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des internationalen ai-Aktionsnetzes der Heilberufe.
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Zusammenfassung:

Seit Mitte der siebziger Jahre haben Heilberufler durch die Dokumentation und The-
rapie von Foltertraumata eine wichtige Rolle im Kampf gegen staatlich organisierte
Gewalt gespielt. Der Gebrauch von Folter durch Militaerdiktaturen in Lateinameri-
ka, die Flucht zahlreicher Opfer nach Europa und Nordamerika und das Heran-
wachsen einer internationalen Menschenrechtsbewegung trugen zur Entstehung
zahlreicher therapeutischer Spezialeinrichtungen bei, die das gemeinsame Ziel, Opfer
von Menschenrechtsverletzungen zu unterstiitzen, iiber verschiedene Arbeitsansiitze
zu erreichen suchten. Dokumentation und Oeffentlichkeitsarbeit erginzten vielfach
die medizinische Betreuung und trugen zu Privention und zur Verinderung politi-
scher Strukturen bei. In Zusammenarbeit mit anderen Organisationen, z.B. medizini-
schen Berufsverbéinden, Fliichtlings- und Menschenrechtsorganisationen wie amnesty
international haben Heilberufler einen wichtigen Beitrag sowohl zur Therapie der
Opfer von Menschenrechtsverletzungen als auch zum Kampf gegen die Straffreiheit
geleistet. Der folgende Beitrag gibt einen Uberblick zu Entwicklungen der letzten
Jahrzehnte im Hinblick auf Ansétze und Einrichtungen der Therapie.

Einfiihrung

Das 20. Jahrhundert mit seinen Konflikten und Kriegen, unter der ein Grof3-
teil der Weltbevolkerung zu leiden hatte, und seinen zahlreichen lokal oder
regional begrenzten kriegerischen Auseinandersetzungen war vielleicht das
zerstorerischste in der menschlichen Geschichte. Folter und andere Formen
der MiBhandlung wurden in vielen Landern zu alltdglichen Werkzeugen poli-
tischer Gewalt. Die Rolle, die Angehorige der Heilberufe in der Reaktion auf
staatlich organisierte Gewalt und politische Traumatisierung spielten, war je-
doch bis zur Veroffentlichung von Studien zu den Folgen des Holocaust in
Deutschland und in den von den Nazis im Zweiten Weltkrieg besetzten Ge-
bieten kaum dokumentiert. Forschungsanstrengungen zu den Auswirkungen
schwerster Traumatisierung waren beachtlich — eine Mitte der achtziger Jahre
veroffentlichte Bibliographie zur Literatur iiber die physischen und psychi-
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schen Folgen des Holocaust umfa3te nahezu 170 Seiten (Eitinger & Krell,
1985). Medizinische Literatur zu Folgen der Folter und @hnlicher Menschen-
rechtsverletzungen sowie zu Fragen der Therapie von Opfern war hingegen
bis 1970 vergleichsweise rar.

Seit Mitte der siebziger Jahre jedoch haben Arzte und andere Heilberuf-
ler aktiv die Folgen von Menschenrechtsverletzungen, und insbesondere von
Folter, dokumentiert. Einige frithe Studien legen, vielleicht aufgrund des gro-
Ben physischen Leidens einiger im Exil lebender Opfer als auch aufgrund der
medizinischen Qualifikation der Autoren, den Schwerpunkt auf korperliche
Folgen der Folter, obwohl auch den psychischen Auswirkungen zunehmend
Beachtung geschenkt wurde (Rasmussen, 1990; Goldfeld et al., 1998; Allodi,
1991). In spiteren Jahren verfolgten Angehorige der Heilberufe einen zu-
nehmend interdisziplindren Ansatz und schenkten vermehrt auch interkultu-
rellen Perspektiven Beachtung (Mollica, 1988). Die Frage, wie Folteropfern
am effektivsten geholfen werden konne, trat zunehmend in den Vordergrund.
Dieses Kapitel gibt eine kurze Einfithrung in die Geschichte dieses sich noch
immer entwickelnden Bereiches der Therapie von Opfern von Menschen-
rechtsverletzungen.

Die Entstehung von Hilfsangeboten fiir Folteropfer

Die grof8te Herausforderung an all diejenigen, die Therapieangebote fiir
Schwersttraumatisierte zu ihrem Anliegen gemacht haben, ist die schier iiber-
wiltigende Anzahl an Opfern. Von den Jahren des Holocaust bis zur heutigen
Bandbreite repressiver Regime und Biirgerkriege bestand immer ein Un-
gleichgewicht zwischen dem begrenzten Angebot an oder dem volligen
Nicht-Vorhandensein professioneller Hilfe auf der einen Seite, und der An-
zahl traumatisierter Opfer auf der anderen.

Obwohl viele der im Laufe der Jahrzehnte erstellten Studien auf die
langzeitlichen Folgen massiven psychischen Traumas (Eitinger, 1971; Danie-
li, 1994a, b) und auf ihre Auswirkungen auf die Kindern von Uberlebenden
hinwiesen (Danieli, 1985), beschiftigten sich nur wenige von ihnen mit der
Frage, wie dieses professionelle Wissen am besten einer groBen Anzahl indi-
vidueller Opfer zur Verfligung gestellt werden konnte. Diese Problematik
durchzieht die gesamte Geschichte der Entwicklung von Hilfsangeboten fiir
Opfer von Menschenrechtsverletzungen (s.u.).

