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DaS WOFt /_/ema yat rf - Wir unterstiitzen Menschen, die schreck-

liches Leid erlebt haben.

bedEUtet L pGFSISChen * Wir helfen, mit den Folgen des Schreckens
und arabischen Sprach-  lebenzulernen.
raum, Bet,ﬂeuung “und * Wir begleiten auf dem Weg durch die

Trauer.

7 SChUtZ ”- * Wir suchen gemeinsam mit unseren Klien-
tinnen einen Weg in eine neue Zukunft.

* Wir bieten Hilfe, die Integration in unserem

Land méglich macht.

Der Verein Hemayat wurde 1995 gegrindet und
hat sich in Wien als Zentrum fur medizinische,
psychologische und psychotherapeutische
Betreuung von Folter- und Kriegsuberleben-

den etabliert. Hemayat ist ein gemeinnutziger

Krieg und Folter wirken
weit uber die Dauer des
unmittelbar lebensbe-
drohlichen Ereignisses
hinaus.

Verein.

www.hemayat.org



JAHR 2012 -

HILFE FUR
692 MENSCHEN
AUS 46 LANDERN

Im Jahr 2012 betreute Hemayat 692 Menschen
psychotherapeutisch, psychologisch und me-
dizinisch.

52 Klientinnen waren minderjahrig.

Insgesamt wurden 5286 Betreuungsstunden

geleistet.

www.hemayat.org

TRAUMA

Der Ausdruck Trauma (v. griech. tpdupa ,Wun-
de") bezeichnet in der Medizin eine Wunde, Ver-
letzung oder Schadigung des Karpers. Ins Psy-
chologische Ubertragen bedeutet Trauma die
Konfrontation mit einem Ereignis, dem sich ein
Mensch schutz- und hilflos ausgeliefert fuhlt
und bei dem die gewohnten Abwehrmechanis-
men und Verarbeitungsstrategien Uberfordert
sind. Flucht oder Verteidigung sind in der trau-
matischen Situation nicht moglich oder fuh-
ren nicht zu einem Nachlassen der Bedrohung.
Die traumatische Situation geht mit intensiver
Angst, Hilflosigkeit oder Entsetzen einher. Die
Reiztberflutung und Reizuberwaltigung ist
so machtvoll, dass daraus nicht mehr kon-
trollierbare Angst entsteht. Sie bewirkt eine
dauerhafte Erschutterung des Selbst- und
Weltverstandnisses und kann zu psychischen

Erkrankungen fuhren.



NICHTS IST MEHR,
WIE ES VORHER WAR

Die im Krieg und unter politisch repressiven
Verhaltnissen erlittenen Traumata wirken weit
uber die Dauer des unmittelbar lebensbedroh-
lichen Ereignisses hinaus. Psychologisch bedeu-
tet eine Traumatisierung einen tiefen Einbruch,
nach dem nichts mehr so ist, wie es vorher
war. Das gewohnte Leben, Werthaltungen und

Lebenseinstellungen werden in Frage gestellt.

Die Posttraumatische Belastungsstorung
(PTSD)ist die haufigste psychische Erkrankung,
die nach solchen Erfahrungen diagnostiziert

wird.

Bei Folter und Misshandlungen spricht man
von ,man made disaster", die psychisch im-
mer besonders schwerwiegend erlebt werden
und an den Grundfesten der menschlichen Exi-
stenz ritteln. Folter ist fiir die Uberlebenden

selbst die wohl folgenreichste gewaltsame

Menschenrechtsverletzung. Die Haufigkeit der
posttraumatischen Belastungserkrankungen
liegt bei Folteropfern bei nahezu 100%. Wei-
tere mogliche Folgeerkrankungen sind: De-
pressionen, Angststorungen, Panikattacken,
Zwangsverhalten, Suchtverhalten, psychogene
Essstorungen, starke korperliche Schmerzzu-
stande oder psychosomatische Erkrankungen.
Die Klientinnen von Hemayat leiden an schwe-
ren posttraumatischen Belastungen infolge
sequenzieller Traumatisierungen — nicht ver-
gleichbar mit einem einzelnen Schockerlebnis,
etwa nach einem Unfall. Meist ist hier nicht ein
einzelnes Erlebnis als Ausloser erfassbar, son-
dern eine ganze Kette von traumatisierenden
Erlebnissen, die leider auch hier in Osterreich
nicht ihr Ende finden. Der Erfahrung von Folter
und Krieg gehen sehr oft Diskriminierung auf
Grund der ethnischen Zugeharigkeit und Be-
drohung wegen palitischer Aktivitaten voraus.
Die Flucht aus dem Heimatland muss meist
ubersturzt und ohne Abschied angetreten
werden. Um nach Europa zu gelangen, riskieren

viele Fluchtlinge ihr Leben.

www.hemayat.org



Leider ist fur Asylwerberinnen das Martyri-
um mit der Ankunft in Osterreich noch lange
nicht zu Ende. Da die Asylverfahren oft Jahre
dauern, bleibt die Unsicherheit. Es gibt keinen
,sicheren Boden unter den FuBen". Die Bedro-
hung durch bzw. das Erleben von Schubhaft,
die Angst vor Abschiebung, die oft abwehrende
und misstrauische Haltung der Asylbehaorden,
die oft jahrelange, erzwungene Untatigkeit
(da Asylwerberinnen keine Ausbildung machen
und keine Arbeit annehmen konnen) stellen
stellen weitere schwere Belastungen dar.
Dabei kommt es zu neuen Verletzungen, aber
auch zur Re-Traumatisierung, indem die erlit-
tenen Schrecken immer wieder in Erinnerung

gerufen werden.

www.hemayat.org



POSTTRAUMATISCHE
BELASTUNGSSTORUNG
(PTSD)

Die Posttraumatische Belastungsstorung ist
eine seelische Verletzung, die sich nach dem
Erleben oder Beobachten eines traumatischen
Ereignisses entwickeln kann. Sie umfasst fol-

gende Kernsymptome:

Ein andauerndes Wiedererleben des trauma-

tischen Ereignisses:

Das zeigt sich in unkontrollierbaren, tberflu-
tenden Erinnerungen an das traumatische Er-
eignis (Bilder, Gedanken, Albtraume) oder im
Handeln oder Fuhlen, als ob das traumatische
Ereignis sich aktuell wiederholen wurde. Die
Konfrontationen mit Reizen, die einen Aspekt
des ursprunglichen Traumas symbolisieren
oder daran erinnern, sind mit einer intensiven
psychischen Belastung und entsprechenden

korperlichen Reaktionen verbunden. Etwa an

www.hemayat.org



Jahrestagen, beim Anblick von Uniformen, in
zellenahnlichen, engen Raumen, bei verhorahn-
lichen Befragungen flhlen sich viele unserer
Klientinnen wieder in die traumatische Situ-
ation und den damit verbundenen Schrecken

zuruckversetzt.

Das Bemuhen, Situationen oder Reize, die dem

ursprunglichen traumatischen Ereignis ahneln

sich selbst und von anderen Menschen sowie
das Gefuhl, keine Zukunft mehr fir sich zu se-
hen. Manche unserer Klientinnen haben sich
von allen sozialen Kontakten zurlckgezogen.
Oft stellt es eine erste Herausforderung an die
Therapie dar, wieder eine Stunde mit einem an-

deren Menschen in einem Raum zu verbringen.

Eine andauernde Ubererregung, die vor dem

oder mit diesem assoziiert sind, zu vermeiden:

Trauma nicht bestand:

Dies auBert sich in einem bewussten Vermeiden
von Gedanken, Gesprachen, Aktivitaten, Orten,
Menschen oder Situationen, die an trauma-
tische Inhalte erinnern. Betroffene konnen
sich oft an einzelne Aspekte oder das gesamte
traumatische Ereignis, den Zeitraum seines
Auftretens oder unmittelbar vorausgehende
oder nachfolgende Zeitperioden nicht erinnern.
In anderen Situationen, Bewusstseins- und
Affektlagen werden Erinnerungen manchmal
wieder zuganglich. Haufig besteht ein vermin-
dertes Interesse oder eine verminderte Teil-
nahme an Aktivitaten, die fruher fur die Person

wichtig waren, ein Gefuhl von Entfremdung von

www.hemayat.org

Diese kann sich in Reizbarkeit oder Wutausbru-
chen, Schlaf- und Konzentrationsstorungen,
ubertriebener Aufmerksamkeit und Wachsam-
keit, Nervositat und erhohter Schreckhaftig-
keit sowie in begleitenden korperlichen Reak-
tionen ausdrucken. Folteruberlebende erleben
Stresssituationen des Alltags oft so, als waren

sie lebensbedrohlich.

Die folgenden Auszuge aus Fallgeschichten sol-
len einige Merkmale der Folgen einer schwe-
ren Traumatisierung vermitteln. Die Erlebnis-
berichte sind alle anonymisiert, Ahnlichkeiten

zufallig.



Durchschlafstorungen/Albtraume:

* Herr A. gibt an, es sei ihm nicht moglich, im
Dunkeln einzuschlafen. Er schlafe immer vaoll-
standig bekleidet, weil er Angst habe, dass
Jemand komme. Er sei einmal um  4.00 Uhr
frih verhaftet worden und habe auch hierin
Osterreich immer noch Angst, in der Nacht
abgeholt zu werden. Er wache vom kleinsten
Gerausch auf, sogar vom Gerausch seines
eigenen Bettes, wenn er sich beim Schla-
fen umdrehe. Er konne meist erst im Mor-
gengrauen einschlafen. Er traume dann von
maskierten Mannern, der Folter, zerbombten
Gebauden und weinenden Menschen.

- Frau K. beschreibt, sie habe Schwierigkeiten
einzuschlafen, sie habe Albtraume in der
Nacht und wache schreiend auf. Dann wirden
die Kinder mitschreien, und alle missten sich
an der Hand halten, um sich zu beruhigen.
Flashbacks:

« Herr T. beschreibt, immer wenn er Uber die
Ereignisse sprechen musse, dann wisse er
zuerst nicht, ob er traume, und dann flihle

es sich so an, als fande es in diesem Augen-

blick wieder statt. Er hore auch die Stimmen
seiner Eltern in der Haft, er hore das Schrei-
en seiner Mutter, obwohl keine Stimmen da
seien.

Wiederholte, sich aufdrangende Erinnerungen

an das Ereignis (Bilder, Gedanken, Wahrneh-

mungenj.

