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Abstract

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit den Herausforderungen von traumatisierten Asyl-
suchenden wahrend dem Asylverfahren. Dafiir wird einerseits betrachtet, was Traumatisie-
rung bedeutet, welche mdglichen Ursachen es im Zusammenhang mit Migration gibt und wie
die Folgeerscheinungen eines Traumas aussehen.

Im zweiten Teil der Arbeit wird das Asylverfahren in der Schweiz beschrieben. Dabei wird der
Ablauf des Verfahrens kurz erldutert und die beteiligten Akteure werden vorgestelit.
Anschliessend wird detailliert auf die Bedingungen von traumatisierten Asylsuchenden wah-
rend dem Asylverfahren eingegangen. Es wird beleuchtet, dass traumatisierte Asylsuchende
durch die Rahmenbedingungen des Verfahrens und die daraus entstehende Ungewissheit
belastet sind. Zusétzlich werden erschwerende Faktoren wahrend der Anhérung vor dem
Bundesamt fur Migration aufgezeigt. Es wird festgestellt, dass eine Traumatisierung die Ge-
fahr flir Benachteiligungen im Asylverfahren bietet und insgesamt zu wenig bericksichtigt
wird. Dies ist insofern von Bedeutung fir die Soziale Arbeit, um der Situation und Hand-
lungsweisen von traumatisierten Asylsuchenden ein besseres Verstandnis und Feingefihl

entgegen zu bringen.
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An einem eiskalten, bedeckten Wintertag des Jahres 1975 wurde ich — im Alter von
zwolf Jahren — zu dem, der ich heute bin. Ich erinnere mich noch genau an den
Moment: Ich hockte hinter einer bréckelnden Lehmmauer und spéhte in die Gasse

in der Ndhe des zugefrorenen Bachs.

Viel Zeit ist inzwischen vergangen, aber das, was man (ber die Vergangenheit sagt,
dass man sie begraben kann, stimmt nicht. So viel weiss ich nun. Die Vergangen-
heit wiihlt sich mit ihren Krallen immer wieder hervor. Wenn ich heute zurtickblicke,
wird mir bewusst, dass ich die letzten sechsundzwanzig Jahre immerzu in diese

einsame Gasse gespdht habe.

Hosseini 2006: 7
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1. Einleitung

1.1 Ausgangslage

Kriege, Naturkatastrophen und schwierige wirtschaftliche Verhaltnisse verursachen weltweit
immer wieder Migrationsbewegungen. Aktuelle Konflikte wie beispielsweise in Syrien und
Afghanistan oder die Ereignisse im Zusammenhang mit dem arabischen Fruhling in Nord-
afrika, filhren zu einem Anstieg der Zahlen der Fliichtlinge und Asylsuchenden in Europa
(vgl. Feldmann/Seidler 2013: 9). Davon ist auch die Schweiz betroffen: Geméass Asylstatistik
des Bundesamtes fiir Migration (BFM) stellten im letzten Jahr 21’465 Personen ein Asylge-
such in der Schweiz (vgl. Bundesamt fiir Migration 2014a). Das Asylwesen gilt als eines der
kontroversesten Themen der politischen Debatten in der Schweiz (vgl. Piguet 2006: 106).
Seit seiner Entstehung im Jahr 1979 ist das schweizerische Asylgesetz gepragt von zahlrei-
chen Revisionen, welche regelmassig mit einem Abbau der Rechte von Asylsuchenden ver-
bunden waren. Gemass den jiingsten Gesetzesdnderungen erfolgte beispielsweise die Auf-
hebung des Botschaftsverfahrens oder die Nichtanerkennung von Wehrdienstverweigerung
und Desertion als Asylgrund (vgl. Schweizerische Flichtlingshilfe SFH 2009: 31-38).

Zum Thema Traumatisierung bei Fllichtlingen bestehen bereits umfangreiche Forschungser-
gebnisse (vgl. Brandmaier 2013: 16). In der Schweiz wurde die Thematik erstmals im Jahr
1991 untersucht: Wicker (1991, zit. in Oetterli/Niederhauser/Pluess 2013: 5) belegte in seiner
Studie, dass mindestens ein Viertel der Fliichtlinge von Foltererlebnissen betroffen ist und
dass der Therapiebedarf dieser Personengruppe besonders gross ist. Eine Untersuchung
zum psychischen Gesundheitszustand von Asylsuchenden von Maier et al. (2010, zit. in No-
vak 2012: 14) kam zum Ergebnis, dass bei mindestens 41% der Befragten eine psychische
Funktionsstérung vorliegt.

,Die meist dramatischen Erlebnisse inmitten eines Kriegsgeschehens oder wahrend der
Flucht, die Trennung von der Familie, Vertreibung, Verfolgung, Haft, Vergewaltigung oder
Folter bergen fir die Betroffenen ein deutlich erhéhtes Risiko fir die Entwicklung einer psy-
choreaktiven Traumafolgestérung oder anderen psychischen Erkrankung.“ (Feld-
mann/Seidler 2013: 9) Viele Asylsuchende sind somit von einer Traumatisierung betroffen.
Wie wirkt sich jedoch eine Traumatisierung nach der Flucht und Ankunft in einem neuen
Land aus? Bezlglich den Lebensbedingungen von Asylsuchenden im Aufnahmeland und
des Einflusses der dadurch entstehenden Belastungen besteht noch Forschungsbedarf (vgl.
Brandmaier 2013: 16). Der ndheren Auseinandersetzung mit diesem Thema, insbesondere
der Betrachtung der durch Traumatisierung entstehenden Herausforderungen im aufenthalts-
rechtlichen Verfahren, ist die vorliegende Arbeit gewidmet. Die Bedingungen wahrend des
Asylverfahrens kénnen zu einer Verschlechterung der psychischen Verfassung beitragen

oder gar zu einer Retraumatisierung fiihren (vgl. Gahleitner/Loch/Schulze 2012: 20f.).
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1.2 Themenwahl und Relevanz fiir die Soziale Arbeit

Seit Dezember 2013 arbeitet die Autorin dieser Bachelor Thesis als Hilfswerksvertretung
(HWV) und begleitet als unabhangige Beobachterin Anhérungen von Asylsuchenden beim
BFM. Durch die eigene berufliche Erfahrung und den direkten Kontakt mit Asylsuchenden
wahrend dem Verfahren wurde das Interesse geweckt, sich naher mit den Themen Asylver-
fahren und Traumatisierung auseinanderzusetzen. Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist, So-
zialarbeitenden gebiindelte Informationen zu diesem Thema zu verschaffen und einen Bei-
trag zur Sensibilisierung fur die Situation von traumatisierten Asylsuchenden in der Schweiz
zu leisten. Dieser Personengruppe kommt aufgrund ihrer prekdren Situation und schwierigen
Lebensumstdnde eine besondere Schutzbedirftigkeit zu. Der Bereich Migration ist fir die
Soziale Arbeit von grosser Bedeutung. Heute gibt es kaum ein Handlungsfeld, welches nicht
mit Menschen mit einem Migrationshintergrund in Berihrung kommt. ,Fur die Soziale Arbeit
sind die Prinzipien der Menschenrechte und sozialen Gerechtigkeit fundamental.“ (AvenirSo-
cial 2010: 8). Der Berufskodex der Sozialen Arbeit basiert auf den Ubereinkommen der UNO,
unter anderem mit der allgemeinen Erkldrung zu Menschenrechten und dem Ubereinkom-
men gegen Folter (vgl. ebd.: 5). Entsprechend sind Sozialarbeitende verpflichtet, sich fur
Menschen oder Gruppen einzusetzen, ,die voribergehend oder dauernd in der Verwirkli-
chung ihres Lebens eingeschrankt oder deren Zugang zu und Teilhabe an gesellschaftlichen
Ressourcen ungenigend sind“ (ebd.: 6). Asylsuchende kénnen somit als wichtige Adressa-

ten der Sozialen Arbeit verstanden werden.

1.3 Eingrenzung des Themas und Herleitung der Fragestellung

Die vorliegende Bachelor Thesis geht folgender Hauptleitfrage nach:
Welche mdglichen Herausforderungen stellen sich fiir traumatisierte Asylsuchende im

Asylverfahren in der Schweiz?

Diese Arbeit beschaftigt sich demzufolge mit Personen, welche sich im laufenden Asylver-
fahren befinden und auf den Asylentscheid des BFM warten. Durch diese Eingrenzung wer-
den abgewiesene Asylsuchende und Personen, welche sich illegal in der Schweiz aufhalten,
ausgeschlossen. Die Verfasserin ist sich jedoch bewusst, dass die Situation von diesen Per-
sonengruppen nicht weniger prekar ist. Die Autorin hat sich gegen den Begriff des Fliicht-
lings entschieden, da der Status, als Fliichtling anerkannt zu werden, erst durch den Asyl-
entscheid erfolgen kann. Ebenfalls erfolgt eine Beschrankung auf erwachsene Asylsuchen-
de, da bezlglich unbegleiteten Minderjdhrigen andere rechtliche Bestimmungen gelten. Die
Verfasserin weist an dieser Stelle darauf hin, dass auf die beiden theoretischen Themen der
Traumatisierung und des schweizerischen Asylverfahrens aufgrund des limitierten Umfangs

der Arbeit nur begrenzt vertieft eingegangen werden kann.
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Fir die Beantwortung der Hauptleitfrage stellen sich nachfolgende Unterfragen, welche ent-
lang der Arbeit fortlaufend beantwortet werden:

- Was ist ein Trauma und wie entsteht eine Traumatisierung?

- Wie wirkt sich eine Traumatisierung auf Betroffene aus?

- Wie sieht der Ablauf des Asylverfahrens in der Schweiz aus und welches sind die

beteiligten Akteure?

1.4 Methodisches Vorgehen und Aufbau der Arbeit

Die Bachelor Thesis wurde auf der Grundlage von aktueller Fachliteratur erarbeitet. Die Ver-
fasserin hat sich fir eine literaturbasierte Arbeit entschieden, da ihr dies in Anbetracht des
vorgegebenen Umfangs der Arbeit als sinnvoll erschien und zum gewahlten Thema viele
geeignete Fachliteratur zur Verfligung steht. Als methodisches Vorgehen erfolgte eine Litera-
turrecherche, wobei die Autorin aktuelle und passende Fachliteratur aus den Themengebie-
ten der Psychologie, des Asylrechts, der Sozialwissenschaften sowie der Pddagogik in Be-

zug auf traumatisierte Menschen herbeizog.

Nach der Einleitung geht es im zweiten Kapitel vorerst um die Definition eines traumatisier-
enden Ereignisses und mdgliche Ursachen im Kontext von Migration werden beleuchtet.
Etwas vertiefter betrachtet werden anschliessend die Auswirkungen einer Traumatisierung
und auftretende posttraumatische Phanomene.

Im dritten Teil wird der Ablauf des Asylverfahrens in der Schweiz betrachtet und kurz vorge-
stellt. Schwerpunkt gelegt wird in diesem Kapitel auf das Verfahren vor dem BFM und die
Anhérung zu den Asylgriinden, da diese im Zusammenhang mit traumatisierten Asylsuchen-
den von grosser Bedeutung sind.

Im vierten Kapitel erfolgt die Darlegung der méglichen Herausforderungen oder Schwierig-
keiten, welchen Asylsuchende wéhrend dem Asylverfahren begegnen. Aufgezeigt werden
die durch das Verfahren verursachten Bedingungen sowie die Beleuchtung von erschweren-
den Faktoren wahrend der Anhérung zu den Asylgriinden.

Abschliessend werden die wichtigsten Erkenntnisse in der Schlussfolgerung zusammenge-
tragen. Es erfolgt ein Fazit und Ausblick der Autorin, inwiefern das Asylverfahren in der

Schweiz traumatisierten Asylsuchenden gerecht wird und wo Liicken bestehen.
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2. Traumatisierung

In diesem Kapitel wird erldutert, was unter Traumatisierung verstanden werden kann, welche
Ursachen es im Zusammenhang mit Migration gibt und wie Folgestérungen und Symptome

eines Traumas aussehen.

2.1 Begriffserkldrung

Das Wort Trauma stammt aus dem Griechischen und wird allgemein fir eine Verletzung
oder Wunde verwendet. Ebenfalls wird damit eine ,starke seelische Erschitterung® bezeich-
net (Duden 2010: 1054). Unterschieden wird in Bezug auf Trauma der medizinische Begriff,
der sich auf eine Schadigung des Kérpers bezieht. In der Psychologie wird durch die Be-
zeichnung ,Psychotrauma“ verdeutlicht, dass es sich um eine Verletzung der menschlichen
Psyche handelt (vgl. Scherwath/Friedrich 2012: 17). Nach ICD-10, dem internationalen Klas-
sifikationssystem von Krankheiten der World Health Organization (WHO 2000, zit. in Scher-
wath/Friedrich 2012: 17), wird ein Trauma als ,belastendes Ereignis oder eine Situation au-
ssergewOhnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem Ausmasses (kurz oder langhaltend),
die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wirde® definiert.

Fischer und Riedesser (2009, zit. in Scherwath/Friedrich 2012: 18) bezeichnen ein Psycho-
trauma als ,vitales Diskrepanzerlebnis zwischen bedrohlichen Situationsfaktoren und den
individuellen Bewaltigungsmdglichkeiten, das mit Geflihlen von Hilflosigkeit und schutzloser
Preisgabe einhergeht und so eine dauerhafte Erschitterung von Selbst- und Weltverstandnis
bewirkt“. Kennzeichnend fiir ein Psychotrauma sind nach Hantke und Goérges (2012: 54) die
Merkmale, dass das Ereignis von Betroffenen als potenziell lebensbedrohlich bewertet wird,
dass es mit Uberwaltigenden Gefiihlen von Angst und Hilflosigkeit verbunden ist und dass es
nicht zeitgleich verarbeitet werden kann, da firr die Verarbeitung nicht ausreichend Ressour-

cen zur Verfligung stehen.