Es muB} an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dal nicht alle Experten
diese Problematik als das Hauptproblem in der Therapie von Folteropfern ver-
stehen, da Kriegsgeschidigte oder anders Mif3brauchte ihrer Ansicht nach kei-
ner professionelle Hilfe im gewohnlichen Sinne des Wortes bediirfen. Sowohl
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Summerfield (1995) als auch Beristain (1998) sind der Ansicht, dafl es wichti-

ger ist, betroffenen Bevolkerungsruppen Gehor zu schenken, als automatisch

die Antwort auf ihr Leiden in Form von auf das einzelne Opfer ausgerichteten

Therapieformen zu betrachten.
Abgesehen von den zahlreichen und bedeutenden Studien zum Holocaust,
gab es bis Mitte der siebziger Jahre, als die ersten systematischen Therapie-
angebote fiir Opfer von Menschenrechtsverletzungen entstanden, nur wenig
systematische Studien zu den psychischen und physischen Folgen von Folter.
Wie ich an anderer Stelle ausgefiihrt habe (Welsh, 1996), scheinen drei Fak-
toren in der Entwicklung solcher Angebote zu diesem Zeitpunkt eine wichti-
ge Rolle gespielt zu haben:

Die Anwendung von Folter in Lindern mit etablierten und politisch en-
gagierten Berufsverbinden

Der Gebrauch von Folter durch Angehorige der Militdardiktaturen in Latein-
amerika fiihrte dazu, daB} in diesen Léndern eine groe Anzahl traumatisierter
Personen nach therapeutischer Hilfe suchten. Unterstiitzung kam vonseiten
politischer Gruppierungen, der Kirchen und von Gruppen von Heilberuflern,
die in den darauffolgenden Jahren zunehmend Erfahrung in der Therapie von
Foltertraumatisierungen gewannen. In den Jahren nach dem Militirputsch in
Chile 1973 griindeten die evangelischen Kirchen die Fundacion de Ayuda de
las Iglesias Cristianas (FASIC: Hilfsvereinigung Christlicher Kirchen); die
katholische Kirche besall mit der Vicaria de la Solidaridad (katholisches So-
lidarititsvikariat) ebenfalls ein medizinisches Team; und eine politisch ausge-
richtete Organisation, das Comite para la Defensa de los Dereches del Pue-
blo (CODEPU: Kommittee fiir die Verteidigung der Rechte des Volkes)
griindete ebenfalls ein Team, das denjenigen, die unter Foltertraumata litten,
medizinische Hilfe anbot. Diese und andere Organisationen, die spéter ent-
standen, werden im folgenden noch ndher besprochen.

Behandlung von Menschenrechtsfliichtlingen in Europa und Nordameri-
ka

Weitere Faktoren in der Entwicklung therapeutischer Angebote fiir Folterop-
fer waren die Welle von Militdrputschen in Lateinamerika 1972 bis 1976 — in
Uruguay, Chile und Argentinien (Brasilien befand sich bereits unter Militér-
herrschaft) — sowie Krieg in Siidostasien und die systematische Unterdriik-
kung der Bevolkerung in Osteuropa. Diese politischen Entwicklungen fiihr-
ten dazu, dal eine groBe Zahl von Fliichtlingen sowohl in den Nachbarléin-
dern dieser Staaten als auch in Europa, Nordamerika und Australasien eintraf.
Angehorige der Heilberufe in diesen Lédndern sahen sich auf einmal einer
groBBen Zahl von Personen gegeniiber, die Anzeichen von Milhandlung zeig-
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ten und sich zugleich mit den typischen Problemen des Exils auseinanderzu-
setzen hatten: Wohnungslosigkeit, Arbeitslosigkeit und Schwierigkeiten in
der Anpassung an eine fremde Kultur. Einige Heilberufler, die selber aus ih-
rem Heimatland hatten fliehen miissen, erkannten ebenfalls die Hilfsbediirf-

tigkeit ihrer Landsleute und begannen, aktiv iiber Hilfsangebote nachzuden-
ken (van Willigen, 1992).

Die Entstehung einer internationalen Menschenrechtsbewegung

Die frithen siebziger Jahre sahen eine stetige Zunahme des Menschenrechts-
bewuBtseins innerhalb der Bevolkerung in Europa, Australasien und Ameri-
ka. Amnesty international (ai) organisierte seine erste internationale Kampa-
gne gegen Folter in den Jahren 1972-73. Ein unmittelbares Ergebnis dieser
Kampagne war der Zusammenschluf3 von Heilberuflern in ai-Gruppen, die
sich unter anderem fiir die Abschaffung von Folter und fiir eine angemessene
medizinische Versorgung von Folteropfern einsetzten. Mitglieder einiger die-
ser Gruppen diagnostizierten und dokumentierten die Fille von Asylbewer-
bern und versuchten sicherzustellen, dafl medizinische Hilfe fiir alle, die sie
bendtigten, zur Verfiigung stand. Die Erhaltung eines solchen Angebotes
medizinischer Hilfe fiir Fliichtlinge war jedoch auf Dauer im Rahmen einer
kampagnen-orientierten Menschenrechtsorganisation wie amnesty internatio-
nal nur schwer moglich, so da3 neue, von ai unabhingige Therapieeinrich-
tungen entstanden — zunidchst in Kanada, Didnemark, Frankreich und den
Niederlanden; dann auch in Deutschland, England, Skandinavien, den USA
und in vielen anderen Lindern.

Viele der frithen Studien in diesem Bereich legen ihren Schwerpunkt auf
die Dokumentation von Folter und ihre Folgeschdden. Bedeutende Arbeiten
zu diesem Thema stammen aus den Jahren von Mitte der siebziger bis Mitte
der achtziger Jahre (ai, 1977; Cathcart et al., 1970; Rasmussen & Lunde,
1980; Domovitch et al., 1984; Allodi et al., 1985; Rasmussen, 1990). In den
letzten zwei Jahrzehnten war jedoch eine gewaltige Zunahme an Studien zum
Thema Folter zu beobachten, die sehr unterschiedliche Ansitze verfolgten:
Folter als Herausforderung an die Medizin als Wissenschaft (Kosteljanietz &
Aaland, 1983); Folter als ein Phinomen mit ethischen, psychologischen, psy-
chosozialen und soziopolitischen Dimensionen (Allodi & Cowgill, 1982; Lira
et al., 1990; Barudy, 1989); sowie Folter und Traumatisierung als Angriffe
auf individuelle Bevolkerungsgruppen, die einen Bedarf gruppentherapeuti-
schen MaBnahmen deutlich machten (Beristain, 1998).