- Frau C. gibt an, alles zu versuchen, um die-

se Erinnerungen nicht aufkommen zu lassen.
Trotzdem wurden sich die Erinnerungen an
die Vergewaltigung standig aufdrangen. Wenn
die Erinnerung an die Manner in ihrem Kopf
sei, dann musse sie duschen gehen.

Losgelostheit und Entfremdung von anderen:

- Herr S. schildert, er fihle sich oft so, als ware
er vollig alleine auf der Welt. Obwohl die Fami-
lie immerin der Nahe sei, fihle es sich trotz-
dem so an, als ware sie nicht da.

- Herr F. berichtet, er sei friuher vielseitig in-
teressiert gewesen. Er habe schone Vor-
stellungen von der Welt und auch sehr hohe
Varstellungen von der Demokratie in Europa
gehabt und gedacht, dass alle Menschen Bru-

der waren. Jetzt habe sich das alles veran-

www.hemayat.org



dert, er sehe die Menschen wie Wolfe an und
konne sich fur gar nichts mehr interessieren.

Konzentrationsschwierigkeiten:

- Herr F. beschreibt, Schwierigkeiten beim
Deutschlernen zu haben. Er habe in seiner
Heimat in der Schule viele Gedichte auswen-
dig gelernt. Aber jetzt konne er sich gar nicht
mehr konzentrieren, sich an die Gedichte
nicht mehr erinnern und auch keine neuen
Gedichte lernen. Er habe auch einen Kurs in
der Akademie abgeschlossen. Aber jetzt sei
sein Kopf so voll mit dem Krieg, und er konne
nicht mehr lernen.

- Herr A. gibt an, es falle ihm seit der Gefan-
genschaft deutlich schwerer, sich zu kon-
zentrieren und zu lernen. Besonders, wenn
sich die Erinnerungen aufdrangen wurden,
sei alles, was er bis dahin gelernt habe, wie
ausgeloscht.

Schuldgefuhle:

- Herr X. erzahlt, er konne es schwer erklaren,
aber irgendwie fuhle er sich seit der Folter
immer schuldig. So, als habe er selbst etwas

schlecht gemacht. Jetzt habe er auch das

www.hemayat.org

Gefuhl, ein schlechter Vater zu sein, weil er
seinen Kindern keine Sicherheit geben und
ihnen nicht einmal ein Geburtstagsgeschenk
machen konne.

Somatisierung:

* Frau D. gibt an, sie habe uUberall Schmerzen.
Sie leide an Kreuzschmerzen, Schmerzen in
den GliedmaBen und an Kopfschmerzen. Es
fuhle sich an, als trlige sie eine schwere Last
auf den Schultern und sie habe oft nicht die
Kraft, ihr eigenes Kind zu heben.

Ubermé&Bige Wachsamkeit:

- Frau B. beschreibt, sie fuhle sich standig an-
gespannt und nervos, so als ware die Flucht
noch nicht vorbei.

- Herr G. schildert, er flhle sich immer ange-
spannt und sei in standiger Erwartung, dass

wieder etwas Schreckliches passiere.

Um lebenslanges Leiden an den Folgen der Fal-
ter und darlUber hinaus eine Weitergabe der
Traumatisierung an die nachste Generation zu
vermeiden, muss den Betroffenen so rasch wie

moglich Hilfe angeboten werden.



NACH UNERTRAG-
LICHER VERGANGEN-
HEIT DIE GEGENWART
WIEDER ERTRAGLICH
MACHEN

Wer gefoltert wurde oder schwerste Kriegs-
grauel Uberlebt hat, braucht zuerst einmal ei-
nen Rahmen, in dem er/sie sich wieder sicher
fuhlen kann. Vertrauen in die Welt und in andere
Menschen muss oft erst wieder Schritt fur
Schritt zurdck gewonnen werden. Bei Hemayat
arbeiten speziell dafiir ausgebildete Arztinnen,
Psychologinnen und Psychotherapeutinnen.
Zielihrer Arbeit ist es, die Symptome so schnell
wie maoglich durch Behandlung zu lindern, damit
nach einer unertraglichen Vergangenheit zu-

mindest die Gegenwart wieder ertraglich wird.

ZUHOREN UND BEGLEI-
TEN AUF DEM WEG DER
TRAUER

Hemayat ist oft die erste Stelle, die Zeuge des
entsetzlichen Geschehens wird. Die Familien-
mitglieder und Freunde sind meist selbst be-
lastet. Deshalb wird versucht, sich gegenseitig
zu schonen, und man spricht in der Familie oder
im Freundeskreis nicht uber das Erlebte. Oft
wollen die Opfer auch nicht, dass ihre Famili-
enangehorigen Uber erlittene Erniedrigungen
und Demutigungen oder Uber erlittene sexuelle
Gewalt Bescheid wissen. Ein wesentlicher Pfei-
ler unserer therapeutischen Arbeit besteht
darin, dass das Furchtbare, das mit unseren
KlientInnen geschehen ist, gezeigt und ausge-
sprochen werden darf: Es ist jemand da, der
zuhort und das Geharte aushalten kann.

Wir konnen nicht wieder gut machen, was ge-
schehen ist. Die Verwandten und Freunde, die

oft unter schrecklichen Umstanden getotet

www.hemayat.org



wurden, bleiben tot; die Heimat und die damit
verbundene soziale Einbettung ist nicht mehr
vorhanden. Aber wir konnen begleiten auf dem
Weg der Trauer um all das Verlorene - und so
den Blick auf die Zukunft im Exilland Osterreich

eroffnen.

www.hemayat.org

RESPEKT SCHARFT
VERTRAUEN

Ein Grundprinzip von Hemayat ist der Respekt
gegenuber der kulturellen und sozialen Identi-
tat der Klientinnen. Um sprachliche Barrieren
moglichst gering zu halten, werden besonders
geschulte Ubersetzerinnen beigezogen, die Tell
des therapeutischen Settings sind. Folter ver-
letzt, isoliert und macht sprachlos. Im Rahmen
einer Therapie geht es daher oft darum, Worte
fur die unbeschreiblich schrecklichen Erleb-
nisse von Folter- und Kriegstberlebenden zu
finden. Darum ist es besonders wichtig, dass
unsere Klientinnen in ihrer eigenen Sprache
sprechen konnen. Das Einbeziehen von Dolmet-
scherlnnen ermaglicht den betroffenen Men-
schen leichteren Zugang zu den Betreuungs-
leistungen - selbst kurz nach ihrer Ankunft in

Osterreich.



RICHTIGE DIAGNOSE -
ADAQUATE
VERSORGUNG

Die Psychologlnnen, Psychotherapeutinnen und
Arztinnen von Hemayat verfligen durch ihre
langjahrige Praxis uber das benotigte Spezi-
alwissen, um die richtige Diagnose zu stellen
und daraus die notwendige Therapie abzuleiten.
Im psychologischen/psychotherapeutischen/
psychiatrischen Bereich werden verschiedene
MaBnahmen zur Verbesserung des psychischen
Zustandes gesetzt:

Kriseninterventionen erfolgen bei akuter, le-
bensbedrohlicher Destabilisierung, wobei abge-
klart wird, ob zusatzliche stationare Behand-
lung notwendig ist.

Kurzzeittherapien helfen den Betroffenen,
schwierige Lebensphasen und akute Krisen zu
bewaltigen und adaquate Losungsstrategien
fur die momentane Belastungssituation zu

finden.

Die Bearbeitung der traumatischen Erlebnisse
erfolgt in Langzeittherapien. Durch die psy-
chische Integration der erlittenen Traumata
konnen dissoziative Zustande verringert bzw.
aufgehoben werden. Die schwerwiegende und
sozial beeintrachtigende Symptomatik kann
gelindert bzw. bewaltigt werden, Zukunftso-
rientierung und langfristige Integration in Os-
terreich wird dadurch erst moglich.

Bei Bedarf bieten wir psychiatrische Behand-

lung mit einer medikamentosen Therapie an.

PSYCHOTHERAPIE

Bei Hemayat arbeiten Psychotherapeutinnen
unterschiedlichster Ausrichtung. Das Spek-
trum umfasst tiefenpsychologisch fundierte
Therapie, Gesprachstherapie, Gestaltthera-
pie und systemische Familientherapie. Wichtig
ist die Spezialisierung auf die Behandlung von
schwer traumatisierten Menschen. Regelmal3i-

ge Supervision und Intervisionen unterstutzen

www.hemayat.org



die Reflexion von Therapieverlaufen und helfen
den Therapeutinnen bei der Verarbeitung der
belastenden Inhalte. Einige therapeutische In-
terventionen seien zur Veranschaulichung he-

rausgegriffen:

- Psychoedukation: Hilfreich ist eine genaue

Aufklarung der Klientinnen Uber die Zusam-
menhange von erlittenem Leid und auftre-
tenden Symptomen: die Schlafstorungen,
die Albtraume, die Intrusionen, die nervose
Unruhe, die korperlichen Schmerzzustande,
Schuldgefuhle, Konzentrationsschwierig-
keiten haben Ursachen und hangen mit dem
erlittenen Leid zusammen. Haufig ist fur die
KlientInnen nicht leicht zu verstehen, warum
diese Symptome oft erst Monate nach den
Ereignissen auftreten und das Leben noch
einmal und immer wieder zur Holle machen.
Oft fragen sich unsere Klientinnen: Bin ich
noch normal? Deshalb ist es so wichtig, die
psychischen Mechanismen posttrauma-
tischer Storungen genau zu erklaren. Das

entlastet und beruhigt.

www.hemayat.org

- Stabilisierungsiubungen sollen helfen, die

Haufigkeit der qualenden Symptome zu ver-
ringern. Die Klientinnen lernen dabei, diese
Zustande zu unterbrechen und zumindest in
beschranktem Rahmen bewusst Sicherheit
zu erleben, sich in Gedanken und mit ihrer
Phantasie einen sicheren Ort zu schaffen,
an dem sie sich entspannen und ihre Angste
loslassen kannen. Eine Schwierigkeit dabei
ist, dass Asylwerberinnen oft sehr lange in
Ungewissheit leben mussen. Das Asylver-
fahren dauert oft Jahre; eine Zeit, in der die
Klientlnnen immer wieder von realer Angst
vor Abschiebung in die ,bedrohliche Heimat"
gequalt werden. Zusatzlich erleben sie nur
allzu oft, wie Menschen aus ihrem Umfeld in
Schubhaft kommen, plotzlich aus unserem
Land verschwinden. Das macht die Entwick-
lung eines suhjektiven Sicherheitsgefuhls,
das nach schweren Traumatisierungen so
wichtig ware, unmaoglich. Wer von Abschie-
bung bedroht ist, nicht sicher sein kann, ob
er/sie in das Land zurick muss, in dem ihm/

ihr so groBes Leid zugefugt wurde, wird sich



dem Prozess der Auseinandersetzung mit

dem Erlebten noch nicht stellen konnen.