2.2 Entstehung eines Traumas

Die Reaktion auf ein belastendes Ereignis ist von Mensch zu Mensch unterschiedlich und
von verschiedenen Faktoren abhangig. Nicht jedes schlimme Erlebnis fiihrt zwangslaufig zu
einer Traumatisierung. Ob eine Situation traumatisch wird oder nicht, ist vom jeweiligen Er-
lebnis abhangig und wie gut dieses von der Person verarbeitet werden kann. Entscheidend
ist nach Hantke und Goérges (2012: 56) nicht die Ursache, sondern ,dass das Ereignis nicht
wahrend des Geschehens verarbeitet werden konnte“ und ,auch nachfolgend die kérperli-
chen und vor allem sozialen Voraussetzungen nicht gegeben sind, um die Folgen zu inte-

grieren®.
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2.2.1 Notfallreaktion und Vorgang im Koérper

In der Konfrontation mit einer bedrohlichen Situation erfolgt tblicherweise zuerst die soge-
nannte Orientierungsreaktion, wobei der Mensch als soziales Wesen die Reaktion oder
Schutzféhigkeit anderer anwesenden Personen Uberprift. Ist niemand verfiigbar, oder wird
die Situation vom Gehirn direkt als akute Gefahr eingestuft, aktiviert der Organismus die Not-
fallreaktion. Dabei 16st das Alarmsystem des Gehirns, die Amygdala, vielfaltige hormonelle
Verdnderungen aus (vgl. Hantke/Gorges 2012: 57-59). ,Herzfrequenz, Atemfrequenz und
Muskeltonus werden erhéht oder veréndert und es kommt zu einer verstarkten Ausschittung
von Adrenalin, Noradrenalin, Dopamin und Cortisol.“ (Scherwath/Friedrich 2012: 19)

Die unteren Hirnbereiche schalten auf ihre Hauptfunktionen um, wobei dem Kérper ein Viel-
faches der sonst Ublichen Kraft und Energie zur Verfiigung gestellt wird, um durch eine
schnellstmdgliche Flucht oder kraftvolle Abwehrhandlung die aktuelle Bedrohung abwenden
zu kénnen. Die fir alle anderen, jetzt nicht benétigten, Funktionen zustandigen Hirnregionen
werden weniger stark durchblutet, wodurch diese verringert werden. Der Verstand ist fur das
reine Uberleben unwichtig und hinderlich, da er sehr schwerféllig ist und lange braucht, um
Lésungen zu finden oder Entscheidungen zu treffen. Handeln steht jetzt im Vordergrund und
die Verbindung zum kontrollierenden Verstand ist nicht vorhanden (vgl. Hantke/Goérges 2012:
59f.).

Ist hingegen ein Kampf oder eine Flucht unmdglich, reagiert der Kérper mit der letztmdgli-
chen Uberlebensstrategie. Da die Spannung im Kérper immer weiter ansteigt und es zu kei-
ner Entladung dieser Energie durch Flucht oder Kampf kommt, schaltet er alle Funktionen so
weit wie moglich ab und wechselt in einen sogenannten ,Freeze-Zustand® (ebd.: 61). Damit
wird ein Zustand bezeichnet, der einer Ldhmung, Ohnmacht oder Leblosigkeit ahnlich ist,
eine Art Totstellreflex. Der Koérper ldsst die Spannung einfrieren, ein willentlicher Zugriff auf
die Muskulatur ist nicht mehr méglich und es tritt eine Schmerzunempfindlichkeit ein. Die
Wahrnehmung ist nicht mehr mit dem Bewusstsein verbunden, jedoch nicht ausgeschaltet.
Als Folge werden diese Erlebnisse als abgetrennt, unverbunden und nicht im Zusammen-
hang mit dem eigenen Ko&rper erlebt. Dieser Vorgang kann somit als lebensrettender

Schutzmechanismus betrachtet werden (vgl. ebd.: 61f.).

2.3 Traumatisierungsformen

Beziglich einer Traumatisierung, wird zwischen sogenannten Typ-1 und Typ-2 Traumata
unterschieden. Mit Typ-1 Trauma oder auch Monotrauma werden einmalige, unvorhersehba-
re Ereignisse bezeichnet, beispielsweise das Miterleben eines Verkehrsunfalls oder einer

kurz andauernden Naturkatastrophe (vgl. Scherwath/Friedrich 2012: 43).
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Typ-2 Trauma oder komplexe Traumatisierung meint hingegen die Erfahrung wiederholter,
lang andauernder oder durch Menschen verursachte Traumatisierung. Dies ist bei chroni-
scher und in der Regel frih einsetzender Traumatisierung der Fall beispielsweise bei lang
anhaltender familidrer Gewalt, sexuellem Missbrauch oder lebensbedrohlichen Krankheiten.
,Diese Form von Traumatisierung ist wesentlich komplexer und in ihren Auswirkungen diffu-
ser als Monotraumatisierung und deshalb auch schwerwiegender in den Folgen fiir die Be-
troffenen.” (Gahleitner et al. 2012: 7) Traumatische Ereignisse, die ldnger andauern und im-
mer wieder aufs Neue zu Bedrohungssituationen fihren, werden auch als sequenzielle
Traumatisierung bezeichnet (vgl. Scherwath/Friedrich 2012: 44).

Es macht einen Unterschied, ob traumatische Erfahrungen in der Kindheit, Jugend- oder im
Erwachsenenalter gemacht werden. Bei einer Traumatisierung gilt es zudem, gesellschaftli-
che und situative Rahmenbedingungen zu berlicksichtigen. Von zentraler Bedeutung und als
unterstiitzend bezeichnet wird insbesondere ein tragfahiges und stabiles soziales Umfeld.
Ebenfalls ausschlaggebend kann die Vorbelastung durch die Familien- oder Lebensge-
schichte sein (vgl. Gahleitner et al. 2012: 8f.). Untersuchungen haben beispielsweise belegt,
dass sich Kriegserfahrungen auf nachfolgende Generationen auswirken und somit transge-
nerational weitergegeben werden kénnen (vgl. Radebold/Bohleber/Zinnecker 2009: 7-11).
Bedeutung kann in diesem Zusammenhang auch dem Faktor Resilienz beigemessen wer-
den. Unter Resilienz wird die Fahigkeit von Menschen verstanden, ,Krisen im Lebenszyklus
unter Ruckgriff auf persénlich und sozial vermittelte Ressourcen zu meistern und als Anlass
fur die Entwicklung zu nutzen® (Welter-Enderlin 2012: 13).

Akzidentielle Schwere Verkehrsunfille Langandauernde Naturka-  Akute lebensgefshrliche
Traumata tastrophen (z.B. Erdbeben, Erkrankungen
Uberschwemmung)
Berufsbedingte Traumata Technische Katastrophen Chronische lebensbe-
(z.B. Polizei, Feuerwehr, (z.B. Giftgaskatastrophen)  drohliche/schwerste
Rettungskréfte) Krankheiten
Kurzandauernde Als notwendig erlebte
Katastrophen medizinische Eingriffe
(z.B. Wirbelsturm, Brand)
Interpersonelle Sexuelle Ubergriffe Sexuelle und kérperliche Komplizierter Behand-
Traumata (durch (z.B. Vergewaltigung) Gewalt/Missbrauch in der lungsverlauf nach
Menschen verursacht) Kindheit bzw. im Erwach- Behandlungsfehler
senenalter
Kriminelle bzw. kérperliche  Kriegserleben
Gewalt
Ziviles Gewalterleben Geiselhaft

(z.B. Bankiberfall)
Folter, politische
Inhaftierung

Tab. 1: Schematische Einteilung traumatischer Ereignisse (In Anlehnung an: Maercker 2013:
16)
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2.4 Traumatisierung im Kontext von Migration

Bezuglich Traumatisierung im Zusammenhang mit Migration kénnen grundséatzlich drei Be-
reiche unterschieden werden. Einerseits kénnen Erlebnisse im Herkunftsland traumatisie-
rend sein und zum Entscheid fuhren, das Heimatland zu verlassen. Hinzu kommen meist
schwierige und gar lebensbedrohliche Situationen wéhrend der Flucht oder Ausreise. Zu-
satzlich sind Betroffene oftmals mit schwierigen Umstanden im Aufnahmeland konfrontiert,
welche die bereits erlebten Ereignisse oder Auswirkungen noch verstarken kénnen. Das von
Keilson (1979, zit. in Krueger 2013: 61) begrindete Modell der sequenziellen Traumatisie-
rung berlcksichtigt beispielsweise die Erlebnisse im Exil als weitere Phase der Verfolgung.
Nachfolgend werden nun bedeutende und haufige Ursachen einer Traumatisierung im Zu-
sammenhang mit Migration beleuchtet, welche sich auf die Situation im Herkunftsland, die

Flucht oder die Ankunft im Aufnahmeland beziehen.

2.4.1 Krieg

Bei Krieg herrscht eine Bedrohung durch Bombenangriffe, Erschiessen, Raub, Flucht und
Vertreibung, Gefangenschaft, Vergewaltigung oder auch durch eine Zeugenschaft dieser
Ereignisse. ,Kriege trennen Familien und lassen Menschen in Angst um ihre Familienange-
hérigen zurtck; sie konfrontieren Menschen - auch Soldatinnen - mit Leid und Verlusten, die
ohnmachtig machen.” (Gahleitner et al. 2012: 16)

In Blrgerkriegen geraten oft ganze Bevélkerungsgruppen zwischen zwei oder mehrere sich
bekdmpfende Parteien. Die Zivilbevélkerung lebt dabei in stdndiger Angst, umgebracht, ver-
schleppt, gefangen genommen oder der gesamten Lebensgrundlage beraubt zu werden (vgl.
Gréschen 2008: 28f). Die Opfer bei Zivilpersonen Ubersteigen oftmals deutlich die der milita-
risch Kdmpfenden. Krieg und Terrorakte berauben die Menschen der Sicherheit, leben zu
kénnen und darauf vertrauen zu kénnen, den morgigen Tag erfolgreich zu gestalten (vgl.
Gahleitner et al. 16). Neben der Bedrohung des eigenen Lebens zdhlen insbesondere der
Verlust von Familienangehdrigen, das Miterleben von Gewalt gegen Menschen im Umfeld
sowie die Aufthebung der Ublicherweise geltenden Normen und Werte zu den traumatisieren-

den Faktoren wahrend eines Birgerkrieges (vgl. Grédschen 2008: 29).

2.4.2 Folter

Die Gewalt gegenliber Gefangenen wurde bereits 1949 in der Genfer Konvention verboten.
Trotzdem werden laut Amnesty International in mindestens 81 Landern Menschen gefoltert
und misshandelt. Zahlreiche Regierungen wenden gezielte und systematische Folter gegen
die eigenen Blrgerinnen und Birger an (vgl. Amnesty International Schweiz 0.J.). Bei Folter
wird zwischen koérperlicher und psychischer Folter unterschieden (vgl. Gahleitner et al. 2012:
18).
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.Beide Foltermethoden zielen auf die psychische Vernichtung eines Menschen und die Zer-
stérung seiner Identitat, zudem gelten sie als Symbol der politischen Achtung des konstruier-
ten 'Feindes'.” (Gahleitner et al. 2012: 18) Neben der sexuellen Gewalt gelten beispielsweise
Elektroschocks, Scheinhinrichtungen, Reizentzug durch wochenlange Isolation, Schlafentzug
und Kéfighaltung als bekannte Methoden einer Folterung. Abgesehen davon, dass diese
Foltermethoden oftmals extreme Schmerzen verursachen, werden durch diese Todesangst
ausgeldst. Schlafentzug kann auf Dauer zu Halluzinationen und Paranoia fihren, ebenso
wird dadurch verhindert, dass Betroffene klar denken kénnen (vgl. ebd.: 18).

,Das Ziel von Folter ist die Traumatisierung als systematisch erzeugtes individuelles und
kollektives Psychotrauma, gerade auch durch das Zusammenwirken mit anderen Massnah-
men willkdrlicher Repression, wie dem Verschwinden lassen von Menschen, der Entflihrung
von Kindern politischer Gefangener und dem politischen Mord.” (Rauchfuss 2003, zit. in
Gahleitner et al. 2012: 18) Gefangene werden oft Uber einen Zeitraum von Monaten oder
Jahren festgehalten. Um eine solche Gefangenschaft und Folter ertragen zu kénnen, tritt bei
vielen Gefangenen oft unbewusst eine Bewusstseinsverdnderung wie beispielsweise Disso-

ziation oder Verleugnung ein (vgl. Gahleitner et al. 2012: 18).

2.4.3 Sexuelle Gewalt

Unter sexueller Gewalt wird ,jede sexuelle Handlung verstanden, die an oder vor einem
Menschen gegen dessen Willen vorgenommen wird oder der er aufgrund physischer, psy-
chischer, kognitiver, sprachlicher oder sozialer Unterlegenheit nicht wissentlich und frei zu-
stimmen kann“ (Bange 1992, zit. in Gahleitner et al. 2012: 14). Um den dabei relevanten
Machtaspekt stérker zu betonen, wird auch von sexualisierter Gewalt gesprochen (vgl. ebd.:
14). Diese Gewaltform tritt besonders haufig im Kontext von Kriegen oder Birgerkriegen auf
und Frauen sind Uberdurchschnittlich haufig durch sexuelle Gewalt bedroht (vgl. Gréschen
2012: 32). Nebst gravierenden kérperlichen Schadigungen wie beispielsweise sexuell tber-
tragbaren Krankheiten, Infektionen, Verletzungen und Verstimmelungen, Schwangerschaf-
ten, Fehlgeburten, Abtreibungen sowie chronischen Unterleibsschmerzen und Blutungen
erleiden Opfer sexualisierter Gewalt haufig ein psychisches Trauma (vgl. ebd.: 25).