Spezialeinrichtungen fiir Folteropfer
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Die wachsende Anzahl an Veroffentlichungen zum Thema Folter und Trau-
matisierung spiegelt die rasche Vernetzung von Spezialeinrichtungen fiir Fol-
teropfer wieder (van Willigen, 1992; Welsh, 1996), die durch entsprechenden
Bedarf innerhalb der Lander, die sich derartigen Formen der Gewalt ausge-
setzt sahen; durch entsprechenden Bedarf und den Wunsch zu helfen in den
Lédndern, die Fliichtlinge aufnahmen; und, ganz allgemein, durch das wach-
sende Interesse von Heilberuflern an der Menschenrechtsthematik und dem
Verlangen, dieses Interesse in effektive Hilfe umzusetzen, ausgelost wurde.

Unterdriickerstaaten

Die ersten Therapieangebote, die in Lateinamerika unter der Militirdiktatur
der siebziger Jahre entstanden, waren geprigt sowohl von politischen Zwin-
gen und Philosophien als auch von medizinischer Theorie. In Chile konnte
die Behandlung von Oppositionsangehorigen aus Sicherheitsgriinden nur
heimlich erfolgen. Erste Versuche zur Einrichtung von Therapieangeboten
fanden in einem Klima strengster Unterdriickung statt und entwickelten sich
innerhalb der politischen Opposition (CODEPU) oder der Kirche (FASIC,
Vicaria de la Solidaredad). Diese Therapieangebote boten einfachste Formen
der Unterstiitzung und bemiihten sich zugleich, den individuellen medizini-
schen oder psychologischen Bediirfnissen traumatisierter ehemaliger Gefan-
gener oder ihrer Familien Rechnung zu tragen. Abgesehen von einer Erstdia-
gnose zur Entwicklung eines Therapieplanes nahm die Erstellung klinischer
Diagnosen in diesen Projekten nur eine Nebenrolle ein. Die Arbeit war von
pragmatischen Erwédgungen gepréigt und muflte unter schwierigen Umstédnden
ausgefiihrt werden. Es hat symbolische Bedeutung, da3 eine der wichtigsten
Studien in Englisch iiber die damalige therapeutische Arbeit in Chile unter
einem Pseudonym veroffentlicht wurde (Cienfuegos & Monelli, 1983). In
den spiteren Jahren der Diktatur arbeiteten psychologisch-orientierte Zentren
wie CINTRAS (Centre for the Investigation and Treatment of Strel3, Zentrum
fiir die Untersuchung und Behandlung von psychotraumatischen Stérungen)
und ILAS (Lateinamerikanisches Institut fiir Menschenrechte und psychische
Gesundheit 1987-1997) mit psychisch schwersttraumatisierten Opfern.

Das Muster der Menschenrechtsverletzungen in Argentinien unterschied
sich erheblich von dem in Chile. Die Technik des ,,Verschwindenlassens*
stiirzte Tausende von Familien in einen Zustand des Verleugnens, des endlo-
sen Trauerns und der Orientierungslosigkeit nach dem plotzlichen Ver-
schwinden eines Familienmitglieds. Ein Team von Psychologen zur Unter-
stiitzung der Gruppe der Miitter von der Plaza de Mayo — der Name geht zu-
riick auf den Platz, auf dem die Frauen wochentlich demonstrierten — begann
seine Arbeit mit Angehorigen der ,,Verschwundenen‘ kurz nach dem Militér-
putsch von 1976. Auf der Basis Freudscher Psychoanalyse versuchte die
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Gruppe, den Miittern in ihrem Kampf fiir personliche und soziale Gerechtig-
keit beizustehen und ihnen dabei zu helfen, sich realistisch mit ihrer Lage
auseinanderzusetzen (Kordon et al, 1992).

Das Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS; Zentrum fiir juristische
und soziale Studien) stellte ein Team von Heilberuflern zusammen, das Op-
fern des Regimes Hilfe bei der Bewiltigung ihrer traumatischen Erlebnisse
gewdhrte. Das Team gab dariiber hinaus auch Hilfestellung im juristischen
und sozialen Bereich — ein integrativer Ansatz der bei vielen der Initiativen,
die iiber die letzten Jahrzehnte in Lateinamerika titig geworden sind, zu beo-
bachen ist.

In Uruguay entstanden mehrere Zentren, die sich ehemaliger Héftlinge
annahmen, die wihrend ihrer Inhaftierung psychische oder physische Trau-
mata erlitten hatten. Im ,,Libertad“-Gefiangnis, dem groften Gefingnis fiir
minnliche Hiftlinge in Uruguay, wurden Gefangene grof3en psychischen und
physischen Belastungen ausgesetzt, so da3 viele von ithnen nach ihrer Entlas-
sung auf verschiedene Formen medizinischer Hilfe angewiesen waren. Die
Organisation SERSOC (Servicios de Rehabilitacion Social; Sozialer Rehabi-
litationsdienst) und andere Gruppen gewihrten den Opfern von Folter und
Inhaftierung psychosoziale Hilfe.

Eine Reihe von Entwicklungen in den achtziger Jahren stellte die Ange-
horigen der Heilberufe vor neue Herausforderungen. Brasilien, Uruguay, Ar-
gentinien und Chile kehrten zur Demokratie zuriick, und ehemalige Fliicht-
linge versuchten nach ihrer Riickkehr ihr Leben in ihrer alten Heimat wieder
neu aufzubauen. Wihrend es vielen von ihnen gelang, sich an die neue Situa-
tion nach mehr als einem Jahrzehnt gewaltsamer politischer Umorientierung
anzupassen, wurden andere die Geister der Vergangenheit nicht los und wa-
ren bei der Wiedereingliederung in die Gesellschaft auf die Hilfe von Psych-
iatern und Psychologen angewiesen.

