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Vor allem Mitmenschlichkeit und eine Perspektive
sind notig, um wieder heil zu werden

Wie wird Fluchtlingen bei uns eigentlich geholfen, Erlittenes zu verarbeiten?
Cornelia Schafer sprach mit der Traumatherapeutin Elise Bittenbinder.

Wie war Ihr Weg hin zur Behandlung von
traumatisierten gefliichteten Menschen?

Elise Bittenbinder: Meine pragendsten
Erfahrungen habe ich als junge Frau nach
meinem Studium der Erziehungswissen-
schaften gemacht. Damals habe ich einige
Jahre fiir eine internationale Nichtregierungs-
organisation gearbeitet, die Kleinbauern
und landliche Gemeinden in der Entwick-
lung unterstitzte. Durch meine Einsatze in
Afrika, Asien, Europa und Lateinamerika
wurde ich in den Uberlebenskampf von
Menschen, die sich in ihren Gemeinden oder
Landern fir Gerechtigkeit und ein Leben in
Wiirde einsetzten, eingebunden. Und in
vielen Begegnungen mit Dorfbewohnern,
Bauern und Bauerinnen habe ich die fiir
meine spatere Arbeit zentrale Erkenntnis
gewonnen: Die Moglichkeit zu kommuni-
zieren hat oft mehr mit Verstehen wollen
und Neugier zu tun als mit umfassender
Kenntnis der jeweiligen Kultur und der
Sprache — vor allem, wenn man sich dabei
bewusst ist, dass das eigene Verstehen
eben begrenzt ist.

Gleichzeitig bemerkte ich, dass es noch
andere Grenzen gibt, die zwischenmensch-
liche Verstandigung behindern. Diese Seite
fing an, mich sehr zu interessieren. So ent-
schied ich mich fiir eine psychotherapeuti-
sche Ausbildung. Die Arbeit zuerst im Psy-
chotherapiezentrum fiir Folteropfer in Koln
und dann bei Xenion in Berlin war eine logi-
sche Folge.

Was kénnen Sie tber Ihr Zentrum erzdh-
len?

Elise Bittenbinder: Das psychotherapeu-
tische Beratungs- und Behandlungszen-
trum Xenion wurde 1986 gegriindet, und
die Arbeit in den ersten Jahren ware ohne
Ehrenamtliche nicht moglich gewesen.
Inzwischen finanzieren wir uns durch Pro-
jektantrage, Spenden, eine Forderung vom
Berliner Senat und dem Bund, Kostener-
stattungen durch Sozialamter und in sehr
geringem Mald von den Krankenkassen.

Zu uns dirfen die Menschen kommen, egal,
ob sie einen gesicherten Aufenthaltsstatus
haben oder illegal im Land sind. Wir bera-
ten, begleiten und betreuen unsere Klien-
tinnen und Klienten in lebenspraktischen
Fragen, auch in komplexen Asylverfahren,
durch psychotherapeutische und psychi-
atrische Behandlung oder auch die Ver-

mittlung von ehrenamtlichen Mentorinnen
oder Vormiindern fiir unbegleitete Jugend-
liche und Kinder. Wir haben also einen
ganzheitlichen, an den Bediirfnissen der
Schutzsuchenden orientierten Ansatz. Je
nach Notwendigkeit schreiben wir aber
auch Gutachten oder Stellungnahmen und
konnen die besondere Schutzbedirftigkeit
von Menschen feststellen.

Wer kommt zu lhnen? Und wie geht es den
Menschen dann?

Elise Bittenbinder: Jedes Jahr gelangen
weit Uber tausend Menschen zu uns. Es
sind zurzeit in erster Linie Fliichtlinge aus
Afghanistan, Tschetschenien, Syrien, Irak,
Iran und Russland. Sie kommen manchmal
mit ihren Familien, aber auch unbegleitete
Minderjahrige sind darunter. Viele sind vor
Kriegen, Verfolgung und Folter geflohen
oder wurden z. B. als Kindersoldaten miss-
braucht. Sie sind hdufig traumatisiert, aber
nicht alle entwickeln eine Folgestorung.
Wie gut oder schlecht ihre Wunden heilen,
hangt vielmehr stark von dem Umfeld ab,
in dem sie leben.

Die wichtigste Frage:
Diirfen wir bleiben?

Wie helfen Sie Ihren Klientinnen und Klien-
ten?