Aufgrund der vorherrschenden Tabuisierung leiden Betroffene oft zusatzlich unter starken
Schuld- und Schamgefiihlen (vgl. Gahleitner et al. 2012: 14f.). Frauen, die im Krieg dieser
Form von Gewalt ausgesetzt waren, werden zudem oftmals nach ihrer Riickkehr oder nach
dem Kriegsende von ihrem Umfeld ausgegrenzt. Nicht selten wird ihnen vom sozialen Um-
feld die Schuld fiir das Erlebte zugeschrieben und sie werden gedemiitigt, verachtet oder
verstossen. Oftmals versuchen die Frauen deshalb, das Erlittene zu verheimlichen, um sich
so vor einer breiteren Ausgrenzung und dem weiteren Verlust ihres Ansehens zu schitzen
(vgl. ebd.: 17).
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2.4.4 Zeugenschaft

Auch das unmittelbare Miterleben von traumatischen Situationen kann ein Trauma auslésen.
Der Moment der Zeugenschaft ist insbesondere dadurch gepragt, dass die Person mit Ein-
dricken Uberflutet wird, ohne dass sie darauf Einfluss nehmen kann (vgl. Scher-
wath/Friedrich 2012: 47). Als Beispiel kann hier die Situation eines Betroffenen aus Afghani-
stan angefiigt werden, welcher schwere Folter erlebt hatte. Er dusserte sich diesbeziglich
dahingehend, dass er ,das Mitanhéren und Mitansehen der Folterung von anderen Men-
schen als quélender und schlimmer erlebt hatte als die eigenen Folterungen® (ebd.: 47). Er
begriindete dies damit, dass er ,den eigenen Qualen noch mit Schreien und dem Versuch
sich zu wehren begegnen konnte, sich jedoch véllig ausgeliefert fiihlte, als er seinen Mitge-
fangenen nicht helfen konnte® (ebd.: 47). ,Das Miterleben von Gewalt gegen Dritte ruft Hilflo-
sigkeit hervor und hinterlasst ein diffuses Unbehagen beim Einlassen auf Beziehungen im
weiteren Leben.” (Gahleitner et al. 2012: 16)

2.4.5 Verfolgung, Flucht und Asyl

Menschen, die aus ihrem Heimatland fliehen, wurden oftmals verfolgt, misshandelt, verge-
waltigt, gefoltert oder haben miterlebt, wie nahe Angehérige Gewalt und Erniedrigung ausge-
setzt waren (vgl. ebd.: 19). Auf dem Fluchtweg erleiden insbesondere Frauen oft sexuelle
Gewalt, fuhlen sich ausgeliefert und leben in einer stdndigen Todesangst. Traumatisierungen
werden oftmals auch durch den Transport, den Verlust naher Angehdrigen oder schwieriger
Lebensbedingungen oder Gewalt in Fllchtlingslager erlitten (vgl. Groschen 2012: 29f.). Im
Ankunftsland werden Menschen, die gefliichtet sind, haufig erneut mit Demutigung und Dis-
kriminierung konfrontiert. ,Unterbringung in Gemeinschaftsunterkiinften, Einschrankung der
Autonomie und Bewegungsfreiheit, Arbeitsverbot und Ausgeliefertsein sind als demiitigende,
diskriminierende und traumatisierende Situationen einzuschéatzen.“ (D&érr 2008, zit. in Gah-
leitner et al. 2012: 19f.)

2.5 Traumatische Folgestérungen und Symptome

Im klinischen Diagnosesystem ICD-10 wird in Bezug auf Traumafolgestérungen zwischen
der akuten Belastungsreaktion, Anpassungsstérungen und der posttraumatischen Bela-

stungsstérung unterschieden.

2.5.1 Akute Belastungsreaktion

Die akute Belastungsstérung ftritt in den ersten Tagen und Wochen nach Erleben des trau-
matischen Ereignisses auf und reicht von einem Gefiihl der emotionalen Taubheit tGber feh-
lende emotionale Reaktionsfahigkeit bis hin zu einer Beeintrachtigung der bewussten Wahr-

nehmung oder dissoziativen Amnesie (vgl. Maercker 2013: 21).
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»1ypische und ganz normale Belastungsreaktionen wie Verstérung, sich betdubt fihlen, Un-
ruhe, Schlafstérungen, oder kurzfristige Amnesie unterscheiden sich im Wesentlichen nicht
von den Reaktionsbildungen der Posttraumatischen Belastungsstérung.” (Hantke/Goérges
2012: 23) Diese Symptome zeigen sich jedoch nur voriibergehend und kénnen normalerwei-
se durch die Selbstheilungskrafte des Organismus bewadltigt werden. Eine solche Heilung
wird vom Umstand begiinstigt, falls es der betroffenen Person wahrend der Notfallreaktion
gelungen ist, der bedrohlichen Situation etwas entgegenzusetzen. Beispielsweise indem sie
wegrennt oder sich wehrt oder wenn andere Schutzfaktoren die Belastung auffangen kénnen
(vgl. ebd.: 23).

2.5.2 Anpassungsstérungen

Mit Anpassungsstoérungen werden nachfolgende Stérungen des Sozialverhaltens bezeichnet,
welche sich beispielsweise in Erholungsunfahigkeit, Konzentrationsschwierigkeiten und In-
trusionen (Wiedererleben) oder Vermeidung aussern. Als Begleitsymptome gelten auch de-
pressive, regressiven und angstliche Verhaltensweisen oder Impulskontrollprobleme, welche
bis zu 6 Monate anhalten (vgl. Maercker 2013: 27f.).

2.5.3 Posttraumatische Belastungsstérung

Die Posttraumatische Belastungsstdérung (PTBS) wird friilhestes nach einem Monat diagno-
stiziert und besteht aus verschiedensten Symptomen. Bei der PTBS besteht eine besonders
hohe Gefahr einer Komorbiditdt (Begleiterkrankung) mit anderen psychischen Stérungen,
insbesondere mit Depressionen, Angststérungen, Stérungen des Sozialverhaltens und Sub-
stanzabhangigkeit (vgl. Maercker 2013: 30). Nach Scherwath und Friedrich (2012: 24) kén-
nen drei zentrale Phdnomene der Posttraumatischen Reaktion unterschieden werden. Es
handelt sich hierbei um die Ubererregung, das Wiedererleben und die Vermeidung.

Der Zustand der Ubererregung oder Hyperarousel kennzeichnet sich durch eine andau-
ernde erhéhte Wachsamkeit, auch Hypervigilanz genannt. Der Organismus der betroffenen
Person befindet sich geméass seiner subjektiven Perspektive stets in einer schutzlosen und
bedrohlichen Situation und er sieht sich daher gezwungen, standig aufzupassen und die La-
ge zu kontrollieren. Eine solche permanente Stressiberflutung fihrt dazu, dass ungefahrli-
che alltagliche Belastungen nicht mehr von bedrohlichen Situationen unterschieden werden
kénnen. Dies kann zu einer Uberangstlichkeit und auffalliger Stresssensibilitat fihren, was
sich in Symptomen wie allgemeiner Unruhe, Konzentrations- und Leistungsschwachen,
plétzliche aggressiver Impulsdurchbriiche und Uberschusshandlungen oder Orientierungslo-
sigkeit dussern kann. Ebenfalls vermindert sind die Speicherfunktionen im Hippocampus,
wodurch die Merkfahigkeit und das Lernen beeintrachtigt sind (vgl. ebd.: 24f.). Solche Uber-
erregungszustande kénnen bis zur Hyperaktivitat reichen und zeigen sich auch im motori-
schen Bereich (vgl. ebd: 25).
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Dies lasst sich durch den hormonell bereitgestellten Energietiberschuss erkldren und kann
als Versuch des Kdrpers verstanden werden, diese Uberschiissige Energie wieder loszuwer-
den. ,Abgesehen von der dauerhaften emotionalen und kérperlichen Anspannung und der
daraus resultierenden Belastung, die fiir den betroffenen Menschen selbst aus diesem Zu-
stand der Ubererregung erwéchst, haben diese Symptome massive Auswirkungen im sozia-
len Kontext der Menschen.” (Scherwath/Friedrich 2012: 25)

Als Wiedererleben oder Intrusion wird ,das vollstdndige oder teilweise Wiedererleben der
traumatischen Situation in Form von Bildern, Empfindungen, Gedanken und Albtrdumen®
benannt (ebd.: 25). Diese werden auch als Flashbacks bezeichnet. Dem Gehirn gelingt es
dabei nicht, zwischen ,hier und jetzt“ und ,dort und damals“ zu unterscheiden, sondern es
verwechselt die Situation mit der urspriinglich traumatischen Ausgangslage. Flashbacks
werden Ublicherweise durch sogenannte Trigger ausgeldst. ,Trigger sind Schllsselreize, die
an Aspekte des Traumas erinnern und Uber neuronale Affektbriicken Alarmreaktionen, Zu-
stdnde und Bilder aufrufen, wie sie wahrend des Traumas erlebt und durchlebt wurden.”
(ebd.: 25) Dieses Phanomen resultiert aus der fehlenden Zuordnung der Erlebnisse der be-
troffenen Person in der traumatischen Situation und des dadurch fragmentierten Speiche-
rungsprozesses. Es wurde aufgezeigt, dass ein Organismus im Notfall die Kontroll- und
Wahrnehmungsfunktionen vermindert oder gar abschaltet. Diese Funktion ist zwar fur das
Uberleben notwendig, die Auswirkungen sind jedoch fiir Betroffene &usserst unangenehm,
da der Mensch stets Zusammenhénge herstellt und gerne den Uberblick behalt. Durch die
zeitweilige Trennung der Verbindung zur Grosshirnrinde wird die Einordnung des Erlebnis-
ses in Raum und Zeit, jedoch auch die emotionale Zuordnung, verhindert (vgl. Hant-
ke/Goérges 2012: 66f.). Intrusionen kédnnen auf allen Wahrnehmungsebenen verursacht wer-
den, beispielsweise durch bestimmte Gerliche, Bilder, Orte, Bewegungen, Worte, Berlihrun-
gen oder Empfindungen. Flashbacks unterscheiden sich von normalen Erinnerungen insbe-
sondere dadurch, dass sie nicht willentlich ausgeldst und auch nicht verdrangt werden kén-
nen. Dieser Vorgang lasst sich von der betroffenen Person nicht steuern und &ussert sich oft
in intensiven emotionalen und sensorischen Wahrnehmungen, wie beispielsweise Panikzu-
stédnden, Schwitzen, Zittern, Schwindel oder Ubelkeit (vgl. Scherwath/Friedrich 2012: 25-27).
.Flashbacksituationen stellen fiir den betroffenen Menschen eine extreme psychische, aber
aufgrund der somatosensorischen Symptome zusétzlich auch kérperliche Belastung dar.”
(ebd.: 27) Obwohl diese fiir Betroffene sehr bedngstigend sind, kénnen sie als Heilungsver-
such des Organismus verstanden werden. Das Gehirn versucht durch diesen Vorgang bisher
nicht eingeordnete Bruchstlicke der traumatischen Situation hervorzuholen und durch erneu-
te Zufihrung an das biografische Gedachtnis neue Lésungen fir diese Erfahrungssplitter zu
suchen (vgl. ebd.: 27).
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Solche Wiederholungen fiihren jedoch oftmals zu einer Retraumatisierung, da die betroffene
Person das Erlebte und die Symptome nicht steuern und beeinflussen kann, was sich nega-
tiv auf die Handlungsfahigkeit und das Gefuhl von Sicherheit auswirkt (vgl. Scher-
wath/Friedrich 2012: 27). Als Retraumatisierung wird eine erneute Erinnerung an das trau-
matische Ereignis und dadurch stattfindende Verstarkung der Symptombelastung bezeichnet
(vgl. Maercker 2013: 15). ,Traumatisierte Menschen befinden sich somit allzu oft in einer
traumatischen Schleife, innerhalb derer sich das Trauma immer und immer wieder zu wie-
derholen scheint.“ (Scherwath/Friedrich 2012: 27f.)

Mit der Verhaltensweise der Konstriktion oder Vermeidung ist ,das willkirliche Vermeiden,
bei dem der Mensch bewusst Situationen, Menschen, Anlassen und Gesprachen aus dem
Weg geht, die ihn an das traumatische Erlebnis erinnern oder starke Stresszustdnde in ihm
auslésen“ gemeint (ebd.: 28). Dieses Verhalten hat oftmals eine zunehmende Einschrankung
in der eigenen Lebensgestaltung zur Folge. Auch Drogenkonsum und Suchtverhalten ist ein
weit verbreitetes Mittel, um sich durch das Vernebeln von belastenden Bildern und Gefuhlen
distanzieren zu kénnen (vgl. ebd.: 28).

Ebenfalls der Vermeidung zugeordnet wird die sogenannte Dissoziation, eine unbeabsich-
tigte und reflexartig ausgeldste Bewusstseinsédnderung. Diese dissoziativen Zustande dienen
als Uberlastungsschutz gegen Ubererregung und bedeuten, dass ,traumatisierte Menschen
haufig nicht im vollen Alltagsbewusstsein prasent sind, sondern sich laufend oder situativ als
abgespalten von sich und der gerade stattfindenden Situation erleben oder deutliche Amne-
sien gegenuber aktuellem Geschehen oder Befinden haben“ (ebd.: 28). Oftmals wechseln
Betroffene auch - ohne dies selbst regulieren zu kénnen - zwischen Wiedererleben und Ver-
meidung als mdgliche Bewaltigungsstrategie ab. Dies kann sich im Alltag der betroffenen
Personen beispielsweise durch verzdgerte oder ausbleibende Reaktionen, vermeintliches
Vergessen oder Bestreiten und Verleugnen eigener Handlungen aussern. Diese Verhaltens-
weisen fuhren haufig zu Missverstdndnissen und werden bei fehlendem Wissen félschli-

cherweise oft als Verweigerung, Ligen oder Ausreden interpretiert (vgl. ebd.: 28).

