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Zitat eines Opfers — 2021, 5 lahre nach dem Anschiag: ,/ch wiinschte, der LKW hitte mich totgefahren. ich
winschte die Sanitditer hdtten mich danach nicht wiederbelebt. Ich wilnschte, ich wére jetzt tot. Das wdre fiir
alle Beteiligten hier dos Beste.”

Berlin, 13.12.2021
Sehr geehrter Herr Bundespriisident!
Zum 5. Jahrestag des Terroranschlages am Breitscheidplatz, zu dem Sie personlich anwesend
sein wollen. falls es die Umstéinde zulassen, michte ich als behandelnder Psychotherapeut
von iiber 10 Opfern einen weiteren Appell und Hilferuf fiir die Betroffenen abgeben.
Es ist bedauerlicherweise der dritte offene Brief an die verantwortlichen Politiker, ohne dass

eine Antwort oder Reaktion zum Wohle der Opfer erfolgte. Fine Antwort von Berlins
Biirgermeister Miiller steht noch aus.

Im Namen des Bundestagsprisidenten, Herrn Dr. Wolfgang Schiuble, wurde ein Dank fiir

meinen 2. offenen Brief formuliert mit folgendem Inhalt: , Der Prisident teilt Ihre Auffassung,

dass fiir Opfer von Gewalttaten und Terroranschligen méglichst umfangreiche Hilfen zur
Verfiigung gestellt werden miissen. Insbesondere ist ein aktueller und unbiirokratischer
Zugang zu Hilfsangeboten von wesentlicher Bedeutung®. (Deutscher Bundestag,
Petitionsausschuss, Schreiben vom 5. Oktober 2021/Pet 3-19-84-050429).

Am 06.09.2017 haben Sie, Herr Bundespriisident, folgenden Satz verkiindet: .. Wir treten dem
Terror auch dadurch entgegen, dass wir den Opfern zur Seite stehen.*

Dieser Aussage haben alle Betroffenen vom Breitscheidplatz vertraut. Wir wissen alle, wie

sehr Sie sich fiir Opfer des Krieges und des Terrors eingesetzt haben. Dafiir ist Thnen jeder
Biirger dieses Landes dankbar.
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In Bezug auf die Terroranschlige in Nizza und Berlin méchte ich aber tiber die fatalen und
menschenverachtenden Umgangsformen seitens der zustéindigen Institutionen, Beharden,
einigen Gutachtern sowie Beratungsérzten berichten. Hier hat die Politik versagt! Viele
Betroffene sprechen von Behérdenterror, sogar von Behirdenfaschismus. Ich wiirde es
strukturelle Gewalt von Institutionen nennen. Es gibt natiirlich auch hier die rithmliche
Ausnahme von Menschen, die auch in diesen Institutionen ihre Menschlichkeit bewahrt haben
und mit Engagement den Opfern helfen. Dies sind aber nach meiner Erfahrung und der
meiner Patienten eben leider nur Ausnahmen.

Hilflos und ohnmichtig miissen die Opfer und die Angehérigen zusehen und miterleben, wie
der Terror fiir die Geschédigten weitergeht. Fiir manche von ihnen ist dieser Umgang genauso
retraumatisierend wie der Anschlag, weil sie sich wieder hilflos und ohnmichtig fithlen.

Sie erfahren von den Amtern und Institutionen (LAGeSo, Unfallversicherung,
Traumambulanzen) keine wirkliche Hilfe, Solidaritit oder Anerkennung ihres Leides und
werden bis auf wenige Ausnahmen gedemiitigt, entwiirdigt und verletzt.

Es geht den Opfern nicht um Entschidigungszahlungen oder Renten, wie ihnen zum Teil
unterstellt wird, sondern um die Anerkennung ihres Leidens und der komplexen
Traumafolgestérungen, die sie ihr Leben lang begleiten werden und die ihnen zum Teil von
unprofessionellen Gutachtern abgesprochen werden.

Es fehlt an Empathie, entsprechendem Fachwissen iiber Traumatherapie, an konkreter Hilfe,
die zum Teil gar nicht oder erst nach Monaten oder Jahren unter grofiem Einsatz der Helfer
geleistet wird. Keines der Opfer hat einen Fallmanager oder Lotsen zur Seite gestellt
bekommen, der sie unterstiltzt. Sie wurden allein gelassen. Daraus resultiert bei ihnen ecine
groBe Politikverdrossenheit, weil schnelle, unbiirokratische Hilfe versprochen wurde, welche
aber bis heute nicht praktiziert wurde. Von Symbolpolitik und gut gemeinten Reden und
Beteuerungen haben die Betroffenen genug.