Elise Bittenbinder: Zuallererst versuchen
wir, den Menschen Sicherheit und Schutz
zu vermitteln. Ganz wichtig ist dabei die
rechtliche Beratung und Information, denn
das vorrangige Anliegen der Fliichtlinge ist
u. a. natlrlich zu erfahren, ob sie nach all
dem, was sie durchgemacht haben, eine
sichere Bleibe gefunden haben. Sozialarbei-
terinnen und Sozialarbeiter unterstiitzen
sie dabei, hier in Deutschland Ful3 zu fassen.
In den ersten Begegnungen geht es zugleich
darum, friihzeitig zu erkennen, wie verletz-
lich und belastet der Mensch vor uns ist, in
welchem Mal3e er oder sie psychosoziale
Unterstlitzung oder gar therapeutische Be-
handlung bendtigt. Aber auch eine Thera-
pie kann nicht im luftleeren Raum stattfin-
den. Um neuen Lebensmut oder neue Le-
bensperspektiven zu entwickeln, braucht
der Mensch andere Menschen und die Chance,
neue soziale Netze aufzubauen. Dabei hel-
fen auch ehrenamtlich engagierte Blirger-
innen und Burger.
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Wenn Sie so sehr den Kontext betonen,
welche Rolle spielen Haltungen in der Ge-
sellschaft und die Asylpolitik?

Elise Bittenbinder: Wir sind sehr liber die
Tatsache beunruhigt, dass die Idee der so
genannten Ankerzentren weiterverfolgt
wird. Was wir bislang darlber wissen, be-
sorgt uns sehr. Die Kasernierung von Men-
schen — zumal von traumatisierten Men-
schen — ohne Maglichkeit, sich sinnvoll zu
betatigen, fiihrt erwiesenermafien zu er-
hohtem psychischem Stress und dann wo-
moglich auch zu Krisen. Wir wissen nicht,
ob die Menschen in den Zentren liberhaupt
Zugang zu unabhangiger rechtlicher oder
psychosozialer Beratung haben werden, ob
es einen Mechanismus zur unabhangigen
Identifizierung von besonders vulnerablen
Menschen geben wird und ob ihnen gege-
benenfalls eine Behandlung ermoglicht
wird. Dartiber hinaus werden diese Zentren
auch einen Einfluss auf unsere Gesellschaft
und das politische Klima haben, vermutlich
Angste und Abwehr férdern und zivilge-
sellschaftliches Engagement unterbinden.
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Wie muss man sich die Behandlung einer
Traumafolgestdrung vorstellen? Arbeiten
Sie auch mit der Psychiatrie zusammen?

Elise Bittenbinder: Ja, aus Psychiatrien
werden immer wieder gefliichtete Men-
schen zu uns vermittelt. Kliniken, Sozial-
psychiatrische Dienste, Krisendienste sind
nach wie vor nicht auf die Behandlung von
Fliichtlingen oder die Arbeit mit Dolmet-
schern eingerichtet. Diese Rlickmeldungen
erhalten wir in Fortbildungen oder Konfe-
renzen zum Thema. Leider fehlt es an
vielen Orten auch an ausreichend Dolmet-
scherinnen und Dolmetschern, was oftmals
dazu fuhrt, dass Familienangehorige oder
sogar Kinder bei arztlichen Terminen das
Ubersetzen iibernehmen — was nicht ak-
zeptabel ist. In der Psychiatrie sucht man
jetzt zunehmend nach Wegen, wie man
gut qualifizierte Sprachmittler bezahlen
kann. Gerne wird auf unseren Dolmetscher-
pool zurtickgegriffen, den wir schon vor
vielen Jahren kontinuierlich aufgebaut ha-
ben, inklusive einer Schulung der Dolmet-
scher fiir diese spezielle Aufgabe.

Im Idealfall kommt es zu einer guten Zu-
sammenarbeit, die beide Seiten entlasten
kann. So z. B. bei einer Klientin, die auf-
grund einer Schizophrenie in einer psychi-
atrischen Klinik betreut wurde, dort ihre
Medikamente bekommen hat. Gleichzeitig
habe ich in Absprache mit ihrer Arztin an
ihrer traumatischen Erfahrung gearbeitet,
da in der Klinik keine Dolmetscher zur Ver-
fligung standen. Gemeinsam konnten wir
erreichen, dass sich die Klientin ganz gut
wieder zurechtfinden konnte.