2.6 Zusammenfassung

Entlang der vorangehenden Kapitel werden nun zusammenfassend die Unterfragestellun-
gen, was ein Trauma ist, wie eine Traumatisierung entsteht und wie sie sich auf Betroffene
auswirkt, beantwortet. Grundséatzlich kann ein Trauma als normale Reaktion auf ein schwie-
riges Ereignis erachtet werden. In der Konfrontation mit einer Notfallsituation trennt sich das
Bewusstsein vom Kérper, ohne dass in irgendeiner Weise darauf Einfluss genommen wer-
den kann. Dieser Vorgang sichert zwar das Uberleben, hat jedoch gravierende Auswirkun-

gen auf die betroffene Person.
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Allerdings fihrt nicht jedes schwerwiegende Erlebnis zu einer Traumatisierung. Dies wird
von verschiedensten Faktoren und Voraussetzungen beeinflusst. Ebenfalls macht es einen
Unterschied, ob ein Mensch durch ein einmaliges Erlebnis oder eine wiederholte und lang
andauernde Gewalterfahrung betroffen ist. Eine Traumatisierung wirkt sich schwerwiegend
auf die betroffene Person und ihre Verhaltensweisen aus. Die Posttraumatische Belastungs-
stérung ist eine der mdglichen Folgeerkrankungen und tritt hdufig auf. Bei einer PTBS be-
steht ein erhdhtes Risiko fiir eine psychische Begleiterkrankung oder Suchtmittelabhéngig-
keit. Als charakteristische posttraumatische Symptome gelten Ubererregung, vermeidendes
Verhalten oder durch bestimmte Reize ausgeldste dissoziative Zustande.

Anhand der aufgezeigten Ursachen von Traumatisierung im Zusammenhang mit Migration
wird deutlich, dass Menschen ihr Ursprungsland oft unfreiwillig verlassen und durch Erleb-
nisse wie Krieg, Folter, sexuelle Gewalt oder Zeugenschaft dieser Ereignisse zu einer Aus-
reise gezwungen werden. Durch die Flucht und Ankunft in einem fremden Land sind diese
Personen zuséatzlich belastet und zeigen besonders héaufig eine traumatische Reaktion. Sie
sind somit einem insgesamt hohen Traumatisierungsrisiko ausgesetzt und besonders ge-

fahrdet, mehrere traumatische Situationen zu erleben.

Nachfolgend wird nun der Ablauf des Asylverfahrens in der Schweiz betrachtet und die betei-
ligten Akteure werden vorgestellt, bevor im Anschluss auf die spezifischen Herausforderun-

gen von traumatisierten Asylsuchenden im Asylverfahren eingegangen wird.
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3. Asylverfahren in der Schweiz

Dieses Kapitel beschéftigt sich mit dem Ablauf des Asylverfahrens in der Schweiz. Das Bun-
desamt fur Migration ist zustandig fur alle ausldnder- und asylrechtlichen Angelegenheiten
auf Bundesebene. Das heutige BFM gehdért dem Eidgendssischen Justiz- und Polizeidepar-
tements (EJPD) an und ist im Jahr 2005 aus einem Zusammenschluss des friiheren Bun-
desamtes fur Fluchtlinge und des Bundesamtes fir Zuwanderung, Integration und Auswan-
derung entstanden (vgl. SFH 2009: 53).

3.1 Definition Asylsuchende

Als Asylsuchende werden Personen bezeichnet, welche in der Schweiz ein Asylgesuch ein-
gereicht haben und auf eine definitive Antwort der Behdrden warten. Alle Asylsuchenden
erhalten einen Ausweis N, wobei es sich um eine Bestatigung handelt, dass ein Asylgesuch
gestellt wurde. Asylsuchende erhalten eine Anwesenheitsberechtigung fir die Dauer des
Asylverfahrens und es wird ihnen ein Aufenthaltsort zugewiesen, welcher Ublicherweise in
einer Kollektivunterkunft ist. Das Gesetz sieht keine Férderung der Integration von Asylsu-
chenden vor (vgl. ebd.: 299-301).

3.2 Asylgesuch

Als Asylgesuch gilt geméss Art. 18 Asylgesetz (AsylG) ,jede Ausserung, mit der eine Person
zu erkennen gibt, dass sie die Schweiz um Schutz vor Verfolgung ersucht® (ebd.: 59). Das
Gesuch kann mindlich, schriftlich, oder durch Zeichensprache eingereicht werden. Als Asyl-
gesuch gilt ebenfalls das Ersuchen um voriibergehenden Schutz, beispielsweise bei Bedro-
hung durch Krieg und Birgerkrieg, allgemeine Gewaltsituationen im Heimat- oder Herkunfts-
staat oder gravierende Menschenrechtsverletzungen (vgl. ebd.: 59). Ein Asylgesuch kann an
jedem gedffneten Grenziibergang oder einer Empfangsstelle des Bundesamtes fiir Migration
eingereicht werden (vgl. ebd.: 60). Reist die asylsuchende Person illegal in die Schweiz ein,
kann das Asylgesuch ebenfalls beim Empfangs- und Verfahrenszentrum eingereicht werden
(vgl. ebd.: 70).

3.3 Verfahren im Empfangs- und Verfahrenszentrum

Die Empfangs- und Verfahrenszentren (EVZ) werden vom BFM geflihrt. In der Schweiz gibt
es EVZ in Basel, Kreuzlingen, Vallorbe und Chiasso. Zusatzlich besteht in Altstatten ein
Transitzentrum. In den EVZ erfolgt die Registrierung des Asylgesuchs und vorhandene lden-
titats- oder Reisepapiere der asylsuchenden Person werden entgegengenommen (vgl. ebd.:
72).
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Asylsuchende werden auf ihre Rechte und Pflichten aufmerksam gemacht und die Persona-
lien werden festgehalten. Dies erfolgt meist mittels Anfertigung von Fotografien sowie des
Erfassens von Fingerabdriicken und weiteren biometrischen Daten (vgl. SFH 2009: 72). Die
Angaben werden mit bereits vorhandenen Daten des BFM, der Bundespolizei, dem Grenz-
wachkorps und der Eurodac-Verordnung, welche fur den Abgleich von Fingerabdriicken
verwendet wird, verglichen. Sind keine gultigen Reisepapiere vorhanden, wird die Person
aufgefordert, solche innert 48 Stunden zu beschaffen. Asylsuchende miissen den Behdrden
grundséatzlich wéhrend dem Aufenthalt zur Verfiigung stehen. Als Aufenthaltsdauer ist ein
Maximum von 60 Tagen vorgesehen (vgl. ebd.: 72-74). Wahrend dem Aufenthalt im EVZ
werden Asylsuchende in einer Erstbefragung summarisch zur Person, zu ihrem Reiseweg
und zu den Fluchtgriinden befragt. Fir diese Befragung zur Person (BzP) wird in der Regel
eine Dolmetscherin oder ein Dolmetscher hinzugezogen. Am Ende der Befragung wird das
Protokoll der asylsuchenden Person rickubersetzt und von allen Beteiligten unterschrieben.
Diese BzP dient als Grundlage fir das weitere Vorgehen. Ist beispielsweise bereits ein ande-
rer Staat fir die Durchfihrung des Asylverfahrens zustéandig und besteht ein Riicknahmeab-
kommen, handelt es sich um ein sogenanntes Dublin- oder Drittstaatverfahren und es erfolgt
ein Triageverfahren (vgl. ebd.: 74). In diesem Fall muss die Schweiz nicht auf das Asylge-
such eintreten. Das bedeutet, das Asylgesuch wird nicht inhaltlich (materiell) geprift. Weitere
Nichteintretensgriinde sind beispielsweise die grobe Verletzung der Mitwirkungspflicht oder
die ldentitatstduschung (vgl. ebd.: 118f.). Die asylsuchende Person wird anschliessend ei-
nem Kanton zugewiesen. Der zustandige Kanton ist verantwortlich fiir die Bereitstellung ei-

ner Unterkunft und der Ausrichtung von Sozialhilfe (vgl. ebd.: 76).

3.4 Verfahren vor dem Bundesamt fiir Migration

Wahrend dem Aufenthalt im Kanton erfolgt in der Regel die Befragung der Asylsuchenden
durch das BFM zu den Fluchtgriinden und allfélligen Hinderungsgriinden einer Wegweisung.
Keine Befragung wird durchgefiihrt, wenn die Person nur zum Vollzug der Wegweisung aus

der Schweiz einem Kanton zugewiesen wurde (vgl. ebd.: 77).

3.4.1 Anhérung zu den Asylgriinden

Bei dieser Anhérung anwesend ist nebst der asylsuchenden Person eine Befragungsperson
des BFM, eine Dolmetscherin oder ein Dolmetscher, eine Protokollfihrerin oder ein Proto-
kollfihrer und - falls von der asylsuchenden Person nicht abgelehnt - eine Vertretung von
einem zugelassenen Hilfswerk. Asylsuchende kénnen sich zudem von einer frei wahlbaren
Rechtsvertretung sowie einer Dolmetscherin oder einem Dolmetscher begleiten lassen, inso-
fern diese Begleitperson nicht selbst um Asyl ersucht. Alle Beteiligten unterstehen der Ver-
schwiegenheitspflicht. Dies bedeutet, dass keine Informationen an Dritte gelangen dirfen
(vgl. ebd.: 77-79).
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Asylsuchende unterstehen der Wahrheits- und der Mitwirkungspflicht. Das bedeutet, sie
missen ihre Identitdt offenlegen und mdéglichst beweisen. Asylsuchende sind zudem ver-
pflichtet, auf die wahrend der Befragung gestellten Fragen zu antworten, sowie ihr Gesuch
detailliert und vollstédndig zu begrinden. Die gemachten Aussagen missen der Wahrheit
entsprechen, falsche Angaben wirken sich negativ auf das Verfahren und den Entscheid aus
(vgl. SFH 2009: 79).

Der Ablauf der Anhérung folgt meist einem bestimmten Schema. Zu Beginn erfolgt die Be-
grissung, Vorstellung der anwesenden Personen sowie Aufklarung Uber die Verfahrens-
pflichten. Anschliessend werden Vorfragen zur Person gestellt, beispielsweise zum familia-
ren Hintergrund, Bildung, Erwerbstéatigkeit, Militdrdienst, sofern diese Angaben nicht bereits
aus der Befragung zur Person im EVZ hervorgehen. Danach wird die asylsuchende Person
aufgefordert, mittels freier Erzahlung die Asylgrinde darzulegen. Im Anschluss werden ge-
nauere Nachfragen gestellt, welche dazu dienen, den dargelegten Sachverhalt beispielswei-
se bezilglich des chronologischen Ablaufs zentraler Ereignisse zu konkretisieren oder ein-
zelne Elemente zu vertiefen. Aus dem Untersuchungsgrundsatz resultiert, dass den Asylsu-
chenden die Méglichkeit gewadhrt werden muss, zu Missverstandnissen und erheblichen Wi-
dersprichen Stellung nehmen zu kénnen. Die asylsuchende Person wird zum Schluss ge-
fragt, ob sie alle fir das Gesuch relevanten Angaben machen konnte. Ebenfalls erfolgt eine

Orientierung Uber den weiteren Verfahrensverlauf und mégliche Rechtsfolgen (vgl. ebd.: 80).

3.4.2 Fliichtlingseigenschaft

Gemass Art. 3 AsylG sind Fluchtlinge ,Personen, die in ihrem Heimatstaat oder im Land, in
dem sie zuletzt wohnten, wegen ihrer Rasse, Religion, Nationalitdt, Zugehdrigkeit zu einer
bestimmten sozialen Gruppe oder wegen ihrer politischen Anschauungen ernsthaften
Nachteilen ausgesetzt sind oder begriindete Furcht vor derartigen Nachteilen haben. (ebd.:
169) Diese Definition umfasst die Kriterien der Intensitat und Gezieltheit der Verfolgung, Ver-
folgungsmotive, Aktualitat der erlittenen Verfolgung oder begriindete Furcht vor Verfolgung
sowie das Fehlen einer inldndischen Fluchtalternative (vgl. ebd.: 170). Um als Flichtling an-

erkannt zu werden, missen diese Kriterien kumulativ erfiillt werden (vgl. ebd.: 195).

3.4.3 Nachweis oder Glaubhaftmachen der Fliichtlingseigenschaft

Voraussetzung fir die Anerkennung als Flichtling ist, dass Asylsuchende die Fliichtlingsei-
genschaft nachweisen oder zumindest glaubhaft machen kdénnen. Die Asylbehdrden sind
gemass Untersuchungsgrundsatz von Amtes wegen verpflichtet, den Sachverhalt richtig und
vollstédndig abzuklédren, um einen Entscheid lber das Asylgesuch féllen zu kénnen (vgl. ebd.:
151). ,Die Flichtlingseigenschaft ist nachgewiesen, wenn die entscheidende Behdrde 'volli-
ge Sicherheit vom Vorliegen der Tatsache erlangt' hat.“ (ebd.: 159) Da sich erlebte Ubergriffe

und Verfolgung oft im Ausland abgespielt haben, unterliegen Asylsuchende oftmals der
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Schwierigkeit, dass sie diese nicht beweisen kénnen. Beweismittel kénnen deshalb von der
Behorde nur soweit méglich und zumutbar verlangt werden (vgl. SFH 2009: 159). In Bezug
auf die Flichtlingseigenschaft ist es auch ausreichend, wenn diese zumindest glaubhaft ge-
macht werden kann. Dies ist erfillt, wenn das BFM ,ihr Vorhandensein mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit fiir gegeben halt* (ebd.: 161). Beziiglich des Glaubhaftmachens gibt es
verschiedene Anforderungskriterien, welche erfillt werden missen. Einerseits erforderlich
sind substanziierte und schliissige Angaben. Die Aussagen der Asylsuchenden sollten so-
weit méglich detailliert und prazise sowie schliissig sein, das heisst in Bezug auf den wesent-
lichen Sachverhalt keine Widerspriiche enthalten (vgl. ebd.: 163). Nachteilig wirkt sich bei-
spielsweise aus, wenn gewichtige Ereignisse nachtraglich, bei einer weiteren Befragung oder
erst beim Beschwerdeverfahren, eingebracht werden. Ebenfalls sollten die gemachten An-
gaben plausibel sein, mit bekannten Fakten und allgemeinen Erfahrungen lbereinstimmen.
Des Weiteren ist auch die persénliche Glaubwirdigkeit der Asylsuchenden entscheidend.
Dagegen spricht beispielsweise das bewusste Verschweigen oder die falsche Darstellung
von wichtigen Tatsachen sowie gefélschte Beweismittel (vgl. ebd.: 164f.).