« Traumatherapie: Wenn die KlientInnen stabil

sind und mit ihren Symptomen besser zu-
rechtkommen, kann begonnen werden, einzel-
ne traumatische Erfahrungen zu bearbeiten:
Die Erinnerungen an traumatische Verlet-
zungen konnen sich ganz wesentlich von den
,normalen” Erinnerungen unterscheiden. Die
einzelnen Sinneseindrucke konnten zur Zeit
des Traumas auf Grund der emotionellen
Uberforderung zu keiner zusammenhén-
genden Geschichte zusammengefigt werden,
sie sind of't bruchstuckhaft, fragmentarisch
im Gedachtnis gespeichert. Teil der Therapie
kann es sein, das Erlebte zu rekonstruieren
und den genauen Verlauf der Ereignisse und
ihre Bedeutung nachzuverfolgen. Der Rah-
men fur diese Aufarbeitung muss immer vom
Gefuhl der Sicherheit und des Vertrauens
getragen sein. Die Voraussetzung dafur ist
eine stabile therapeutische Beziehung, in der

der/die KlientIn darauf vertrauen kann, nicht

mit dieser wiederbelebten Erinnerung allein

gelassen zu werden

www.hemayat.org



Die nachste Generation
und die GroBfamilie

Bei Hemayat wird seit Uber 15 Jahren Folter-
uberlebenden Psychotherapie und psychiat-
rische Unterstutzung angeboten. Wir haben
in dieser Zeit gelernt, dass wir die Menschen
immer im Kontext ihrer sozialen Beziehungen
sehen mussen. Kinder und Jugendliche sind
hier in ihren Familien zu sehen —mit den Fami-
lienmitgliedern, die mit ihnen gefluchtet sind,
aber auch mit denen, die in der Heimat geblie-
ben sind und denen, die gestorben oder ,ver-
schwunden” sind.

Kinder werden in diesen dramatischen Er-
eignissen oft Ubersehen. Mit Satzen wie ,die
sind so klein, die verstehen noch nichts, die
haben das Schreckliche eh nicht mitgekriegt”
rtcken sie an den Rand der Aufmerksamkeit.
Oft braucht es erst einen massiven Hilfeschrei,
etwa in Form von besonderer Aggressivitat
oder extremem Ruckzug, damit sie auf ihre Not

aufmerksam machen.

www.hemayat.org

Kinder, deren Eltern unmittelbare Opfer von
Folter und ,Verschwinden lassen” wurden, sind
selber auch Opfer. Die plotzliche und gewalt-
same Trennung von den Eltern stellt fir Kinder
haufig eine kaum bewaltigbare Traumatisierung
dar und lost massive Angst aus. Oft haben Kin-
der Gewalt an Familienmitgliedern, die Ermaor-
dung von Angehorigen, aber auch die Bedro-
hung der eigenen Integritat erlebt, ohne dass
sie ausreichend durch ihre Eltern beschutzt
werden konnten. Kinder wurden zu Zeugen der
allergroBten Ohnmacht ihrer Eltern, manchmal
auch der Vergewaltigung ihrer Mutter. Sie ha-
ben ihre Eltern als hilflos, verletzbar und zer-
brechlich erlebt.

Eltern, die schwere psychische Verletzungen
mit existenzbedrohlichen Traumatisierungen
uberlebt haben, sind dann meist nicht aus-
reichend in der Lage, ihren Kindern die notige
Aufmerksamkeit und emotionelle Zuwendung
zu schenken. Die Regression der Erwachse-
nen macht sie selbst so hilfsbedurftig, dass

es manchen nicht mehr gelingt, ihre Rolle als



Eltern wahrzunehmen. Zudem fehlt unseren
Klientinnen der Ruckhalt in der GroBfamilie, wie
sie ihn meist in der Heimat hatten. Besonders
schwierig ist es, wenn Eltern so larmempfind-
lich geworden sind, dass sie das Weinen oder
blo3 die Fragen ihrer kleinen Kinder nicht mehr

ertragen konnen.

Die Kinder erleben die Angst, die Nervositat,
die Depressivitat und die Schlafstorungen der
Eltern mit und Ubernehmen haufig Rollen in der
Familie (z.B. Dolmetschen fur die Eltern, ,Part-
nerersatz”, Trosten und Beschitzen...), die sie

eigentlich Uberfordern.

Darum wird Eltern bei Hemayat besondere Auf-
merksamkeit und Prioritat eingeraumt. Psy-
chotherapig, die befahigen soll, wieder Selbst-
vertrauen zu gewinnen und das eigene Leben
wieder altersgemal3 und autonom zu gestalten,
beinhaltet auch, wieder die Elternrolle Uber-
nehmen zu konnen. Damit ist die psychothera-
peutische Betreuung von Muttern und Vatern

immer auch ein Stlck weit die (Re-)Befahigung,

als Eltern ,gut genug"” zu sein, um den Kindern
den notigen Halt und die Geborgenheit zu ge-

ben, die sie brauchen.

Im Rahmen von Hemayat nehmen die Be-
durfnisse der Kinder eine zentrale Stelle ein.
Mittlerweile arbeiten 3 Kindertherapeutinnen
fur uns, die auf diese besonders bedurftige
Zielgruppe spezialisiert sind. Erwlnscht ware
nach wie vor ein wesentlich groBeres und auch
vielfaltigeres Angebot (z.B. Kunsttherapie), da-
mit Kindern, die bereits so frih mit Krieg und
Folter konfrontiert waren, kompetente Formen
der Bewaltigung dieser Erfahrungen angebo-
ten werden konnen. Die finanziellen Mittel dafur

fehlen uns allerdings noch.
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BRIEF VOM VORSTAND

von Bibiane Ledebur

Liebe Leserinnen! Liebe Leser!

Ein Ruckblick auf das Jahr 2012 lasst mich zu-
erst an unsere langersehnte raumliche Veran-
derung denken: Wir sind ubersiedelt! Hemayat
ist in den letzten Jahren stetig gewachsen und
unsere Raumlichkeiten sind zu klein geworden.
Unsere neue Adresse ist die Sechsschimmel-
gasse 21 mitten im urbanen 9. Bezirk, nahe der
Vaolksoper. Stolz sind wir, dass trotz Umzug
die Arbeit mit unseren Klientlnnen unterbre-
chungsfrei fortgesetzt werden konnte. Unser
neuer Standort erlaubt es, dass mehr Thera-
peutinnen—die vormals in ihren eigenen Praxen
werkten — jetzt vor Ort arbeiten konnen. Da-
durch wird intensiverer kollegialer Austausch
maoglich und wir konnen uns bei akut auftre-
tenden Problemen besser gegenseitig unter-

stutzen. Auch das Buro und die Buchhaltung
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atmen auf, da administrative Vorgange durch
die Anwesenheit der Mitarbeiterinnen erleich-
tert werden. Die groBeren Raumlichkeiten er-
lauben es, neue Therapieangebote anzudenken
und bieten genug Platz, um Sitzungen, Team-

meetings und Fortbildungen abzuhalten.

Die bereits im Jahr 2011 begonnene Koope-
ration mit dem Ludwig Boltzmann Institut
fur Menschenrechte im Rahmen eines For-
schungsprojekts dauert an. Die Studie ,Der
Schutz von Foltertberlebenden, die in Oster-
reich um internationalen Schutz ansuchen”
beleuchtet das Thema aus psychotherapeu-
tischer und juristischer Sicht. Weltweit gibt es
kaum vergleichbare Studien zu diesem Thema
und wir verfolgen mit Spannung die Arbeit von
Dr." Ruth Kronsteiner und dem Forschungs-

team.

Hemayat hat in den letzten Jahren an Bekannt-
heit gewonnen. Immer mehr Menschen, die un-
sere Hilfe brauchen, finden den Weg zu uns.

Leider fuhrt diese eigentlich erfreuliche Ent-



wicklung aber zu einer stets langer werdenden
Warteliste. Daher gilt fur das neue Jahr, dass
wir viel Budget brauchen, um dem Auftrag
gerecht zu werden! Im Jahr 2012 haben wir
5286 Betreuungsstunden fur 692 Klientinnen
aus 46 verschiedenen Landern geleistet. Diese
Arbeit wurde durch unser gewachsenes Team
an Psychotherapeutinnen, Dolmetscherinnen
und Psychiaterlnnen moglich. Besonders freut
uns, dass vier niedergelassene Psychothera-
peutlnnen jeweils eine/-n Klientin kostenlos
ubernommen haben. Unentbehrlich ist auch die
Unterstutzung unserer ehrenamtlichen Mitar-
beiterinnen, die uns bei der Organisation von
Benefizveranstaltungen sowie bei der Pres-
searbeit helfen, unsere Computer am Laufen
halten und Graphik und Layouts fur Hemayat
gestalten. An dieser Stelle ein herzliches Dan-

keschon dafur!

Auch 2012 veranstalteten wir wieder ein Som-
merfest fur unsere Freundinnen und Forde-
rinnen. Interessante Kunstlerinnen und eine

spannende Tombola haben das Publikum un-

terhalten. Ernst Molden, osterreichischer
Schriftsteller und Liedermacher, sang zu spa-
ter Stunde. Unter den von Einzelpersonen und
Unternehmen gestifteten Preisen befand sich
beispielsweise eine Reise nach Rekjavik, eine
signierte und gerahmte Manuskriptseite von
Literaturnobelpreistragerin Elfriede Jelinek
oder ein Hofburgbesuch mit einer Einladung

zum Kaffee bei First Lady Margit Fischer.

