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YORWORT

Di¢ vorliegende Studie beschaftigt sich mit Folter, mit Gefolterten und mit Folterfolgen - mit
Themen also, welche der wissenschaftlichen Analyse nur mit grossem Vorbehalt zuginglich sind,
ubcrsteigen sie doch alles an Vorstellung zum menschiichen Leid, das normal empfindende Men-
schen emotional nachyollzichen kénnen. Das Feld der Foiter ist gekennzeichnet durch extreme
Crewalt, die Menschen auf andere Menschen bewusst und ziclgerichtet ausiiben, und durch nicht-
komemunizierbare Traumata seitens der Betroffenen. Foltererlebnisse entzichen sich damit der
herkémmlichen Alltagserfahrung. Sie kdnnen von Nichtbeteiligten weder ein- noch nachgefiihit
werden, ohne dass diese Gefahr laufen, selbst Teil einer Welt des Irrealen und Nichtfassbaren zu
werden. Diese Feststellung ist wichtig, weil sich all jene, die unsere Arbeit lesen, vermutlich in der-
sclben Situation befinden wie der Autor: Sie wurden nie im Gefingnis misshandelt, nie elektrisch
gefoltert, nie scheinhingerichtet und auch nic auf diese fiir menschliches Ermessen unvorstellbare
Art und Weise gedemiitigt, wie das nur in der Foltersituation méglich ist.

Die vorliegende Studie geht auf einen Forschungsauftrag des Schweizerischen Roten Kreuzes
zuriick. Mein Dank pilt jenen, die in irgendeiner Weise mitgeholfen haben, dass dieser Boricht
zustandegekommen ist. Dazu gehdren insbesondere meine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die
Frauen Suna Cosar, Hildegard Hungesbishler und Sibyl Schideli, sowie die Herren David Koch
und Hasim 3ancar, welche mit grossem Einsatz und betrichtlichem Einfilhlungsvermégen Teilbe-
reiche der Untersuchung bearbeitet haben. Dank gebiihrt cbenfalls den dreissig tiirkischen und
kurdischen Frauen und Minnern, die sich der Interviewsituation pestellt haben, um fiber ihre
persinliche Foltererfahrung Auskunft zu geben. Auch die Herren Hadorn und Zircher vom
Bundesamt fiir Flichtlinge seien mit Dank erwilhnt, die uns - nach Umschiffung einiger Klippen -
den Zugang zu den Befragungsdossiers von anerkannten Flichtlingen erméglicht haben. Meinen
Dank spreche ich ebenfalls Dr, med. Hans-Karl Schoch aus, der mir wichtige Anregungen gab,
Zum Schiuss sei meiner Frau Verena Wicker-Weber gedankt, die das Manuskript von stilistischen
Mingeln befreite.
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1  EINLEITUNG

Die Macht ist kein Mittel, sia ist ein Endrweck. ... Der
Zweck der Yerfolgunyg ist die Verfolgung. Der Zweack der
Folter ist die Folter. Der 2wack der Macht ist die Macht.
Fangen Sle nun an, mich zu verstehen?

{Crwali)

1.1 Allgemeine Bemerkungen zur Folter

Ende des 18. Jh.s war in Europa die Folter avs dem politischen Alltag stark zuriickgedringt. 1789
sprach sich die erste Déclaration des Droits de L'Homme der franzosischen Nationalversamm-
fung, di¢ richtungsweisend fiir den Kampf zur Errichtung des demokratischen Nationalstaates im
18, Jh. wurde, klar gegen die Folter aus. Die neunte Ausgabe der Encyclopaedia Britannica postu-
lierte denn auch 1889 etwas voreilig, dass die Folter fiir Buropa nur noch von historischem Inter-
esse sei. Das Aufkommen totalitirer Regimes in der ersten Hilfte des 20. Jhs fiilbrte dann anch
auf unserem Kontinent zu ciner Wicderbelebung barbarischer Folterpraktiken, die jeder Respek-
tictung grundlegender Menschenrechte spotteten (Ackroyd et al. 1980; Peters 1985; Temnisien &
Barcy 1980). Politische Massnahmen zur Eliminierung der Folter und anderer unmenschlicher
Misshandlungen von Menschen durch staatliche und parastaatliche Organe drangten sich deshalb
nach dem 2, Weltkrieg mit aller Vehemenz auf,

Internationale Abkommen verbieten heute dic Folter, diese schwerste, die Menschenwiirde miss-
achtende Form der Menschenrechtsverletzung, Artikel § der Allgemeinen Erklarung der Men-
schearechte der Vereinigten Nationen vom 10. Dezember 1948 nimmt dazu klar Stellung:

«Niemand darf der Folter oder grausamer, unmenschlicher oder emiedrigender Behand-
lung oder Strafe unterworfen werden.»

Auch auf regionaler Ebene wurden in der Folge Verbote zur Folter verabschiedet. Sowohl die
Europdische ! und die Amerikanische? Menschenrechtskonvention, als auch die Afrikanische
Charta der Menschenrechte? und die Interamerikanische Konvention zur Privention und Bestra-
fung von Folter sprechen sich in diesem Sinne aus (Simma & Fastenrath 1985, Strauss 1990), Es
zeigte sich jedoch bald, dass allgemeine Ubereinkommen nicht ausreichen, um die Folter weltweit
zu bekiimpfen. Berichte der Gefangenenenhilfsorganisation Amnesty International weisen im
Gegentell auf cine weltweite alarmierende Zunahme der Felter seit Ende der fiinfziger Jahre hin
(A. T. 1975, 1984), dic cindeutig auf ungeniigende Durchsetzungspraktiken zur Einhaltung cle-

1 Art. 3 der Européischen Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten vom 4.
November 1950 bestimmt: «Niemand darf der Folier oder vnmenschlicher oder erniedrigender Strafe
«der Behandlung unterworfen werden.» Fiir die Schweiz in Kraft getreten am 28. November 1974,

2 A 8, Abs. 2 der Amerikanischen Monschenrechiskonvention vom 22. November 1969 bestimmt:
«Nicmand darf der Folter oder gransamer, unmenschlicher oder erniedrigender Strafe oder Behandlung
unterworfen werden. Alle Personen, denen ihre Freiheit entzogen wurde, sind mit Achtung vor der
angeborencn Wiirde der menschlichen Person zn behandeln.»

3 Art. 5 der Banjul Charta der Menschenrechte und Rechte der Volker vom 27. Juni 1982 bestimmt:
«Jedermann hat Anspruch anf Achtung seiner Measchenwilrde und auf Anerkennung seiner Rechts-
persiinkchkeit. Jede Form der Ausbeutong, Folter, grausamen und unmenschlichen Behandlung ist ver-
boten.s
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mentarer Menschenrechte zuriickzufithren sind. Die Generalversammlung der UNO nahm des-
halb unmittelbar nach dem chilenischen Militarputsch von 1973 die Suche nach einem universel-
len Ubereinkommen gegen Folter wieder auf. Dies hatte die «Erkkirung der Generalversammlung
der Vereinigten Nationen iiber den Schutz vor Folter und anderer grausamer Bebandlung» vom 9.
Dezember 1975 zur Folge, in der dic Folter erstinals offiziell definiert wurde, Nach weiteren lang-
wierigen Verhandlungen mindete diese ErkEirung im «Ubereinkommen der Vereinigten Natio-
nen gegen Folter und andere grausame, unmenschliche oder erniedrigende Behandlung oder
Strafe» vom 10. Dezember 1984, dessen Vertragsparteien heute insgesamt 73 Staaten sind? Auf
die Definition der Folter, wie sie in der Erklirung von 1975 und im Ubereinkommen von 1934
vorliegen, kommen wir spiter noch zuriick.

Als weiterer bedeutsamer Schritt zur Verhitung der Folter ist zuletzt noch das im Europarat in
Ergéinzung zur Europiischen Menschenrechtskonvention ausgearbeitete und am 26. November
1987 verabschiedete «Ubereinkommen zur Verhitung von Folter und unmenschlicher oder er-
niedrigender Behandlung oder Strafes zu erwiihnen, das durch seine priiventive Ausrichtung eine
echte Neuerung im System der Handhabung von Menschenrechtsverletzungen darstellt {Strauss
1990: 40-43). 3