In anderen Léandern, die ebenfalls unter diktatorischen Regimen zu lei-
den hatten, wie Siidafrika, Pakistan und den Philippinen, entstanden kleine,
aber bedeutsame Zentren fiir die Behandlung von Opfern politischer Gewalt
(mehr Information zu einigen von ihnen ist in van Willigen, 1992, zu finden).
Eine Zusammenstellung von amnesty international Mitte der neunziger Jahre
(a1, 1994a) listete circa 70 solcher Zentren in 23 Lindern und Territorien auf.
Neuere Auflagen dieser Liste zeigen eine stetige Zunahme in der Anzahl der-
artiger Einrichtungen (ai, 1998). Ahnlich wie in Lateinamerika integrierten
viele dieser Zentren Offentlichkeits- und Kampagnenaktionen in ihre Arbeit.
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Aufnahmelédnder von Fliichtlingen

In Léindern, die eine groe Anzahl von Fliichtlingen aufnahmen, wurden in
den siebziger Jahren einige bedeutende Initiativen von im Exil lebenden
Heilberuflern gestartet. In Belgien bot das 1976 gegriindete Colectivo Lati-
noamericano de Trabajo Psicosocial (COLAT, Lateinamerikanisches Kol-
lektiv fiir Psychosoziale Arbeit) ein breites Spektrum therapeutischer Hilfe-
leistungen innerhalb eines Rahmens an, in dem politische Werte, die in den
Herkunftslindern der Fliichtlinge unterminiert worden waren, gepflegt und
wieder aufgebaut wurden. COLAT sah seine Rolle in der Hilfe zur ,kriti-
schen Integration®, das heiflt der Fihigkeit von Fliichtlingen, innerhalb ihrer
Gastgesellschaften zu funktionieren, diese jedoch nicht einfach unkritisch an-
zunehmen (Barudy, 1989). Als ein Ergebnis der wachsenden Anzahl nicht-
lateinamerikanischer Fliichtlinge, die nach Belgien kamen, benannte COLAT
sich in EXIL um und erweiterte seinen Tatigkeitsbereich auf Hilfe fiir Fliicht-
linge und Asylbewerber im allgemeinen.

In Frankfurt griindeten lateinamerikanische Psychiater 1979 das Psycho-
soziale Zentrum fiir Fliichtlinge, um anderen Lateinamerikanern, die nach
Deutschland geflohen waren, Hilfestellung zu leisten. Das Zentrum beschif-
tigte spiter auch Arzte aus anderen Lindern und behandelte Fliichtlinge auch
aus anderen Herkunftsregionen. Therapieangebote bestehen sowohl fiir gefol-
terte Fliichtline als auch fiir Opfer anderer Formen von Gewalt. In spiteren
Jahren entstanden in Deutschland noch eine Reihe &hnlicher Zentren in
Deutschland — in Koln (1985), Hamburg (1985), Berlin (1986 und 1992),
Diisseldorf (1987) und anderen Stiadten (AI, 1998).

Einheimische Heilberufler griindeten Zentren zur Behandlung der Opfer
von Folter und staatlich organisierter Gewalt in Europa und Nordamerika in
den spiten siebziger und frithen achtziger Jahren, in Ddnemark, den Nieder-
landen, Frankreich und Kanada. Viele dieser Einrichtungen erwuchsen aus
oder wurden unterstiitzt von ai-Gruppen von Heilberuflern. Gemeinsame Vi-
sion dieser Einrichtungen war es urspriinglich, den Bediirfnissen einer gro3en
Anzahl von Folteropfern Rechnung zu tragen. Unterschiedliche Vorstellun-
gen dariiber, wieviel Bedeutung diesem Ziel letztendlich beigemessen werden
und in welchem Rahmen die Therapieangebote formuliert werden sollten,
trugen jedoch dazu bei, daB} sie sich schnell in verschiedene Richtungen ent-
wickelten (s.u.).

Das Internationale Rehabilitations- und Forschungszentrum fiir Folter-
opfer in Déanemark (International Rehabilitation and Research Center for
Torture Victims, RCT) wurde 1982 gegriindet und betreut, von wenigen Aus-
nahmen abgesehen, nur Fliichtlinge, deren Asylantrag anerkannt wurde. Das
Zentrum wurde von Arzten gegriindet und legte seinen Schwerpunkt zuniichst
auf die Behandlung physischer Folgeschédden, beschiftigte in spéteren Jahren
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aber auch einige Psychiater und Psychologen. Der klinische Schwerpunkt
liegt auf der Behandlung einer kleinen Anzahl schwersttraumatisierter Fol-
teropfer. Mitarbeiter des RCT veroffentlichten zahlreiche Artikel sowohl zu
den psychischen und physischen Folgen von Folter und zu relevanten Be-
handlungsmethoden als auch zu den politischen und geschichtlichen Aspek-
ten von Folter. Das Zentrum organisiert regelméBig Fortbildungsseminare,
erstellt Dokumentationen, tragt zur Forschung bei, organisiert Konferenzen
und ist weiterhin fiir eine gro3e Anzahl von Veroffentlichungen verantwort-
lich. 1985 griindete es den Internationalen Forschungsrat fiir Folteropfer (I/n-
ternational Research Council for Torture Victims, IRCT), das seinen Sitz
ebenfalls in Kopenhagen hat, jedoch iiber eine internationale Mitgliedschaft
verfiigt. Das IRCT sponsert Organisationen, Lehrgénge und Konferenzen und
veroffentlicht ein vierteljdhrliches Magazin mit dem Titel ,,Torture*. Andere
Einrichtungen in Kopenhagen verfolgen andere Ansitze. Die Organisationen
CEPAR und OASIS bieten Fliichtlingen Gespréachstherapie an, und ETICA
arbeitet mit Ehrenamtlichen aus dem offentlichen Gesundheitswesen.

In Frankreich entstand 1979 das Centre d’Orientation médicale
(COMED) - spiter umbenannt in Comité médical pour les Exilés
(COMEDE) — um die medizinische Grundversorgung von im Exil Lebenden
zu gewihrleisten. Zu den Aufgaben des Kommittees zédhlte unter anderem die
Behandlung von Folteropfern. Nach Diskussionen unter Mitarbeitern, ob
COMEDE weiterhin eine allgemeine medizinische Einrichtung der Fliicht-
lingshilfe bleiben oder sein Angebot mehr auf die speziellen Bediirfnisse von
Folteropfern zuschneiden solle, verliel eine Mitarbeiterin die Einrichtung
und griindete die Association pour les victimes de Repression en Exil (AVRE,
Vereinigung fiir im Exil lebender Opfer staatlich organisierter Gewalt). 1995
entstand ein weiteres Zentrum, das Centre Primo Levi, speziell fiir Opfer von
Foltertraumata.

