Psychologie einer Anhorung
.I1ch gehe da nicht als normale Person hin,
aber ich will es versuchen.”

Abstract

Die Entwicklungen in den letzten Jahren haben dagefihrt, dass nicht nur die
Psychotherapeutinnen in den spezialisierten Bebagdkentren fur Fluchtlinge und Folteropfer
immer haufiger Gutachten, Expertisen oder Stellahgmen bezlglich der Asylanliegen ihrer
Klientinnen erarbeiten missen.

Im Folgenden soll der Therapieverlauf wahrend dektdungsprozesses beim Bundesamt fiur die
Anerkennung auslandischer Flichtlinge (BAFI) anhaimés Einzelfalls dokumentiert werden. Als
Ausgangsbasis dient das Therapieprotokoll eineijalrggen Behandlung innerhalb der Berliner
Psychotherapeutischen Beratungsstelle fur politisstiolgte Xenion.

Insbesondere wird auf die Bedeutung der Anhérung) die zugrunde liegenden Entscheidungs-
prozesse fur die Klientin und auf die Auswirkung die therapeutische Arbeit eingegangen. Es
wird gezeigt, welche Losungsversuche von Seiteriflerapeutin unternommen wurden und unter
welchen problematischen Umstanden die Asylentsahgidetztlich getroffen wurde.
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Psychologie einer Anhorung - ,Ich gehe da nicht als normale
Person hin, aber ich will es versuchen.

—

Sie gehen kurz raus, lachen und entspannen siehsie gehen auf die Toilette,
wenn es zu stressig wird.

Erlauben sie dass, auf die Toilette zu gehen?

Was sollen sie machen?

Vielleicht denken sie, ich fliichte.

Es ist kein Gefangnis. Sie sind frei und didehen.

Ja, ich weil3 dass es kein Geféangnis ist, abérdim Methoden nicht die Gleichen?
Ja, das Gebaude sieht schrecklich aus und flistsies &hnlich, weil sie bereits
Schlimmes erlebt haben. Aber es geht um etwas aesdés geht ursyl

Sie kdnnen unterbrechen, rausgehen, die Anhémexgeh, warum sie so viel fragt.
Alles damit sie sich beruhigen. Nehmen sie einelTa€hokolade mit und bieten
sie ihr etwas an, damit die Situation anders wird.

X4 X4X

T - Therapeutin , K - Klientin

1. Zur Anhérungssituation in Deutschland

In Deutschland wird derzeit die Asylentscheidunggeblich von der Qualitat der mindlichen
Aussage wahrend der Anhorungssituation abgeleiide durch die Anhdrung gewonnen
Informationen stellen dabei eine Zeugenaussageigener Sache dar, deren Glaubwuirdigkeit
anhand von Kriterien wie Detailreichtum, Konkrethelogische Konsistenz und vor allem
Widerspruchsfreiheit beurteilt wird (Greuel et H98).

Die Befragung der Einzelentscheiderinnen zielt dadef die Uberzeugung von der vollen
Wahrheit. Insbesondere die Fluchtgeschichte undckrenologische Ereignisdarstellung werden
von den Entscheiderinnen als Glaubwirdigkeittesgeamendet. Aufgrund der derzeitigen
politischen Lage kommt inzwischen aul3erdem der ungif auf zielstaatenbezogener
Abschiebehindernisse (853) eine besondere Aufmeksi zu.

Um der besonderen Bedirfnislage von traumatisidftéohtlingen entgegenzukommen, stellt das
Bundesamt fur die Anerkennung auslandischer Flinggl (BAFI) seit 1996 Sonderbeauftragte
Einzelentscheiderinnen fir traumatisierte Fliclygizur Verfiigung. Diese wurden im Rahmen von
Fortbildungsveranstaltungen einer fir die spezigsc Probleme im Umgang mit Betroffenen
sensibilisiert.

Wie der obige Dialog unterstreicht, steht der Ehghg aus den Flichtlingen misste im ,sicheren
Hafen” des Asyllandes alles Relevante nur so hepudeln, in der Realitat die Angst als zentrale
Empfindung bei der Anhorung gegenuber. Fir vieldicklinge ahnelt eine derartige
Zwangskommunikation einer Verhorsituation, in deeiErlebnisse bezweifelt werden (Heinhold,
2000).

In der folgenden Falldokumentation soll gezeigt degr, welche Bedeutung eine Klientin ihrer
Anhérung zuschreibt und welche kraftzehrenden Amgmngen und grundlegenden
Entscheidungsprozesse ihr im Verlauf mehrerer Amigsversuche abverlangt wurden.



2. Falldokumentation
Biographisch-traumatischer Hintergrund

Die Klientin stammt aus einer kurdisch-alevitischéamilie aus einem Dorf im Kreis Elbistan,
Tarkei. Frau K. beschreibt, dass sie eine sehrbe@erige Schilerin gewesen sei. Es gelang es ihr,
die Oberschule zu beenden. Nach eigenen Aussagele war Klientin die Zulassung zum Studium
trotz des notigen NCs und der bestandenen sctinéthi Prifung aufgrund ihrer Herkunft und
politischen Einstellung verwehrt.