Zuhoren, nachfragen, warten kénnen

Wenn ein mutmaflich traumatisierter
Mensch vor lhnen sitzt, daneben der
Dolmetscher oder die Dolmetscherin,
wie gehen Sie dann vor?

Elise Bittenbinder: Einer meiner Grund-
satze ist: Wenn jemand eine so schwere
Grenzverletzung erlebt hat, darf keine wei-
tere Grenzverletzung stattfinden. Ich muss
also behutsam vorgehen, wenn es um die
Exploration der traumatischen Lebenser-
fahrungen geht. Manchmal muss man auf
den richtigen Zeitpunkt warten. Gleichwohl
gibt es auch Menschen, die einfach ihr Leid
teilen wollen, wenn ihnen endlich jemand
zuhort oder die richtigen Fragen stellt. Eine
Frau aus dem Kosovo, die ich vorher nicht
kannte, kam herein und fing sehr schnell
an, uber die schlimmsten Misshandlungen,
eine Vergewaltigung und andere lebensbe-

drohliche Situationen, die sie mit ihrer drei-
jahrigen Tochter und einem Saugling erle-
ben musste, zu sprechen. Das dauerte un-
gefahr drei Stunden. Ich habe alles andere
abgesagt und mir diese Zeit mit der Frau
genommen.

Wenden Sie eine bestimmte Traumathera-
piean?

Elise Bittenbinder: Die Art der Therapie
hangt immer vom Einzelfall ab. Mir helfen
im Umgang mit traumatisierten Menschen
die systemische Ausbildung und eine Aus-
bildung in Hypnosetherapie. Daneben habe
ich sehr von einer speziellen Ausbildung in
den USA im Umgang mit Gewaltopfern in
den Neunzigern profitiert, als es hier noch
nicht so viele Erfahrungen gab. Ein Trauma
hat ja oft keinen bestimmten Anfang und
kein Ende. Eine ethnische oder politische
Verfolgung z. B. kiindigt sich an, schafft
schon eine diffuse Bedrohung, dann kon-
kretisiert sie sich, trifft Angeharige, die
verschleppt werden, schlie3lich womaglich
einen selbst. Und wenn man im Exil ange-
langt ist, hort das Trauma nicht plotzlich
auf, sondern hat weitere Sequenzen: Wenn
ich z. B. mitansehen musste, wie Menschen
ertrunken sind — kann ich trauern? Habe
ich Menschen, die mit mir trauern? Wird
das Leid anerkannt? Was passiert da alles
noch drumherum? Bin ich in einem Asylbe-
werberwohnheim, wo auf3er mir niemand
meine Sprache spricht und ich ganz isoliert
bin? Oder habe ich Raum und Unterstiit-
zung? Kann ich mir Heilungsprozesse liber-
haupt erlauben?

Wir betrachten die Posttraumatische Be-
lastungsstorung als eine Genesungsstorung.
Dass ich das Erlebte einfach nicht in mein
Leben integrieren oder verarbeiten kann,
dass etwas abgespalten bleiben muss. Des-
halb diirfen die Schutzsuchenden nicht auf
ihre Symptome reduziert werden. In der
therapeutischen Unterstiitzung muss der
ganze Kontext, also die soziale Vernetzung,
Handlungsspielraume in einer rechtlich un-
sicheren Situation usw., aber auch das Po-
tenzial der Menschen in den Blick genom-
men werden. Nur so konnen auch ihre
Selbstheilungskrafte gestiitzt werden. Hilf-
reich ist, wenn man unterschiedliche An-
satze zur Verfligung hat. Ich personlich
greife gerne auf hypnotherapeutische An-
satze zuriick, um Menschen aus dem Wie-
dererleben einer qualenden Situation wie-
der herauszufiihren. Aber auch Elemente
aus EMDR, was auf Deutsch Desensibilisie-
rung und Verarbeitung durch Augenbewe-
gung bedeutet, finde ich zum Beispiel bei
qualenden, immer wiederkehrenden, intru-

siven Bildern im Zusammenhang mit den
traumatischen Erfahrungen nitzlich. All
diese Ansdtze konnen Teile in einer umfas-
senderen Behandlung sein. Am Allerwich-
tigsten ist aber nicht die Therapiemethode,
sondern dass die Behandlung in eine echte
Beziehung eingebettet ist.