Trotz den internationalen Bemithungen zur Einhaltung der Menschenrechte kann nicht negiert
werden, dass die Folterung und gravsame Misshandlung von Gefangenen weiterhin eine triste
Realitit politischer Machtausiibung in vielen Lindern bildet. Beeindruckende Zeugnisse von
direktbeiroffenen Gefolterten - aber auch von Folterem - ynd die steigende Zahl von Zentren in
bisher 17 Lindern, die sich um die Rehabilitation von Gefolterten bemiihen (s. Appendix 2) spre-
chen dazu ein deutliches Wort. Die Jahresberichte von Amnesty International belegen avsserdem
in detaillierter Form, dass trotz der internationalen Kampagne gegen Folter und entgegen den
Beteuerungen praktisch aller Regierungen, weltweit in jedem zweiten Land grundlegende Men-
schenrechte verletzt werden und in jedem dritten die Folter im Sinne der UNQ-Definition von
Gffentlichen Institutionen entweder gebraucht, oder wenigstens geduldet wird (A. L 1984: 2,
1988). Darunter sind nicht wenige der Staaten, die internationalen Abkommen zur Folterverhii-
tung schon beigetreten sind. Die Entwicklung der jiingsten Zeit widerspicgelt somit nur, was sich
auch historisch zcigt, ndimlich dass die Folter in ihrer Verbreitung und ihrer Hiufigkeit regionen-
gebundenen Schwankungen unterliegt. Wihrend heute diz Bemiihungen um die Einhaltung der
Menschenrechte in ginzelnen Landern Erfolge zeigen (2B, in Chile und in der Tschechoslowakei),
nehmen in anderen Regionen Folter, Massenexekutionen und schwere Misshandiungen von Ge-
fangenen auf unkontrollierte Art und Weise zu. So zum Beispiel in den vom Golfkrieg betrof-
fenen Staaten Irak und Kuwait (A, 1. 199]: 1-3) und in dem vom Biirgerkrieg geschiittelten Jugo-

4 Folgende Staaten haben das Ubereinkommen unterzeichnet (Stand 31. Dezember 1990, sichc A, 1.
1991: 273-277): Afghanisian, Agypten, Algerien, Argentinien, Australicn, Belize, Belgien*, Bjeloruss-
land, Bolivien*, Brasilien, Bulgarien, Chile, China, Costa Rica®, Danemark, Deutsche Demokratische
Republik, Dominikanische Republik*, Ecuador, Finnland, Frankreich, Gabun®, Gambia®*, Cihana,
Cuatcmala, Griechenland, Grossbritannien, Guinea, Guyana, Indonesien*, Island®, Israel®, Htalien,
Jugoslawien®, Kamerun, Kanada, Kolumbien, Kuba® Liechtenstein, Luxemburg, Libyen, Malta,
Murokko®, Mexiko, Neusccland, Nicaragua®, Niederlande, Nigeria®, Nordirland, Norwegen, Osterreich,
Panama, Paraguay, Peru, Phlhppmen Polen, Portugal, Rumiinien, Schweden, Schweiz, Senegal, Sierra
Leone®, Somalia, Sowjetunion, Spanien, Sudan®, Togo, Tschechoslowukei, Tunesien, Tirkei, Uganda,
Ukraine, Ungarn, Urugnay, Venezuela*, Vereinigte Staaien von Amerika*, Zypern® (* Konvention
unterzeichnet aber noch nicht ratifiziert).

3 Dessen Vertragsparteien sind: Didnemark, Frankreich, Grossbritannien, Irland, Italien, Luxemburg,
Maita, Nicdetlande, Norwegen, Osterreich, Schweden, Schweiz, Spanien, Tilrkei und Zypern.
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slawien, das heisst, in jenen durch gewaltsam ausgetragene Konflikte gepragten Gebicten, die
auch wiederum Flichtlingswellen in grossem Massstab produzieren. Frithere Schitzungen erga-
ben, dass 10 % bis 30 % der in Lindern Europas aufgenommenen politischen Fliichtlinge auf die
eine oder andere Art die Folter am eigencn Leib erfahren haben (Facobsen & Vesti 1990). Dicse
Prozcntzahlen diirften sich trotz dem intcrnationalen Kampt zur Einhaltung der Menschenrechte
voraussichtlich auch in Zukunft nicht wesentlich dndern,

Es liegt nicht in der Zielsetzung dieser Studie, dic Angaben von Amnesty zu diskutieren und zu
werten, respektive die Existenz der Folter in verschiedenen Staaten zu Oberpriifen, Wir wiren
dazu auch nicht in der Lage. Unsere Aufgabe besteht einzig und allein darin, die Situation von
Gefolterten, die in der Schweiz Aufnahme als politische Flichtlinge gefunden haben, zu analysie-
ten und entsprechende Schliisse fiir mogliche Therapieformen zu ziehen. Trotzdem konnen wir
nicht daven absehen, im Verlauf der Darlegung unserer Resultate Uberlegungen allgemeiner
Natur zur Bedeutung der Folter in repressiven staatlichen Gebilden zu machen. Gerade dem
Widerspruch muss Beachtung geschenkt werden, der sich einerseits abzeichnet zwischen erhéhter
internationaler Bemithung, die Folter iiber verbindliche zwischenstaatliche Ubereinkommen zu
bekdmpfen, und der Tatsache andererseits, dass infoige der Zunahme biirgerkriegshnlicher und
rwischenstaatlicher Konflikte in viclen Lindern der Zweiten und Dritten Welt Gewaltfelder auf-
gebaut werden, mperhalb derer die Folter - fast einem Naturgesetz folgend - weiterhin ihren Platz
haben wird, auch wenn ¢3 nur digjenige der geduldeten Art sein scllte. Selbstverstindlich muss die
priventive Bekimpfung der Folter Vorrang haben und deshalb weltweit ausgebaut werden. Es
dirfte jedoch Jahrzehnte, viclleicht sogar Jahrhunderte dauvern, bis sich - wenn iiberhaupt -
Wirkungen zeigen, denn allein iiber internationale Abkommen lassen sich Hunger, Ausbeutung,
Korruption und die Unterdriickung von ethnischen und religidsen Minorititen, alse all das, was
soziopolitisch konflikt- und gewaltférdernd wirkt, nicht ausschalten. Der Kampf fiir die Einhal-
tung der Menschenrechte allein garantiert deshalb noch lange nicht, dass Folter einmal nicht mehr
existicren wird, Auf 5 Kontinenten - inklusive Europa - wird heute die Existenz von Folter nach
UNQ-Definition festgestellt,

1.2 Aufirag und Zielsetzung der Studie

Zusammen mit anderen Hilfswerken hat das Schweizerische Rote Kreuz festgestellt, dass sich im
Zuge der Verschirfung politischer Auseinandersetzungen in und zwischen der Ersten, Zweiten
und Dritten Welt eine Zunahme der Folter abzeichnet. Einzelne européische und aussereuropii-
sche Lander sahen sich in den letzten Jabren gezwungen, spezifische Behandlungs- und Therapie-
miglichkeiten fiir Gefolterte bereitzustellen, da die Zahl der durch Folter psychisch und physisch
geschiidigten Fliichtlinge ansteigt. In der Schweiz leben ebenfalls gefolterte Flichtlinge, ihre Zahl
und ihre spezifische Situation ist jedoch bis anhin weitgehend unbekannt, Von diesem Hinter-
grund her beauftragte das Schweizerische Rote Kreuz mit Schreiben vom 9, Juli 1990 das Institut
fir Ethnologie der Universitit Bern, eine Studic zur Situation von in der Schweiz lebenden Gefol-
terten durchzufithren, Folgende Zielsetzungen wurden definiert:

1. Zahlenmissige Erfassung der durch direkte oder indirekte physische Gewaltanwendung im
Sinne der UNO-Definition geschidigten Personen.

2. Abklarung der spezifischen psychosozialen Situation von Folteropfern in der Schweiz.

3. Abklirung der therapeutischen Miglichkeiten,
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4. Falls sich auf Basis der Resultate avs 1. - 3. die Notwendigkeit und Moglichkeit therapeutischer
Massnahmen ergibt: Erarbeitung cines Handlungskonzeptes zur Beratung, Betreuung und
Behandlung von Folteropfern in der Schweiz,

13 Methodik vnd Durchfithrung

Die Drrchsicht der Literator zur Folterproblematik zeigt es: Epidemiologische Studien, wie sic in
der Grundlagenforschung der Psychiatrie zur Erfassung der Havfigkeit seelischer Erkrankungen
gemacht werden, existieren im Hinblick auf physische und psychische Schiden von Gefolterten
nicht, Es gibt unseres Wissens weltweit keine einzige Studie, die innerhalb einer definierten
Population - zum Beispiel innerhalb ciner bestimmten Flichtlingsgruppe in einem Asylland - die
Hiufigkeit von Gefolterten und die traumatischen Auswirkungen der Folter auf das physische,
psychische und soziale Leben dieser Betroffenen erfasst hiitte, Bis heute werden Folterungen fast
ausschliesslich durch individuclle Zeugnisse von Betroffenen - solche gibt es allerdings nun schon
in nicht mehr fassbarer Zahl - und durch die Avswertung von Leidensgeschichten in Rehabilita-
tionszentren fiir Gefolterte bekannt. Zugingliches Datenmaterial, das Einsicht in Folterpraktiken
gewdihrt ungd Schicksale von Betroffenen offenlegt, hiuft sich seit den frilhen achtziger Jahren
betrachtlich, Parallel dazu hat auch dic wissenschaftliche Literatur zu Felterfolgen und zu thera-
peutischen Erfahrungen mit Foltergeschiidigten stark zugenommen. Zahlenmiissige Erhebungen
von Gefolterten, die eine statistische Auswertung ermdglichen und damit die Relevanz der allge-
meinen Folterproblematik innerhalb einer Flichtiingspopulation aufzeigen wiirde, fehlen jedoch
nach wic vor, Und damit fehlen auch - so absurd und makaber dies klingen mag - die Grundlagen
fur diz planerische Konzeptarbeit im psychosozialen und therapeutischen Bereich fiir solche
Fliichtlinge; denn, wer wiirde schon Personen Glauben schenken, die, oota bene ohne Beweise
dafir zu haben, behaupten, dass in unserem Land mehrere tausend gefolterte Fliichtlinge ieben?
Und welche schweizerische Institution wiirde schon auf Basis einer solchen Vermutung zu einer
Prejektfinanzierung bereit sein, um dicsen - vielleicht nicht existierenden - Gefolterten therapeuti-
sche Hilfe angedeiben zu lassen?