Infolge ihres politischen Engagements habe Fraumkhrere schwere Misshandlungen auf der
Polizeiwache erleben mussen. Als sie in einer Bighmit verbotenen politischen Schriften
mithelfen wollte, wurde sie zusammen mit einigennkkrn auf die Polizeiwache gebracht. Nach
ihrer Freilassung konnte Frau K. der Familie niclds den "unaussprechlichen Ereignissen auf der
Polizeiwache" anvertrauen. Sie héatten jedoch ihrkedrperlichen Zustand nach dem
Polizeigewahrsam gesehen. lhre Familie hatte siguétan sehr vorsichtig behandelt, wusste sich
aber schliel3lich nicht mehr anders zu helfen, msza den Geschwistern nach Deutschland zu
schicken.

Ein Asylantrag wurde erst spat gestellt, da Frawsélbst ihrer Schwester lange nichts von den
Vorkommnissen in der Heimat anvertrauen konnte siacsich weigerte, mit Behérden in Kontakt
zu treten. Innerhalb der Therapie benennt sie ilpsychischen Zustand nach der sexuellen
Folterung durch mehrere Polizisten als ausschlaggin Fluchtgrund.

Behandlungsverlauf

Der Erstkontakt zu Xenion wird im Mai 2002 durchsderliner Frauenrechtsburo initiiert, welches
Frau K. seit Beginn ihres Berliner Aufenthaltes tomierlich unterstitzt. Zu diesem Zeitpunkt ist
die Klientin 23 Jahre alt. Im Erstgesprach wirduria von ihrer Schwester als suizidgefahrdet
eingeschatzt. Sie wirke haufig abwesend und reagieht auf Ansprache, lache aber pl6tzlich
ohne Grund auf. Zitternd berichtet Frau K.:

Mit offenen Augen habe ich das Gefihl, es wiedeereben: die Gerdusche, die Schlage und wie s am den
Haaren gezogen haben. Aus diesem Grund kann idhrdabt allein sein oder das Haus verlassen. Diev8ster
schlaft im gleichen Zimmer. Aber sie schlaft ein.

Sie klagt, dem Symptombild der PTBS (F43.1, ICD ®dtsprechend, Uber Intrusionen und
Flashbacks, Schlafstorungen durch Hyperarousam¥elungsverhalten und dartber, nach der Tat
nicht mehr nachdenken zu kénnen und alles zu veegesvortiiber andere Menschen mit ihr reden.

Frau K. ist zum Zeitpunkt des Erstkontaktes startergewichtig. Sie erwahnt, dass sie seit der Tat
ihre Menstruation nicht mehr bekommen habe. Aufdrilnmes schlechten Allgemeinzustandes und
einer drohenden Dekompensation wurde die Kliention vder Konsiliarpsychiaterin der
Beratungsstelle voribergehend medikamentos betreut.

Frau K. konnte durch Xenion eine wochentliche, éiérnoch andauernde Einzeltherapie mit
Tarkischer Ubersetzung angeboten werden. Als Tlezegbe formulierte Frau K.:

Was kann ich tun, um keine Angst vor Menschen Zzweha [...] Ich méchte mehr Selbstvertrauen. Ich htgéc
wieder auf meinen eigenen FiRRen stehen, etwasrmgimd keine Alptrdume mehr haben — einfach ejuten
Schritt nach vorne gehen. [...] Ich will wie alladeren Menschen leben. Aber ich verstehe manchitial was
gesprochen wird.



Zu Therapiebeginn dissoziiert Frau K. stark. In desten Sitzungen ist sie haufig nicht in der Lage,
dem Gesprach zu folgen. Es missen mehrfach Pauggriegt werden. Die Klientin starrt vor sich
hin und reagiert nicht mehr auf Fragen. Darauf apgehen, wo sie sich befinden wurde, kann sie
nicht antworten. Sie selbst ist sich Uber ihrentZug nicht bewusst. Frau K. wiederholt haufig
unter Tranen, dass sie durch die schrecklicherghfisse ,am Ende’ zerstort wurden ist.

Im Therapieverlauf berichtet Frau K., dass sietresssituationen neben den haufiger auftretenden
Kopfschmerzen mit Lahmungszustanden in Form vondBieit auf einem Auge und Taubheit in
den Beinen reagiert.

Ja, es ist aber auch so, dass ich aufgrund degriisse in der Heimat eine Lahmung im Ful? hattehbdie Angst,
dass es wieder kommt. Die Angst vor L&hmung hét isienir festgesetzt.

Uber viele Sitzungen ist die psychotherapeutischehaBdlung auf stabilisierende und
vertrauensbildende MalRnahmen beschrankt. UngefahiMibnate nach Therapiebeginn zeigt Frau
K. ein erstes Zeichen, sich neu auf Dinge einzelassidem sie anfangt zu hakeln. Sie bringt stolz
selbstgefertigte Geschenke mit und Uberlegt, vaeesischaffen kbnnte, die bendtigten Materialien
einzukaufen. Bis zu diesem Zeitpunkt hatte siedwdn Interesse fur Aktivitaten entwickelt.