In einer vom Unterzeichner durchgefiihrten Befragung von 23 Opfern von Terroranschligen
(s. Anhang) wurden nur 3 Personen nach dem Anschlag iiber eine Posttraumatische
Belastungsstérung aufgeklért.

Einige meiner Patienten haben bereits mehrere Suizidversuche unternommen und waren
mehrfach in der Psychiatrie. Sie wurden von den schon benannten Behorden und Institutionen
nicht ernst genommen. Bei Begutachtungen wurden die Selbstmordversuche vor dem
Terroranschlag datiert, obwohl sie gerade Folge dessen waren!

Miitter, Eltern, Partner. Kinder von Getdteten/Geschidigten ,,seien im eigentlichen keine
Betroffenen™ wie die Traumaambulanzen feststellten - sie blieben ohne Hilfe und geeignete
Therapie. Sie waren auf sich selbst gestellt und konnten schen, wie sie den Anschlag ohne
Hilfe verarbeiten. Junge Schiilerinnen und deren Eltern wurden nach dem Anschlag in Nizza
in die Ferien geschickt — ohne jegliche Hilfe oder Aufklirung iiber die méglichen Symptome
von Traumafolgestdrungen und Anzeichen einer Postiraumatischen Belastungsstirung.

Bei zu viel berechtigter Kritik iiber unmenschliche abwertende Heilverfahrenskontrollen und
Begutachtungen durch die o. g. Institutionen wird dann der Therapeut, der in seiner Praxis im
Laufe von 45 Jahren etwa 80.000 Therapiestunden absolviert hat mit zumeist schwer
traumatisierten Menschen, mit einem Behandlungsverbot belegt und darf keine Patienten
mehr im Aufirag der Unfallkasse behandeln.



Die Betroffenen werden bei Begutachtungen und Untersuchungen im Auftrag der Behirden
von bestimmten Gutachtern, welche nicht unabhéingig sind, mehr verhért als befragt. Sie
brechen wihrend der zum Teil mehrstiindigen Begutachtungen zusammen, geben zum Teil
auf und miissen sich am Ende anhéren, dass ihre Hilfe, dic sie bei den Schwerverletzien
geleistet haben, nach den geltenden Bestimmungen nicht ausreichend ist fiir eine
Anerkennung als Ersthelfer.

Miitter, Viter, Kinder, Partner, GroBeltern, die einen geliebten Menschen verloren haben,
miissen sich sagen lassen, dass sie ja nicht betroffen sind, da sie nicht persénlich vor Ort
waren. Aulerung gegeniiber einer Patientin: , Menschen sterben nun mal an Krankheiten oder
Unfillen.” Dieser Vergleich verbietet sich und zeigt, welches unmenschliche Verhalten die
Betroffenen teilweise ertragen miissen.

Wenn komplexe Traumafolgestdrungen auf Vorerkrankungen geschoben oder als genetische
oder altersbedingte Stérungen abgetan werden, verschligt es einem die Sprache.

Fiir mich als Psychotherapeut ist es besonders schwer, mit anzusehen, wie Menschen
systematisch ohne Empathie zermiirbt und zur Aufgabe ihrer berechtigten Anspriiche
gebracht werden.

Mit dem bekannten Traumaforscher Ellert Nijenhuis stelle ich iibereinstimmend fest: .In der
Gesamtheit unseres Gesundheitswesens werden chronisch traumatisierte Menschen weiterhin
missverstanden, nicht wahrgenommen in ihrem Leid. zum Teil schlecht behandelt,
unterdiagnostiziert und fehldiagnostiziert.

- Traumatisierungen werden von Behorden und Institutionen als Bedrohung
wahrgenommen und massiv abgewehrt.

- Der Grad der Schidigung wird bewusst verleugnet — ein Unfallopfer bekommt einen
héheren Grad zugesprochen als ein Terroropfer.

- Nicht unabhiingige Gutachter oder Behandler ziehen es vor, chronisch traumatisierte
Menschen zu ignorieren oder emotional zu beherrschen, anstatt sie angemessene zu
behandeln.