In Zusammenhang mit der Glaubwirdigkeit gibt es bekannte erschwerende Faktoren. Bei-
spielsweise die Beeinflussung durch sozio-kulturelle Faktoren, welche sich auf die Kommu-
nikation auswirken kénnen oder Missversténdnisse, welche durch Ubersetzungsprobleme
entstehen. Auch Auswirkungen von posttraumatischen Belastungsstérungen gelten als

Schwierigkeit in Bezug auf das Kriterium des Glaubhaftmachens (vgl. ebd.: 165f.).

3.4.4 Hilfswerksvertretung

Die Hilfsrechtsvertretung stellt eine Besonderheit des schweizerischen Asylverfahrens dar
und dient dazu, dass ,die Anhérung von Asylsuchenden durch Vertreterinnen und Vertreter
der Zivilgesellschaft beobachtet wird“ (ebd.: 78). Durch die Teilnahme der HWV soll ,das
Vertrauen in die Objektivitat der Anhérung® gestarkt und ,die Legitimitét des Verfahrens® er-
héht werden (ebd.: 78). In der Schweiz wird diese Aufgabe derzeit von vier anerkannten
Hilfswerken Gbernommen. Um ihre Rolle wahrnehmen zu kénnen, miissen die Anhérungs-
termine den Hilfswerken rechtzeitig mitgeteilt werden. Ebenfalls darf die HWV vor der Anhé-
rung Einsicht in die bisherigen Befragungsprotokolle nehmen. Somit wird gewahrleistet, dass
sich die HWV bereits mit dem Gesuch und den Fluchtgriinden vertraut machen kann, um
ihre Rolle wahrnehmen zu kénnen. Die HWV beobachtet geméass Art. 30 AsylG die Anhé-
rung, kann ergadnzende Fragen zum Sachverhalt stellen, zu weiteren Abkldrungen anregen
und allfallige Einwédnde zum Protokoll anbringen. Die Person hat jedoch keine Parteirechte
und muss die Verfahrensleitung durch die Befragungsperson des BFM anerkennen. Es ist
der HWV erlaubt, sich wéhrend der Anhérung Notizen zu machen. Die Vertretung des Hilfs-
werks bestédtigt am Ende der Anhérung ihre Anwesenheit mit der eigenen Unterschrift (vgl.
ebd.: 78).
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3.4.5 Entscheide des Bundesamtes fiir Migration

Im Normalfall erfolgt die Entscheideréffnung schriftlich durch Zustellung des Entscheids per
Post an die asylsuchende Person. Es ist jedoch auch mdglich, dass er mindlich oder bei
Asylgesuchen am Flughafen oder an der Grenze per Fax mitgeteilt wird. Mit der Eréffnung
der Verfigung erhalten Asylsuchende Kenntnis Gber den Entscheid und die Rechtsmittelfrist
beginnt zu laufen. ,Der Entscheid muss fir die asylsuchende Person nachvollziehbar sein
und mithin die wesentlichen Griinde, die zum Entscheid gefiihrt haben, enthalten.“ (SFH
2009: 85) Dabei orientiert sich die Begriindungspflicht am Ermessensspielraum der Behorde.
Je grésser das Ermessen der Behérde ist, desto dichter muss auch die Begriindung sein.

Im Entscheid werden die Punkte Asylgewdhrung und Wegweisung getrennt voneinander
beurteilt. ,Liegt kein Nichteintretensgrund vor, ist der von der asylsuchenden Person geltend
gemachte Sachverhalt nachgewiesen bzw. glaubhaft gemacht, sind die Voraussetzungen
der Flichtlingseigenschaft erfilllt und liegt ausserdem kein Asylsausschlussgrund vor, wird
Asyl gewahrt.” (ebd.: 103). Erfolgt die Ablehnung des Asylgesuchs oder liegt ein Nichteintre-
tensgrund vor, verfiigt die Behdrde die Wegweisung aus der Schweiz. Ist die Wegweisung
unzulassig oder unzumutbar, wird eine vorlaufige Aufnahme verfugt (vgl. ebd.: 104).

Halt sich eine asylsuchende Person seit mehr als funf Jahren in der Schweiz auf, war ihr
Aufenthaltsort den Behdrden immer bekannt und bestehen Hinweise auf eine fortgeschritte-
ne Integration, kann diese einen Antrag auf Erteilung eines Hartefallgesuchs und somit einer

humanitaren Aufenthaltsbewilligung einreichen (vgl. ebd.: 240-250).

3.5 Rekursverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht

Gegen die Verfiigung des Bundesamtes fiir Migration kann Beschwerde eingereicht werden.
Zustandige Instanz daflir ist das Bundesverwaltungsgericht (BVG). An dieser Stelle kdnnen
Verletzungen des Bundesrechts, nicht richtige oder unvollstdndige Abklarung des Sachver-
halts sowie Unangemessenheit des Entscheids beanstandet werden. Das BVG urteilt Gber
die Verweigerung und Aberkennung der Fllichtlingseigenschaft, der Verweigerung und Wi-
derruf von Asyl, die Verweigerung der voriibergehenden Schutzgewahrung, der Anordnung
der Wegweisung und des Wegweisungsvollzugs, Nichteintreten auf ein Asylgesuch sowie
die Aufhebung der vorlaufigen Aufnahme (vgl. ebd.: 86f.). ,Urteile des Bundesverwaltungs-
gerichts betreffend Asyl, Flichtlingseigenschaft und Wegweisung sind endgiltig und kénnen
nicht ans Bundesgericht weitergezogen werden.” (ebd.: 87)

Hat sich der rechtserhebliche Sachverhalt seit dem erstinstanzlichen Entscheid oder der Be-
schwerde wesentlich verédndert, besteht fir Asylsuchende die Mdéglichkeit, ein Wiedererwa-
gungsgesuch zu stellen. ,Als Wiedererwagung im Sinne eines ausserordentlichen Rechtsmit-
tels wird der Widerruf einer unangefochten gebliebenen, formell rechtskréftig gewordenen

Verfligung bezeichnet, die sich als urspriinglich fehlerhaft erweist.” (ebd.: 94)
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Als Wiedererwégungsgrinde gelten das Vorbringen neuer erheblicher Tatsachen oder Be-
weismittel, Ubersehen aktenkundiger Tatsachen oder Begehren sowie Verletzungen der Be-

stimmungen (ber die Akteneinsicht oder des rechtlichen Gehérs (vgl. SFH 2009: 95).

3.6 Zusammenfassung

Im obenstehenden Kapitel wurde das Asylverfahren in der Schweiz beschrieben. Dieses
erfolgt entlang eines bestimmten Ablaufs und orientiert sich an den geltenden rechtlichen
Grundlagen. Das Verfahren beginnt mit dem Stellen eines Asylgesuchs. Nach der Ankunft im
Empfangs- und Verfahrenszentrum findet eine Befragung zur Person statt. Nach der Zuwei-
sung in einen Kanton werden Asylsuchende fir die Anhérung zu den Asylgriinden beim BFM
vorgeladen. Dabei wird den Asylsuchenden die Méglichkeit gegeben, ihre Fluchtgrinde aus-
fuhrlich darzulegen. Die Fluchtgrinde missen von der asylsuchenden Person wahrend der
Anhérung nachgewiesen oder mindestens glaubhaft gemacht werden. Widerspriichliche An-
gaben in Bezug auf die Erstbefragung oder innerhalb der Anhérung sowie die Einreichung
von gefélschten Dokumenten wirken sich negativ auf die Glaubwrdigkeit aus.

Der Asylentscheid wird der asylsuchenden Person durch das BFM eréffnet und begriindet.
Gegen diesen Entscheid kann innerhalb einer bestimmten Frist Beschwerde beim Bundes-
verwaltungsgericht eingereicht werden. Bei erheblichen Anderungen des Sachverhalts seit
dem Entscheid oder der Beschwerde kann, unter Erfillung bestimmter Voraussetzungen, ein
Wiedererwadgungsgesuch gestellt werden. Pragend fiir das Verfahren sind die definierten
Verpflichtungen der Asylsuchenden, den Behdrden grundsétzlich jederzeit zur Verfiigung zu

stehen und die Wahrheits- und Mitwirkungspflicht.

Im nachsten Kapitel werden die spezifischen Herausforderungen im Zusammenhang mit
dem Asylverfahren betrachtet, welche in Bezug auf Asylsuchende mit einer Traumatisierung

von Bedeutung sind.
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4. Traumatisierte Asylsuchende im Asylverfahren

Nach der Betrachtung des Asylverfahrens wird die Aufmerksamkeit nun ausdricklich auf
traumatisierte Asylsuchende und mdégliche Herausforderungen gerichtet, welche fiir sie wah-

rend dem Asylverfahren entstehen kdnnen.

4.1 Unsicherer Aufenthaltsstatus

Eine Traumatisierung wird in der 6ffentlichen Diskussion oft nur auf die Ereignisse im Her-
kunftsland beschrankt. Gegenwértige traumatische Situationen und Retraumatisierung, bei-
spielsweise durch die Erlebnisse auf der Flucht, der Angst vor der ungewissen Zukunft, der
Unterbringung in Massenunterklinften oder der Einschrankung der Bewegungsfreiheit wer-
den haufig zu wenig Beachtung geschenkt (vgl. Gahleitner et al. 2012: 20). ,Fir Asylsuchen-
de sind der unsichere Aufenthaltsstatus, die Arbeits- und Beschéaftigungslosigkeit, das War-
ten auf die Weiterreise in Aufnahmezentren und auf den Abschluss von Formalitdten sowie
die Unsicherheit hinsichtlich Entscheidungen Uber Asylantrage die wichtigsten Belastungs-
faktoren in der postmigratorischen Phase.” (Weiss 2005: 251)

Der Umgang mit Ungewissheit und Unsicherheit gestaltet sich somit fir traumatisierte Men-
schen als grosse Herausforderung. Die Erfahrung der Abh&ngigkeit von Entscheidungstrage-
rinnen und -trager in Amtern und Unterkiinften ist oft eine Fortsetzung eines bereits verfestig-
ten Gefiihls von Machtlosigkeit gegeniiber Behdrden, politischen Autoritédten und Schleppern
im Herkunftsland oder auf der Flucht (vgl. Zimmermann 2012: 57). ,Fluchtbedingte Faktoren
und Einwanderungsprozeduren spiegeln Machtverhéltnisse wider, denen insbesondere
Flichtlinge und Asylsuchende im grossen Masse entrechtet und fremdbestimmt unterliegen.*
(Krueger 2013: 54) Hinzu kommt die Angst, in das Ursprungsland und dadurch in ein Leben
von standiger Bedrohung zurlickkehren zu missen. Der ungesicherte Status wird mit Geflih-
len von ,permanenter Ungewissheit, innerer Anspannung, Ohnmacht Bedrohung und Angst"
verbunden (Ollech 2002: 22). Dies widerspricht dem Bediirfnis von traumatisierten Asylsu-
chenden nach grésstmdglicher Sicherheit. ,Traumatisierte Menschen sind durch Leid und
Grauen, das sie erleben mussten, in ihnrem Selbst- und Weltbild zutiefst erschittert. So stellt
das Thema Sicherheit fiir sie einen, wenn nicht gar den zentralen Aspekt fir eine beginnen-
de Traumabewaltigung dar.“ (Schulze/Kihn 2012: 170)

Zudem verbinden Asylsuchende mit der Ankunft im Aufnahmeland nebst dem Ende ihres
Leidenswegs oft auch die Hoffnung, dass die erlebten Gewalterfahrungen endlich eine ent-
sprechende Wirdigung erfahren. Dies endet jedoch oft in einer Enttduschung und Asylsu-
chende flhlen sich durch die Unterbringung in Durchgangszentren, der eingeschrénkten
Mobilitat, der sozialen Isolation und das Arbeitsverbot weiter eingeschrankt (vgl. Ollech 2002:
22).
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Finanzielle Unterstitzung durch den Staat wird oft nicht als Anspruch, sondern als Almosen
wahrgenommen. Durch den limitierten Kontakt zur Bevélkerung im Aufnahmeland entsteht
ein Geflhl von Fremdheit und Nichtzugehdrigkeit (vgl. Ollech 2002: 23).

Ein positiver Entscheid im Asylverfahren kann somit eine erste und entscheidende Bestati-
gung fur das erlebte Leid sein. ,Die Genehmigung eines Aufenthaltstitels kann fiir Uberle-
bende eine Form der politischen und gesellschaftlichen Anerkennung darstellen.“ (Brand-
maier 2013: 17) Dennoch bleiben Schwierigkeiten wie die finanzielle Abhangigkeit vom
Staat, gesundheitliche und psychische Einschrankungen, Diskriminierung und Ausgrenzung
haufig bestehen (vgl. ebd.: 17).

4.2 Verfahrensdauer

Seit einigen Jahren sieht sich das BFM mit einer andauernd hohen Anzahl von Asylgesu-
chen konfrontiert, was die Behérden in Bund und Kantonen vor erhebliche administrative
Probleme wie beispielsweise Pendenzenberge und Unterbringungsengpésse stellt. Dies
fiihrt zu einer Uberlastung der Behérde und wirkt sich unter anderem auch auf die Dauer der
Asylverfahren aus (vgl. Bundesamt fur Migration 2013: 31).

Das BFM publizierte fur das Jahr 2012 eine durchschnittliche Verfahrensdauer von 163 Ta-
gen (vgl. ebd.: 25). Nicht selten warten Asylsuchende jedoch mehrere Monate oder Jahre,
bis sie fur die Anh6érung zu den Asylgrinden aufgeboten werden und im Anschluss den
Asylentscheid erhalten. Durch das Verfahren der Behdrden befinden sich Asylsuchende in
einem ,aufgezwungenen, fremdbestimmten Zustand, in dem die Zukunft unberechenbar* und
eine ,eigene Lebenspléne nicht realisierbar erscheint (Ollech 2002: 22). Die Vorgange im
Asylverfahren werden als ,langwierig, undurchsichtig und tendenziell ungerecht wahrge-
nommen (ebd.: 22). Der Wunsch nach einer schnellen aufenthaltsrechtlichen Entscheidung,
Klarheit Gber ihre Situation und der Mdglichkeit wieder selbstbestimmte Ziele zu definieren
und zu verfolgen, ist gross (vgl. ebd. 22). Auch Brandmaier (2013: 20f.) bekraftigt, dass sich
eine lange Dauer des Verfahrens negativ auswirkt und eine vorliegende psychische Bela-
stung dadurch noch verstarkt werden kann.