In den Niederlanden griindete die hollindische Regierung 1979 das Cen-
trum Gezondheidszorg Viuchtelingen (CGV, Zentrum fir Fliichtlingsmedi-
zin) zur medizinischen Erstuntersuchung von Fliichtlingen, die im Rahmen
eines Quotenprogramms in die Niederlande kamen. In den kommenden Jah-
ren dehnte das Zentrum sein Angebot auf medizinische und psychosoziale
Hilfe an alle Asylbewerber und Fliichtlinge aus. Fliichtlinge, die spezielle
psychologische oder psychiatrische Hilfe oder anderen medizinischen Bei-
stand brauchten, wurden an die Universititsklinik in Leiden oder den sozial-
psychiatrischen Dienst in Amsterdam iiberwiesen. 1993 wurde die Verbin-
dung zwischen der Regierung und dem CGV gelost, und das Zentrum wurde
in eine private Nichtregierungseinrichtung mit dem Namen ,,Pharos Founda-
tion* (Stiftung Pharos) umgewandelt.
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In Kanada griindete ein ai-nahestehendes Team von Heilberuflern und
Fliichtlingshelfern 1982 in Toronto das Canadian Centre for Victims of Tor-
ture (CCVT, Kanadisches Zentrum fiir Folteropfer). Das CCVT setzte es sich
zum Ziel, ein dezentralisiertes, auf das soziale Umfeld des Opfers ausgerich-
tetes Dienstleistungsmodell zu verwirklichen. Das Zentrum erfiillt weiterhin
die Rolle des Koordinators und erhilt ein gewisses Therapie- und Behand-
lungsangebot aufrecht. Der iiberwiegende Anteil der Arbeit mit traumatisier-
ten Fliichtlingen wird jedoch von Heilberuflern auf freiwilliger Basis inner-
halb des Gesundheitswesens von Ontario ausgefiihrt. In spiteren Jahren ent-
standen noch eine Reihe weiterer Einrichtungen in Kanada (ai, 1998).

In den USA entstanden die ersten Einrichtungen in Los Angeles, Minneapo-
lis, Boston und anderen Stddten ab Beginn der frithen achtziger Jahre. Dieser
Trend erfuhr kiirzlich Unterstiitzung durch die Entscheidung der US Regie-
rung 1999, gefolterten Fliichtlingen groBziigige finanzielle Unterstiitzung zu-
kommen zu lassen.

Ebenfalls aus der Arbeit einer ai-Gruppe erwuchs 1986 die Londoner
Medical Foundation for the Care of Victims of Torture (Medizinische Stif-
tung fiir die Behandlung von Folteropfern). Die Einrichtung behandelt so-
wohl Asylbewerber und Fliichtlinge als auch eine kleine Gruppe von ehema-
ligen Insassen von Kriegsgefangenen- oder Konzentrationslagern des Zwei-
ten Weltkrieges, die noch immer an den Folgen von traumatischem Stref}3 und
anderen Beschwerden leiden. Die Stiftung beschiftigt Psychiater, Psycholo-
gen, Arzte und Sozialarbeiter, arbeitet aber auch mit Ehrenamtlichen aus an-
deren Heilberufen und bietet eine weite Bandbreite von Therapiemethoden,
einschlieBlich alternativer Therapieansitze, an.

Im Laufe der Jahre wurde deutlich, daf} die Arbeitsmethoden und Ziele dieser
verschiedenen Initiativen sich deutlich voneinander unterschieden. Die Un-
terschiede konzentrierten sich vor allem auf a) die Frage, ob und wie sich die
Erfahrung von Folter von anderen traumatischen Erlebnissen unterscheidet,
b) zentralisierte, spezialisierte und intensive im Gegensatz zu dezentralisier-
ten, extensiven Arbeitsmethoden; und c) die Ausrichtung auf Folter im Ge-
gensatz zu einem breiteren Angebot fiir Fliichtlinge (oder sogar fiir Trauma-
opfer im allgemeinen). Weitere Unterschiede ergaben sich zum Beispiel im
Hinblick auf eine nationale Ausrichtung der Hilfsprojekte im Gegensatz zu
vermehrtem Engagement in internationalen Projekten.

Eine anderes Problem, iiber das viel diskutiert wurde, war die Frage des
Verhiltnisses des Fliichtlingshelfers zu den Behorden, die iiber den Asylan-
trag eines Fliichtlings zu entscheiden hatten. Wihrend einige Experten der
Ansicht sind, daB eine enge, auf Kooperation ausgerichtete Zusammenarbeit
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wiinschenswert oder im Interesse des Asylbewerbers ist, sehen andere einen
derartigen Ansatz mit groen ethischen Problemen verbunden und ziehen es
vor, eine formelle Distanz zwischen den Nichtregierungsgruppen und den
Regierungsbehorden zu halten. Ein vernachlissigtes Phianomen in der Arbeit
mit Traumaopfern war das der indirekten Traumatisierung der Helfer durch
die Konfrontation mit den traumatischen Erfahrungen ihrer Patienten. Wih-
rend einige Einrichtungen schon friih die Notwendigkeit der Supervision und
therapeutischen Betreuung ihrer Mitarbeiter erkannten, reagierten andere nur
langsam auf solche Bediirfnisse und setzten damit die Arbeit in diesen Zen-
tren einem nicht unbeachtlichen Risiko aus.

Der Umgang mit der Notwendigkeit zur fremdsprachlichen Kommunikation
spiegelte ebenfalls unterschiedliche Ansdtze wieder. Einige Einrichtungen
arbeiten mit Dolmetschern, deren Aufgabe es ist, den Informationsflull zwi-
schen Patient und Therapeut neutral zu ermoglichen, wahrend andere Zentren
mit interkulturellen orientierten Therapeuten arbeiten (Mollica, 1988; Becker
et al., 1990).

Dariiber hinaus stellten einige Kommentatoren den Sinn und Zweck von
Spezialeinrichtungen an sich in Frage (Bracken et al., 1995, 1997; Beristain,
1999) und befiirworteten stattdessen die Nutzung von im sozialen Umfeld des
Opfers vorhandenen Ressourcen und einen auf dieses soziale Umfeld und die
Gruppe ausgerichteten Therapieansatz.