Uenauso entstanden jedoch bisher die Rehabilitationszentren fiir Foltergeschidigte. Samitliche
weltweit cxistierenden Zentren haben ihre Konzeptplanung allein von der Grundannahme her
formuliert, dass in ihren jeweiligen Lindern «viele» Gefolterte - meistens anerkannte Flichtlinge -
leben, die der Therapie bediirfen. Erst die Inanspruchnabme dieser speziellen beraterisch und
therapeutisch avsgerichteten Dienstleistung durch Folteropfer zeigte im Nachhinein, dass die
Grundannahme richtig war. ¢

Griinde fir die Schwierigkeit der breiten Erfassung von Gefolterten liegen auf der Hand. Folter
ist weder in den Lindern, in denen gefoltert wird, noch in den Asyllindern ein Thema, das 6ffent-
lich und frei diskutiert werden kann, cs sei denn auf einer mehr abstrakten oder mehr politischen
Ebenc. Ahnlich wie die Vergewaltigung bewiskt die Folter bei Betroffenen oft die Schwierigkeit,
ither das traumatische Erlebnis kemmunizieren 2u kénnen; nicht selten wird das Erlebte sogar

6 Als exemplarisches Beispiel fiir ein sclches Vorgehen kann hier die Arbeit der beiden Autoren Reid und
Strong angefiihrt werden, die fiir New South Wales (Australien) e¢in Konzept fir ein Behandlungszen-
trum ausgearbeitet haben. Zur Zahl miglicher in ihrem Studiengebiet lebender Gefolterter findet sich
in ihrer 180 Seiten starken Schrift cinzig die Aussage: «... estimates of the number or propaortion of for-
ture and travma victims among refugees vary widely. Though no precise figure can be given, those we
talked with or heard of in Sydney can only be a small fraction of the affected refugees who are living
here.s» [Reid & Strong 1987: ix)
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negiert und der Versuch gemacht, ein «normales» Leben zu fithren, Die Folter schafft damit eine
traumatische psychische Konstellation - und dies darf ohne weiteres als eines der Ziele der syste-
matischen Tortur selbst gesehen werden -, die sich einer Befragung durch Dritte oder gar einer
wissenschaftlichen Erhebung mittels Fragebogen zwecks reiner statistischer Erfassung entzieht.
Fiir wissenschaftliche Umfragen bieibt damit nur die Moglichkeit der Suche von, und der
Kontaktnahme mit Gefolterten selbst, um im dirckten Gesprach Einsicht in das individuelle Erfe-
ben der Folter und in mogliche Bewiltigungsstrategien des Foltertraumas zu bekommen, Dieses
Vorgehen zur Datengewinnung ist im Interesse einer inhaltlichen Vertiefung der vorgegebenen
Themenfelder sicher anzustreben, stdsst aber bei der Durchfiihrung auf enorme Barrieren prakti-
scher Art. Gespriiche mit gefolterten Fliichtlingen sind - soweit es sich bei den Befragten nicht um
akademisch gebildete Personen handelt, die erfahrungsgemiiss pute Kenntnisse in einer schweize-
rischienn Landessprache haben - in der Muttersprache der Interviewten zu fiihren, werden doch
Erlebnisbereiche angesprochen, die nur mittels des vollen und affektiv differenzierten Avsdrucks -
wie es bei Durchschnittsrenschen allein die Muttersprache ermdglicht -, vermittelt werden
kémnen. Allein, entsprechende Personen fiir jede in der Schweiz anséissigen Fliichtlingsgruppe zu
beschiiftigen, um die Interviews in jhren jeweiligen Sprachgruppen durchzufithren, wiirde jeden
Untersuchungs- und Budgetrahmen sprengen. Mit andern Worten: unsere Studie unterliegt den-
selben uniberwindlichen Schranken, wie solche anderer Lander avch, ndmlich der Schwierigkeit
der Gewinnung von Primirdaten, die auf eindcutige Weise die Relevanz des Folterproblems in
bestimmten Fhichtlingsgruppen aufzeigen. Wir sind uns jedoch auch bewusst, dass fiir die Planung
einer institutionell verankerten Rehabilitation von Gefolterten in der Schweiz wenigstens ansatz-
weise quantitative Aussagen zu Gefolterten gemacht werden miissen, wie dies unter Punkt 1. der
Ziclsetzung verlangt wird, Um den Anfordernissen einigermassen gerecht zu werden, haben wir
ung deshalb fiir ein Untersuchungsmodell entschieden, das mehrschienig verlduft, und das sowoh!
den qualitativen, als auch in eingeschrankter Weise den quantitativen Daten Rechnung trapt.
Folgende Teilbereiche wurden filr unsere Studie spezicll beriicksichtigt und untersucht:

1. Quantitative Erfassung von Foltergeschidigten in der Schweiz mittels Auswertung von Befra-
gungsprotokollen von anerkannien Flichtlingen im Bundesamt fiir Fliichtlinge (siche Kapitel
5.1.). Beriicksichtigt werden Flichilinge aus den Herkunfislandern Athiopien, Iran, Irak,
Turkei, Sri Lanka und Jugoslawien.

2. Befragung von 15 Sozialarbeitern und -arbeiterinnen verschiedener Hilfswerke und Mitarbei-
tern von Beratungsstellen, die mit Fliichtlingen aus einem die Folter praktizierenden Her-
kunftsland arbeiten. Die ven Hildegard Hungerbiihler durchgefiihrte Befragung pibt Auf-
schluss dariiber, wie aus sozialarbeiterischer Sicht die Folterproblematik bei KlientInnen wahr-
Eenommen, respektive nicht wahrgenommen wird und welche Handlungsméglichkeiten oder
-beschrénkungen in solchen Fallen bestehen {siehe Kapitel 5.4.),

3. Befragung von elf anerkannten Fliichtlingen aus dem tiwkischen und iranischen Raum durch
David Koch. Bedingt durch ihre langjéhrige Présenz in der Schweiz und ihre Betreuungs- und
Beratungsarbeit als «Schlisselpersonen» haben die interviewten Personen eine gute Einsicht in
die Folterproblematik ihrer Landsleute (Koch 1990; 94.208),

4. Befragung von 30 tirkisch-kurdischen gefolterten Ménnern und Fraven durch Suna Cosar und
Hasim Sancar. In dea Interviews wurden Foltererlebnisse und die Art der miglichen Verarbei-
tung der Foltertraumata im Ursprungsland und im Exit angesprochen (siche Kapitel 5.2 - 5.4
und Appendix 1),
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5. Befragung von innerhalb stationdrer Einrichtungen tingen Psychistern/innen durch Sibyl
Schiideli. Alle interviewten Personen verfiigten zum Zeitpunkt der Befragung iiber therapeuti-
sche Erfahrungen mit Patientinnen und Patieaten tiirkischer Nationalisiit. Mbglichkeiten und
Grenzen transkultureller therapeutischer Arbeit wurden besonders angesprochen (siche Kapi-
tel 5.4. und Schideli 1990),

6. Studie von Hildegard Hungerbishler zur Gewalt gegen Flichtlingsfrauen und zu Moglichkeiten
fravengerechter Beratungs- und Therapieangebote (Hungerbiihler 1991). In dieser Arbeit wer-
den Daten zu fravenspezifischen Verfolgungssituationen und Gewaltbetroffenheit im weiteren
Sinn zusammengetragen, sowie therapeutische Erfahrungen in diesem Problembereich ausge-
wortet,

7. Auswertung von Erfahrungen in der Beratung und Therapie von Gefolterten. Von Mitglicdern
der Arbeitsgruppe wurden folgende Zentren, die in irgendeiner Weise mit gefolterten und
misshandelten Fliichtlingen arbeiten, kontaktiert und Gesprache mit Mitarbeitern und Mitar-
beiterinnen an Ort gefithrt,

- Rchabilitation Centre for Torture Victims {RCT), Copenhagen (Denmark)

- Center for torterade flyktngar (Center for tortured refugees), Stockholm (Sweden)

- SRKs Frivilliggrupp for torterade Asylsékande (Swedish Red Cross voluntary group for
tortured asylum seekers), Stockholm (Sweden)

- Association pour les Victimes de la Répression en Exil (AVRE), Paris (France)

- Sociaal Psychiatrische Dienst voor Vluchtelingen (SPDV), Amsterdam (Holiand)

- Centrum Gezondheidszorg Viuchtelingen (CGV), Rijswijk (Holland)

Dir¢kten Kontakt hatten wir cbenfalls zu David Becker, dem Verantwortlichen fisr das «Insh-

tuto Latinoamericano de Salud Mental y Derechos Humanoss (ILAS), Santiago de Chile. Von

folgenden weiteren Zentren haben wir nur Erfahrungsberichte und Analysen beigezogen vnd

verarbeitet:

- Marjorie Kovler Center for the Treatment of Survivors of Torture, Chicago (USA)

Medical Foundation for the Care of Victims of Terture, London (United Kingdom)

- Indochinese Psychiatry Clinic, Brighton, Massachusetts (USA)

- Psychosoziales Zentrum, Frankfurt (BRIY

- Psychosoziales Zentrum fiir avslandische Fliichtlinge, Kiln (BRD)

8. Verarbeitung der neueren wissenschaftlichen Literatur zur Folter, zu Folterfolgen und zur
Therapie von Gefolterten (siche Literaturverzeichnis).