Wie lange haben Sie mit Menschen zu tun,
wenn die in Ihr Zentrum kommen?

Elise Bittenbinder: Wir sind durch unsere
finanziellen Mittel ein bisschen beschrankt.
Aber wir brechen keine Therapien ab, weil
unsere Mittel zu Ende sind. Wenn es wirk-
lich darauf ankommt und wir das nicht an-
ders finanziert bekommen, konnen wir z. B.
Therapien tiber Amnesty abrechnen. Daftir
sind wir sehr dankbar.

Der Mensch, den ich am langsten beglei-
tet habe, kam aus Chile. Den habe ich ganze

... leisten Beratung, Begleitung und
Betreuung sowie psychotherapeuti-
sche Behandlung fiir Opfer von
Menschenrechtsverletzungen und
politischer Verfolgung. Die 37 Zentren,
Einrichtungen und Initiativen, die es
2016 gab, hatten tiber 17.000 Klien-
tinnen und Klienten. Davon werden
etwa 38 % psychotherapeutisch be-
handelt — 6.752 Menschen. In den
meisten Zentren gibt es eine lange
Warteliste, auch bei den 7 neuen Zen-
tren, die in den letzten beiden Jahren
hinzugekommen sind.

Im Jahr 2016 mussten im Bereich Psy-
chotherapie bundesweit 44 % mehr
Gefliichtete abgelehnt werden, als in
die Behandlungsprogramme der Zen-
tren aufgenommen werden konnten.
Das heift: Wahrend zwanzig Menschen
Aufnahme fanden, mussten neunund-
zwanzig abgewiesen werden. Die
meisten Zentren finanzieren sich zu
einem Gutteil aus Spenden und Pro-
jektgeldern. Eine Abrechnung z. B.
der Traumatherapie mit gesetzlichen
Krankenkassen ist nur in wenigen
Fallen liber eine Ermachtigung mog-
lich, da die meisten Klienten in den
Psychosozialen Zentren nicht kran-
kenversichert sind. Eine wichtige For-
derung lautet deshalb: eine geregelte
und stabile Finanzierung der Kern-
leistungen der Psychosozialen Zen-
tren, einschlieBlich der fiir Therapie
und Beratung meist notwendigen
Sprachmittlungskosten.
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Ein »schrecklich schones« Bild einer Patientin

dreizehn Jahre begleitet. Der Mann hat so
viele menschenverachtende Erfahrungen
machen mssen, Folterungen erlebt, Men-
schen verloren, dass er wirklich — wie Jean
Améry das sagt — in der Welt nicht mehr
heimisch werden konnte. Ich flirchte, er
wird auch weiterhin in schwierigen Lebens-
phasen immer wieder zusammenbrechen
und keinen Sinn im Leben sehen.

Dann gibt es auch Menschen, die mit einer
einmaligen Beratung oder mit wenigen ge-
zielten Gesprachen wieder Orientierung
bekommen. Ich habe z. B. schon Eltern ge-
holfen, mit den Kindern auf eine gute, kind-
gerechte Weise Uiber das Geschehene zu
reden. Wenn die Mutter z. B. vergewaltigt
oder der Vater vor aller Augen gepriigelt
und abgeholt wurde, merken Kinder, dass
sie nicht fragen diirfen, weil z. B. die Mutter
dann anfangt zu weinen. Und die Eltern
schweigen, um ihre Kinder zu schitzen.
Aber das Schweigen kann die Familie ver-
giften. Es muss nicht alles ausgesprochen
werden, aber es hilft, zu erklaren, warum
das, was passiert ist, so traurig war und
dass die Kinder keine Schuld trifft.

Wieder heimisch werden in der Welt

Gibt es Schicksale, die Ihnen besonders nah
gegangen sind?

Elise Bittenbinder: Ja, viele. Mir fallt ein
junger Mann ein, aus Sierra Leone, der von
der Polizei gebracht wurde, weil er versucht
hat, sich an einem Laternenpfahl aufzu-
hangen. Der war als Kindersoldat zu Dingen
gezwungen worden, die er einfach nicht er-
zahlen konnte. Er konnte auch nicht von

schonen Dingen in seinem Leben erzahlen,
weil die verloren waren, und das weh tat.