Tabelle: Verschiedene Ansitze in der Therapie von Folteropfern

1. Verstidndnis der besonderen Qualitéit von Foltererfahrungen
in Abhebung von anderen traumatischen Erlebnissen.

2. zentralisierte, spezialisierte und intensive im Gegensatz
zu dezentralisierten, extensiven Arbeitsweisen.

3. rein medizinische Behandlung der gesundheitlichen Folgen von Folter
im Gegensatz zu umfassenderen, integrativen Hilfsangeboten.

4. Arbeit auf nationaler Ebene im Gegensatz zur Teilnahme
an internationalen Programmen.

5. Kooperation mit Regierungsbehdrden im Gegensatz
zu unabhédngigem Status der Helfer.

6. Therapeutische Betreuung von Mitarbeitern im Gegensatz zu Modellen
ohne ein solches Beratungsangebot.

7. Ausrichtung auf die Einzelperson im Gegensatz zur Ausrichtung
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der Therapie auf das soziale Umfeld des Opfers.

Auf internationaler Ebene vertreten zwei Dachorganisationen die Anliegen
der Behandlungszentren. Der International Rehabilitation Council for Tortu-
re Victims (IRCT, Internationaler Rehabilitationsrat fiir Folteropfer) entstand
aus der Arbeit des RCT in Kopenhagen (s.0.). Der IRCT wurde 1985 gegriin-
det mit dem Ziel, Folteropfern Rehabilitationsangebote und Behandlung
durch Spezialisten zukommen zu lassen, und weltweit zur Verhiitung von
Folter beizutragen (IRCT, www.irct.org, 2000). Die Mitglieder des IRCT-
Verwaltungsrates sind sowohl Mitarbeiter verschiedener internationaler Be-
handlungszentren als auch Einzelpersonen mit einem besonderen Interesse an
Medizin und Menschenrechten. Das Hauptquartier der Organisation und ihre
Ehrenvorsitzende Inge Genefke haben ihren Sitz in Kopenhagen.

Eine zweite internationale Dachorganisation entstand 1993 mit der
Griindung der International Society for Health and Human Rights (Interna-
tionale Gesellschaft fiir Medizin und Menschenrechte) als gemeinniitziger
Organisation. Zu den Zielen der Gesellschaft gehort es, den Opfern von Men-
schenrechtsverletzungen angemessene medizinische Hilfe zukommen zu las-
sen. Generalsekretérin ist derzeit Nora Sveaass vom Institut fiir Psychologie
der Universitét Oslo (August 2000).

Hilfsangebote im Rahmen des traditionellen
Gesundheitssektors

Abgesehen von den unabhédngigen Zentren in jenen Lindern, in denen Folter
systematisch praktiziert wurde, und den auf Menschenrechtsfragen ausgerich-
teten Einrichtungen in Léandern, die eine gro3e Zahl an Fliichtlingen aufnah-
men, entstanden Therapieangebote auch innerhalb des traditionellen Gesund-
heitssektors.

In den USA wurde in den spiten siebziger Jahren an der Oregon Health
Sciences University eine Einrichtung fiir siidostasiatische Fliichtlinge ge-
griindet, die zunidchst nur einen interkulturellen Psychiater und einen
vietnamesischen Arzt beschiftigte. Spiter wurde das Angebot um ein
Fortbildungs- und Ehrenamtlichenprogramm erweitert (Kinzie, 1991). In
Boston griindete der Psychiater Richard Mollica gemeinsam mit Kollegen die
Indochinese Psychiatry Clinic (IPC, Indochinesische Klinik fiir Psychiatrie)
zur Behandlung von in Boston lebenden Siidostasiaten. Von Kinzie wie auch
Mollica sind zahlreiche Veroffentlichungen zur Traumatisierung
kambodschanischer Fliichtlinge erschienen (Sack et al., 1993; Mollica et al.,
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Fliichtlinge erschienen (Sack et al., 1993; Mollica et al., 1998). Die IPC stell-
te 1999 ihre Arbeit ein.

In London begann Metin Basoglu in den achtziger Jahren in einer
psychiatrischen Abteilung, die Patienten mit Phobien und Angstzustinden
behandelte, seine Arbeit mit tiirkischen Fliichtlingen. Dariiber hinaus rief er
mit Kollegen eine Forschungs- und Therapieeinrichtung in Istanbul ins Leben
(Basoglu, 1992). (Andere Einrichtungen in Istanbul und in anderen Stidten in
der Tiirkei arbeiten im Verbund mit der tiirkischen Stiftung fiir Menschen-
rechte).

1999 wurde in Boston (USA) eine weitere, an die medizinische Fakultit

der Universitdt Boston angeschlossene Einrichtung gegriindet, die sich an
Fliichtlinge und Asylbewerber aus Boston und umliegenden Bezirken wen-
det.
Eine Zusammenfassung der Arbeit von Einrichtungen zur Behandlung von
Folteropfern sind in einer Reihe von Veroffentlichungen (ai, 1998; Gruschow
& Hannibal, 1990) als auch im Internet zu finden (z.B. auf der webpage des
IRCT,www.irct.org).

Es waren jedoch nicht nur auf Traumaopfer spezialisierte Einrichtungen,
die eine Antwort auf den wachsenden Bedarf an therapeutischer Hilfe fiir
Folteropfer in Lindern, deren Bewohner unter Folter und anderen Mif3hand-
lungen litten und fiir traumatisierte Fliichtlinge, suchten. Andere Organisa-
tionen leisteten ebenfalls einen wesentlichen Beitrag.

Unterstiitzung von Folteropfern durch andere Organisationen
Die Vereinten Nationen

Abgesehen von den Vertragswerken zum Menschenrechtsschutz, die alle zum
Kampf gegen Folter beitragen, stellt der United Nations Voluntary Fund for
Torture Victims (Freiwilliger Fonds fiir Folteropfer der Vereinten Nationen),
der im Jahr 1982 gegriindet wurde und dessen spezielle Aufgabe die prakti-
sche Unterstiitzung von Folteropfern ist — finanzielle Mittel fiir nationale und
lokale Hilfsangebote fiir Folteropfer zur Verfiigung. Die Auszahlungen des
Fonds an verschiedene Programme sind von $2.1 Millionen im Jahr 1993 auf
$5.1 Millionen im Jahr 1999 gestiegen (Freiwilliger Fonds fiir Folteropfer,
1999).