Die Dauer des Asylverfahrens und die daraus entstehenden Auswirkungen stehen immer
wieder im Fokus 6ffentlicher Kritik. Das BFM weist darauf hin, dass das Asylverfahren infolge
der zahlreichen Revisionen des Asylgesetzes noch komplizierter wurde. Ebenfalls fihren die
zeitaufwendigen Verfahren dazu, dass sich Personen ohne Asylgriinde lange in der Schweiz
aufhalten, was wiederum mehr Asylsuchende anziehen wiirde (vgl. Bundesamt fiir Migration
2013: 38). Mit dem Ziel einer mdglichst wirkungsvollen Abarbeitung der Gesuche hat das
Bundesamt deshalb auf eine neue Behandlungsstrategie durch eine Priorisierung der Asyl-
gesuche entsprechend verschiedener Kategorien gesetzt (vgl. ebd.: 40). Dementsprechend

werden insbesondere Nichteintretensentscheide und voraussichtlich aussichtslose Gesuche
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vorrangig behandelt, mit dem Ziel, die Attraktivitat des schweizerischen Asylwesens fir Asyl-
suchende ohne relevante Asylgrinde zu verringern (vgl. Bundesamt fur Migration 2013: 40).

Ausserdem laufen Bestrebungen, das bestehende Verfahren zu beschleunigen. Im Rahmen
der Neustrukturierung des Asylwesens fiihrt das BFM seit Anfang 2014 einen Testbetrieb fiir
ein beschleunigtes Asylverfahren in Zirich durch. Dieser dauert noch bis Ende September
2015 und wird in Bezug auf die Wirksamkeit und verbesserten Prozesse extern evaluiert

werden (vgl. Bundesamt fur Migration 2014b).

4.3 Anhoérungssituation

Traumatisierte Asylsuchende haben viel Leid erfahren und sind dadurch oft gerade bestimm-
ten Personen oder Beh&rden gegeniiber misstrauisch eingestellt. ,Betroffene leben oftmals
in einem tiefen Geflhl von Misstrauen und Entfremdung gegenlber Personen und sozialen
Welten.“ (Schulze 2012: 138) Fir Asylsuchende, die politische Verfolgung oder Folter durch
Behoérden- oder Regierungsvertreter im Herkunftsland erlebten, kann sich somit die Anho-
rung zu den Asylgriinden als eine schwierig zu bewéltigende Situation herausstellen. Eine
Untersuchung von Odenwald et al. (2006: 245) belegte, dass es Asylsuchenden, welche
Familienangehérige durch Ermordung oder Entfiihrung verloren haben, besonders schwer-
fallt, Behérden zu vertrauen oder sensible Informationen anzusprechen.

Eine verhérahnliche Befragung kann zudem Erinnerungen an friher erlebte Situationen her-
vorrufen. So schilderten Betroffene beispielsweise, dass die Anhérung ,ahnlich wie Verhorsi-
tuationen im Herkunftsland® erlebt wurde, was das Geflhl férderte, ,sich nicht in einer grund-
satzlich besseren Situation als vor der Flucht zu befinden® (Ollech 2002: 22). Ebenfalls kén-
nen wahrend der Anhérung durch bestimmte Schliisselreize Flashbacks ausgeldst werden,
was zu einem erneuten Durchleben von friheren Erlebnissen fuhrt und fur Betroffene eine
enorme psychische und emotionale Belastung darstellt. Die Anhérungssituation ist fur trau-
matisierte Asylsuchende somit sehr bedngstigend und unangenehm. Traumatisierte méchten
deshalb solche Situationen oder Orte mdglichst vermeiden (vgl. Birck 2002b: 71).

Die durch Unsicherheit hervorgerufene Nervositdt und erhdhter Stress wahrend der Anhé-
rung kann den Druck auf die Asylsuchenden zuséatzlich vergrossern. ,Ein durch Stress er-
héhtes Erregungsniveau fiihrt zu einer Einengung der Aufmerksamkeit, die Person kann nur
eine begrenzte Anzahl von Reizen registrieren und nimmt diese verzerrt wahr, komplizierte
Denkoperationen sind nicht méglich.” (ebd.: 30)

Das Verfahren, die Anhérungspraxis und der Zwang lber die erlebte Gewalterfahrung zu
sprechen, kdnnen ausserdem eine retraumatisierende Wirkung haben, welche sich durch die
standige Unsicherheit und Aberkennung von Zugehorigkeit zusatzlich verfestigen kann (vgl.
Gabhleitner et al. 2012: 20).
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4.4 Gedachtnisfunktion und Gedachtnisstérungen

Erinnern gilt generell als komplexer Prozess und zeichnet sich durch erneutes Abrufen von
Informationen aus, welche in einer bestimmten Situation wahrgenommen und abgespeichert
wurden. Erinnerungen sind folglich nicht konstante oder reale Abbilder der Realitét, sondern
werden beim Erinnern standig neu konstruiert und unterliegen dadurch Veranderungen (vgl.
Birck 2004: 77) Dem Menschen entfallen dadurch mit der Zeit nicht nur Tatsachen, sondern
auch Teile von persénlichen Erlebnissen. Ein Grossteil dieser Erinnerungsabweichungen
oder -verluste gilt als normal. Das Vergessen unterscheidet sich jedoch in verschiedenen
Aspekten eines Erlebnisses. Erinnerungen an das zentrale Geschehen, die eigene Rolle und
das eigene Handeln und die am Hauptgeschehen beteiligten Menschen und Dinge sowie
grobe ortliche Angaben zeigen sich Uber einen Zeitraum von zwei bis drei Jahren relativ
gleichbleibend. Angaben zu nebenséchlichen Ereignissen, Schatzungen betreffend Haufig-
keit, Zeit und Daten, Wortlaut und Sinn von Gesprachsinhalten und unangenehme Kérper-
empfindungen, wie beispielsweise Schmerzen gehen jedoch haufig vergessen oder werden
anders wiedergegeben. Auch fiir gesunde Menschen ist es demzufolge nicht einfach, sich an
exakte Tatsachen zu erinnern. Zu solchen normalen Erinnerungsschwankungen kommen
kérperlich und psychisch bedingte Stérungen der Gedéachtnisfunktionen hinzu (vgl. ebd.: 79).
Gemass Birck (2002a: 52) treten nach Traumata haufig Gedachtnisstérungen, insbesondere
Konzentrationsschwierigkeiten auf. ,Traumatisierungen kénnen zu andauernden neuronalen
Veranderungen und damit zusammenhdngenden Stérungen von Gedachtnisfunktionen fih-
ren.“ (Birck 2002b: 29)

Folteriiberlebende berichten zudem haufig von Kopfverletzungen und Bewusstlosigkeit durch
die Folterungen, welche zu Funktionsstérungen des Gedachtnisses fihren. ,Gewalteinwir-
kung auf den Kopf kann Schadelhirnverletzungen zur Folge haben, deren Spéatfolgen sich
direkt auf die Erinnerungsfahigkeit der betroffenen Person auswirken kénnen.“ (ebd.: 28)
Auch die durch Isolationshaft resultierende Unterstimulation des zentralen Nervensystems
hat Auswirkungen auf Kognition und Konzentrationsfahigkeit. Dadurch treten Amnesien oder
Konzentrationsstdérungen auf, welche sich beispielsweise in der Anhérung vor dem BFM ne-

gativ auswirken kénnen (vgl. ebd.: 28).

4.5 Begrenzte Repréasentationsfihigkeit des Traumas

Als bekannte Folge eines Traumas gilt gemdass Birck (2002a: 52) die vorerst fehlende sym-
bolische und somit sprachliche Reprasentation der traumatischen Erfahrung. Dadurch resul-
tiert eine vorlaufig begrenzte Fahigkeit, traumatische Inhalte mitteilen zu kénnen.

Durch posttraumatische Phanomene wie Verdrangung und Vermeidung der traumatischen

Inhalte entsteht zudem ein krankheitsbedingtes Bestreben, nicht an diese Inhalte zu denken
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und dariiber zu sprechen (vgl. Birck 2002a: 52). Traumatisierten Menschen fallt es demzu-
folge voriibergehend schwer, tber die erlebte Gewalt oder Verfolgung zu sprechen. Gespra-
che Uber traumatische Inhalte kénnen auch zu kérperlichen Angstreaktionen wie Zittern,
Herzklopfen, Schwitzen oder Konzentrationsstérungen fiihren (vgl. ebd.: 70). ,Aufgrund der
genannten Besonderheiten traumatischer Erinnerungen sind diese fur die Betroffenen in der
Regel stark angstigend und beschamend, die Scham Uber die Symptomatik kommt so zur
Scham uber das Erleiden traumatischer Gewalt noch dazu.” (ebd.: 52f.)

Ebenfalls kénnen infolge eines Traumas partielle oder komplette posttraumatische Amnesien
auftreten. ,Der Erinnerungsverlust kann dabei das gesamte traumatische Ereignis, mitunter
inklusive vorausgehender und/oder nachfolgender Zeitperioden, oder nur einzelne Aspekte
der traumatischen Situation betreffen.“ (ebd.: 48)

Dies macht die Wahrscheinlichkeit deutlich, dass Asylsuchende aufgrund der genannten
Ph&dnomene belastende Ereignisse, welche in Zusammenhang mit ihrer Traumatisierung
stehen, wahrend der Anhdrung Uberhaupt nicht oder nur ansatzweise ansprechen und somit
asylrelevante Ereignisse im Verfahren unberiicksichtigt bleiben. Die Untersuchung von
Odenwald et al. (2006: 225) von 52 Asylsuchenden mit einer PTBS hat belegt, dass sich
diese in Kontakt mit den Behérden verschiedenartig verschlossen zeigten und unterschied-
lich ausfuhrlich Uber die erlebten Traumata berichten konnten. Einige konnten die bedrohli-
chen Ereignisse ,wenigstens benennen, andere gaben jedoch nur vage oder gar keine Hin-
weise auf ihre Verfolgungsgeschichte® (ebd.: 225).

Auch Feldmann und Seidler (2013: 11) erklédren, dass psychische Folgen von Traumatisie-
rung in Asylverfahren oft nur unzureichend oder gar nicht erfasst und beachtet werden und
oftmals eine geeignete fachgerechte Uberpriifung fehlt. ,Fiir die zum Teil schwer erkrankten
Betroffenen kann das zur Folge haben, dass sie nicht als besonders schutzbedurftig bewer-
tet werden.” (ebd.: 11) Dies hat folgenschwere Konsequenzen fir die Asylsuchenden, da es
dadurch zu einer Ablehnung des Asylgesuchs kommen kann und zum Entscheid, dass sie

die Schweiz verlassen missen (vgl. ebd.: 12).

4.6 Erfiillbarkeit der Anhérungsanforderungen

Haben Asylsuchende politische Verfolgung oder Folter erlitten, ist dies asylrelevant und soll-
te somit in der Anhérung zu den Asylgriinden dargelegt werden. In der Befragung zu den
Asylgriinden vor dem BFM miissen demzufolge traumatische Inhalte vorgebracht und ge-
schildert werden. Im dritten Kapitel wurde aufgezeigt, dass die Vorbringen der Asylsuchen-
den innerhalb der Anhérung zu den Asylgriinden vor dem BFM einige Anforderungen erfiillen
missen. Bleiben die Aussagen der Asylsuchenden vage und unausfihrlich oder treten in
geschilderten Ereignissen widerspriichliche Angaben auf, spricht dies gegen die Glaubwir-

digkeit und somit gegen einen positiven Asylentscheid einer Person.
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Posttraumatische Belastungsstorungen beinhalten jedoch Symptome, welche sich negativ
auf die Gedachtnisleistungen auswirken und das Aussageverhalten beeinflussen. Laut Birck
(2002b: 28) kann eine Traumatisierung dazu fiihren, dass die Anforderungen im Zusammen-
hang mit dem Asylverfahren ,von traumatisierten Flichtlingen aufgrund ihrer psychischen

Erkrankungen nur eingeschréankt erfullt werden kénnen*.

4.6.1 Vollstandigkeit und Detailreichtum

Detailreichtum gilt verbreitet als Indiz fur Glaubhaftigkeit, da aufgrund der beschréankten Még-
lichkeiten kognitiver Informationsverarbeitung davon ausgegangen wird, dass erfundene An-
gaben nicht sehr detailliert geschildert werden kénnen (vgl. Birck 2002b: 33).

Dieser Anspruch zeigt sich jedoch in Bezug auf traumatische Erinnerungen nicht als gerecht-
fertigt. Wie im zweiten Kapitel aufgezeigt, wird die traumatische Erfahrung in voneinander
getrennte Bewusstseins- und Erlebniszustidnde aufgespalten. Solche dissoziative Prozesse
fihren dazu, dass traumatische Ereignisse oft nur begrenzt und abwechselnd erinnerbar sind
(vgl. Birck 2004: 83). Dies wirkt sich auf die in der Anhérung vorgebrachte Darstellung des
Erlebten aus. ,Das traumatische Ereignis wird in einigen Aspekten verschwommen und liic-
kenhaft berichtet, andere Aspekte werden Uberdeutlich und detailliert beschrieben.” (Birck
2002a: 71) Dissoziative Vorgédnge kénnen ausserdem bis zum vollstdndigen Vergessen
traumatischer Ereignisse fiihren (vgl. Birck 2002b: 30). Somit kénnen traumatische Ereignis-
se wie beispielsweise eine Folterung ganzlich vergessen oder verdrangt werden und folglich
in der Anhérung unbericksichtigt bleiben. Geméass Birck (2002b: 28) sprechen deshalb post-
traumatische Gedachtnisstérungen, nebst der Funktionsweise des Gedachtnisses und kultu-
rellen Normen, gegen den Anspruch der Behdrden einer vollstdndigen Darstellung der Asyl-

grinde.