- Traumaambulanzen in Berlin, das LAGeSo, die Unfallkasse zeigen lgnoranz, oft
Desinteresse oder nur sehr geringes Interesse an relevanten Forschungsergebnissen
und Desinteresse an Weiterbildung zu Trauma und traumabezogener Dissoziation der
Personlichkeit. Es werden einseitig nur verhaltenstherapeutische Methoden vertreten.

- Das Ignorieren dieser Themen, das Diagnostizieren einer Komplexen
Posttraumatischen Belastungsstrung oder dissoziativen Stirung fithrt zu einem
Vermeidungsverhalten in Bezug auf die Betroffenen und zur Unterlassung wichtiger
diagnostischer MafBinahmen zum Schaden der Patienten.

- Die Ausbildung von Gutachtern, Therapeuten und Wissenschaftlern im
Gesundheitswesen sollte die Vermittlung profunder Kenntnisse und Expertisen
beziiglich chronischer Traumatisierung und Dissoziation beinhalten.

Daher bitte ich Sie, Herr Bundesprisident, bei anderen Politikern habe ich leider kein Gehér
gefunden, nehmen Sie Einfluss auf die Qualitit und Quantitit der Gesundheitsfiirsorge fiir
Terroropfer in Bezug auf chronische Traumatisierungen und Dissoziation.

Wir sind auf Anschliige immer noch sehr schlecht vorbereitet, wir brauchen héhere Standards
filr die Versorgung, miissen unbedingt groBziigiger in die Ausbildung und das Training von

!



Fachleuten (Arzte, Lehrer, Psychiater, Psychologen, Psychotherapeuten, Wissenschaftlicher.
Richter, Anwiilte, Polizisten) in Bezug auf chronische Traumatisicrung investieren.

Die Kommunikation zwischen den Behorden muss dringend verbessert werden.
Traumaambulanzen verweigern die Kommunikation mit Therapeuten, was sich stark negativ
auswirkt. Kooperation und eine Kommunikation mit den Opfern sind im Interesse der
gesamten Gesellschaft.

Laut E. Nijenhuis ist es wichtig zu realisieren, dass die Welt ein gefihrlicher Ort ist, micht
wegen der Menschen, die bise sind und Terror und Gewalt verbreiten, sondern wegen der
Menschen, die nichts dagegen tun (Albert Einstein).

Deshalb bitte ich Sie, Herr Bundesprisident, die Ignoranz, die gegeniiber den Opfern von den
Institutionen ausgeht, bewusst zu machen und méglichst positiv zu veréindern und Thren
Einfluss geltend zu machen, um diese Missstiande positiv zu verindern. Die Betroffenen
erwarten endlich konkrete Hilfe sowie Anerkennung ihres Leidens, Solidaritit und einen
humanen Umgang von Seiten der Politik und der Institutionen.

Konkret bedeutet dies:

- eine unbiirokratische Vorgehensweise sowie Unterstiitzung bei Antrigen

- kostenlose juristische Beratung

- Anerkennung als Hirtefall z. B. in Bezug auf ein Studium

- Begutachtungen von Terroropfern miissen anders durchgefiihrt werden als bisher. Es
muss anerkannt werden, dass eine politische Gewalttat, ein Terroranschlag bei den
Opfern eine schwere komplexe Posttraumatische Belastungsstrung auslésen und den
Grad der Schidigung maBgeblich erhéhen kann.

- Gutachten diirfen nicht nach Aktenlage erstellt werden, ohne die Patienten gesehen zu
haben

- keine Gutachter aus der Forensik (LAGeSo)

- Begutachtungen sollten ,.gebiindelt” stattfinden. Es ist den Patienten nicht zuzumuten,
sich bis zu 8 Begutachtungen im Jahr zu unterziehen.

- Die bisherige Begutachtungspraxis hatte eher den Charakier von Verhéren, Opfer
fiihlten sich als Téter. . Inshesondere bei der Begutachtung von Traumafolgestorungen
ist die Qualifikation der Gutachter sicherzustellen.