9. Gespriche mit Einzelpersonen aus dem Umkreis von Institutionen, die in irgendeiner Weise
mit (Jefoiterten zu tun haben, die wir jedoch hier nicht einzeln auffilhren kdnnen, Dazu gehs-
ren Mitarbeitende von Amnesty International, vom Amnesty-Arztekreis in der Schweiz, vom
IKRK, von Hilfswerken und von medizinischen und psychiatrischen Institutionen.

Die oben angefiihrten Teilstudien, die anf Datenerhebungen von Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern bervhen und die Auswertung der Gespriche mit Sachverstindigen zur Folterproblematik
sowie die in der wissenschaftlichen Literatur niedergelegten Erfahrungen und Analysen dienen als
Rahmen fiir die vorliegende Studie.
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2 FOLTER

«Wia versichert gich ein Mansch seiner Macht Obar einen
anderen, Winston?» Winston dberegte. «Indem er ihn
leiden ldsste, sagte er. «Ganz recht. Indem er ihn leiden
lasst. Geborsam ist nicht genug. Wie kdnnte man die
Gewlssheit haben, es sai denn er leldet, dass er lhrem
und nicht seinem eigenen Willen gehorcht? Die Macht
besteht darin, Schmarz und Demdtigungen zufiigen 2u
konnen. Macht helsst, einen menschliichen Geist in
Stacke zu reissen und Ihn nach eiganam Gutdinken
wilader in neuer Form zusammenzuseatzen . »

(Orweli)

2.1 Begriffund Definition

Diig Folter scheint in der Geschichte der Menschheit so verbreitct zu sein, dass der homo sapiens
aus philosophischer Sicht gleichzeitig auch ¢in hamo tortor ist (Kiinzli 1990: 28). In Agypten liess
Eamses II schon im 13, Jh.v. Chr. feindliche Soldaten foltern, im alten Griechenland durften
Sklaven im Sinne der Wabrheitsfindung legal gequilt werden, und im rémischen Recht gehorte
die peinfiche Frage - oder einfach guaestio genannt - zur Praxis des Strafrechts und der Gerichis-
prozesse. Erst die europiische Aufklirung brachte die Wende, indem sich langsam die Finsicht
durchscizte, dass die Folter inhuman sei und ausserdem dem Richter keineswegs sichere Kennt-
nisse eines Tathestandes vermittle:

«Es lhgen die, welche [die Folter] erdulden kénnen, aber auch die, welche die Folter nicht

ertragen kénnen.» (Thomasius, nach Kiinzli 1990: 17)
Als gerichtliche Untersuchungsmethode kannte das germanische Recht die Folter nicht. So ist s
zu erklaren, dass im deutschen Sprachgebrauch das Verb foltern erst im 14. Jh. erscheint (Sub-
stantiv ‘16ltrit’, Dativ “foltren’). Moglicherweise geht das Wort Folter etymologisch auf das miat.
poledrus (Fohlen) zuriick. Die Folterbank wire dann, aufgrund ihrer damaligen Ahnlichkeit mit
einem Pferdchen, nack dem Fohlen benannt worden, Auch das Wort Tortur (engl, forture, frz.
torture, span. tortura ete.) ist lateinischen Ursprungs und bedeutet urspriinglich ‘drehen, verdre-
hen, martern’ {rorguere).

Vom Sinngehalt her weniger verschleiert als die Folterbegriffe lateinischen Ursprungs, ist etwa das
aus demn persischen sakang stammende tiirkische Wort fiir Folter iskence, welches mit ‘Fingernagel
ausreissen” Gbersetzt wird und somit direkt auf dic unmenschliche Behandlung hinweist (Koch
1990: 2). Der arabische Ausdruck %dab wiederum ist sehr weit gefasst. Sein Verb ‘addaba weist
viele verschiedene Bedeutungen auf, wie zum Beispiel ‘grausame Strafe, exemplarische Bestrafung
zur Abschreckung, grausames Schicksal’, aber auch: “Verenthaltung von Wasser und Essen, schia-
gen und Miihsal’ (ebd.).

Allen Begriffen ist gemeinsam, dass die grausame, ausserhalb der normalen sozialen Ordnung
stehende Behandlung als politisches Instrument sowohi der Erzwingung von Aussagen, als auch
der Strafe und der Abschreckung dient. Felter dient dem Schutz der herrschenden Ordnung, die
sic als Herrschaiftsinstrument zulisst und benutzt. Wir finden sie deshalb praktisch immer an insti-
tutionalc Rahmen gebunden, die cntweder den Staat selbst reprasentierten oder ihm wenigstens
nahe stehen. Folter war deshalb bis in die europiische Aufklirung hinein erstens legal und
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zweitens Gifentlich, damit dem Abschreckungscharakter auch geniige getan wurde (Rasmusscn
1990: 1).

Hier zeigen sich die wesentlichen Unterschiede zu heutigen Misshandlungspraktiken. Folter ist
zwar auch im 20. Jh. noch mehrheitlich an regierungsnahe Institutionen gebunden, existiert jedoch
ohne pesellschaftliche Akzeptanz, gibt es doch weltweit keine Regierung, deren offizielles
Rechtssystem die Folter nicht mehr oder weniger ausdriicklich und direkt verbietet, und die selbst
dic Existenz der Folter im eigenen Staate verleugnen wiirde. Sogar dann noch leugnen wiirde,
wenn diese durch Zeugnisse von Gefolterten mehrfach belegt ist. In vielen Lindern existiert so ein
Widerspruch zwischen den geltenden Verboten von Folter und anderer grausamer, unmenschli-
cher oder erniedrigender Behandlung oder Strafe und der Wirklichkeit, wie sie in den Niederun-
gen regierungsnaher Institutionen iiberlebt:
«Offenbar fehlen in zahlrcichen Staaten ausreichende inncrstaatliche priventive und
repressive Massnahmen zur Durchsetzung der Verbote, was in Mingeln der Rechts
ordnung, aber auch in einem Mangel an politischem Willen begriindet sein kann.» (Haug
1959: 5)
Folter reproduziert sich deshalb vor allem unter dem Schutz regierungsnaher Institutionen, dic
zwar Abschirmung gegen die Offentlichkeit garantieren, chne diese jedoch ganz vom dunklen
Geschehen auszuschliessen, soll doch der Abschreckungscharakier auch gegen aussen erhalten
bleiben. Die Existenz der Folter in einem gesellschaftlichen Gebilde ist deshalb zweifellos politisch
begriindet:

- politisch hinsichtlich der Ethik, die sie zulésst,
- politisch hinsichtlich der Institutionen, innerhalb derer sie praktiziert wird und
- politisch hinsichtlich der Ziele, die iiber die Folter errcicht werden sollen.

Edwald Peters bat in sciner historischen Darstellung der Entwicklung der Folterpraxis
eindriicklich aufgezeigt, dass im 20. Jh. vor allem das Wachstum staatlicher Biirokraticn - dabei
besonders das Wachstum des Polizei- und Militdrapparates - zur Wiederbelebung unmenschlicher
Behandlungsmethoden extremster und perversester Art beigetragen hat (Peters 1985). Dass nicht
nur Diktatyren, sondern auch Demokratien wvor Menschenrechtsverletzungen dieser Art
keineswegs gefeit sind, davon zeugen Misshandlungen und Folterungen von Gefangenen in
Algerien wihrend der Zeit des Befreiungskrieges durch die Besatzungsmacht Frankreich (Fanon
1866), aber auch Geschehnisse dhnlicher Art in neuester Zeit, etwa in Nordirland und in Mexiko
{A.L 1991). Haug betont mit Recht, dass Folter auch in Staaten mit freiheitlich-demokratischem
politischen Systemn auftreten kann, so bei Massnahmen zur Aufrechterhaltung der dffentlichen
Ordovng und Wahrung der nationalen Sicherheit, oder bei der Bekimpfung terroristischer
Aktivitéten. Folter und unmenschliche Behandlung kénnen - so Haug - in allen Systemen
vorkommen, in denen das Rechtsbewusstsein peschwicht und die Rechtsordnung briichig
geworden ist (Hauyg 1989: 4).7

Obwohl die, allerdings rechtlich nicht verbindliche, «Allgemeine Erklirung der Menschenrechtes
von 1548 klar und unmissverstindlich dic Folter verbot, blicb doch iiber Jahre hinweg ungeklirt,