Habe es nur gemacht, weil ich es versprochen hhte hatte gar keine Lust anzufangen. [...] Ich wahr
Uberrascht, dass ich es so geschafft habe, wieschollte. Die Form habe ich aus einem Buch heehdly |[...]
Friher habe ich Stickereien auf Stoff gemacht. Zdahren habe ich gar nichts mehr gemacht.

Frau K. beginnt erste konkrete Zielvorstellungendig Organisation ihres alltaglichen Lebens in
Deutschland zu entwickeln. Neben der Orientierund ¥erwurzelung in der sozialen Umwelt
werden die Identitat und das Selbstbild der Kliemtiden folgenden Monaten der Schwerpunkt der
Therapie.

Fruher war das Lernen mein Ziel — egal unter welddmstanden — aber das Erlebnis war so schlimm -fadém
ein Loch, verliert seinen Charakter. Weil sich @iesellschaft verandert hat, bin ich der Uberzeugdags Ziel
erreichen zu kdnneiWelches ZielDas ich zu etwas nitzlich sein kann - spater.

Die Klientin macht zunehmend Fortschritte in RiglguSelbsténdigkeit. Sie kommt allein zu den
Terminen, entschliel3t sich bei der Schwester ausizen, lasst sich auf das Angebot ein, sich mit
Ehrenamtlichen zu treffen, geht zu Aktivitditen dmkevitischen Vereins und fangt trotz der

andauernden Konzentrationsstorungen einen Deutsslaku Bedauernswerterweise wurden diese
Phasen der relativen Stabilisierung konsequent hdullie anstehenden Anhoérungstermine
unterbrochen.

Das Thema der Anhorung, welches in 21 von derzrsiggsamt 48 therapeutischen Sitzungen
Gesprachsgegenstand war, soll im Folgenden germateachtet werden. Als Datenbasis fir die
vorliegende Falldokumentation dienen ein wortlicAdgerapietranskript und alle Dokumente der
Klientenakte Uber einen Zeitraum von zwei JahremfgAind der anstehenden Anhorungen
verfasste die behandelnde Therapeutin in diesetradei zwei gutachterliche Stellungnahmen und
fuhrte mehrere Telefongesprache mit Verantworticine BAFI.

Neben der Therapeutin, der Psychiaterin, der Daometrin, der Protokollantin und der
Sozialarbeiterin der Beratungsstelle, standen ddien#n ihre Rechtsanwaltin und das
Frauenrechtsbiro als aul3erfamiliare Helfer zur dgrhg.



3. Der Anhorungsprozess — Bedeutung und zugrundeliegende Entscheidungsprozesse

Meist haben betroffene Frauen ein gutes Gespur,daéinn fir eine bewusste Auseinandersetzung
mit den traumatischen Ereignissen der richtige pteikt gekommen ist. Dieses Erinnern muss -
trotz der Mdglichkeit eines dufReren Anstol3es -fiie Entscheidung der betroffenen Frau sein.
Hierin besteht der Unterschied zu retraumatisiezandsituationen, in denen Frauen zu
Erinnerungen gezwungen werden, die sie zu Ubenfldtehen und in denen sie Ohnmachts- und
Gewalterfahrungen wiedererleben (Bittenbinder, 1999 vorliegenden Fall wurde die Klientin
durch die im Rahmen des Asylprozesses notwendigh0/umg gezwungen, sich mehrmals
wissentlich einer fur sie retraumatisierenden Sibmaauszusetzen.

Asylantragstellung vor der Therapie (April 2002)

Offensichtlich waren sowohl der Bruder als auch&ibwester der Klientin aufgrund des extremen
psychischen Belastungszustandes ihrer Schwestbt mehr in der Lage Frau K. aufzufangen.
Beide Geschwister hatten versucht, die Klientiriilzarreden, einen Asylantrag zu stellen.

Da Frau K. aber zunachst nicht in der Lage war awga der Anhorungssituation beim BAFI und
den Verhdorsituationen im Heimatland zu differenegrwaren ihre Geschwister dazu gezwungen,
gegen den Willen ihrer Schwester zu handeln.

Mein Bruder wollte mich der Polizei ausliefern. Beigerte ich mich und er brachte mich zu meinerm&ster
nach Berlin. [...] Ich war schon einmal mit meirfgghwester dort. Der Tag verlief schlecht. Es wanalrde man
mich der Polizei ibergeben. Ich werde es nie verges

Erster Anhorungstermin wahrend der Therapie (November 2002)

Aufgrund der Bekanntgabe des ersten Anhoérungstermvéhrend der Therapie, muss der
psychotherapeutische Prozess unterbrochen werderkrall K. sich auf nichts anderes mehr
einlassen kann.

Aber dann kam das Schreiben der Anwaltin tiber demdfungstermin. Ich konnte nicht schlafen. Nichineal die
Augen schlieRen. [...] Die Anwaltin will wissen, ath aussage.

Die Klientin berichtet von ihrer Angst die traunsatnen Ereignisse wiederzuerleben.