Es ist uns ein Anliegen, moglichst viele Men-
schen mit unserer Arbeit zu erreichen und auf
die Bedirfnisse von Uberlebenden von Krieg
und Folter aufmerksam zu machen. Daher bot
die Benefizveranstaltung ,Qrient trifft Okzi-
dent” einen Ohrenschmaus fur Liebhaberinnen
der klassischen Musik und ein etwas jlingeres
Publikum wurde im WUK durch Florian Horwath,
The Restless Leg Syndrom, Maschek und viele
andere angesprochen. Der Support aus der

Klnstlerinnenszene bedeutet uns viel.

Die Offentlichkeitsarbeit zielt natirlich letztlich

immer darauf ab, unseren Klientinnen helfen zu
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konnen. Um die bestmogliche Behandlung zu
gewahrleisten, ist es auch wichtig, dass unsere
Mitarbeiterinnen sich laufend fortbilden und
gute Arbeitsbedingungen vorfinden. So haben
wir seit Fruhling 2012 endlich eine regelmaBige
Supervisionsgruppe fur unsere Dolmetscher-
Innen, um sie in ihrer wichtigen, aber oft auch
belastenden Arbeit zu unterstlitzen. Fur alle
Mitarbeiterinnen gab es auBerdem eine Fort-
bildung zum Thema der dolmetschgestitzten
Therapie. Manchmal ist auch der AuBenblick auf
eine Organisation sehr wichtig, um Schwachen
und Starken zu erkennen und Veranderungen
herabeizufuhren. Daher nimmt Hemayat an
einem internationalen Peer-Support-Projekt
teil. Dieses wird vom IRCT — einer Dachorgani-
sation von 140 unabhangigen Organisationen
aus 70 Landern, die mit Foltertberlebende
arbeiten —organisiert. Nach einer Analyse He-
mayats durch internationale Expertinnen, gab
es in einem weiteren Schritt ein Trainings- und
Vernetzungstreffen in Barcelona. Dieses Pro-
Jekt wird unsere Strukturentwicklung auch im

nachsten Jahr weiter begleiten.
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Damit komme ich zum Abschluss meines Streif-
lichts durch unser Arbeitsjahr. Sie sehen, es
ist viel passiert. Ich mochte mich bei allen Kol-
leglnnen fur die engagierte Arbeit und das
gute Miteinander 2012 bedanken. Auch allen
Forderinnen ein herzliches Dankeschaon fur die
Unterstutzung, die unsere Arbeit erst moglich

macht!

lhre/Eure,

Bibiane Ledebur



PSYCHIATRISCHE
BEHANDLUNG
BEI HEMAYAT

- Psychopharmakologische Intervention im

Therapieprozess

von Nora Ramirez-Castillo,

Psychologin

Wenn unsere Klientinnen den Weg zu Hemayat
finden, leiden sie bereits seit Monaten oder
gar Jahren unter den komplex verwobenen
psychischen und korperlichen Symptomen ei-
ner Traumafolgestorung. Fast alle Klientinnen
klagen Uber massive Schlafstorungen, Angst-
und Schreckreaktionen und uberflutende be-
lastende Erinnerungen an die traumatischen
Erlebnisse. Zusatzlich destabilisiert wird der
Zustand durch die oft unsicheren Aufenthalts-
bedingungen in Osterreich, die Trauer um den
Verlust der Heimat und die Sorge um zuruck-

gelassene Familienmitglieder.

Eine traumaspezifische Psychotherapie stellt
nach derzeitigem Stand der Wissenschaft
die effektivste Behandlung von Traumafol-
gestorungen dar (Flatten et al, 2011). Ist die
Symptombelastung aber sehr hoch, kann eine
zusatzliche psychopharmakologische Interven-
tion notwendig sein. Die Gabe von Medikamen-
ten wird dann zur Milderung von Symptomen
und zur Stabilisierung des Zustandes als the-
rapievorbereitende bzw. therapiebegleitende
MaBnahme eingesetzt. Die psychopharmako-
logische Behandlung kann dazu beitragen, die
Intensitat intrusiver Erinnerungsphanomene
und depressiver Stimmungslagen abzuschwa-
chen, die Angst zumindest tolerabel zu machen
sowie die Schlafqualitat zu verbessern.

Die posttraumatische Belastungsstorung ist
haufig von komorbiden Storungsbildern wie
Depressionen oder Angststorungen begleitet,
die auf eine medikamentose Therapie gut an-
sprechen. Manche Betroffene versuchen, den
gualenden Geflhlen und Bildern durch Alko-
hol- oder Drogenmissbrauch ein Stick weit

zu entkommen, oder nehmen Medikamente
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ohne arztliche Verschreibung ein. In diesen Fal-
len ist eine facharztliche Betreuung, die die-
se ,Selbstbehandlung” in eine professionelle
uberfuhrt, unerlasslich.

Daher kommt der psychiatrischen Betreuung
im Vorfeld einer Therapie in vielen Fallen eine
wichtige Rolle zu: Durch die bei Hemayat stets
knappen Ressourcen und die viel zu langen War-
tezeiten auf einen Therapieplatz, bleibt die psy-
chiatrische Behandlung Uber Monate vielfach
die einzige Hilfe, die wir unseren Klientinnen
zukommen lassen konnen. Die Bearbeitung der
traumatischen Erinnerungen, der Schuldge-
fuhle, der Probleme mit zwischenmenschlichen
Beziehungen und des Vermeidungsverhaltes
muss lange auf sich warten lassen und das,
obwoh! durch einen raschen Therapiebeginn
und einen interdisziplinaren Behandlungsan-
satz unseren Klientinnen effektiver geholfen
werden konnte.

Wahrend des laufenden psychotherapeu-
tischen Prozesses kann es durch die Ausei-
nandersetzung mit den erlebten Traumata und

Verlusten sowie auBeren bedrohlichen Ereig-
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nissen zu psychischen Krisen kommen. Durch
eine gute Zusammenarbeit mit den Facharz-
tinnen konnen diese abgefedert werden. Eine
kompetente begleitende psychiatrische Ver-
sorgung verhindert Ubererregungsphanomene
und unterstutzt dadurch das psychotherapeu-
tische Vorgehen und den Prozess der Trauma-

verarbeitung.

Eine besondere Arbeit

Die Behandlung von Menschen, die Krieg und
Folter erlebt haben, stellt die Psychiaterinnen
vor eine sehr spezielle fachliche und mensch-
liche Herausforderung: In Osterreich geborene
und aufgewachsene Menschen sind—zum Glick
— selten extrem traumatisiert. Hier gilt es fur
die Arztlnnen, sich Praxiswissen zu erarbei-
ten. Bei einer posttraumatischen Belastungs-
storung sind gleichzeitig intrusive Symptome,
Ubererrgungs- und Vermeidungssymptome
vorhanden, die beinahe gegensatzlich wirken
und daher eine gute Feinabstimmung in der
medikamentosen Therapie erforderlich ma-

chen.



Fur extremtraumatisierte Menschen, die sich
in einer fremden Kultur zurechtfinden mussen,
ist es schwer, Vertrauen aufzubauen. Daher
bedarf es von Seiten der Psychiaterinnen viel
Geduld und Verstandnis. Es bedeutet auch, sich
auf Menschen mit einem anderen kulturellen
Hintergrund sowie auf ein dolmetschgestutz-
tes Setting einzulassen.

Wir sind sehr froh, Facharztinnen im Boot zu
haben, die sich dieser speziellen Aufgabe wid-
men und mochten sie an dieser Stelle auch
direkt ansprechen: Neben unseren erfahrenen
Team-Psychiaterinnen Dr." Sabine Fradl und
DOr. Sama Maani mochten wir uns an dieser Stel-
le auch bei den niedergelassenen Facharzten
Dr. Georg Teloni und Dr. Mustafa Osso und beim
Team des PSD und der transkulturellen Ambu-
lanz im AKH herzlich bedanken.

Durch die Bereitschaft von Dr. Teloni und
Dr. Osso Hemayat-Patientinnen Kassenplatze
in ihren Ordinationen zur Verflgung zu stellen,
ist eine kompetente und fir Hemayat kosten-
gunstige und zeitnahe Behandlung versicherter

KlientiInnen moglich geworden.

Im letzten Jahr wurden von ,unseren” Psychi-
aterinnen 378 Stunden facharztlicher Betreu-

ung geleistet werden!

Gottfried & Riedesser, Peter. (2003).
Lehrbuch der Psychotraumatologie (3ed.). Miinchen:

Fischer,

Ernst Reinhardt Verlag

Flatten, Guido; Gast, Hofmann,
Knaevelsrud, Christine; Lampe, Astrid; Lieber-
mann, Peter;...Wéller, Wolfgang. (2011) S3 Leitlinie
Posttraumatische Belastungsstorung. ICD-10: F43.1.

Ursula; Arne,

TraumaS Gewalt: Forschung und Praxisfelder, 5(3),
202-210
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VERRECHTLICHUNG
EINES HEILBERUFS

— Psychologisierung einer Rechtssache: Die

Gutachtenproblematik in der Abschiebungs-

frage, dokumentiert am Fall Frau A.

von Erwin Klasek,

Psychotherapeut und Vorstandsmitglied

Mitte Marz 2008 machte mich im Stutzpunkt
des Fluchtlingsdienstes der Diakonie in Trais-
kirchen ein zu seinem Psychotherapie-Termin
kommender Patient auf ein Problem im War-

tezimmer aufmerksam.

Dort traf ich Frau Miriam A. an, die erstmals
und ohne Anmeldung gekommen war. Auf Grund
ihres aufgelosten Zustandes trat der vorge-
sehene Patient von seinem Termin zuruck. Im
Gesprach beschrieb Frau A. einen im Warte-
zimmer erlittenen Derealisationszustand (1),
schilderte unter zunehmender Verzweiflung

verschiedene Abschnitte ihrer Biographie,
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darunter eine Vergewaltigung mit anschlie-
Bendem Selbstmaordversuch.

Es folgte ein Nervenzusammenbruch, suizi-
dale Einengung (jederzeitige Moglichkeit eines
Selbstmordversuches) wurde deutlich be-
schrieben. (,Ich denke taglich an Selbstmord,
ich kann wo oben stehen und einfach springen.”)
Deshalb wurde mit dieser Diagnose als Auf-
nahmeersuchen die Rettung verstandigt. Es
folgte ein dreitagiger Spitalsaufenthalt mit
vorzeitiger Entlassung; diese wegen Frau As
Sorge um ihren 20-jahrigen Sohn - er werde
von Wahabiten anagitiert, sei durch den Krieg
in Tschetschenien entwurzelt und labil und viel-
leicht anfallig fur extremistische Beeinflussung.
Frau A, diplomierte Soziologin und Padagogin,
kommt seither zuverlassig in Trauma-aufarbei-
tende Psychotherapie, wobei der Fahrtkosten-
ersatz durch die Diakonie fur sie und viele im
weiten Einzugsgebiet untergebrachte Schick-
salsgefahrtinnen die Behandlungen uberhaupt
erst ermaoglicht.