7 Professor M.P. Kooijmans, der von der Menschenrechtskommission der Vereinigten Nationen
eingesctzte «Rapporteur spécial pour les questions relatives A la tortures schreibt im Jahresbericht fiir
1987: «La torturc reste un phénoméne répandu dans le monde d’aujourd’hui, et le Rapporteur spécial
st trouve confirmé, par Pinformation qu'il a regue, dans sa conviction qu'aucone société, quekjue soit
son systéme politique ou sa coloration idéologique, nen est totalement protégée,» (zit. n. Haug 1989: 4)
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was nun eigentlich untersagt sei, licferte die UNO doch keine nither Umschreibung der Begriffe,
Eine vblkerrechtlich anerkannte Definition der Folter findet sich erstmals in der Erklirung der
Generalversammlung der Vereinigten Nationen vor 8. Dezember 1975, Artike! 1 sagt:

1. Unter Folter im Sinne dieser Erklarung ist jede Handlung zu verstehen, durch die eine Person
von eipem Triger staatlicher Gewalt oder auf dessen Veranlassung hin vorsitzlich starke kor-
perliche oder geistig-seelische Schmerzen oder Leiden zugefiigt werden, um von ihr oder einem
Dritten einc Aunssage oder ein Gestiindnis zu erzwingen, sie fir eine tatséchlich oder mutmass-
lich von ihr begangene Tat zu bestrafen, oder sie oder andere Personen einzuschiichtern, Nicht
darunter fallen Schmerzen oder 1eiden, die sich lediglich in einem mit den Mindestbestimmun-
gen Giber die Behandlung von Strafgefangenen zu vereinbarenden Mass aus gesetzlich zulissi-
gen Zwangsmassnahmen ergeben, dicsen anhaften oder als deren Nebenwirkung auftreten.

2. Die Folter ist eine verschirfte Form absichtlicher grausamer, unmenschlicher oder emiedri-
sender Behandlung oder Strafe.

Allein die Tatsache, dass die Folter hier erstmals als solche enger umschrieben wird, ist positiv zu
werten. Inshesondere ist an dieser Definition hervorzuheben, dass sie nicht nur das Zufiigen von
physischem, sondern auch das Zufiigen von psychischem Schmerz spezifisch anerkennt, obwohl

Folterpraktiken dieser - heute sehr weit verbreiteten - Art kaum nachzuweisen sind. In den letzten
Jahren wurden allerdings verstirkt Zweifel an der vorliegenden Begriffsbestimmung angemeldet.
Es sind Bedenken, die darauf verweisen, dass eindeutige Foltersituationen zwar klar, Gravzonen
iedoch nicht erfasst sind (Krohn 1987: 1-5; Haug 1989; 7-8; Tomuschat 1989; Koch 1990: 4; Siren-

sen & Vestl 1990 467). Folgende Kritikpunkte werden besonders hervorgehoben (die ersten vier
sind nach Strauss 1990: 35-36}:

- Erstens ist der nicht weniger notwendige Schutz vor anderer, als in der Definition der Vereinig-
ten Nationen enthaltenen, grausamcn, unmenschlichen oder erniedrigenden Behandiung oder
Strafe stark eingeschriinkt.

- Zweitens fillt Folter, die nicht zu einem bestimmien Zweck - etwa aus reinem Sadismus - vor-
genommen wird, nicht unter das Ubereinkommen,

- Drittens ist der staatliche Verantwortungsbereich dadurch cingeschrinkt, dass er Folterhand-
lungen seitens privater Driticr weitgehend nicht mitumfasst,

- Viertens [isst der Hinweis auf «gesetzlich zulissige Zwangsmassnahmen» zu, dass Veortrags-
staaten in ihren Strafgesetzen 2.B. Auspeitschung, Verstiimmelung oder Steinigung als Strafen
einfilhren oder beibekalten. Bei dieser Klausel handelt es sich offensichtlich um ein Zuge-
stindnis an dig islamischen Staaten.

- Funftens - und darauf haben die dinischen Arzte Sorensen und Vesti hingewiesen (1990: 467)
- ignoriert die Definition durch die Betonung des Begriffes «Schmerz» modeme Methoden der
Folter, die auf dem Missbrauch von Psychopharmaka beruben und die nicht Schmerz im iibli-
chen Sinm bewirken.

Die Folterdefinition, wie sie das Ubereinkommen von 1984 enthilt, wurde gegeniiber derjenigen
von 1975 um ginen kleinen, aber wesentlichen Zusatz erweitert: Nunmehe fallen unter den Begrift
der Folter nicht allein grausame und unmenschliche Handlungen, die durch Triger staatlicher
Gewalt oder auf deren Veranlassung zustande kamen, sondern auch sclche, die durch Drittperso-
nen mit Zustimmung von Trigern staatlicher Gewalt oder anderer Personen, die als dffentliche
Personen auftraten, erfolgen. Diese etwas avsgeweitete Beschreibung erlaubt den Einbezug von
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Folterhandlungen, die von paramilitirischen und anderen, éffentlichen Institutionen nahestehen-
den Gruppen, z.B. Todesschwadronen, veriibt werden (Rasmussen 1990 2).

2.2 Politischer Terrvor und Folter

Massivste Formen von Menschenrechtsverlctzungen it Verbindung mit wahren Orgien der Folter
und der menschlichen Zerstérung haben in vergangenen Jahrzchnten vicle Linder heimgesucht,
Die Ercignisse der siebziger Jahre in Chile, Argentinien und Uruguay werden als dunkelste
Lehrbeispiele in die Geschichtsbiicher der Menschenrechtsverletzungen Lateinamerikas eingehen,
In Afrika bleiben - was politische Verfoigung, Terror und Folter betrifft - Nigeria, Uganda, Siid-
afrika und Athiopicn in unguter Erinnerung, im Europa der Nachkriegszeit Griechenland, im
Vorderen Orient die Tirkei, Iran, Irak, Libanon und Kuwait, in Asien der Victnamkrieg mit
seinen Folgeerscheinungen und Kampuchea mit der menschenvernichtenden Maschinerie des Pol
Pot-Regimes. Dies sind nur einige der Beispicle, in denen nationale Machttriger im Zuge des
Machtmissbrauchs die Folter - wie unzweifelhaft bezeugt ist - systematisch cingesetzt haben. Es
wiire jedoch verfehlt, massive Menschenrechtsverletzungen einzig in Verbindung mit offenen
Birgerkriegen, gewaltsamen Regicrungswechseln oder Militérjuntas zu sehen. Die Berichte von
Amnesty Interpational belegen Jahr fiir Jahr, dass in vielen Lindern Amerikas, Afrikas, Asiens
und sogar in einigen Lindern Europas, die nicht durch offene Kriegshandlungen gezeichnet sind,
Menschen tiber lange Zeit ohne Gerichtsverfahren in Haft gehalten, misshandelt, systematisch
gefoltert oder einfach zum Verschwinden gebracht werden. Die Verbreitung von Menschenrechts-
verletzungen schwerster Art ist so offensichtlich, dass sich die Frage nach der Bedeutung der
Folter allgemcin, inshesondere diejenige nach ihrem Ursprung und ihrer psychologischen, sozialen
und politischen Bedeutung stellt.

Aus der Psychologie ist schon lange bekannt, dass jeder Mensch ein Gefithlspotential in sich trigt,
das thn zur Aggressivitit befahigt, und das sich unter bestimmten sozialen und entwicklungspoliti-
schen Konstanten in destruktiven Handlungen gegeniiber Mitmenschen entladen kann (Keller
1988: 10-30). Stanley Milgram hat mit seinen Laborexperimenten aufgezeigt, dass normale
Menschen ohne weiteres in der Lage sind, unter Anleitung einer Autorititsperson andere, ihncn
tremde Menschen mit Elekiroschocks zu misshandeln, und dies mit Voltstirken, wie sie in der
witldichen Folter kaum beniitzt werden (Milgram 1974) 8

Folter ist mehr als nur eine aggressive, gegen andere Menschen gerichtete Tat. Misshandlungen
von Menschen kbnnen zufilliger und unsystematischer Natur sein, die Folter jedoch ist im eigent-
lichen Sinn eine systematische Handiung zur Erreichung definierter Ziele. Folter ist praktisch
immer Teil einer zielgerichteten, organisicrten Aggressivitit, die der institutionellen und politi-

8 Milgram hat in den fiinfziger und sechziger Jahren in Experimentalsituationen untersucht, inwiefern
Menschen bereit gind, anderen Menschen aof Geheijss einer Aviorititsperson Schmerz zuzufiigen. In
einem Lernexperiment musste ein «Lehrers einem fir ihn unsichtbaren, aber hidrbaren «Schiilers dber
eine Schalitafel Elektroschocks versetzen, wean dieser Fragen falsch beanmwortcie. Der, von einem
Schauspieler dargestelite Schiller reagierte bei niederen Voltstirken mit Protest-, Wut- oder
Schmerzschresen, bei Stromstirken zwischen 390 und 450 Volt mit Stille. Der Versuchsleiter steht
ncben dem «Lehrers und fordert ihn auf, wenterzufahren, wenn or zogert. Uber &0 % der Probanden
waren bereit, unter den oben beschrichenen Bedingungen dem «Schiiler» Maximalschocks zu versetzen
und dessen Tod in Kavf zu nehmen. Konnte der «Lehrer» den «Schiilers durch eine Scheibe leiden
sehen, sank der Prozentsatz gehorsumer Versuchspersonen auf 40 %, Sass der Schiiler direkt nchen
dem Lehrer, waren es immer noch 30 5.
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schen Einbindung bedarf. Sie dient der Sicherung und Erhaltung von Macht mittels politischem
Terror ungd politischer Verfolgung und impliziert deshalb die Existenz von

- Machttragern als Akteure, die Uber geniigend politische Steverungsméglichkeiten verfiigen,
um crganisierte, institutional gebundene Gewalt hervorzubringen;

- ¢xtremen politischen Feindbildern, um Verfolgte in kognitive Muster der Entmenschlichung
einzubringen und die Misshandlung von Verfolgten somit als Teil legitimer Verteidigungsstra-
tegien erscheinen zu lassen;

- hierarchisch gefilbrten und auf Gehorsam aufbavenden Institutionen, die Ober geniigend
Macht verfigen, um Folterer zu rekrubieren, auszubilden und arbeiten zu lassen.