Ich wei nicht, ob ich in dieser Situation etwagesa kann. Ich habe Angst. [...] Es fallt mir schwair
vorzustellen, was ich fremden Leuten erzahlen doh. darf nicht daran denken. Ich erlebe die sdiitaT
Erlebnisse wieder, wenn ich es erzahle.

Trotzdem sie verstanden habe, dass die Situat@mahiders ist als in der Turkei, vergleicht sie die
Anhdrung immer wieder mit den erlebten Verhéreden Turkei.

Immer wenn ich auf der Polizeiwache war, nachdesmsch gefoltert haben, haben sie etwas aufgesemiend
dieser Stress herrscht auch bei mir. [...] Es ksmin, das ich wichtige Sachen vergesse und ddit eiedhlen kann.
Wir wurden bedroht, dass unseren Familien etwa®Btis

Obwohl sie Angst vor einem Rickfall in ihre frlhererfassung habe, entschliel3t sich Frau K.
beim Bundesamt auszusagen, um den Stress einéelsrsten Anhorung hinter sich zu lassen.

Auch wenn es schwer fallt alles noch einmal zu lder§ muss ich es erzahlen. Ich habe versucht mich
beruhigen. Ich weil3 nicht, ob ich es erzahlen késimkann nicht schlafen und nicht denken, seitiefil3, dass der
Anhérungstermin ansteht. Vielleicht muss ich dagkhmen, vielleicht muss es so sein. Ich kann mintniorstellen,
noch einmal so lange Zeit darauf zu warten.

Frau K. bittet um die Erstellung einer gutachtésdio Stellungnahme.



Die psychotherapeutischen Interventionen in dieBéiase bestehen zum grof3en Teil aus
Malinahmen zur Sicherung der psychischen Stabilgéeiner Anhdrung. Dennoch scheitert die
Anhdrung.

Ich habe mich selber so sehr gezwungen. Ich miesge warten und durch verschiedene Tiren geherdand
habe ich mich an die Anhorungssituationen in dek@iterinnert. Ich habe mich dafur entschieden esdicht
geschafft. [...] Allein das durch die Tur gehert, imich zum Zusammenbrechen gebracht.

Die Klientin reagiert mit einer grof3en korperlichérschépfung auf die misslungene Anhérung. Sie
stellt fest, dass ihr Kérper genau wie nach detefakagiert hat und sie mit ihrem Versuch, die
Angst mit dem Kopf zu lI6sen gescheitert ist.

Ich habe immer gedacht, es ist eine Kopfsache. Abast korperlich. Damals bei den Polizisten warauch nur
ein Fleischklotz.

In von der Therapeutin initilerten Telefongesprachat der Leitung der Berliner AulR3enstelle des
BAFI und der Einzelentscheiderin, wird diskutientas getan werden kann, um die psychische
Situation von Frau K. besser zu berlcksichtigenwitd speziell angefragt, ob zugunsten einer
schriftlichen Darlegung auf eine mundliche Anhérusgzichtet werden kann. Da das Bundesamt
weiterhin darauf besteht, sich durch eine persbalisnhérung ein Urteil bilden zu wollen, werden
folgende Alternativ vorgeschlagen:
- Die Anhorung kann sich lediglich auf die Befragudes politischen Kontextes beschranken.
- Die Antragsstellerin muss keine detaillierten Auské Uber die besonders belastenden
Ereignisse machen.
- Die Therapeutin kann bei der Anhérung anwesend sein
- Ein neuer Anhorungstermin kann innerhalb einer gsen Grenze zeitlich von der
Antragsstellerin selbst gewahlt werden.

Zweiter Anhorungstermin wahrend der Therapie (Méarz 2003)

Aufgrund des veranderten Settings entscheidet dient, sich trotz ihrer Befirchtungen noch
einmal dort zu ,verteidigen’.

Ja, ich muss es wenigstens noch einmal versuchenn\sie nicht das letzte Erlebnis wissen wollemnkech
mich verteidigen. Ich bin mir nicht sicher, ob iolthts vergesse — mein Gehirn friert ein. Mein Kbpf viele
Niederlagen erlitten. So zu leben als ware nichssigrt geht nicht. Aber wieder etwas lernen, ficteinen Kurs
einschreiben, wirde gehen. Ja, da habe ich eite Eedscheidung getroffen. Das mache ich nach aéAIng.
Ich gehe da nicht als normale Person hin, abewittkes versuchen. Wenn ich sie nur Gberwinden kénn

Nach Gesprachen mit der Klientin, der Analyse deraBon in der Fallkonferenz mit Kolleginnen
der Beratungsstelle sowie unter externer Supervisiovird eine Intensivierung der
psychotherapeutischen Betreuung entscheiden. Voridée die Klientin bei der Anhérung zu
begeleiten wird jedoch Abstand genommen, damittlderapeutisch geschitzte Kontakt eindeutig
und ohne Vermischung erhalten bleibt. Spielerisatal wWaraufhin versucht, Frau K. innerlich auf
die Anhorung einzustellen und durch Rollenspiele Uinterschiede zu den Verhdrsituationen
bewusster herauszuarbeiten.