4.6.2 Glaubwiirdigkeit und Widerspruchsfreiheit

Birck (2002b: 32) pladiert dafiir, dass Menschen relativ schnell vergessen, wem sie was in
friheren Erzahlungen berichtet haben. Dies widerspricht der verbreiteten Annahme, ,dass
sich spatere Aussagen auf die Erinnerung stitzen, was in friiheren Befragungen ausgesagt
wurde® (ebd.: 32). Eine traumatische Situation wird zudem oft in einer verdnderten emotiona-
len sowie raumlichen und zeitlichen Empfindung erlebt. Folgen wie aufgegliederte Erinne-
rungen oder der Verlust traumatischer Erinnerungen sind allerdings oft nur voriibergehend.
.Inhalte von Gedachtnislicken kénnen allmahlich bewusst oder spontan wieder erinnert wer-
den.“ (ebd.: 30) Dieses Wiedererinnern kann jedoch zu neuen Bestandteilen und Ausserun-
gen wahrend der Anhérung fuhren. ,In Verbindung mit einem offensichtlichen Vermeidungs-
verhalten werden dann genau diese psychischen Dispositionen haufig zum Nachteil des
Flichtlings im Sinne einer mangelnden oder fehlenden Glaubwirdigkeit gedeutet.“ (Feld-
mann/Seidler 2013: 12)
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Laut Birck (2002b: 30) gelten jedoch neue oder ergdnzende Aussagen in Zusammenhang
mit einem Trauma nicht als Indiz fir mangelnde Glaubwdrdigkeit. Auch wahrend der Anhé-
rung gezeigte Emotionen, welche auf den ersten Blick irritierend sind oder im Zusammen-
hang mit den geschilderten Inhalten merkwirdig erscheinen, kénnen durch die aufgespalte-
ten Erinnerungen entstehen. Dies kann dazu fihren, dass ,traumatische Inhalte Uberhaupt
nicht oder nur oberflachlich und mit paradoxen emotionalen Reaktionen geschildert werden*
(vgl. ebd.: 30). Wenn also eine asylsuchende Person beispielsweise ldchelnd von einer Ver-
gewaltigung erzahlt, ist dies kein Hinweis auf eine mangelnde Glaubhaftigkeit der Aussage,
sondern kann auf die fehlende emotionale Verknipfung wahrend der traumatischen Situation
zurtickgefiihrt werden.

Bei unstrukturierten Aussagen erhéht sich die Wahrscheinlichkeit fur Widerspriche eben-
falls, da die Gefahr besteht, dass Zuhérende die Ereignisse falsch interpretieren und mit an-
deren Bestandteilen in Beziehung setzen. ,Personen die stark unstrukturiert aussagen, kén-
nen haufig ihre einzelnen Erinnerungen nicht steuern.” (ebd.: 32) Dies trifft insbesondere auf
traumatische Erinnerungen zu. ,Die Fragmentierung der Aussage zu traumatischen Inhalten
spricht dann fir die Glaubhaftigkeit, wenn sich vorhandene Aussageteile trotz ihrer Licken-
haftigkeit sinnvoll ergédnzen.“ (ebd.: 32)

Birck (2002a: 53) kommt deshalb zum Schluss, dass bei einer nicht trauma-spezifischen
Begutachtung der Glaubwirdigkeit und bei Vorliegen einer dissoziativen oder posttraumati-

schen Stérung die Glaubhaftigkeit systematisch unterschatzt wird.

4.7 Anhérungsatmosphaére

Die in der Anhérung herrschende Atmosphére hat einen entscheidenden Einfluss auf das
Befinden und Aussageverhalten der Asylsuchenden. ,Die Schwierigkeit, traumatische Erei-
gnisse zusammenhangend oder in einem zeitlichen und rdumlichen Rahmen zu berichten,
nehmen oft zusammen mit Konzentrationsstérungen zu, wenn die Befragungssituation von
der untersuchten Person als belastend erlebt wird (...).“ (Birck 2002b: 32)

Eine solche Belastung kann beispielsweise durch wiederholtes Nachfragen, geé&usserte
Zweifel oder Zeitdruck entstehen (vgl. ebd.: 32). Konzentrationsstérungen nehmen oft noch
zu, wenn sich das Gesprach einem belastenden Thema annahert, was zu Verwechslungen,
Widerspriichen, gedanklicher Abschweifung, Rickzug oder Verweigerung von Antworten
fihren kann (vgl. ebd.: 31). ,Eine entspannte Gespréchsatmosphére, in der gentigend Zeit
zur Verfiigung steht, kann diese Schwierigkeiten verringern.” (ebd.: 31)

Untersuchungen zeigten, dass traumatisierte Asylsuchende in einer entsprechenden Atmo-
sphare und bei Verzicht auf das Konfrontieren mit Widerspriichen teilweise von sich aus Er-
staunen Uber unlogische, nicht verstandliche Details oder Widerspriiche, welche nicht aufge-

I6st werden kénnen, dussern (vgl. ebd.: 32f.).
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Solche Ausserungen sprechen laut Birck (2002b: 32f.) genau als Hinweis fir die Glaubhaf-
tigkeit einer Aussage in Zusammenhang mit einem Trauma.

Die Gesprachsatmosphare kann somit als wichtige Rahmenbedingung in der Anhdérung er-
achtet werden, welche sich im Zusammenhang mit traumatisierten Asylsuchenden noch ver-
deutlicht. Das BFM definiert in ihren Qualitatskriterien fir die Anhérung zu den Asylgriinden,
dass die befragende Person fiir ein ,der Sachverhaltsermittiung férderliches und vertrauens-
volles Anhérungsklima“ sorgt (Bundesamt fur Migration 2009). Ebenfalls hat die Anhérung
gemass Qualitatskriterien unvoreingenommen, fair und mit Respekt zu erfolgen. Diesbeziig-
lich wird erlautert, dass ,alle anwesenden Personen die asylsuchende Person mit Respekt
behandeln®, ,der Ton und die Sprache der Anhérung® angemessen sind, und dass alle Per-
sonen ,vor, wahrend und nach der Anhérung alles, was auf Seiten der asylsuchenden Per-
son den Eindruck der Voreingenommenheit oder Diskriminierung wecken kénnte“, unterlas-

sen (Bundesamt fur Migration 2009).

4.8 Interventionsmadglichkeiten der Hilfswerksvertretung

Aufgrund vielseitiger Forderungen und politischer Vorstdsse ab 1985 hat sich das BFM ver-
pflichtet, frauen- und geschlechtsspezifische Aspekte im Asylverfahren besser zu berlck-
sichtigen und der besonderen Situation von Frauen Rechnung zu tragen. Darauf erfolgte
auch eine entsprechende Ausbildung des Fachpersonals. Bei Hinweisen auf geschlechts-
spezifische Verfolgung, beispielsweise einer Vergewaltigung, wird die Befragung in einem
gleichgeschlechtlichen Anhérungsteam durchgefilhrt (vgl. Bundesamt fur Migration 2005).
Entsprechend den definierten Qualitatskriterien verspricht das BFM die Durchfihrung eines
korrekten und fairen Verfahrens. Haben Personen Gewalt erlebt, werden ,spezifische rechtli-
che Bestimmungen und Fragetechniken beachtet® (Bundesamt fir Migration 2009).

In diesem Zusammenhang kommt der Rolle der HWV wahrend der Anhérung eine grosse
Bedeutung zu. Diese kann bei Mangeln, beispielsweise beziiglich Anhérungsklima oder bei
Missachtung der Rechte und Pflichten der beteiligten Person, intervenieren und Anregungen
zur Verbesserung der Situation anbringen. Diese Aufgabe erfordert eine hohe Sozialkompe-
tenz und Einfihlungsvermédgen sowie die Fahigkeit, sachgerecht zu intervenieren, wenn dies
als notwendig erachtet wird (vgl. Bundesamt fir Migration o.J.). Ebenfalls kann die HWV zu
weiteren Abklarungen des Sachverhalts anregen, beispielsweise zu einer ergédnzenden An-
hérung oder einem gerichtsmedizinischen Gutachten zum Beweis und zur Sicherung von
Folterspuren (vgl. SFH 2009: 78).

Fur ergdnzende Kommentare oder Einwande zu der Anhérung zu den Asylgriinden steht der
HWV ein Unterschriftenblatt zur Verfiigung, welches dem Anhdérungsprotokoll beigelegt und

somit ins Dossier aufgenommen wird.
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4.9 Zugang zu Behandlungs- und Betreuungsangeboten

Das Schweizerische Rote Kreuz (SRK) setzt sich fiir die Verbesserung der medizinischen
Versorgung und soziale Integration von gefliichteten Gewaltopfern ein. Es betreibt Ambulato-
rien fir Folter- und Kriegsopfer (AFK), wo Betroffene medizinische und psychotherapeuti-
sche Betreuung erhalten. In der Schweiz gibt es AFK mit solchen spezialisierten Behand-
lungsangeboten in Bern, Zirich, Genf und Lausanne. In Zusammenhang mit dem Zugang zu
Behandlungseinrichtungen kommt der Rolle der Hauséarztinnen und Hausérzten ebenfalls
eine grosse Bedeutung zu. Diese stellen fir Asylsuchende eine erste Anlaufstelle dar und sie
koordinieren und vermitteln bei Behandlungsbedirftigkeit an die geeigneten Einrichtungen
(vgl. Schweizerisches Rotes Kreuz 2008: 6). Die bestehenden Ambulatorien sind jedoch auf-
grund der Zunahme von Zuweisungen und Bekanntheitsgrad immer wieder gezwungen, auf
ihre Wartelisten zu verweisen. Dieser Umstand fuhrt zu langen Wartezeiten fir Betroffene,
welche fir ein Erstgesprédch von mehreren Monaten bis zu einem Jahr dauern. Laut dem
AFK Ziirich sind die Wartelisten Ausdruck fiir die generell ungentigende Behandlungsange-
bote fur traumatisierte Migrantinnen und Migranten (vgl. Ambulatorium fur Folter- und
Kriegsopfer 2009).

Im 2013 hat das BFM die bestehenden psychosozialen Behandlungs- und Betreuungsange-
bote fir traumatisierte Personen im Asyl- und Flichtlingsbereich untersuchen lassen. Im
Kurzbericht zur Studie wird aufgezeigt, dass die Versorgung in der Mehrheit der Kantone als
ungenltgend eingeschatzt wird. Dies liegt einerseits in der fehlenden Spezialisierung der
vorhandenen Behandlungs- und Betreuungseinrichtungen. Andererseits flihren lange Warte-
listen in spezialisierten Einrichtungen, wie beispielsweise dem AFK, dazu, dass auch Betrof-
fene mit gravierenden Einschrankungen vorerst keine Behandlung erhalten. In Bezug auf
den Zugang zu Betreuungs- und Behandlungsangeboten wurden systembedingte Hindernis-
se festgestellt, beispielsweise durch ungeniigende Erkennung der psychischen Erkrankung
oder fehlende Spezialisierung der bestehenden Angebote. Nicht irrelevant sind jedoch auch
die personlichen Barrieren, welche traumatisierte Personen daran hindern, entsprechende
Hilfeangebote in Anspruch zu nehmen. Dies kann beispielsweise durch Tabuisierung, feh-
lende Sensibilisierung oder unzureichende Information entstehen. Die Studie kam zum
Schluss, dass bezliglich der Schaffung von spezialisierten Therapieplatzen Handlungsbedarf
besteht. In einigen Kantonen fehlt der Zugang zu einer Betreuung oder Behandlung ganzlich
und es wird von 100 bis zu 500 fehlenden spezialisierten Therapieplatzen flir Personen mit

einer Traumatisierung ausgegangen (vgl. Oetterli et al. 2013: 4).
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5. Schlussfolgerungen

Im letzten Kapitel wird nun die Hauptleitfrage, welche mdéglichen Herausforderungen sich fir
traumatisierte Asylsuchende im Asylverfahren in der Schweiz stellen, beantwortet. Die wich-
tigsten Erkenntnisse werden zusammengetragen und beleuchtet. Anschliessend erfolgt ein
kritischer Ausblick und weiterfiihrende Fragen, welche in Bezug auf die Situation von trauma-
tisierten Asylsuchenden von Bedeutung sind, werden aufgegriffen. Ebenfalls wird aufgezeigt,

inwiefern das generierte Wissen von Bedeutung fir die Soziale Arbeit ist.

5.1 Zusammenfassung und Fazit

Es wurde festgestellt, dass traumatisierte Asylsuchende durch das Asylverfahren und den
vorlaufig unsicheren Aufenthaltsstatus insbesondere unter Bedingungen wie Ungewissheit
und Unsicherheit leiden und ihre Situation als grosse Belastung empfinden. Wahrend der
Verfahrensdauer fihlen sie sich fremdbestimmt und abh&ngig von den Entscheidungs-
bemé&chtigten, was sie bezlglich der eigenen Lebensgestaltung und Zukunftspldne ein-
schrankt. Durch die schwer einschatzbaren Ablaufe und der Abhangigkeit von der Behérde
wird deutlich, dass das Asylverfahren bereits in seiner Anlage gegen die Bedirfnisse von
traumatisierten Menschen spricht.

Nicht jede traumatisierte asylsuchende Person erflllt die Voraussetzungen, um als Fliichtling
anerkannt zu werden und in der Schweiz Asyl zu erhalten. Das BFM ist zusténdig fir Abkla-
rung und Prifung der Asylgesuche sowie die Entscheidung dariiber. Es handelt sich dabei
um ein aufwendiges und komplexes Verfahren und es ist unbestritten, dass das Asylwesen
ein Spannungsfeld von verschiedenen Interessen darstellt. Durch die klaren rechtlichen Vor-
gaben bestehen im Asylverfahren geringe Spielrdume und die Asylsuchenden sind verpflich-
tet, mit den Behdrden zusammen zu arbeiten. Obwohl die Auswirkungen einer PTBS wis-
senschaftlich belegt sind, besteht die Forderung der Behdrde, dass asylrelevante Inhalte
wahrend der Anhérung vorgebracht und detailliert geschildert werden miissen, andernfalls
werden diese fir den Asylentscheid nicht bertcksichtigt.