Auvs Anleitungen fiir Folterer und aus Zeugnissen von Folterern selbst, die aus ibrem Beruf ausge-
stiegen sind,® haben wir heute geniigend Daten, um das sozio-politische Umfeld zu erfassen,
innerhalk dessen die systematische Folter entsteht und wirkt, respektive Folterakteure auf ihre
Aufgabe vorbereitet werden (Barcy & Ternisien 1980). Denn dass Folterer zwar viclleicht iber
bestimmte destruktiv-aggressive Neigungen verfiigen, aber erst iiber einen lingeren Sozialisa-
tionsprozess zu belastbaren Folterern gemacht werden, steht heute fest. Damit ein amtlicher
Peiniger seine Titigkeit emotional verkraften kann, muss die Ausiibung der institutionalisierten
Aggression als dienstlich notwendig, als normativ geregelt und mit dem Gewissen vereinbar
erscheinen (Keller 1988: 29). «Lehrer» missen vorbanden sein, die kinftige Folterer rekrutieren
und selektionieren und die auch die <Arbeitstechniken» vermitteln? Werner Haug hat in seiner
Dissertation die Organisations- und Steverungsmiglichkeiten von Aggressivitit und Gewalt, die
im Hinblick auf politische Verfolgung und Folter feststelibar sind, und die jeweils spezifische
organisatorische, lernpsychologische und kognitive Elemente enthalten, festgehalten (Haug 1986:
170-179):

Faktor auf personaler Ebene Organisations und Stenerungsmiglichkeit
a) Disposition zu Qewalt Rekrutierung und Selcktion der Akteure
b) Gewdhnung an Gewalt, Fihigkeit zur Enthemmung durch Training, Frustration
Affektkontrolle und Belohnung, Schaffung einer «Atmosphi-
1e der Gewalt»

& Siehe z. B. die Avssagen von Sedat Caner, der nach eigenen Angaben zwischen 1978 und 1985 um die
200 Personen in der Tirkei gefoltert har. Minutits hat Caner der tiickischen Wochenzeitschrift Notka
vom 2. und 9. Feb. 1986 tiber seinen Werdegang vom kleinen Biroangestellten zum Folterpolizisten,
sowie iiber seine Foltertitigkeit berichtet.

10 Nicht selten gehirie es zu den Aufgaben aktiver Foiterer, Lehrlinge in die Arbeit einzufithren. In Nord-
irland wurden die «§ Verhiriechniken» in Seminaren vermittelt (EuGRZ 1979: 173). In Indonesien
wurden Richtlinier zur Anwendung der Folter in Handbachern erlassen (A. 1. 1984: 305). Der Psycho-
loge Mika Haritos-Fatouros hat 25 griechische Foltcrer interviewt, die zwischen 1967 und 1974 fiir die
ESA aktiv waren. Er konnte sehr illusirativ avfzeigen, wie rekmtiert und ausgebildet wurde und wekhen
physischen und psychischer Torturen die Anwarer selbst unterworfen wurden, bevor sie Gefanpene
peinigten (Haritos-Fatouros 1981), Aus Argentinien bestehen Aussagen, denen zufolpe Armeeoffiziere
zu Aushildungszwecken in «blutigen Zeremoniens Gefangene hinrichien mussten (Wagner & Rasmus-
sen 1983). Ein uruguayischer Folterer berichtete, wic in einer Polizeischule jahrlich dreimal Folterkurse
stattfanden, gegen deren Ende politische Gefangene z Demonstrationszwecken pefoltert wurden
{ebd.).
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¢) Geschlossenheit des Denk- und Glaubens-
gystems, Distanz zum Opfer

13

«Schliessung» des Denk- und Glaubens-
systems durch Propaganda und Desinforma-

tion, Férderung von Angst und negativen
Feindbildern, Entwicklung wvon Legitima-
tonsstrategien

Reduktion des Handlungsspielraums, Forde-
rung von Strafangst, Entfaltung von sozialem
Druck, Einbindung in Herrschaftsscrukturen
{Befehl - Gehorsam)

Ausstattung mit matericllen und irmmateriel-
len Gewaltmitteln und Schutzméglichkeiten

d) Grad der Handlungsautonomie und der
Handlungsverantwortung

¢) Gewaltvorteil

Ohne an dieser Stelle niher auf die, unserer Meinung nach jusserst wichtigen, politischen und
institutionalen Umstande eingehen zu kénnen, welche systematische Misshandlungen schwerster
Art zulassen, geniigen die obigen Darlegungen als Hinweis darauf, dass Folter kaum jemals als
individuelle Entgleisung einzelner sadistischer Machttriger in Erscheinung tritt. In Staaten, in
dencn schwerste menschenverachtende Formen der Misshandlung und Folter auftreten, sind auch
die politischen Machtinteressen und institutionalen Veraussetzungen gegeben, um Verfolgungs-
sitvationen und Verfolgte mit den notwendigen Feindbildern zu versehen. Feindbilder sind es, die
erst die Distanz zwischen Verfelgern und Verfolgten, Akteuren und Qpfern schaffen, derer dic
Folterer bedirfen, um einerseits die gesellschaftliche Legitimation fiir ihr Tun, andererscits
genugend Schutz zu finden, um nicht selbst an der eigenen «Arbeit» psychisch und sozial zu
zerbrechen.

23 Ziele und Techniken der Folter

In der Bezichung vom Folterer zum Gefolterten spielt sich all das Unaussprechliche ab, das uns -
was Grausamkeit und menschliches Leiden betrifft - an die Grenze unseres Vorstellungsvermé-
gens fihrt. Folterer sind - das zeigen uns Psychogramme selcher Personen - keine psvchopatholo-
gischen Fille, sondern normale Menschen, die erst Giber politische Indoktrination und eine
speziellz Ausbildung zur Foltertitigkeit kommen, 1! Gerade deshalb stellt sich die Frage nach der
Logik der Folterhandlung, die sich durch die ibr eigenen Handlungsziele manifestiert. Folterziele
lassen sich in drei Punkten fassen:

a) Folter zum Zweck der Gewinmung von Information:
Da Folterhandlungen fast durchwegs im Dienste der Bekimpfung innerer und dusscrer Feinde
stehen, dient die Folter oft dazu, mehr Kenntnisse Giber dizse Feinde zu erhalten (Namen,
Organisationsstrukturen, Strategien usw.), um den Kampf noch effizienter gestalten zu
konnen, Bei den in Appendix 1 angefishrten tiirkischen und kurdischen Gefolterten spiclt
dieser Punkt durchwegs eine wichtige Roile.