Ich kenne Befragungen nur als Verhdr. Ich kanneaiBgfragung hier nicht einschatzen und das machh mi
nervés. [...] Ich habe nur ein negatives Bild voefrBgungen im Kopf. Ich weil3 nicht, wie Befragundaer
ablaufen. [...] Beim Verhér habe ich immer neinaggsund mich gewehrt. Und wenn ich beim Bundesamagso
hart bin, gibt es dann Probleme? [...] Eigentliabdich vor normalen Menschen keine Angst - Ictehahgst vor
Polizisten. [...] Ich werde nicht die Befragereofichtig spielen. Als Befrager rede ich Uber etaaderes.



Die Klientin schlagt vor, eine Erklarung abzufassender sie die Einzelentscheiderin tber ihre
Flashbacks warnt.

Ich weil3, dass ich hier Uber meine politischen ¥idten aussagen soll. Ich kann das aber nicht olass bei mir
die Bilder von der Vergewaltigung hochkommen. Ickiy dass ich aufer Kontrolle gerate, schreie, evaimd
nichts mehr wahrnehme, wenn diese Bilder kommdnetstarre - friere ein.

Deshalb will ich das direkt von Anfang an mitteileta ich die Menschen, die mir gegeniber sitzegesse und
Dinge sage, die sie beleidigen kdnnten, das istr@ibbt meine Absicht.

Trotz der intensiven Vorbereitung wird die Klientiach dem 2. Anhdrungsversuch in einer akuten
psychischen Krise zu Xenion gebracht. Es ist einasefintervention nétig, um die
hyperventilierende Klientin zu stabilisieren. Sieank zeitweise nicht zwischen dem
Gefangnisaufenthalt und der Anhdrungssituation imdesamt unterscheiden.

Die haben mich gezwungen, sie haben mich geschlagergedemiitigt. Die haben mich dahingebracht. @ies
haben die das getan?

In der n&chsten Therapiesitzung berichtet die Kileiiber den Verlauf der zweiten Anhérung.

Ich bin dorthin gegangen und hatte mir fest vorgemen es zu schaffen. Ich glaubte auch, dass isichedfen
werde. Aber der lange Korridor hat mich sofort & \derhdre erinnert. Er war lang und dunkel. Icinikiz die
Bilder nicht verdrangen. Ich bin in den Raum gegamdgso wie die Tische und Computer da standen gaele
viele Ahnlichkeiten. Die Frau hat angefangen Fragerstellen, die ich beantwortet habe. Dann hahekéne
Luft mehr bekommen. Das letzte woran ich mich emnkann sind Bilder vom Verhér, wo ich geschlagen
wurde. Dann bin ich zu mir gekommen und die Dolmctetsin sagte, dass es beendet wird. Ich antwadeteill

es hinter mir haben. Aber es wurde beendet.

Ein darauffolgendes Telefongesprach zwischen derdgeutin und der Anhorerin verlauft eher
linear als im Dialog. Die Anhorerin beklagt, dase d’herapeutin nicht anwesend war. Sie
verstiinde nicht, was die Psychotherapie, die jasulnon einige Zeit dauert, denn bewirkt hatte,
wenn die Anzuhérende noch immer nicht in der Lagjedie Anhoérungsfragen zu beantworten. Sie
fragt sich, ob es der Klientin denn nicht mitgeteibrden sei, dass sie lediglich grundséatzliche
Fragen zu den Fluchthintergrinden stellen wirde. Anhorerin teilt abschlieRend mit, dass sie
innerhalb einer gewissen Zeit darauf warten widass von Seiten der Anzuhdrenden ein néchster
Terminvorschlag komme.

Die Klientin erlebt das erneute Scheitern als gm@nden Ruckschritt, welcher sie zum sozialen
Ruckzug zwingt.

Im Moment denke ich an das Zimmer der Anhdrung. €iad meine einzigen Gedanken. Ich denke daranymvar
ich es nicht geschafft habe und wie ich es schatéam. Ich bin einen Schritt zurickgegangen. lahwieder
geflichtet. Ich bin zu Hause und mache gar night§.ch kann nicht raus. Ich bin in einer fremdéaltur. Ich
denke selbst bei einem L&acheln, dass man mir eBghkechtes tun mdchte. Mein Ziel war es, dass dagia
Uber meinen Aufenthalt entscheidet, damit ich zathufe gehen kann. Dieser Wunsch ist zuriickgetrétbrmuss
mich zwangslaufig zurtickziehen, weil ich nichts et kann.

In der Therapie erfolgt eine gemeinsame AnalysePdeblemlage wéahrend der Anhorung. Frau K.
berichtet, dass sie nicht in der Lage war die FHasks, welche die Situation und der Ort in ihr
auslosten zu kontrollieren.

Ja, ich habe angefangen zu reden, aber dann waiclkgsin meiner Hand. Mein Kérper spielte nicht niltie
Situation und die Frau dort. In solchen Momentennkiech mir nicht sicher machen, dass ich in Deuésahbin.
Ich gehe zuriick in die Vergangenheit.