Berufsverbiinde

Berufsverbidnde spielen in der Bereitstellung medizinischer Hilfe wenn iiber-
haupt, dann in der Regel nur eine sehr begrenzte Rolle, und Aktivititen in
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diesem Bereich sind eher die Ausnahme als die Regel. Der chilenische Arzte-
verband (Colegio Medico de Chile, CMC) bemiihte sich jedoch aktiv, das
Wissen um die Prinzipien medizinischer Ethik im allgemeinen und das Ver-
stindnis um Folter und deren Folgen im besonderen zu heben und koordinier-
te die medizinische Hilfe fiir diejenigen, die wihrend der zahlreichen De-
monstrationen in chilenischen Stddten in den achtziger Jahren verletzt wur-
den. Der tiirkische Arzteverband spielte ebenfalls eine entscheidende Rolle
als Wichter iiber ethische Prinzipien, als Befiirworter von Menschenrechten
und als Garant der Rechte und der personlichen Sicherheit von Angehdrigen
der Pflegeberufe. Der Verband hat sich gegen die Beteiligung von Heilberuf-
lern an der Todesstrafe sowie gegen die Féalschung medizinischer Gutachten
in Fillen, in denen ein Folterverdacht besteht, ausgesprochen. Dariiber hinaus
beteiligte er sich an der Entwicklung medizinischer Hilfsangebote an die Op-
fer der Gewalt tiirkischer Behorden.

Unter den internationalen Verbédnden sind die Internat. Ges. fiir das Studium
posttraumatischer Belastungsstorungen (International Society for Traumatic
Stress Studies) und die World Federation for Mental Health zu nennen.

Fliichtlingsorganisationen

Regierungsunabhingige Fliichtlingsorganisationen haben sich ebenfalls der
vielfiltigen Bediirfnisse von Asylbewerbern und Fliichtlingen angenommen,
die, auch wenn sie miteinander die Erfahrung der Flucht teilen, ,,in keinster
Weise als homogene Gruppe angesehen werden konnen ... Was sie eint, ist
die Erfahrung des erzwungenen Entwurzeltwerdens, aber ihre Reaktion auf
diese Erfahrung ist nicht in jedem Fall identisch oder vollig vorhersarbar.*
(Baker 1992, S. 84). Einige Organisationen arbeiten in Zusammenarbeit mit
Spezialeinrichtungen fiir die Behandlung von traumatisierten Folteropfern;
andere versuchen Grundbediirfnisse, wie Unterkunft, Hilfe im sozialen Be-
reich, und medizinische Basisversorgung, abzudecken.

Die Internationale Rotkreuz-Bewegung

Das Internationale Kommittee vom Roten Kreuz und die internationalen und
nationalen Rot-Kreuz-Gesellschaften spielen eine wichtige Rolle in der Beur-
teilung der Bediirfnisse von Héftlingen, liberwachen ihren Zugang zu medi-
zinischer Versorgung und tragen zu internationalen Hilfsaktionen nach Na-
turkatastrophen oder von Menschen verursachten Notzustinden bei. Einige
nationale Gesellschaften haben finanzielle Mittel fiir die Griindung von Be-
handlungszentren bereitgestellt.
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Humanitire Organisationen

Heilberufliche humanitire Organisationen, wie Arzte ohne Grenzen, Arzte
der Welt, MERLIN und andere humanitédre Organisationen, wie der Save-the-
Children-Fund, Oxfam und eine groBe Anzahl dhnlicher Einrichtungen, tra-
gen alle dazu bei, die tragischen Folgen von Menschenrechtskatastrophen zu
lindern. Wéhrend ihr Hauptaugenmerk den Bediirfnissen von Opfern kriege-
rischer Auseinandersetzungen, Naturkatastrophen und Armut gilt, spielen sie
auch eine wichtige Rolle im Kampf gegen Menschenrechtsverletzungen. Ei-
nige dieser Organisationen sehen die Verurteilung von Millbrauch als ein
wichtiges Element ihrer Arbeit an und tragen zu einem gehobenen Bewult-
sein liber die Ursachen humanitirer Krisen bei (MSF, 1996).

Menschenrechtsorganisationen

Menschenrechtsorganisationen wie amnesty international tragen zur Arbeit
von Behandlungszentren durch die Bereitstellung von Informationen iiber
Menschenrechtsverletzungen, durch Arbeit mit Asylbewerbern, bescheidene
finanzielle Unterstiitzung und allgemein durch ihre Rolle in der Entwicklung
internationaler Standards zum Menschenrechtsschutz bei. amnesty internatio-
nal hat Programme zum Kampf gegen Folter (s. Hellwig & Hoinck, i. d. Bd.),
,verschwindenlassen® und extralegale Hinrichtungen entwickelt (ai, 1994b)
und detaillierte MaBnahmen zum Schutz von Frauen vorgeschlagen, die,
wenn sie umgesetzt wiirden, inhaftierten Frauen Schutz gegen sexeullen
MiBbrauch und eine Reihe anderer MiBhandlungen gewdhren wiirden (Al,
1991). Die Organisation hat auch verschiedene Aspekte von Folter beleuch-
tet, u.a. die Behandlung von Folteropfern (Forrest, 1996). In den letzten Jah-
ren hat die Organisation die Kampagne zur Einrichtung eines internationalen
Strafgerichtshofs zur Ahndung u.a. von Kriegsverbrechen aktiv unterstiitzt.
Nichtregierungsorganisationen wie die American Association for the Advan-
cement of Science (Randall und Lutz, 1991) und Physicians for Human
Rights (1991) haben sowohl zur Erarbeitung von Hilfsangeboten fiir Folter-
opfer als auch zur Dokumentation von Menschenrechtsverletzungen beige-
tragen.