Der junge Mann kam nicht regelmaRig,
sondern nur, wenn es ihm ganz schlecht
ging. Meine Versuche, ihn an die Regeln zu
binden, funktionierten nicht. Aber er war in
grofl3er Not und stark gefahrdet. Er hat mir
immer gesagt, er wolle mich nicht mehr als
notig belasten, andere brauchten aul3erdem
ja auch die Zeit. Ihn habe ich schlieRlich ge-
wagt zu fragen: Was denkst du eigentlich,
wie viele Leute du umgebracht hast? Das
hat mich sehr viel Mut gekostet. Und dann
sagte er: wahrscheinlich zwanzig Menschen.
Und mir sind einfach die Tranen gekommen.
Ja, das macht man in der Therapie alles
nicht. Er hat mir aber spater gesagt, das
habe ihm am meisten geholfen. Weil, er
hatte keinerlei Empfindungen mehr daftr
gehabt, dass er Leute umgebracht hat. Und
dass da endlich jemand um diese Menschen
geweint hat, das hat ihn anscheinend ir-
gendwie befreit.

Wie verarbeiten Sie die schrecklichen Schil-
derungen lhrer Klientinnen und Klienten?

Elise Bittenbinder: Ein Gesprach Uiber er-
littene Folter kann tatsachlich eisige Kalte
oder Erstarrung im Raum verbreiten. Dann
ist es mitunter sehr trostlich, wenn man
sich z. B. mit dem Dolmetscher so gut ver-
steht, dass man gemeinsam Worte findet,
die die menschliche Warme erhalten. Das
ist notig, um das Unauslschliche, das
Flirchterlichste, das ein Mensch in sich be-
wahren kann, zu teilen und gemeinsam zu
tragen.
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Naturlich bekommen wir alle Supervision
und haben auch emotionalen Riickhalt im
Team. Aber jede muss ihren Weg finden,
um sich die Fahigkeit zu bewahren, die
wertvollen Momente im Leben zu wiirdigen.
Deshalb bin ich in meiner Freizeit kiinstle-
risch tatig. Erschaffen ist das Gegenteil von
Zerstoren. Das tragt mich.

AulRerdem: Bei dieser Arbeit kann man an
Transformationen teilhaben. Menschen, die
extremes Leid erfahren haben, finden neue
Hoffnung und ein neues Leben. Das macht
demditig. Eine Patientin aus Asien z. B.
wurde nach einem Suizidversuch von ihrer
Schwester gebracht, die sagte: Sie kann
nicht sprechen. Aber sie malte schreckliche
und schone Bilder. Die hat sie mir mitge-
bracht. Ein Bild zeigte einen ganz verzerr-
ten Menschen. Eigentlich konnte man nur
eine schreckliche Fratze erkennen. Als ich
sie dann fragte, was ich da sehe, meinte sie,
sie wiirde mir doch die Bilder malen, damit
sie nicht dariiber zu sprechen braucht.
SchlieBlich kamen wir doch dartiber ins Ge-
sprach. Sie sagte: So sehe ich mich. So denke
ich, dass andere Menschen mich sehen,
wenn die wiissten, was mir passiert ist.
Diese junge Frau war vor dem Hintergrund
ethnischer Auseinandersetzungen als
Schulmddchen verschleppt und vergewal-
tigt worden. Sie hatte sich danach nur noch
als verletzt und schrecklich empfunden und
konnte sich nicht mehr als gesund oder lie-
benswert sehen.

Sie hat viele Bilder gemalt, u. a. eines, wo
sie ein Kind auf dem Schof? hat. Und sie
sagte: Sowas werde ich nie erleben konnen,
weil ich mir gar nicht vorstellen kann, dass
ich selbst liberhaupt wieder leben will oder
Familie oder Kinder habe. Und dann, spater,
wurde ich zur Hochzeit eingeladen, und in-
zwischen ist sie gliicklich verheiratet und
hat auch selbst ein Kind. <«

Elise Bittenbinder ist stellvertretende Leiterin des
psychotherapeutischen Beratungs- und Behand-
lungszentrums fiir traumatisierte Fliichtlinge und
Uberlebende von Folter und anderen schweren
Menschenrechtsverletzungen in Berlin, Xenion, und
Vorsitzende der bundesweiten Arbeitsgemeinschaft
der Psychosozialen Zentren fiir Fliichtlinge und
Folteropfer.

Cornelia Schafer ist freie Journalistin und ehrenamt-
lich Moderatorin des Kolner Psychoseforums.