Die Klientin fuhlte sich von der Anhdrerin nichtsaaeichend akzeptiert. Sie hatte mehr Verstandnis
dafur erwartet, wie sehr sie sich anstrengt augmusarrotzig beschwert sie sich tber den Zwang
zur Anhorung zu mussen und dann aber unterbroaheremden.

Ja, ich wollte doch. Hatten sie mich weiter gelasgeh suche eine Losung, wie ich dort Aussagem kard mich
die Frau akzeptiert. [...] Ich wiirde weitermach8ie muss doch verstehen, warum man umfallt, danssraie
mir doch glauben.

In einer Diskussion dariber, ob Frau K. unter den#&hme, dass sie nicht gezwungen ware beim
BAFI| auszusagen, die Fragen dort beantworten walhe, eine flr sie bisher immer tragische
endende Situation aufzuldsen, teilt die Klientinlieh mit

Nein, es reicht was ich an solchen Orten erlebehkdh wirde nicht gehen wollen.

Die Therapeutin motiviert die Klientin erneut zunei bewussten und selbstverantwortlich
getroffenen Entscheidung fiir oder gegen die Aussage

Ich sehe es so: Es gibt zwei Teile. Der eine Tajt SAkzeptiert, es geht nicht, es ist unmenschiicimd der
andere Teil sagt ,Ich will es schaffen, in einetu&iion, die mich an mein Gefangnis erinnert, vdéh es
schaffen.” Beide Richtungen kénnen wir nicht gleieitig durchfihren. Auf der einen Seite bist Du himéngig
von der Behdrde, wenn Du es fir Dich tun méchtest.der anderen Seite ist der Erfolg unsicher.unterstitze
Dich auch hier. [...] Willst du die Macht dariibeabien, es zu lernen die Kontrolle zu behalten odengit ein
Teil noch damit Gberhaupt dorthin gehen zu mussen.

Die Klientin l&sst sich daraufhin auf eine gemems&Suche nach Losungsstrategien ein.

Ja, wenn ich da raus (Flashbacks/Intrusionen) kamwigde, dann kdnnte ich es vielleicht schaffereratles ist
geldhmt. Wie komme ich da wieder raus?

Es wird diskutiert, inwiefern sich Dissoziationsrhanismen nutzen lassen und es der Klientin
dadurch méglich ist, sich bewusst wegzudenken bevetwas Beruhigendes zu denken.

Wenn ich mich wenigstens an die Therapie erinnginnte. Manchmal mache ich das, ich denke an das
Wohlbefinden, was ich hier spire und entspanne .njich Es konnte vielleicht so klappen, ich derde die
Therapie und lache.

Frau K. entscheidet im weiteren Verlauf, dass siedér Therapie nicht die ganze Zeit an die
Anhdrung erinnert werden mdochte. Deshalb wird blessien, bezuglich der Anhérungsthematik
enger mit dem Frauenrechtsbiiro zu arbeiten.

Es ist gut. Die Therapie hat mir gut getan. Ich jeitzt in der Lage klarere Entscheidungen zu trefla der
Therapie mochte ich tiber andere Sachen sprechen.

Dritter Anhoérungstermin wahrend der Therapie (Januar 2004)

Ein in der Sommerurlaubsphase vom Bundesamt amgeseTerminvorschlag, wird mit
gegenseitigem Einverstandnis verschoben. Im Novendoklart die Klientin, sie wolle die
Anhdrung machen. Sie fihle sich jetzt starker umtlervendlich ein normales Leben fuhren, ohne
standig diese Angst vor dem nachsten Termin zurhabe

Ja, ich denke, dass ich reden kann. Meine Situ@iahist gegenuber friher gestarkt. Dieses Mbdesowir einen
Termin holen. [...] Ich werde reingehen. Ich fuhdeh besser im Vergleich zu vorher.

Auf Veranlassung der Rechtsanwaltin wird vom Buad®s ein Termin Anfang des Jahres
vorgeschlagen.



Im Dezember 2003 stirbt plotzlich ein Bruder deiektin. Frau K. geréat daraufhin in eine suizidale
Krise und muss in die Psychiatrische Abteilung Késikum Neukoélins eingeliefert werden. Die
Klientin wird nach einer Woche in Absprache zwistheehandelnden Arzt und Psychotherapeutin
entlassen. In den folgenden psychotherapeutisciiean§en wird Trauerarbeit geleistet, um den
Tod des Bruders zu bewaltigen.

Obwohl Frau K. erneut in einer sehr schlechten lpsgben Verfassung ist, mdchte sie zum
geplanten Termin aussagen. Es wird eine zweitecgtediche Stellungnahme, in welcher auf die
aktuellen Ereignisse Bezug genommen wird erstellt.