In der Anfangsphase der Behandlung schwerer

Traumata geht es um Vertrauensbildung, die



Patientinnen mussen ein Gefuhl der sicheren
Geborgenheit entwickeln; im Fall vergewaltigter
Frauen, die in archaisch-patriarchale Gesell-
schaften eingebettet sind, kommt dem Ver-
trauen in die unbedingte Verschwiegenheit des
Teams Therapeutin/Dolmetscherin besondere
Bedeutung zu.

(In dieser Wertewelt stellt ja ein Vergewalti-
gungsopfer einen Fleck auf der Ehre der Fami-
lie dar, was mindestens Achtung zur Folge hat
und so dem sozialen Tod gleichkommt; leider
wird manchmal der tatsachliche Tod des Ver-
brechensopfers als letzter Ausweg gesehen
- ,Ehrenmord"”. Deshalb wird eine Begegnung
mit dem Tater zusatzlich geflrchtet, weil sich
dieser mit der Tat bristen und damit sein Op-
fer der Vernichtung preisgeben konnte.)
Erfreulicherweise konnte Frau A. schnell ,,ando-
cken” (eine vertrauens- und hoffnungsvolle Be-
ziehung zu mir aufbauen), was sich auch darin
zeigte, dass sie den wegen der Vergewaltigung
vorgeschlagenen Wechsel zu einer Therapeutin
ablehnte — sie habe ihre Geschichte mir er-

zahlt und wolle bleiben, die Gesprache gaben

ihr stets fur einige Tage Halt.

Am 26. Marz meint Frau A., dass man ihr anse-
he, was mit ihr geschehen sei. In den
Speisesaal gehe sie mit gesenktem Kopf, und
vor Tschetschenen habe sie Uberhaupt Angst.
Man konnte mit dem Finger auf sie zeigen.
Durch die Erinnerung an das Vorgefallene be-
komme sie Schmerzen in den GliedmaBen, auch

Kopfschmerzen, und beginne zu zittern.

30. April.: Parkemed helfe nicht gegen ihre
Kopfschmerzen, aber der Arzt sage, das
gebe es nicht (weint). Sie habe eine psycholo-
gische Untersuchung im Lager (2) gehabt. Es
sei schwer gewesen, mit der Psychologin zu
sprechen, sie habe sich nicht 6ffnen konnen.
-?- Wenn jemand nicht empathisch genugist,
kann ich nicht Uber mich sprechen. Ich kriege
es mit, wenn jemand misstrauisch ist.”

Frau A.lehnt sich plotzlich zuruck, halt sich den
Kopf, ist bleich und hat Tranen in den Augen. Sie
beschreibt ein von den Schultern ausgehendes

Schwachegefuhl und Ohnmachtsgefahr.
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Vom 3. Mai bis 6. Mai ist Frau A. wieder auf
der Psychiatrie aufgenommen. Im vorlaufigen
Arztbrief der Abteilung fur Psychiatrie und
Psychotherapeutische Medizin am Landeskli-
nikum Baden vom 6.5.08 wird eine posttrau-
matische Belastungsstorung (F43.1) und eine
mittelgradige depressive Episode (F32.1) dia-
gnostiziert. Die Fortsetzung der ambulanten
Psychotherapie und facharztliche Kontrollen
werden empfohlen. Diese Ubernimmt ein Psy-

chiater in Modling.

Am 7. Mai bringt Frau A. das Ergebnis der Un-
tersuchung im Lager mit — es wird kein Ab-
schiebehindernis festgestellt. Dazu sagt Frau
A. die Arztin habe eben ihren Job gemacht. Sie
sei von Anfang an voreingenommen gewesen
und habe hart, wie bei einem Verhar, geredet.
Frau A. fUrchte die Abschiebung wie das Feuer,
aber nur wegen der Kinder. Die habe sie mit
letzter Kraft gerettet, flr sich selbst habe sie
gar nichts mehr.

(Gegen Ende: erstmalig ein vorsichtiges An-

sprechen der Vergewaltigung.) Es sei unheim-
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lich gewesen, das zu erleben. ,Stellen sie sich
vor, sich selbst von der Seite zu beobachten,
wie aus sich herausgetreten, und es geschieht
ihnen Schreckliches... (seufzt tief auf) ... ich
kann nicht.”

Nach einer Pause: diese Szene habe sie vor
Kurzem auf der StraBe wiedererlebt, wie in ei-
ner Halluzination. Der Unterschied zum wirk-
lichen Ereignis sei aber gewesen, dass sie in der
Halluzination noch erstochen und, auch wenn es
seltsam klinge, sich selbst vor die FuBe gewor-
fen worden sei. Sogar den Blutgeruch habe sie
wahrgenommen. Das habe sie der Lagerpsy-

chologin erzahlt, doch die habe das ignoriert...

Am 19. Mai schreibe ich einen ,Psychothera-
peutischen Befundbericht”. Darin komme ich
unter detaillierter Beschreibung gewisser
Therapieepisoden zur selben Diagnose wie die
Psychiaterinnen, was implizit die Belastungen
einer Abschiebung ausschlieBt. Damit liegen
der Behorde einander widersprechende Dia-

gnosen vor.



26. Mai: Sie sei immer schon eine Alpha-Person-
lichkeit gewesen, eine Respekttragerin. Man sei
zu ihr um Ratschlage gekommen. Doch seit dem
Verbrechen sei sie wie ein Kabel ohne Schutz-
mantel. Sie wolle nur mehr schreien und weg
laufen, irgendwo hin. (Weint, bittet um Wasser
und Taschentucher.) Immer wieder misse sie
verbergen, was sie in sich trage, und beweisen,

dass sie ein Mensch sei.

4. Juni: Frau A. beschreibt ein valliges Fehlen
Jeglichen Gefuhls gegenuber dem ihr nament-
lich bekannten Vergewaltiger. (diagnostisch: af-
fektive Abspaltung, ein dissoziatives Symptom.)
Nach langerem Erortern dieser erstaunlichen
Tatsache ist Frau A. zu einer symbolischen
Handlung bereit.

Ilch schreibe den Namen des Vergewaltigers
(sie ist dazu nicht im Stande) auf einen Zet-
tel, der dann in einem entsprechenden Gefal3
verbrannt wird. Danach stellt Frau A. fest, dass

sie sich zu ihrem Erstaunen erleichtert fuhlt.

15.Sept. Die Asylbehorde hat eine weitere Be-

gutachtung veranlasst. Diese hat bei einer
Psychologin stattgefunden, von der fruher
untersuchte Patientinnen Schlimmes berich-
tet haben. Nennen wir sie E.A., denn so wird sie
spater in einem auBerst kritischen Artikel im
online-Standard aufscheinen.

Frau A. kammt auf die Untersuchung bei E.A.
zu reden. Die Psychologin habe sie gequalt. Sie
habe da nicht mehr klar denken konnen, sie sei
zu aufgewlhlt gewesen. Die Belastung des
Gesprachs... (weint)... ,lch muss immer wieder

beweisen, dass ich ein Mensch bin."”

Oktober: Frau A.s Rechtsberaterin, die der Un-
tersuchung beiwohnte, bekommt das Ergebnis
mit der Post und ruft mich an. Sie konne nicht
glauben, was E.A. aus dem Gesprach gemacht
habe.

So habe Frau A. Antriebslosigkeit beschrieben,
und dass sie den ganzen Tag im Zimmer sitze,
wobei sie fruher interessiert und lebenslustig
gewesen sei. Daraus ziehe E.A. den Schluss,
dass bei Frau A. keine Storung der Sozialkon-

takte vorliege.
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Uberhaupt sei das Gesprach verhérartig ge-
fihrt worden, uber weite Strecken habe E.A.
in den Computer getippt, wodurch es keinen
Blickkontakt gegeben habe; bei einem Untersu-
chungsteil sei sie uberhaupt aus dem Zimmer
gegangen.

Weiters habe Frau A. von der Vergewaltigung
erzahlt und dass ihr Sohn heute massive Pro-
bleme habe, weil er -als Kind- zum Beobachten
gezwungen war, doch das komme im Gutachten

gar nicht vor.

Ich stelle fest, dass E.A. in ihrem Ergebnis von
ihrer Ublichen Linie abgewichen ist: anders als
in einigen mir bekannten Fallen stellt sie we-
niger Vortauschen von Beschwerden (,Sie hat
mich einen Ligner genannt") zum Zweck des
Erlangens wirtschaftlicher Vorteile fest, son-
dern sie beschreibt eine Frau, die zwar einiges
durchgemacht hat, aber heute wieder ganz gut
im Leben steht, unter anderem Dank erfolg-
reicher Psychotherapie (sic!) - kein Abschie-
behindernis. Unfassbar findet Frau A., dass

sie von E.A. als ,hUbsche Frau mit gepflegtem,
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blonden Haar und Minirock" beschrieben wird —
sie wurde niemals einen Minirack tragen, habe
auch keinen, und das ,gepflegte, blonde Haar"
sei in Wahrheit ,eine Wiste", ,eine Schan-
de". Tatsachlich hat Frau A. inzwischen einen
ca. 12 cm breiten, schwarzbraunen Streifen an
ihrem Mittelscheitel, links und rechts hangt es

blond herunter.

22. Oktober: Frau A. erleidet wahrend des Ge-
sprachs einen kleinen Zusammenbruch. Be-
schreibt Stechen in der Herzgegend, krummt
sich. Sagt, dass sie Luft braucht, schleppt sich
zum Fenster, sinkt dort zu Boden. ,Ich bin zu

mude, um zu leben.”

29. Oktober: Frau A.s Rechtsberaterin hat ein
weiteres Gutachten veranlasst. Die Untersu-
chung wurde am AKH (Interkulturelle Ambulanz)
durchgefuhrt.