- Antréige fiir traumafokussierte Therapien sollten sofort genehmigt werden, eine
Wartezeit von 3 bis 12 Monaten ist unzumutbar

- Reha-Malinahmen sollten zeitnah und nicht erst 5 Jahre spiiter bewilligt werden
(LAGeSo0)

- Traumaambulanzen sollten unabhingig arbeiten von der Unfallversicherung und dem
LAGeSo

- Die Betroffenen miissen die Maglichkeit erhalten, selbst Gutachter benennen zu
diirfen

- Der Grad der Schiadigung muss in Bezug auf Terroropfer auf wissenschaftlicher
Grundlage eine neue Einstufung und Festlegung erfahren

- Die Regelung zur Vermutung des ursiichlichen Zusammenhangs der
Traumafolgestérungen mit cinem Terroranschlag sollte Anwendung finden

- Anspruch auf Leistungen bei Gewalttaten auch im Ausland (z. B. Nizza)

- Winschenswert wire ein internationaler Kongress zum Thema komplexe
Traumafolgestdrungen nach Terroranschliigen, um das Bewusstsein hierfiir zu stirken.
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Meine Botschaft an Sie als Bundespriisident lautet: Wenn wir die Opfer vergessen, dann
geben wir dem Terror neuen Raum und Boden.

Deutschland sollte endlich seinen Umgang mit Opfern iiberdenken und seine Ignoranz
erkennen, sonst machen wir uns alle schuldig.

Dic Rechte von Opfern des Terrorismus und konkrete MaBinahmen zur Organisation
und Unterstiitzung sind im ,,EU-Handbuch zu Opfern des Terrorismus* vom EU-
Kompetenzzentrum fiir Terroropfer aufgefiihrt. Ich fordere die Politik und die
Behiirden auf, endlich entsprechend diesen Vorgaben zu handeln. Es ist absolut
unverstindlich, dass bis heute kein cinziger dieser Punkte umgesetzt wurde.

Ich habe eine Befragung von 23 Terroropfern (18 vom Breitscheidplatz und 5 von Nizza)
durchgefiihrt, die die hier geschilderten Versiumnisse der Politik und der Behérden

_untermauert. Diese finden Sie im Anhang.
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Anhang

Schilderung einiger konkreter Erlebnisse meiner Patienten mit Behérden/Gutachtern

Im Falle eines Patienten, fiir den der Gutachter dem LAGeSo dringend eine Reha-
Malinahme angeraten hatte, konnte diese erst auf Driingen des Unterzeichners und
Einsatz von Herrn Minister Seehofer im Mérz 2021 — also 4 Jahre spiiter — stattfinden.
Bei diesem Patienten wurde durch den Gutachter des LAGeSo ein Dauerschaden
festgestellt, obwohl der behandelnde Psychiater, der Psychotherapeut sowie die Reha-
Klinik zu anderen Ergebnissen kamen.

Die Betroffenen erfahren keine Unterstiitzung bei der Suche nach einem geeigneten
Traumatherapeuten

Von einem Gutachter im Aufirag des LAGeSo wurden Selbstmordversuche eines
Patienten, die nach dem Anschlag aus Verzweiflung begangen wurden, vordatiert, um
den Eindruck eines Vorschadens zu erwecken. Das Amt verweigerte die Korrektur der
falschen Daten und riet, einen Verschlimmerungsantrag zu stellen.

Die Kostentibernahme fiir eine Traumatherapie dauert zwischen 3 und 5 Monaten. Der
Kommentar einer Sachbearbeiterin dazu: ..Auch der Einsatz der Bundeskanzlerin wird
den Vorgang nicht beschleunigen. Es geht hier alles der Reihe nach.*

Der Opferbeaufiragte, Herr Prof. Franke, riet einer Patientin, einen Antrag auf
Anerkennung als Ersthelferin zu stellen. Dies wurde von der Unfallversicherung
abgelehnt. Die erste Hilfe, die sie den schwer verletzten Kolleginnen gab, wurde
bagatellisiert. Die Patientin musste diesen Anspruch einklagen — das Gericht hat einen
Termin im Jahr 2022 anberaumt — also 6 Jahre spiter. Aus diesen Griinden kann sie
mit dem Anschlag und den Folgen nicht abschlieBen.

Eine Mutter, welche ihren Sohn auf bei dem Anschlag verloren hat, bekommt vom

Gutachter die Auskunfi, dass ihre Symptome eine normale Trauerreaktion wiiren —
genetisch bzw. altersbedingt.

An dieser Stelle kénnten noch viele weitere Vorkommnisse dieser Art aufgezihlt werden,
dies wiirde aber den Rahmen hier sprengen.