Ich werde da rein gehen. Ich sage mir, ich haksattsich sollte gehen. Ich bin mir sicher, dassarzéhlen kann.
Das letzte Geschehnis (Tod des Bruders) ist mihsosbwerer gefallen. Deshalb werde ich die Fragamtworten
kénnen. [...] Es ist so, dass ich wahrend der Fralgm Tod meines Bruders und meine Erlebnisse ugeA habe,
aber ich sage mir, wenigstens hast du Dich rettemén. Es gibt ja schriftiche Aussagen. Ich werdesuchen
alles zu erzéhlen und nichts durcheinander zu brinfy..] Die Frau soll sehen, was ich erlebt h&ie.soll sehen,
dass ich hier Uberlebe.

Beim Vertreter des Grundsatzreferates des BAFId wairgefragt, ob in aufgrund der besonderen
Lage in diesem Fall auf die Anhérung verzichtetdeer kann. Dies wird grundsatzlich fir méglich

gehalten und auch fiir diesen Fall bejaht. Es wifdeadem diskutiert, ob die Anhdrung in diesem
speziellen Fall in den Raumen von Xenion stattiméénnte. Dies wird zu Gunsten des Erhaltes
der "geschutzten Raume" fur die weitere psychofferaische Behandlung von Seiten der
Therapeutin abgelehnt. Der Vertreter des Grundsi@ates empfiehlt, sich erneut mit der

Anhdrerin in Verbindung zu setzten.

In einem anschlieBenden Telefonat zeigt sich dieGherin sehr verwundert, dass sie bisher noch
nichts Gber den Tod des Bruders erfahren habek&ie nicht sagen, welche Fragen sie noch
beantwortet haben muss. Sie empfiehlt eine abege&erschiebung der Anhérung und bittet, far
diesen Fall um eine schriftliche Erklarung der belenden Therapeutin.

In einem zweiten Telefonat am nachfolgenden Tagstwdie Therapeutin die Anhoérerin auf die
Unterschiedlichkeit der professionellen Aufgaben. Als Therapeutin habe sie die Aufgabe die
psychische Gesundheit der Klientin zu schitzendhsser Stelle ergibt sich ein Konflikt, da die

Therapeutin durch die Entwicklungen sehen wirdess dauch eine weitere Verschiebung der
Anhdrung eine schwer zu vertretende Belastungifiiktientin bedeuten wirde. Die Entscheidung
Uber eine Anhorung bzw. die Verschiebung einer Anhg wirde jedoch in den professionellen
Zustandigkeitsbereich der Einzelentscheiderin fialle

Da eine Anhorung auch in der absehbaren Zukunfteehebliches Gesundheitsrisiko fir die
Klientin bedeutet, empfiehlt die Therapeutin drindeauf eine Anhérung zu verzichten bzw. auf
eine andere Art der Aussage beispielsweise in fiattrer Form zurtickzugreifen. Die Anhérerin

gibt daraufhin zu verstehen, dass ohne eine Anlgokeine gute Entscheidung gefallt werden
kénne und bietet erneut eine Begleitung durch tierdpeutin an.

Das Angebot zur Anhdrungsbegleitung zwingt die &peudtin in ein ethisches Dilemma. Um

Schlimmeres zu verhindern, geht die TherapeutireaufAngebot ein, welches fir sie bedeutet mit
anzusehen, wie die Klienten einer extrem hohendBat@ ausgesetzt wird. Erst wenn die Klientin
zu dekompensieren droht, kann die Therapeutin leiegen. Da die Klientin der Therapeutin keine
zusatzlichen Umstande machen mdchte, lehnt sieBdigleitung zunadchst ab. Kurz vor dem

Anhdrungstermin nimmt Frau K. das Angebot per Taledber doch noch an.



Wahrend der dreistindigen Anhorung, halt sich dimz&entscheiderin genau an ihren
ausfuhrlichen Fragenkatalog, welcher unter andezies Sequenz von Fragen, die in Beziehung zu
den in Deutschland lebenden Verwandten standehieéintDie Klientin gerat nicht nur bei Fragen
nach ihrem politischen Engagement oder andernredsybnten Themen aufl3er Fassung, sondern
auch bei Fragen, die eine préazise zeitliche Oeemtig erforderten.

Nicht lange nach Beginn der Anhérung fing die Klieran so heftig mit ihrem rechten Bein zu zittedass ihr
innerhalb kurzer Zeit ihr ganzer Korper erfasst.vzie Anhorerin konnte dies anscheinend nicht seBensal ihr
zwar gegenuber, jedoch durch zwei Tische getrdohtmusste mich neben die Klientin setzen und sielddie
Aufnahme von Kdérperkontakt beruhigen.

Nach Einschéatzung der Therapeutin hatte die Khemtit sehr hoher Wahrscheinlichkeit innerhalb
kirzester Zeit wieder einen Zusammenbruch erlebfinasie die Klientin nicht durch ihr Beisein
und ihre Interventionen stabilisiert hatte. So neigBe Anhorung dreimal durch die Therapeutin
unterbrochen werden, da die Klientin Anzeichen @ekompensation (z.B. Augenflattern) und
beginnender Hyperventilation andeutete.

Auch die Klientin berichtet im Nachhinein unter alelenormer Anspannung sie stand und wie
wenig aussagekréaftig sie unter diesen UmstandeRrdgen beantworten konnte.