Frau A.: Nach dem Gesprach mit dem Psycho-
logen im AKH hat sie sich schlecht gefuhlt, es
sei durch die Untersuchung alles an schlechten

Erinnerungen wieder heraufgekommen.



Sie hat, wieder in ihrer Unterkunft - einer Pen-
sion - im Garten Entspannung gesucht, dann
hat sie ein Nachbar dort bewusstlos gefunden.
Er habe gesagt, dass er ihren Mund nur mit
Muhe habe aufmachen konne, die Zunge habe
schon den Atemweg blockiert.

Das ist ihr schon friher bei starken nervlichen
Belastungen passiert. -Wann zuletzt?- Zu-
letzt, als der negative Bescheid kam; davor
nach dem Gesprach mit E.A.

Diese Anfalle fangen mit starken Kopfschmer-
zen an, eher rechts oben, die dann zu einem
Taubheitsgeflhl in der linken Gesichtshalfte,
einer Lahmung fuhren. Das kann bis in den lin-
ken Arm reichen.

Im spater erhaltenen AKH-Gutachten wird, in
Ubereinstimmung mit allen friher erhobenen
Diagnosen (mit Ausnahme derer der , Lagerpsy-
chologin” und der von E.A), eine schwere post-
traumatische Belastungsstorung mit strikter
Behandlungs- und Schonungsbedirftigkeit
festgestellt, und damit zum wiederholten Mal,
auf rechtlicher Ebene, das Abschiebehindernis.

Die Rechtsberaterin erhebt Beschwerde gegen

den Abschiebebescheid.

10. November: Frau A. ist wieder auf der Psy-
chiatrie. Da sie daruber klagt, aus sprachlichen
Grinden mit niemandem reden zu konnen, be-
schlieBen wir (das Team Psychotherpeut-Dol-
metscherin) spontan einen Besuch. Im Zuge
des Besprechens ihrer Selbstmordgedanken
und ihrer Pseudohalluzinationen (3) bringe ich
ein Beispiel:

Herr B. ging auf eine Eisenbahnbricke, um von
dort vor einen Zug zu springen. Wahrend des
Wartens bewegten sich plotzlich die Busche
am Bahndamm wie in starkem Wind, dann teil-
ten sie sich und ich, sein Psychotherapeut, kam
hervor und sagte zum ihm:,,Magomed, bleib bit-
te im Leben!” Da hat er erkannt, dass nicht alles
verloren ist, und ist, wie schon langer Uberlegt,
zur Aufnahme ins Krankenhaus gegangen.
Frau A. verstummt, bekommt feuchte Augen
und erzahlt, dass sie schon oft, wenn der Tod
als der einzige Ausweg erschien, mein Gesicht
,gesehen” hat, und dass sie vielleicht deshalb
noch am Leben ist.

Frau A. bleibt bis 26.11. stationar, Diagnose:

www.hemayat.org



Posttraumatisches Syndrom, Verdacht auf

dissoziative Storungen (4).

11. Dezember: Im online-Standard erscheint
ein kritischer Artikel iiber systematische
Missstande in E.A.s Gutachtenpraxis:

LAls hdtte jemand meinen Kopf zertrimmert”

Schwere Vorwlrfe gegen Wiener Psychologin, die fiir
Asylbehérden Gutachten erstellt - Schwertraumati-
sierte ,wie Betriuger"” behandelt

,Ich kann nicht mehr”, sagte er und bat um eine Pause.
,Du musst”, erwiderte die Psychologin.

Wer tiefe Risse in der Seele hat, versucht verzweifelt,
sie zu verschitten. Nur speziell geschultes Personal
sollte eingesetzt werden, wenn es darum geht, das
Trauma offen zu legen, fordern Kritikerlnnen.

Fudr Verwunderung sorgt bei Psychiater Sama Maani
auch die Auflistung der von A. durchgefihrten Test-
verfahren: Um all diese Tests durchzufiihren, bendtige
man mindestens finf, im Normalfall und unter Beriick-
sichtigung des Zeitaufwands fiirs Dolmetschen sogar
bis zu neun Stunden, so Maani. A. gibt jedoch an, mit
zwei Stunden ausgekommen zu sein - zuziglich der no-
tigen Zeit fur das klinische Gesprach.

Kriterien erfillt

Flr derStandard.at war E.A. trotz mehrerer Telefon-
kontakte zu keiner Stellungnahme bereit und verwies
auf ihre Anwaltin. Im Innenministerium heiBt es, As.
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Gutachten erfiillten alle geforderten Qualitatskrite-
rien. Gutachten muissten logisch, in sich schlissig, be-
grundet und nachvollziehbar sein und den Regeln der
arztlichen Kunst entsprechen. ,Wenn wir uns an diese
Standards halten wirden, waren wir ja ganz gut un-
terwegs”, sagt Barbara Preitler, auf Folteriberleben-
de spezialisierte Psychologin und Therapeutin.

Denn das Problem liegt in der Auslegung dieser Kri-
terien: Um Traumagutachten erstellen zu konnen,
braucht man in Osterreich keine Spezialkenntnisse in
Psychotraumatologie. Auch Testverfahren, die spezi-
ell zur Erkundung einer PTSD entwickelt wurden, sind
nicht vorgeschrieben. Wie die Gutachterinnen zu ihren
Befunden kommen, bleibt ihnen lberlassen.

Erneut traumatisiert

Die Vorwiirfe gegen E.A. verdeutlichen die Schwach-
punkte des dsterreichischen Gutachtensystems im
Asylverfahren. Die Diskussion ist nicht neu: Trauma-
tisierte Flichtlinge wirden der Gefahr ausgesetzt,
im Kontakt mit ungeeigneten Gutachterinnen erneut
traumatisiert zu werden, kritisieren die einen. Viele
Befunde lieBen zu winschen Ubrig, Traumatisierte
wirden systematisch zu seelisch gesunden Menschen
stilisiert. Asylsuchende wirden alles daran setzen, als
traumatisiert eingestuft zu werden, beméangeln die
anderen: Es sei also nur allzu berechtigt, den Fllchtlin-
gen nicht alles zu glauben, was sie in puncto Verfolgung
und Folter erzahlen.



.Gutachtenverwahrlosung”

,Natirlich versuchen manche, ein Trauma vorzutau-
schen”, sagt Klaus Ottomeyer, Professor am Institut
fur Psychologie an der Uni Klagenfurt, der dem The-
ma ,Gutachtenverwahrlosung”, wie er es nennt, ein
eigenes Buch gewidmet hat. Gut geschulte Gutachter
wiirden auf solche Tauschungsmandver aber nicht he-
reinfallen: Denn wahrhaft Traumatisierte hatten ,eine
ganz eigene Qualitat der Erzahlung”, deren Systematik
relativ gut erforscht sei. Dieses Fachwissen konne sich
kein Asylwerber anlesen und glaubhaft umsetzen: ,Und
wenn er das schafft, dannist er so genial, dass man ihn
sowieso hierbehalten sollte”, scherzt Ottomeyer.

.Jeder der meint, er kann das”

Mehr Fachwissen fordert Ottomeyer hingegen von den
Gutachterinnen: Wahrend in Deutschland vor einigen
Jahren strenge Standards fir Gutachten und Qualifi-
kationsvorgaben fir Gutachterinnen eingefiihrt wur-
de, diirfe in Osterreich ,Jjeder, der meint, er kann das”,
diesen Job verrichten. Die Folge: Gutachten ,voller Wi-
derspriche”: Dass im Untersuchungsprotokoll meh-
rere Traumasymptome aufgezahlt wirden, der Gut-
achter am Ende aber dennoch kein Trauma feststelle,
kommt laut Ottomeyer ,sehr haufig” vor.

Der Uniprofessor will keine Willkiir unterstellen, er or-
tet,entweder Schlampigkeit, oder eine grobe Unkennt-
nis der Traumasymptomatik”. Letztere sei schlieBlich
auch kulturabhangig: So wirden sich beispielsweise
bei westafrikanischen Flichtlingen Traumata haufig in

Lerstaunlichen Kérpersymptomen®, wie etwa dem Ge-
fihl, man konne ,das eigene Herz von auBen schlagen
horen”, auBern. ,Wer das nicht weiB und nicht sensi-
bel abfragt, wird zu keiner richtigen Diagnose kommen
konnen, so Ottomeyer.

Politik in der Medizin

Letztlich geht auch vom Zweck des Gutachtens ein ge-
wisser Druck aus: Sowohl Gutachterin als auch der/die
Untersuchte wissen, dass das Ergebnis der psycholo-
gischen Untersuchung Einfluss auf eine Entscheidung
hat, die keine medizinische, sondern eine politische ist.
Ob jemandem eine Abschiebung zumutbar ist, kdnne
nicht allein den Psychologlnnen Uberlassen werden,
fordert Ottomeyer: ,Das ist Aufgabe der Juristen.”

14. Janner 2009: Frau A. kommt bleich und mit
violetten Augenringen zur Therapie. Sie hat
wieder einen Abschiebebescheid erhalten. Im
Bescheid sei immer wieder von E.A.s Unter-
suchung die Rede, alle flur ihre Schutzbedirf-
tigkeit sprechenden Schreiben seien kaum
erwahnt. Inre Rechtsberaterin hat in der Zwi-
schenzeit gekundigt, Frau A. wendet sich an
Asyl in Not. Dort wird man im Wissen um die
minimale Erfolgschance eine Beschwerde an

den Verfassungsgerichtshof richten.

www.hemayat.org



Mai 2010: Frau A. wartet dank der kampfe-
rischen Hartnackigkeit ihrer Rechtsvertetung
immer noch auf den Abschluss ihres Asylver-
fahrens. Nach vielerlei Beschwerden konnte die
Abschiebung verhindert werden, nun ist wieder
der Asylgerichtshof am Zug.