Menschenrechte und Straffreiheit

Als Folge der Institutionalisierung von Straffreiheit in vielen Lindern, die oft
lange Jahre unter diktatorischen Regimen gelitten haben, wird die Verbin-
dung zwischen politischem Trauma und der Suche nach Gerechtigkeit konti-
nuierlich neu bewertet und neu formuliert. Einige Therapeuten griinden ihre
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Arbeit mit Opfern posttraumatischer BelastungBtorungen auf die sorgfiltige
Dokumentation und das Wiedererleben traumatischer Erfahrungen (Cienfue-
gos und Monelli, 1983; Agger und Jensen, 1990). Wird das Problem psycho-
traumatischer Storungen jedoch in einen weiteren Zusammenhang gestellt,
tragen Dokumentation und Offentlichkeitsarbeit nicht nur zur Unterstiitzung
einzelner Opfer, sondern zugleich zur Verdnderung politischer Strukturen bei
und unterstreichen so die Bedeutung des Rufes nach Gerechtigkeit und von
MaBnahmen zur Priavention (Becker et al., 1990; Lira et al., 1990). Ein solch
umfassenderes Verstindnis der eigenen Aufgabe kann gleichzeitig auch Ein-
fluf auf das Leiden des individuellen Opfers haben und zum Heilungsprozef3
beitragen (Agger und Jensen, 1992).

Heilberufler und Mitarbeiter von Behandlungszentren spielen auch vor
Gericht eine zunehmend wichtige Rolle. Im August 2000 hatte ein Gericht in
New York iiber einen Fall zu entscheiden, in dem sich die Kldger auf ein
USGesetz aus dem 18. Jahrhundert beriefen, das urspriinglich den Opfern
ausldndischer Piraten Entschiddigung versprochen hatte. Den Klédgerinnen —
einer Gruppe bosnischer Frauen, die behaupteten, Opfer einer Reihe organi-
sierter Kriegsverbrechen unter Karadzic, dem ehemaligen Fiihrer der Serben
in Bosnien, geworden zu sein, wurden vom Gericht schlielich 745 Millionen
US Dollar zugesprochen (Washington Post, 2000). Medizinische Gutachter
hatten wihrend des Prozesses zur Traumatisierung der Opfer ausgesagt. Auch
wenn keine unmittelbare Hoffnung darauf besteht, da3 die Frauen ihre Ent-
schidigung tatsdchlich erhalten werden, ist der symbolische Wert eines derar-
tigen Gerichtsurteils nicht zu unterschitzen. (In einem fritheren, bahnbre-
chenden Urteil wurde der Familie eines jungen Paraguayaners, der in seinem
Heimatland zu Tode gefoltert worden war, eine Entschidigung von 10 Mil-
lionen US Dollar zuerkannt. Die Familie hatte den angeblich fiir die Folter
Verantwortlichen verklagt, nachdem er in New York gesehen worden war
(Claude, 1985). Medizinische Fachgutachten waren auch in diesem Fall
wichtiger Bestandteil der Beweismittel).

Der Fall Augusto Pinochet hat zu einem deutlich gestiegenem Interesse
an Fragen der Straffreiheit und des Volkerrechts gefithrt und dazu beigetra-
gen, daBl den fiir Menschenrechtsverletzungen Verantwortlichen momentan
ein deutlich kélterer Wind ins Gesicht blédst. Augusto Pinochet wurde am 16.
Oktober 1998 aufgrund eines spanischen Haftbefehls, mit dem seine Auslie-
ferung nach Spanien beantragt wurde, in London verhaftet. Pinochet wurde in
dem Haftbefehl die Verantwortung fiir Menschenrechtsverletzungen gegen
spanische Staatsangehorige in Chile zu einer Zeit zugeschrieben, als er chile-
nischer Prisident war. Die Verhaftung Pinochets rief weltweit — und beson-
ders in Chile selbst — starke Reaktionen hervor. Sowohl Gruppen, die sich
seit Jahren fiir die Opfer der chilenischen Militirdiktatur eingesetzt hatten,
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als auch Menschenrechtsorganisationen und individuelle Rechtsexperten be-
miihten sich iiber Monate, die Gerichte von der Notwendigkeit einer Auslie-
ferung zu tiberzeugen, um der Straffreiheit Pinochets ein Ende zu bereiten.
Am Ende befand die britische Regierung, dal Pinochet zu krank sei, um aus-
geliefert und vor Gericht gestellt zu werden, und verhinderte so seine Auslie-
ferung nach Spanien. Der ehemalige Diktator kehrte am 3. Mérz 2000 nach
Chile zuriick. Trotz dieser vermeintlichen ,,Niederlage* sehen Menschen-
rechtsorganisationen den Fall Pinochet als einen groB3en Fortschritt im Kampf
gegen Straffreiheit.

Schlufsbemerkungen

Die Fortschritte, die seit den frithen siebziger Jahren in der Analyse und Do-
kumentation von Folter und anderen Methoden des Millbrauchs gemacht
wurden, als auch die Zunahme der Therapieangebote an Opfer staatlich orga-
nisierter Gewalt, sind beeindruckend. Medizinische und psychosoziale Ein-
richtungen haben einen grolen Anteil an der Literatur zum Thema und haben
nicht nur die Antwort der Medizin auf Prozesse der politischen Traumatisie-
rung bereichert, sondern auch oOffentliche Gesundheitsdienste, Regierungen
und internationale Organisationen zum Handeln bewegt. Ein wichtiger Bei-
trag wurde geleistet zu Initiativen, die in ihrer Arbeit fiir Gerechtigkeit fiir die
Opfer politischer Gewalt gro3e Fortschritte im Kampf gegen die Straffreiheit
erzielt haben. Mit der Zunahme internationaler Rechtsprozesse zur Ahndung
von Kriegsverbrechen und Verbrechen gegen die Menschlichkeit wird die
Bedeutung dieses Aspektes der Arbeit von Heilberuflern weiter zunehmen.
Zur Erfiillung ihrer zunehmend wichtigen Aufgabe in der Rehabilitation der
Opfer von Menschenrechtsverletzungen verdienen die Therapieeinrichtungen
weitere Unterstiitzung, und das durch ihre Arbeit gewonnene Wissen sollte
all jenen, die im Gesundheits- und Sozialbereich arbeiten, zuginglich ge-
macht werden.

Ubersetzung aus dem Englischen: Doris Bisler
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