Ich hatte viel Angst, es war keine Aufregung sond&ngst. Ich habe versucht mir einzureden: Eségt Kerhor,
Du bist hier. [...] Ich habe die Fragen beantwordéine sie zu verstehen. Ich hatte das Gefiihl, eags meinem
Kopf keinen Platz gab, um Uber die Fragen nachzaeter]...] Ohne Sie [die Therapeutin] hatte micasei Frau
rausgeschickt. Ich wollte nicht von meinem Platgwem ihr zu beweisen, dass ich stark bin.

Auf die ausblickende Frage, was sich fur die Kiemiach der Befreiung von der Last der
Anhdrung geandert hatte, beschreibt sie die nusiianstehenden Lebens- und Therapieaufgaben.

Als erstes mdchte ich mit eigener Kraft Deutschdernils zweites mochte ich die Krankheit versteliet,es zum
Beispiel bei jedem den gleichen Effekt? Ich wilkdaissenschaftlich verstehen kdnnen. Es gibt Simenh zum
Beispiel wenn ich mit einer Freundin zusammen gitzé meine Gedanken verrutschen in die Vergangerhbbi
will wissen, wie ich es verhindern kann.

4. Konsequenzen der Anhorung fiir die therapeutische Arbeit

Der oben beschriebene Anhoérungsprozess beschesibemdringlich, wie der geschitzte Raum, in
dem Therapie aufgrund ethischer und fachlicher @elstattfinden sollte, durch die Bundesbehotrde
fortwahrend aul3er Kraft gesetzt wurde.

Aufgrund der Anhdrung verlagerte sich die theraigebe Behandlung Uberproportional zur
fortwahrenden Krisenintervention, Anhdrungsvorberey bzw. Begutachtungssituation. Die
Klientin wurde mehrfach Situationen ausgesetzt, danen sie erneut das Gefiuhl des
Kontrollverlustes ertragen musste und auf welche it sozialem Ruckzug reagierte. Die
Therapeutin musste die Klientin entgegen ihres nageprofessionellen Selbstverstandnisses
wiederholt zu einer selbstverantwortlich getrofien&ntscheidung beziglich der Aussage
motivieren.

Das Beharren der Einzelentscheiderin auf ihre la#foben Vorschriften fuhrte im vorliegenden
Fall nicht zur Erh6hung der Qualitat der Aussagedsrn zur wiederholten Retraumatisierung der
Klientin im ,sicheren Hafen" des Asyllandes. Vomei selbstbestimmten Auseinandersetzung mit
den traumatisierenden Ereignissen, welche in derapeutischen Arbeit an erster Stelle stehen
musste, um einen Heilungsprozess in die Wege &nldiann keine Rede sein.

Der Machtkampf dartiber, aufgrund welcher Informagio die Entscheidung Uber das Asylanliegen

gefallt werden kann, ging zu Lasten der psychisdBeaundheit der Klientin. Die Suche nach der
Wabhrheit in Form korrekter Antworten innerhalb einRetraumatisierungssituation ist hochst
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fragwirdig. Letztlich ist die rigide Anwendung dEriterien des Bundesamtes im Kontext von
Schwersttraumatisierungen unangemessen.

Was von heilkundlicher Seite verwundert ist, dase &inzelentscheiderin, welche speziell fur die

Anhdrung von traumatisierten Menschen ausgebitdet |

- sich nicht in der Lage fuhlt, auf Angebote von 8eitler Psychotherapeutin einzugehen, um ein
Gesundheitsrisiko zu minimieren

- zahlreiche Fragen beispielsweise Uber Familienredgl als notig erachtet, auch wenn viele
dieser Fragen mit wesentlich weniger Problemenifsiatir beantwortet hatten werden kénnen

- keine andere Art der Befragung fur moéglich halg ziB. ein freieres Erzahlen erlaubt

- keine Methoden kennt, um z.B. eine entspanntereo8jimére zu schaffen

- nicht zu merken scheint, wenn jemand unter extre8ieess zu dekompensieren droht

- es unbedingt fur nétig halt eine Anhdrung von cai 8tunden Lange durchzufiihren, obwohl ihr
bekannt ist, dass die Klientin unter erheblichegcpschen Problemen leidet und bei dem
Versuch die Fragen der Anhdrerin zu beantworteaitsemehrfach zusammengebrochen ist.

Insgesamt erweckt der Verlauf dieses AnhorungsgeE=e erneut den Eindruck der
Instrumentalisierung des heilberuflichen Handelms, auf dieser Ebene politische Entscheidungen
bezuglich des Bleiberechts ausgetragen.

Der gesamte Prozess verlangte allen Beteiligtee emorme Kraftanstrengung ab, welche zu
Lasten des professionellen Auftrags - der Gesutefbielerung ging.

K Mein einziger Wille war dieser Frau ihre Fragenteantworten, so dass sie mich nicht rausschickt.
Wie oft habe ich es versucht?

T Waren Sie insgesamt vier Mal da?

K Ich weil3 nicht. Es war standig. Ich hatteicieda bleiben kdnnen (lacht).
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