Von Einfluss sein sollte auch, dass es die Kreise,
denen meine , Psychotherapeutischen Befund-
berichte” ein Dorn im Auge sind, ubertrieben
haben und GegenmaBnahmen ergriffen wurden:
Frau A.s Rechtsvertretung hat in einem ande-
ren Fall E.A. als von der Behorde vorgesehene
Gutachterin wegen Befangenheit abgelehnt
und eine ausfuhrliche Dokumentation beigelegt.
Zum Gluck lauft die Therapie mit Frau A. gut, sie
kommt nach wie vor wochentlich und hat gute
Fortschritte gemacht. Sie lost sich zunehmend
aus dem von klein auf internalisierten archa-
ischen Wertesystem, nach dem sie jedenfalls
den sozialen, wenn nicht den physischen Tod
sterben musste. Sie hat wieder Wunsche an
das Leben, die depressiven Phasen sind sel-

tener und weniger dramatisch geworden.
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2011: Frau A.s alterer Sohn, um dessen neu-
geborenes Kind sie sich rihrend kimmert, well
sich die jungen Eltern dem Baby nicht genug
widmen, hat von Frau A.s Exmann erfahren,
dass Frau A. ,ein Problem darstellt.” Daraufhin
beschimpft er sie wiist, spricht ihr das Recht,
zu leben ab und wurgt sie. Frau A. flichtet mit
dem jungeren Sohn ins Frauenhaus. Dieses in-
formiert den Pensionswirt, um zu vermeiden,
dass er Frau A. von der Grundversorgung ab-
meldet, womit sie neben der Versorgung auch
die Krankenversicherung verlieren wurde. Er
tut es trotzdem. Der altere Sohn zieht seinen
Asylantrag zuridck und fahrt mit Frau A.s Enkel
und ihrer Schwiegertochter nach Tschetsche-
nien. Der Pensionswirt stellt Frau A.s Habse-
ligkeiten in den Hof, wonach unter anderem ihr

Pass und ihre Uni-Diplome fehlen.

Ende 2012: Frau A. hat vom Asylgerichtshof
zwar keine Asylgrinde zuerkannt bekommen,
jedoch den subsididren Schutz (5), befristet
auf ein Jahr.

Sie kommt nach wie vor wochentlich und gut



motiviert in die Therapie, braucht aber wegen
der Erfolge ihres Ehrgeizes, Deutsch zu lernen,
kein Dolmetschen mehr.

Sie hat ganz wesentlich an Selbstwertgefuhl
und Selbstvertrauen gewonnen, findet immer
wieder eine befristete Arbeit und ist sich dabei

flr nichts zu schade.

Die aktuellen Themen in der Psychotherapie

sind aktuelle Sorgen:

- Ihr Sohn besucht die Schule erfolgreich und
ist dort beliebt. Doch ist er auffallend klein
und zart, und er leidet unter Harnverlust
und Einkoten, manchmal auch tagsuber. Eine
Psychotherapie an einer Einrichtung, die sich
traumatisierten Kindern widmet, ist organi-
siert und wird demnachst beginnen.

- Frau A. kennt viele Falle, in denen der sub-
sidiare Schutz nicht verlangert wurde und
die Betroffenen ausreisen mussten. Wenn
sie die Sprache darauf bringt, zeigt sich,
dass ihr Zugewinn an Stabilitat relativ ist.
Sie kampft mit Tranen, bekommt stechende

Kopfschmerzen, ist verzweifelt — es sei vol-

lig unmoglich, dass sie nach Tschetschenien
zuruckkehre, das wurde ihren Tod und den
Verlust jeder Perspektive flrihren dann stig-

matisierten Sohn bedeuten.

- Die von Ute Bock dankenswerter Weise

zur Verfligung gestellte Wohnung besteht
aus einem nicht IUGftbaren Vorraum, der
auch Kuche und Duschplatz ist, und einem
Kabinett, beides ohne Kaminanschluss.
Mit sinkenden AuBentemperaturen wurde die
mittels Heizlufter schlecht beheizbare Woh-
nung feucht und klamm, die uberstrichenen
Schimmelflecken sind wieder durchgebrochen.
Der Sohn friert leicht, Frau A. hat gesund-
heitliche Bedenken — die Frage Warme oder
frische Luft sorgt fur haufige Spannungen.
Ohnehin ist das Zusammenleben im durch
das einzige (!) Bett stark beengten Kabinett
spannungsanfallig. Doch haben verschiedene
Versuche, Frau A. und ihrem Sohn zu einer
ertraglichen Wohnung zu verhelfen, bisher

kein Ergebnis gebracht.
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(1) Derealisation - Eine Stdrung, bei der die Patienten
beklagen, dass ihre geistige Aktivitat, ihr Korper oder
die Umgebung sich in ihrer Qualitat verandert haben
und unwirklich, wie in weiter Ferne oder automatisiert
erlebt werden. Sie kénnen das Gefiihl haben (..), dass
ihre Bewegungen und ihr Verhalten irgendwie nicht
ihre eigenen seien; dass ihr Korper leblos, losgeldst
oder sonst anormal sei; dass die Umgebung ohne Far-
be und das Leben kinstlich oder wie auf einer Biihne
erscheint, auf der Menschen erfundene Rollen spielen.
In einigen Fallen fihlen sich die Menschen, als ob sie
sich mit Abstand selbst zuschauen, oder als ob sie tot
seien. Am haufigsten ist bei diesen Phanomenen die
Klage ber den Gefihlsverlust. (Aus dem Diagnose-
schliissel ICD-10.)

(2) Das Innenministerium beschaftigt im Lager Trais-
kirchen (,Erstaufnahmestelle Ost”) Arztinnen, die
,Gutachtliche Stellungnahmen im Zulassungsverfah-
ren gemaB § 10 AsylG 2005" verfassen. Es geht dabei
um die Frage, ob einer beabsichtigten Abschiebung
,Sschwere psychische Storungen” entgegenstehen.

(3) Bei der echten Halluzination wird die Wahrnehmung
(meist optischer, akustischer oder taktiler Natur)
fur real gehalten; bei der Pseudohalluzination ist der
wahrnehmenden Person bewusst, dass dass sinnlich
Wahrgenommene in der Realitat keine Entsprechung
hat.
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(4) Dissoziative Storung: Das allgemeine Kennzeichen
ist der teilweise oder vollige Verlust der normalen In-
tegration von Erinnerungen an die Vergangenheit, des
Identitatsbewusstseins, der unmittelbaren Empfin-
dungen sowie der Kontrolle von Korperbewegungen.
(Aus dem Diagnoseschliissel ICD-10.)

(5) Subsididrer Schutz ist eine Aufenthaltsberechti-
gung nach dem Asylgesetz, die dann gewahrt werden
kann, wenn angefihrte Fluchtgrinde zwar nicht als
Grund fUr eine Asylgewahrung gewertet werden, aber
die Lage im Herkunftsland eine Rickkehr derzeit un-
moglich macht. Subsidiarer Schutz wird immer nur
mit einer Befristung von meist 1-2 Jahren gewahrt
und wird je nach Entwicklung der Lage im Herkunfts-
land verlangert oder nicht. Im Unterschied zu Asylbe-
rechtigten braucht man mit dem Status ,subsidiarer
Schutz” eine Arbeitsbewilligung, die oft schwer zu be-
kommen ist.
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STATISTIK HEMAYAT

Jahresstatistik 2012
Im vergangenen Jahr wurden insgesamt 692

Klientinnen bei Hemayat betreut.
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Landerstatistik 2012
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AUF WIEDERSEHTEN HEMAYAT
Stundenstatistik 2012

SHIATSU . 154

KUNSTTHERAPIE . 188
MEDIZIISCHE BETREUUNG - 378
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TEAMMITGLIEDER

Vorstand

Friedrun HUEMER, Obfrau

Martin SCHENK, Obfrau Stellvertreter
Erwin KLASEK, Kassier

Jana KAUNITZ

Bibiane LEDEBUR

Nikolaus KUNRATH

Siroos MIRZAEI, kooptiert

Biiro

Cecilia HEISS, Geschaftsfuhrung
Katharina LICHTBLAU, stellvertr.
Geschaftsfuhrung

Brigitte HEINRICH, Buroleitung
Ulrike BACHMAIER, Buchhaltung
Christine STQIDL, Lohnverrechnung
Alicia AMPUERQO-RQOJAS, Reinigung
Aurara VODOS, Reinigung
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Dolmetscherinnen

Eva ADENSAMER, Russisch

Faisal AHMADZAI, Dari, Farsi, Hindi, Paschtu, Urdu
Ali ALASOW MOHAMED, Arabisch, Somali
Faime ALPAGU, Kurdisch (Kurmanci), Turkisch
Ardjanik ARAKELY, Armenisch

Kiymet CEVIZ, Kurdisch (Kurmanci), Tirkisch
Otgonbayar CHULUUNBAATAR, Mongolisch
Marjja DABIC, Englisch, Bosnisch-Kroatisch-Ser-
bisch, Russisch

Nataliya DUMS, Russisch, Ukrainisch

Maria ESHO, Arabisch, Aramaisch

Hui-Ju HSIEH, Chinesisch (Mandarin)

Rasan IRANSHAHR, Farsi

Alisa IZMAYLOVA, Russisch

Jana KAUNITZ, Russisch

Nino KORELI, Georgisch, Russisch

Tadeja LACKNER, Bosnisch-Kroatisch-Serbisch
Nasrin MAALIN, Somali

Daneta MEMISEVIC, Bosnisch-Kroatisch-Serbisch
Elisabeth NAMDAR-PUCHER, Russisch
Samira NASEREE, Dari, Farsi

Sabrina PAYWAND, Dari, Farsi, Paschtu, Urdu
Mansoor SABERIN, Dari, Hindi, Paschtu, Urdu
Marinela SADUSHI, Albanisch

Mohamed SALEBAN, Somali

Iryna SCHWENNER, Russisch

Katarina STEFANQOVIC, Bosnisch-Kroatisch-Serbisch
Edith STEPANOW, Franzosisch, Russisch
Anahita TASHAROFI, Farsi, Dari

Mara TESAR, Russisch

Malika YAHYAEVA, Russisch, Tschetschenisch
Asmaa ZAHID, Somali



Therapeutinnen

Barbara BANKL-BAH, Klinische Psychologin
Sonja BRAUNER, Psychotherapeutin, Kinder
Irmgard DEMIROL, Psychotherapeutin

Helga EHRMANN-FALKENAU, Psychotherapeutin
Silvia FRANKE, Psychotherapeutin

Ruth HEIDINGER, Klinische Psychologin

Cecilia HEISS, Klinische Psychologin

Nina HERMANN, Psychotherapeutin

Friedrun HUEMER, Psychotherapeutin

Tamara JUPITER, Psychotherapeutin

Erwin KLASEK, Psychotherapeutin

Birgit KOCH, Kunsttherapeutin

Ortrun KOHLER, Shiatsu-Therapeutin

Ruth KRONSTEINER, Psychotherapeutin
Bibiane LEDEBUR, Psychotherapeutin

Miriam LEHNER, Klinische Psychologin, Psychothe-
rapeutin

Edita LINTL, Kindertherapeutin

Ricarda PERZ, Psychotherapeutin, Kinder
Barbara PREITLER, Psychologin, Psychotherapeutin
Maria BAAB, Psychotherapeutin, Kinder

