha em Essen. Inmitten
dieser Herausforderungen giltes, in der Freizeit
gut f rsich zu sorgen und sich immer wieder
auf das Wesentliche zu besinnen: Wir bieten
einen sicheren Raum an, einen Safe Space. Einen
Raum, an dem Menschen als Menschen gesehen
werden. Einen Raum, in dem sich jemand Zeit
nimmt, sich an dich erinnert, dir zuh rt. Je-

Schwimmwesten und die  berreste von Schlauchbooten an einem Strand auf Lesbos.
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