11 Der in Fussnote 9 erwahnte Caner sapt von sich, dass er Fran und Kinder nie geschlagen habe. Scine
Frau hat an ihm nichts ungewbhnliches wahrgenommen. Sie wusste auch nichts iiber seine Tatigkeir, bis
sich heraussieilte, dass er auch ihren Bruder gefolicrt habe. Im dinischen Film «Your Neighbour’s Sons
(1942) wird anhand von dokumentarischemn Material eindriicklich aufgezeigt, wie ein normater Knabe
aus der Nachbarachaft llangsam zu einem Folterer pemacht wird.
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by Folter zum Zweck der politischen Abschreckung:

Dieser zweite Punkt hat seit jeher grissere Bedeutung als der oben genannte. Im Mittclalter
waren Schauprozesse nicht so schr wegen der unter Folter erzwungenen Gestdndnisse von
Bedcutung, sondern, weil die Gestindnisse die Legitimation zur dffentlichen Hinrichtung von
Delinquenten und Volksverriitern abgaben. Machidemonsirationen dieser Art setzten dem
Volk klare Grenzen beziglich der zulissigen Opposition gegen weltliche und kirchliche Obrig-
keit. Obwohl die Folter heute - von Ausnahmen abgesehen - nicht mehr dffentlich ist, sondern
im Verborgenen geschieht, erfillt sie doch eine Shnlich wirksame Abschreckungsfunktion.
Einmal kbnnen erzwungene Gestindnisse der Offentlichkeit gegeniiber benutzt werden, um
Gefahren, die dem Volk und dem Staat angeblich drohen, effektiv zu belegen. Andererseits
fuhrt dic Folter von Personen in deren Verwandten- und Freundeskreis - der ohne weiteres
mehrere hundert Personen umfassen kann - zu schweren Krisen, Verwandte, Angehérige und
Freunde sind sich oft bewusst, duss jhre Bekannten unter der Folter zu reden beginnen,
irgendwelche Yerbrechen eingestehen, denunzieren, nur um dem unertriglichen Schmerz und
den Demiitigungen ein Ende zu setzen. In einem solchen Bekanntenkreis hat deshalb niemand
die Sicherheit, nicht selbst auch Opfer der Denunziation zu werden. Das Abschreckungspoten-
tial der Folter ist deshalb enorm. Politischer Terror schafft in der Bevolkerung eine Situation
totaler Unsicherheit und Angst und fithrt pormalerweise auch zur Schwiichung der
Cpposition. 12

¢) Folter zum Zweck der Zerstirung oder der Umerziehung von politischen Opponenten:

Zeugnisse von Gefolterten der Nachkriegszeit erhiirten die Vermutung, dass jedem Folterake
auch der Versuch der Zerstdrung der Personlichkeit der Gefolterten zugrunde liegt. Oft ist
sogar die physische undfoder psychische Zerstdrung der misshandelten Person als einziger
Folterungsgrund zu erkennen. Es wird auch gefeltert, wenn es keine Informationen zu erpres-
sen gilt und die Abschreckung gegeniiber der Offentlichkeit schon total ist. Es geht dana nur
noch um das Individuum, das entweder zerstart, oder aber so stark traumatisiert werden soll,
dass e nicht mehr Ideen zum stzatlichen Ungehorsam entwickeln kann, obne mit Grauen
sofort an den erlittencn Folterschmerz zu denken.

Um eines oder mehrere der oben angefiibrten Ziele zu erreichen, wurden dusserst wirksame
Methoden der physischen und psychischen Misshandlung zum Zwecke der Erzeugung von extre-
mer Angst und extrememn Schmerz bei Menschen entwickelt. Wenn schon mittelalteriiche Foiter-
methoden eine sadistische Tust am Gebrauch verschiedenartigster Folterinstrumente und -
methoden erkennen lassen, 3o zeigen Berichte aus Hitler-Deutschland, Stalin-Russland wnd aus
Nachkriegsdiktaturen, dass der Mensch - vnter Nutzung neuer technischer, medizinischer und
psychologischer Erkenntnisse - mittels seiner entstellien Phantasie auch in diesem Bereich noch
«Fortschritte» erzielen kann. Es ist unmiglich - und auch nicht angebracht - an dieser Stelle alle
welbweit bekannten Foitertechniken anzufiuhren. Wir verweisen hier auf die Literatur. Um die
Kenntnisnahme der «gebriuchlichstens Formen der Misshandiung kommen wir jedoch nicht

12 Selbstverstindlich lisst sich die Terrorisierung von Beviikerungsteilen auch chne Folter, oder in ciner
Mischung aus verschiedenen Interventionselementen bewerkstelligen. Spontane, brutal gestaltete
Yerhaftungen von Einzelpersonen, die ganze Familien in Mitleidenschaft ziehen, Desinformation iber
Medicnkandle mit der Auiforderung zur Denunziation und weitere Machtdemonstrationen dieser Art
lassen ein weites Instrumentarium an institutionalen Maglichkeiten erkennen, innerhalb derer die Foiter
maistens nur ein Element darstelh.
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herum, schon allein deshalb nicht, weil wir uns aus den Folterformen eine Vorstellung des
Schmerzes machen konnen, den Gefolterte zu erleiden haben,

Psychologen des seit 1976 in Frankfurt bestehenden Psychosozialen Zentrums haben auf Basis der
Informationen ihrer Klienten und Klientinnen 48 verschiedene Formen der Folter festgestellt, die
sic in 4 Gruppen klassieren (Corvalan 1989: 66-72):

1. Kirperliche Apgression

a) Schlige (Telefon, Falakka, 13 gezielte Schlige, iber den Boden schleifen, Peitsche,
Bajonett)

b} Elektrischer Strom (elektrische Schlige, Parillg!)

¢) Verbrennungen

d) Erzeugung lokaler Schimerzen von dusserster Intensitiit (Einfilhrung spitzer Gegenstinde
unter Finger- bzw. Zehennégel, resp. Ausreissen derselben, Knochendurchbohrungen)

¢) Erzwungene Kdrperhaltungen (Hingen, Trommel, Kafig, Strammstehen)

2. Biologische Aggression
a) Auvssetzen der medizinischen Bebandlung
b) Storung biologischer Rhythmen (Schlafverhinderung, Verhinderung physiologischer
Funktionen)
c) Aufhebung vitaler Funktionen (Erndbrung, trockenes und nasses Ersticken)

3. Vorwiegend sexuelle Agpression
a) sexuelle Schindung
b) Vergewaltigung
c) Einfiihrung von Gegenstiinden in After oder Vagina
d) Einblaser von Luft oder Wasser
e) Tierische sexuelle Aggression

4. Vorwlegend psychologische Aggression

a) Zwang zum Essen (von Erbrochenem, Kot, Blut)

b) sirnulierte Erschiessungen

¢) simuliertes Fortschlendern

d} Drohungen (von Verhaftung, Folter, Tétung, Vergewaltigung - an Gefangene oder an
Familienangehorige von Gefangenen gerichtet)

€) Zwang zur Beiwchnung von Folterungen, Vergewaltipungen oder Totung eines
Familienangehérigen oder Haftgenossen

f} Foltertechniken, die von der Beherrschung der Psychologie ausgehen

Selbstverstindlich variiert die Folterintensitit von Situabon zu Situation. «Leichteres Folter
beschrinkt sich auf Schlage oder auf einfache Formen der psychischen Folter, brutale Folter hin-
gegen setzt eine Kombination verschiedenster, aufeinander abgestimmter Methoden voraus. Wic
das Haufigkeitshild verwendeter Folterarten aussicht, wurde von Rasmussen auf Basis der Aus-
wertung von Daten von 200 Gefolterten (39 Frauen, 161 Minner) eruiert, die im Zeitraum von
1975 bis 1982 von Arzten befragt und examinictt wurden, Die Gruppe setzt sich zusammen aus
Chilenen, Griechen, Spaniern, Argentiniern und Nordirkindern (Rasmussen 1990: 8):

13 Telefon: Beidseitige Schlage auf dic Ohren mit den Handinnenflachen. Falokka: Schlige auf die
Fusseohlen.

14 Parrifla {Grill): Stromstdsse an empfindlichen Korperstellen, wobei das Opfer hiofig an ein
Eisenbettgestell oder an ein nasses Bett gefosselt wird.
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Geschlecht

Typen physischer Folter W M Total %
Schlage 38 160 198 oG
Schwere Schiige 35 160 195 27
Schwere Schlige auf den Kopf 26 12G 146 73
Schwere Schlidge auf die Genitalien 0 41 41 20
Falaids 9 50 59 29
Telefon 2 17 19 9
Kopf an Wand oder Boden schlagen 5 pi 31 15
Treppe hinunter, aus dem Fenster stossen 0 3 3 1
Verbrennungen (Zigaretten, Flammen etc.) 2 25 27 13
Elcktrische Folter 20 BO 109 54
Nagelfolter 0 5 5 2
Haare ausreissen 1 6 7 3
«Fingers-Folter 1 1 12 13 b
Fesselungen in Folterstellungen 4 29 33 16
Fesselung in der «a barras-Stellung 16 3 17 20 10
Physische Erschdpfung 6 62 68 4
wStehens 3 32 35 17
Abnorme Kbrperstellungen 2 24 26 13
Abnorme Gymnastik 1 21 22 11
Klimatischer Stress 15 52 67 33
Erstickungsfolter 14 45 59 28
Trockenes Submarino (Plastiksack) 2 11 13 6
MNasses Submarino (Wasser) 7 32 3o 19
Strangulation 2 4 ] 3
Lichtfolter 1 4 5
Vergewaltigung 5 2 7 3
Vergewaltigung mittels Gegenstinden 8 12 20 10
Andcre Foltertypen 7 37 44 22

Mit der zunebmenden Kontrolle und Denunziation von Folterhandlungen durch internationale
Organisationen zeichnete sich in den vergangenen Jahren gine Verschiebung von physischen zy
mehr verfeinerterr psychischen Foltertechniken ab. Die in Nordirland praktizierten «3
Techniken», die von der Europiischen Menschenrechtskormmission - wenn sie in kombinierter
Form in Anwendung kamen - als Folter bezeichnet wurden (Fu RGZ 1979, Bannwart 1986: 50-