Nora RAMIREZ-CASTILLO, Psychologin

Helga SCHMIEDBERGER, Psychotherapeutin
Roman SCHWEINBERGER, Shiatsu-Therapeut
Saonja SCHWEINHAMMER, Psychotherapeutin
Gundi SIEGL, Psychotherapeutin

Willi TAUBER, Psychotherapeut

Stefan WALDNER, Psychotherapeut

Afsaneh WEIHS-BAFSANDJANI, Psychothera-
Peutin

Ursula WEIXLER, Psychotherapeutin

Sigrid WIELTSCHNIG, Psychotherapeutin

Gerti WYSKOCIL, Artzin, Psychotherapeutin

Arztinnen

Sabine FRADL, FA f Psychiatrie
Sama MAANI, FA f. Psychiatrie
Siroos MIRZAEI, FA £ Nuklearmedizin

Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen
Joan AVERY

Marlies BURKHARD
Esther DEUTSCH
Robert DRAPELA

Alexia GERHARDUS
Manuchehr GHAZANFARI
Johannes FISCHER

Nina HORACZEK
Andreas HUBER

Alisa IZMAYLOVA

Anita KONINGER

Lore KRONSTEINER
Marco LIBERDA

Oskar LOSCHAN

Anahita TASHAROFI

Helmut SCHERBICHLER (T.S. KUCHAZKA)
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OFFENTLICHKEITSARBEIT/
HEMAYAT IN
DER PRESSE

5.Janner 2012: typischich.at: Aus alt mach neu:
Promi-Hemden fur Kinder. Der Bundesprasi-
dent und das Lowenkleid.

27. Janner 2012, 10:00 — 12:00 Gedenkkund-
gebung Heldenplatz. wwjetztzeichensetzen.
at. Hemayat, als einer der Unterstutzer und
Aktivisten gegen Rassismus, Antisemitismus
und Rechtsextremismus in Osterreich und EU.

22. Marz 2012, 9.00 — 17.00: Tagung: ,Kinder-
schutz auf der Flucht. Flucht—Trauma—Retrau-
matisierung — ein Blick auf die dsterreichische
Landschaft. 10 Jahre Kinderschutzlehrgang:
Sonja Brauner: ,Heimatlos — Traumatherapie
mit Kindern, die Krieg und Flucht Uberlebt ha-
ben.

21.April 2012: Kabarett im Rabenhof: Mascheks.
Reinerlos an Hemayat

Mai 2012: Zwischenwelt, Nr. 1-2: Friedrun
Huemer:,Flucht und Trauma in der Gegenwart".
Die Situation von asylsuchenden Frauen als
psychosozialer und psychotherapeutischer
Sicht.

24 Mai 2012, 19.Uhr Moving cultures: Alte
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Schieberkammer am Wiener Meiselmarkt, 1150
Wien Podiumsdiskussion ,Fluchtlinien. Kunst
und Trauma.” mit Sonja Brauner

Juni 2012: Apropos, Salzburg: ,Vorurteile geben
Sicherheit” Interview mit Martin Schenk (v. Mi-
chaela Grundler)

Juni 2012: Ankiindigungen flr das Sommerfest
am Badeschiff in folgenden Medien: Die Presse
am 22.6.12, Format am 22.6.12 am 6.6.12, Wie-
nerin am 17.6.12, facebook diverse, Die Furche
am 14.6.12, Der Standard (Rondo) am 15.6.12,
Freizeit Kurier am 16.6.12, Bezirkszeitung am
20.6.12, Heute am 22.6.12, Falter Nr.24 und 25,
Der Standard Online 20.6.12, Wien Heute ORF2
20.6.12 und am 21.6.12)

4. Juni 2012: Profil Nr. 23: Ro Raftl: Mitgefuhl
und Mause. Nobelpreistragerin fur die Wand:
signierte Jelinek-Manuskriptsiete. Einfach so
fur Hemayat zu spenden schadet nicht.

6. Juni 12: typischich.at: Benefiz fir traumati-
sierte Kinder

12. Juni 2012: Kinderschutzzentrum Wien, Ar-
beitskreis fur Kinder- u. Jugendlichenpsycho-
therapeutinnen: ,Heimatlos"—Traumatherapie
mit Kindern, die Krieg und Flucht Uberlebt ha-
ben. Sonja Brauner Moderation v. Mag. Maria
Raab

13. Juni 2012: Falter Nr. 24: Kabarett anschau-



en, Preise gewinnen, Fluchtlinge unterstitzen
von Ruth Eisenreich

15. Juni 12: Wiener Zeitung Online: Sommerfest
von Hemayat

17. Juni 2012: Die Presse, S. 34: ,Ein ganz nor-
males Leben. Folteropfer in Osterreich®: Der
Verein Hemayat hilft Kriegstberlebenden, die
Folgen von Folter und Gewalt zu uberwinden.
Dabei zittert der Verein selbst um seine Exi-
stenz. von Eva Winroither

20. Juni 2012: Kurier: ,Wenn der Krieg im Kopf
der Kleinsten noch weitergeht.” Interview mit
Sonja Brauner

20. Juni 2012: Falter Nr. 25: Party fur die gute
Sache: das Hemayat Sommerfest

22. Juni 2012, 19. Uhr: Badeschiff: Das zweite
Sommerfest. Wein und Bier Verkostung mit
Bierpapst C. Seidl und Wiensommelier Thomas
Koberl; Musikalische Begleitung: 3 von 5/8erl
in Ehr'n; Tombola. Spende ab 12 Euro, Gesang
des Liedermachers und Schriftstellers Ernst
Maolden, DJ Nina Horowitz

23. Juni 2012: ORF 2, Seitenblicke: Auf dem
Badeschiff feierte der Verein Hemayat sein 2.
Sommerfest

25. Juni 2012: Der Standard: Heisses Fest fur
Kinder brachte 22.000

15. August 2012: Falter, Nr. 33: ,Ich bin ein

Volks—Rock’'n-Roller” Interview mit Andreas
Gabalier

16. August 2012: Wiener Zeitung Thema: Trau-
matisierung: , Erst wenn der Krieg endet, be-
ginnt der Kampf*, B. Preitler

3. September 2012: www.aktuell.evangelisch.de:
Hilfe bei Trauma: ,Die Hoffnung verhindert das
Trauern” Interview mit B. Preitler. Viele Angeho-
rige leiden darunter, dass sie keine Gewissheit
uber das Schicksal ihrer Vermissten haben.

14. September 12: typischich.at: Stimmen ge-
gen Folter

19. September 2012 Falter, Nr.38: ,Man muss
ihn (Falter) halt lesen. Es geht nicht anders..."
Falter feiert 35en Geburtstag. F.Huemer

24. September 2012: Profil, Nr. 39, Salon Raftl.
Therapie. 200 Folter- und Kriegsuberlebende
warten auf einen Therapieplatz. Benefizkonzert
im WUK.

26. September 2012: Falter: Nr. 39 Einmal
selbst auf der Flucht sein: Die ,lange Woche
der Flucht" wirbt um Verstandnis fur Asylwer-
ber von Nina Horaczek

Oktober 2012: Ankundigungen fur das Benefiz-
konzert im WUK in folgenden Medien: Wiener
Zeitung am 29.9.12; Die Presse (Schaufenster)
am 28.9.12, Facebook, Falter am 26.9.12, , FM4
am 29.9.12)
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Oktober 2012: Soziale Sicherheit: Psychothe-
rapie fur Fltchtlinge. Vom Wohlwollen und dem
politischen Willen. Asylwerber —Psychotherapie
nach Extremtraumatisierung.

Oktober 2012: www.connectingpeople.at: ,Ein
Trauma ist nicht angeboren, sondern wird er-
zeugt!" B.Preitler von Kerstin Kellermann

1. Oktober 2012: 20.00 — 02.00: WUK : Bene-
fizkonzert unter dem Motto ,Stimmen gegen
Folter und flr Hemayat” mit Nino aus Wien,
maschek, Playbackdolls, Florian Horwath, Roy
de Roy

22. Oktober 2012: 23.00 Uhr: 3 Sat: Bei leben-
digem Leibe — Folteropfer erzahlen. Eine Do-
kumtation von Sabine und Michael Ranocha

November 2012 — April 2014 Lehrgang ,Kin-
derschutzarbeit” Veranstalter: INKidJu Inter-
disziplinares Netzwerk fur Kinder und Kinder
Hinterbruhl mit Sonja Brauner

2. November 2012: 18.00 Uhr: Baha'i Center
Austria: Ein Benefizabend zugunsten von ,He-
mayat"”. Klassische Musik ,Qrient trifft Okzi-
dent”: Nariman Ali Gouche, Indira Uteuova usw.

24. November 2012: Der Standard Online: Was
bezweckt der FlUchtlingsmarsch? von Irene
Brickner

2/. November 201e: kathweb- Katholische
Presseagentur Osterreich: Asyl: NGOs fordern
menschenwurdige Lebensbedingungen.

www.hemayat.org

27.November 2012: Kleine Zeitung Online: Asyl-
politik, die , krank macht"?

5.Dezember 2012: Der Standard: Abschiebung
nach v. Andre Ballin & Irene Brickner



SUBVENTIONSGEBER UND SPENDERINNEN

EFF - Europaischer Flichtlingsfonds OeNB - Oesterreichische Nationbank
BMI - Bundesministerium fur Inneres BMWFJ - Bundesministeriumfir Wirtschaft,
FSW - Fonds Soziales Wien Familie und Jugend
MA 17 - Abteilung fur Integrations- und Karl Kahane Stiftung
Diversitatsangelegenheiten OAR - Osterreichische Arbeitsgemeinschaft
UNVFVT - United Nations Voluntary Fund fur Rehabilitation (= Licht ins Dunkel)
for Victims of Torture ai - Amnesty International
BKA - Bundesministerium fur Frauen,
Medien und offentlichen Dienst Und viele Einzelspenderinnen

Einnahmen 2012
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