Traumatisierte Asylsuchende wurden im Herkunftsland oft durch Beh&rdenmitglieder oder
Regierungsverantwortliche verfolgt oder bedroht. Viele Betroffene sind deshalb in Bezug auf
die Anhérung angespannt. Die Anhoérungssituation stellt fiir traumatisierte Asylsuchende so-
mit eine zusatzliche Stresssituation dar und birgt eine grosse Gefahr fir eine Retraumatisie-
rung. Es wurde aufgezeigt, dass die Anhérung generell hohe Anforderungen an Asylsuchen-
de stellt, welche auch beziiglich der Gedéachtnisfunktionen von gesunden Menschen schwer
zu erfillen sind. Erinnerungen werden aktiv abgerufen und dabei jedes Mal neu konstruiert,
sie verandern sich deshalb fortlaufend. Ebenfalls ist es normal, dass Erinnerungen lber ei-

nen gewissen Zeitrahmen vergessen gehen.
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Bei traumatisierten Asylsuchenden kommen jedoch durch die psychische Erkrankung vielfal-
tige Erschwernisse wahrend der Anhdérung hinzu. Einerseits besteht eine fir die PTBS-
Erkrankung typische, vorldufig beschrankte Fahigkeit, Gber traumatische Ereignisse spre-
chen zu kénnen. Ebenfalls charakteristisch ist die Verhaltensweise, dass traumatische Er-
lebnisse nicht angesprochen werden, um unangenehme kérperliche Reaktionen zu vermei-
den. Hinzu kommen verschiedene Einschrankungen durch Gedéachtnisstérungen, Konzentra-
tionsschwierigkeiten und posttraumatische Amnesien. Die durch ein Trauma ausgeldste Auf-
spaltung und fehlende Verkniipfung von Erinnerungen fihrt zu Erinnerungslicken oder dazu,
dass verschiedene Aspekte des Erlebnisses unterschiedlich detailliert oder nur abwechselnd
erinnert werden. Bedeutungsvoll ist auch die Anhérungsatmosphére, da diese die aufgezeig-
ten Schwierigkeiten fur traumatisierte Asylsuchende wéhrend der Anhdérung massgeblich
beeinflusst. Die gemachten Ausfiihrungen verdeutlichen, dass durch die Auswirkungen einer
Traumatisierung eine erhdéhte Wahrscheinlichkeit fiir unvollstdndige oder widersprichliche
Angaben wahrend der Anhérung besteht und traumatisierte Asylsuchende bezlglich der
Mdglichkeiten, die im Asylverfahren bestehenden Anforderungen zu erfillen, benachteiligt
sind.

Welche Schlusse lassen sich nun daraus fur die Situation fur traumatisierte Asylsuchende im
Asylverfahren ziehen und kann das schweizerische Asylverfahren traumatisierten Asylsu-
chenden Uberhaupt gerecht werden?

Einerseits deutlich wurde die Herausforderung, eine PTBS Erkrankung und die aufgezeigten
Symptome zu erkennen. Hier stellt sich die Frage, inwiefern und wie spezialisiert das Befra-
gungspersonal des BFM in Bezug auf Traumatisierung ausgebildet ist. Um die nétige Sensi-
bilitat bezlglich posttraumatischer Phdnomene gewahrleisten zu kdnnen, ist eine sorgfaltige
Aus- und Weiterbildung im Bereich der Psychotraumatologie notwendig. Es wurde themati-
siert, dass die Fachpersonen bezliglich geschlechtsspezifischer Verfolgung und Gewalt be-
sonders geschult werden. Anhand der Qualitatskriterien kann angenommen werden, dass
die Befragungspersonen auch in Bezug auf Traumatisierung ausgebildet werden. Explizite
Ausfiihrungen oder Stellungnahmen des BFM zur Ausbildung der Befragerinnen und Befra-
ger bezlglich Traumatisierung konnten jedoch im Rahmen dieser Arbeit nicht gefunden wer-
den. Ausserdem ware eine friihzeitige und breitere Abklarung im Asylverfahren, ob eine
Traumatisierung vorliegt, wiinschenswert. Dies kénnte durch die vermehrte Veranlassung
von psychologischen Gutachten erreicht werden. Angaben dariber, wie hdufig und systema-
tisch das BFM zusatzliche Abklarungen veranlasst und mit psychologischen oder medizini-
schen Fachkraften zusammenarbeitet, konnte nicht ausfindig gemacht werden.

Hinsichtlich der Anhérungsatmosphére wird deutlich, dass die im Rahmen der Anhérung zu
den Asylgriinden definierten Qualitatskriterien von den Mitarbeitenden des BFM zwingend

eingehalten werden missen. Zusatzlich kann eine aufmerksame und achtsame HWV Ein-
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fluss nehmen, indem sie bei auftauchenden Missstdnden bezlglich der Qualitat der Anhé-
rung interveniert oder zu weiteren Abklarungen des Sachverhalts anregt.

Das Ergebnis dieser Arbeit ist, dass traumatisierte Asylsuchende durch ihre psychische Er-
krankung besonders belastet sind und zusatzliche Schwierigkeiten im Asylverfahren zu be-
waltigen haben. Durch die Folgestérungen einer Traumatisierung besteht wahrend der Anho-
rung eine erhdhte Gefahr, dass asylrelevante Griinde nicht dargelegt werden kénnen oder
die Glaubwirdigkeit negativ beeinflusst wird. Insgesamt lasst sich somit feststellen, dass
traumatisierte Asylsuchende im Asylverfahren benachteiligt sind und eine Traumatisierung
grundsétzlich nicht ausreichend berucksichtigt wird. Empfohlen wird, diesen Faktoren mit
einer grésseren Sensibilitét, der Veranlassung von zusatzlichen Abkldrungen und der Schu-
lung des Befragungspersonals zu begegnen. Damit soll das Ziel verfolgt werden, bessere
Rahmenbedingungen fir traumatisierte Asylsuchende wahrend dem Asylverfahren in der

Schweiz zu schaffen.

5.2 Kritische Wiirdigung und Ausblick

Die aufgezeigten Schwierigkeiten fir traumatisierte Asylsuchende im Verfahren verdeutli-
chen die Notwendigkeit einer verstarkten interdisziplindren Zusammenarbeit im Asylbereich.
,Da Menschen mit traumatischen Lebenserfahrungen in ihrem zentralen Gefiihl von Zugehé-
rigkeit und Sicherheit erschittert wurden und ihr Vertrauen in sich selbst, andere Menschen
und in die Umwelt grundlegend verloren gegangen ist, kann die Arbeit mit traumatisierten
Menschen in einer Institution nicht auf bestimmte Settings, spezifische Berufsgruppen oder
auf eine Institution allein beschrankt werden.* (Schulze/Kihn 2012: 166) Nur durch eine in-
tensive Zusammenarbeit verschiedener Disziplinen kann Betroffenen die nétige Unterstuit-
zung gewahrleistet und der Zugang zu entsprechender Behandlung ermdglicht werden. Die
Notwendigkeit und Bedeutung der interprofessionellen Kooperation ist ebenfalls im Berufs-
kodex der Sozialen Arbeit verortet (vgl. AvenirSocial 2010: 13).

In der Begleitung von traumatisierten Asylsuchenden wahrend und nach dem Asylverfahren
kommt Sozialarbeitenden eine bedeutende Rolle zu. Diese stehen haufig mit betroffenen
Asylsuchenden in Kontakt, sei es im Zusammenhang mit der Ausrichtung von Sozialhilfe
oder Unterstiitzung bei der Wohnungssuche in den Kantonen oder in psychosozialen Bera-
tungsstellen von Spitélern, Psychiatrien und weiteren Betreuungsangeboten. Das gewonne-
ne Hintergrundwissen und eine entsprechende Sensibilitdt im Umgang mit traumatisierten
Asylsuchenden werden deshalb als wichtig erachtet. Zuséatzlich sind weiterfilhrende Kennt-
nisse und traumaspezifisches Wissen angezeigt, welche es im Alltag und in der Beziehungs-
gestaltung mit traumatisierten Menschen zu beachten gilt. Darauf kann in dieser Arbeit nicht

mehr ndher eingegangen werden.
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Im Hinblick auf die Vorgénge des BFM beziglich der Abarbeitung von Asylgesuchen konnten
Missstédnde festgestellt werden. Durch die Priorisierung von Asylgesuchen, welche ohne
aufwendige Abkldrungen abgeschlossen werden kénnen, entsteht eine langere Wartezeit fiir
politisch Verfolgte und Kriegsflichtlinge (vgl. Neue Zircher Zeitung vom 20. Mai 2014). Die-
ses Verfahren vom BFM wird als ungiinstig erachtet und sollte korrigiert werden.

Die aktuellen Bestrebungen, die Asylverfahrensdauer zu verkiirzen sind auch in Bezug auf
traumatisierte Asylsuchende von Bedeutung. Auf den ersten Blick erscheint eine kiirzere
Wartezeit und Klarheit durch eine rasche Entscheidung in Bezug auf traumatisierte Asylsu-
chende als besonders wichtig. Ob jedoch ein beschleunigtes Verfahren fir traumatisierte
Asylsuchende wirklich sinnvoll und besser ist, bleibt an dieser Stelle schwierig zu beantwor-
ten. Es auch mdglich, dass traumatisierte Asylsuchende von langeren Verfahren profitieren,
wenn sie nach erfolgter Therapie mit einer geordneten Fluchtgeschichte ein Wiedererwa-
gungsgesuch stellen kénnen (vgl. WOZ vom 19. Mai 2013).

Durch die eingehende Auseinandersetzung mit dem Thema wurde der Autorin nochmals
bewusst, wie negativ belastet das Bild von Asylsuchenden in der éffentlichen Wahrnehmung
ist. Dieses kommt auch in diversen lancierten Initiativen und Abstimmungsresultate, wie bei-
spielsweise das ,Nein zum Asylmissbrauch® oder ,Gegen Masseneinwanderung® zum Aus-
druck. Wie viele Schweizerinnen und Schweizer haben jedoch je eine Asylunterkunft besucht
und sich selbst ein Bild von den dort herrschenden Bedingungen gemacht? Oder wie viele
haben persdnlich eine asylsuchende Person kennen gelernt?

Als wichtig erachtet wird deshalb eine Verstarkung des 6ffentlichen Diskurses im Asylbereich
und Sensibilisierung der Bevdlkerung. Zwar setzen sich bereits verschiedene kleine Akteure
und Projekte fir die Interessen und Wahrnehmung der Asylsuchenden und Flichtlinge in der
Offentlichkeit ein. Es besteht jedoch weiterhin Handlungsbedarf, um der Situation und den
Anliegen von Asylsuchenden eine breitere Beachtung zu verschaffen. Hier hat auch die So-
ziale Arbeit eine Verantwortung, sich vermehrt in die Debatte einzumischen und sich politisch
zu positionieren. Gemass Berufskodex sind Professionelle der Sozialen Arbeit verpflichtet,
offentlich auf soziale Probleme, Ursachen und Wirkungen hinzuweisen sowie menschen-
und bedlrfnisgerechte Sozialstrukturen zu fordern und zu beglnstigen (vgl. AvenirSocial
2010: 9-13).

In der vom BFM in Auftrag gegebenen Studie wurde der Handlungsbedarf in der Schaffung
von spezialisierten Behandlungs- und Betreuungsplatzen fir traumatisierte Personen aus
dem Asyl- und Flichtlingsbereich aufgezeigt. Inwiefern die verlangten Massnahmen umge-
setzt werden, bleibt in Anbetracht der anhaltenden Forderungen nach einer restriktiveren
Asylpolitik und Kosteneinsparungen jedoch mehr als fragwiirdig. Solche Forderungen und

Verscharfungen muissen kritischer beleuchtet und hinterfragt werden.
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In Anbetracht der wachsenden Globalisierung und Mobilitét in der Welt wird ein zunehmen-
des soziales Ungleichgewicht erkennbar. Den realen Hintergriinden und Ausldser fiir Migra-
tion muss mehr Beachtung geschenkt werden. Der Geburtsort und die vorherrschenden so-
ziokulturellen Bedingungen kénnen nicht frei gewahlt werden, bestimmen jedoch die Chan-
cen und Mdglichkeiten im Leben entscheidend mit. Der Anspruch einer grésseren Solidaritat
unter den verschiedenen Landern und der Weltbevdlkerung stellt eine hohe Forderung dar.
Dennoch kann jede Person etwas dazu beitragen und im Alltag mitprédgen, indem sie Unbe-
kanntem und Fremdem mit mehr Interesse und Offenheit begegnet. Es macht einen Unter-
schied, wie auf Menschen mit Migrationshintergrund zugegangen wird und ob sie Anerken-
nung oder Ablehnung erleben.

Insbesondere fur traumatisierte Asylsuchende sind die im Ankunftsland vorliegenden Bedin-
gungen entscheidend und pragend fiir den weiteren Verlauf ihrer Krankheit. Wie beim zu
Beginn der Arbeit aufgeflhrten Zitat aufgegriffen, hat ein Trauma lebenslange Auswirkungen
und kann mdglicherweise nie vollstandig iberwunden werden. Diese Realitét verdient mehr
Beachtung und sollte auch in asylrechtlichen Verfahren sorgféltiger berticksichtigt werden.
Denn nur mit den entsprechenden Bedingungen und Unterstitzungsmdglichkeiten besteht
fur Betroffene die Mdglichkeit, eine Traumatisierung erfolgreich in den eigenen Lebenslauf zu
integrieren und das eigene Dasein in der Folge wieder als lebenswert zu empfinden. In die-
sem Sinne und um diese Bachelor Thesis mit den Worten von Hosseini (2006: 376) abzu-
schliessen:

.Nicht, dass sich nun alles plétzlich zum Guten gewendet hatte. Es war nur ein Lacheln ge-
wesen. Ein Blatt im Wald, leicht bewegt im Sog eines vorbeifliegenden Vogels. Doch ich

nehme es an. Mit offenen Armen.*
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