15 E:in harter Gegenstand wird zwischen zwci Finger geklemmt, anschliessend werden die Finger zusam-
mengedrickt.

16 Die gefolterte Person muss die knie anziehen und die gefesselten Hande auf die Fiisse legen, o dass
einc Stange iiber den Ellbegen und unter den Knien durchgeschoben werden kann, Anschliessend wird
die Person an der Stange avigehingt, so dass der Kopf nach unten schaut.
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31), verzichteten wenigstens von der Theorie her auf kdrperliche Misshandlung. Sie bestanden
aus:

a) «(egen-die-Wand-stehen» (wall-standing): Es handelte sich um eine aufgezwungens «Stress-
Position», welche die Hiftlinge mehreze Stunden beibehalten mussten,

b) Uberstreifen einer Kapuze (hooding), die ausschliesslich wihrend den Vermehmungen abge-
nommen wurde,

¢) Einsatz von Lirm: Der Haftling wurde vor der Vernchmung in einem ldrmigen Raum gehalten

d) Schlafentzug vor den Vernehmungen

&) Nahrungs- und Getrinkeentzug vor den Vernehmungen

Untersuchungen an Gefangenen zeigten jedoch, dass auch in Nordirland nicht nur psychisch,
sondern auch physisch gefoltert wurde. Eine Verbindung beider Formen ist denn auch fast immer
feststellbar. Die 200 von Rasmussen analysierten gefolterten Fraven und Minner erlitten neben
den oben aufgefithrten kdrperlichen Misshandlungen auch folgende psychische Folter:

Geschlechi

Typen psychischer Folter w M Total %
Folterdroghungen 38 133 171 &5
Exekutionsdrobungen 24 96 120 60
Drohungen gegeniiber Familienangehérigen

oder Freunden von Gefangenen 22 64 36 43
Scheinhinrichtungen 13 50 63 3
Verbale sexuelle Bedrohung 22 19 41 20
Auszichen wiihrend Befragungen 22 69 n 45
Lirmaussctzung 2 8 10
Exkrementenmissbrauch 1 5 ]
Nichttherapeutische Verabreichung von

Medikamenten 3 b g 4
An Tiere aussetzen 2 2 1
Verhaltensdnderung wihrend der Befragungl? 6 19 25 12
Abdecken der Augen (1-90 Tage) - - 1H 51
Schlafentzug (1-45 Tage) - - 49 24
Wasserentzug (1-6 Tage) - - 32 16
Unterbruchloses Verhir (1-5 Tage) - - 20 10
Andere Foltertypen 5 8 13 6

Eine Untersuchung unter 248 chilenischen politischen Gefangenen, die zwischen 1973 und 1976
in Haft waren, zeigt, dass zu Begino der Repression auf brutale Weise korperlich und psychisch
gefoltert wurde. Im Laofe der Repression wurde die krperliche Misshandlung nur mehr selektiv
eingesetzt und die psychische Folter dagegen unter wissenschaftlicher Anleitung verfeinert.
Zuletzt ergab sich so eine Mischferm aus «sclektiv physisch» und «verfeinert psychisch» (Keller

17 Eine Verhdrechnik, die darin bestcht, dass ein Befrager den Sadisten spiclt, der foltert oder mit Folter
drokz, der andere pdach den vertranenerweckenden, vaterlichen Befrager markiert, der dic pefangene
Person angeblich vor der Folter schiltzen will, mdem er ihr zureder zu gestehen.
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1988: 40-41). Auch in der Tirkei scheint in den achtziger Jahren eine Tendenz zur Abkebr von
extrem kérperverletzenden Folterformen feststellbar zu seinl8

Schon die direkt auf den Korper einwirkende Folter kann heute so dosiert werden, dass sie spéter
nicht nachweisbar ist. Bei psychischer Folter ist ¢in medizinischer Nachweis sowicso kaum je
mbglich. Sogar die definitionsmassige Abgrenzung der psychischen Folter von der psychischen
Misshandlung und von dieser zum psychisch Zulidssigen ist durch internationale Normen nicht zu
crfassen, % Die Verschiebung von der physischen in Richtung der mehr psychischer Tortur ist von
dicsemn Hintergrund her zu verstehen, Es geht dabei nicht um die bessere Einhaltung der
Menschenrechte, sondern darum, keine nachweisbaren Folterspuren zu hinterlassen, die cinen
Staat auf di¢ internaticnale Anklagebank bringen kénnte.

Vergleiche von Foltertechniken und von Versuchen, die in der Psychologie und Psychiatric
gemacht worden sind, zeigen, dass psychische Folter sehr wohl System hat und effizient ist. Als
Paradebeispiel der psychischen Folter gilt die klassische Gehirnwische, wie sie unter anderem im
Korcakricg von Chinesen an amerikanischen Kriegsgefangenen und in jiingerer Zeit in vietname-
sischen Umerzichungslagern (Nhu 1985) praktiziert wurde. Nach den Psychoiogen Farber,
Harlow und West beruht die Gehimwische auf drei, mit DDD bezeichneten Stadien, die Gefan-
gene durchlaufen miissen. Es sind dics die Stadien der Erschopfung {Debility}, der Abhingigkeit
(Dependency} und des Schreckens (Dread). Im ersten Stadium wird das Opfer dber Verpfle-
gungs-, Schiaf- und Hygiencentzug physisch und psychisch geschwiicht. Nur wenn sich das Opfer
gegeniiber seinen Wiichtern willfahrig verhilt, das heisst seine Ohnmacht eingesteht und die
Demiltigung akzeptiert, darf es Teile sciner Primirbediirfnisse erfiillen, Das Opfer erfihrt so in
seiner Schwiiche eine totale Abhingigkeit. Im dritten Stadium wird extreme Angst induziert
(Folterdrohung, Scheinerschiessungen ete.). In dieser Phase nun kann die kognitive Umpolung
begimnen (Farber ct al, 1957; Keller 1988: 33-39).

Die Gehimwische weist klare Paratlelen zu modernen Deprivationstechniken (Desorientierungs-
und Sinnesberaubungsmethoden) auf, wie sic sich in Foltersituationen haufig finden. Darunter
versteht man Methoden, durch die den Gefangenen systematisch und iber langere Zeit lebens-
wichtige Bedirfnisbefriedigungen (Nahrung, Schlaf, Sinnesreizung) vorenthalten werden, Es ist
wissenschaftlich belegt, dass solche Methoden nicht nur innerhalb kurzer Zeit zu kérperlicher
Schwiichung fihren, sondera auch Wahrnehmungsstérungen und wahnhafte Vorstellungen
bewirken. Wir verweisen hier auf Experimente, die schon in den fiinfziger Jahren an der Mc-Gill-
Universitit in Kanada zu diesem Phinomen gemacht wurden (Bexton et al. 1954). Sensorisch und
sozial Deprivierte werden ausserdem wibrend und nach Beendigung des Reizentzugs fiir Sugge-

18 Die Psychologieprofessorin Rezzan Sahinkaya, Abgeordnete der ANAP {Mutierlandspartei) hat der
tirkischen Nachrichienagentur THA folgendes Interview gegeben, das am 1. Feb, 1986 in der Zeitung
Milliyet ubgedruckt warde: «Wenn wir objektiv sind, gibt es kein Land, das nicht foitert. Alle foltern.
Und wenn ein Land behauptet, es thte es nicht, so ist das gelogen. ... Andere Linder haben Foltey-
methoden gefunden, dic die Opfer sofort, an einem Tag, wie an einer Herzkrankheit sterben lassen, so
dass man keine Spuren der Folter findet. Das findet statt in Enrops, in Amerika, in den sozialistischen
Landern. ... in Europa, in Amerika und in den sozialistischen Landern hinterlisst die Folter an den
Gefolterten keine Spuren. Bei uns sieht man Spuren, weil unsere Armsten immer noch die verakteten
Methoden benutzen.» Die Zeitung interpretiert die Aussagen Frau Sahinkayas so, dass in der Tiirkei
nun auch endlich Foltermethoden entwickelt werden sollen, die keine Spuren hinterlassen.

18 Ich verweise hier anf dic Tatsache, dass in vielen Lindern der Drritten Welt die Platz- und Hygienever-
haltnisse in Gefiingnissen so unhaltbar sind, dass allein diese dusseren Umstinde jeglichem Regriff einer

menschenwiirdigen Behandlung Hohn sprechen, Avf diese Aspekie kdnnen wir selbstverstandlick in
dieser Studie nicht eingeben.
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stion besonders empfinglich. Darin liegt wohl einer der bedeutendsten Griinde fiir die weite Ver-
breitung dicser Methoden in der Verharpraxis, Folierungen werden denn auch fast durchgehend
mit Deprivationstechniken eingeleitet - Isolation, stehen Jassen, Schlaf-, Essensentzug, Augen ver-
decken, auf die Folter warten lassen usw, - um damit jene Sensibilitit und Avfnahmebereitschaft
zu erreichen, die jede Angst und jeden Schmetz zu einem wabren Horrorerlebnis machen muss2®

Der Psychoanalytiker Bensayag, selbst ein Gefolterter, beschreibt die Folter denn auch als unvor-
stellbares Ereignis, welches plizlich den ganzen Raum einnimmt und alles dbrige vergessen lisst.
Es ist das totale Chaos, das mit dem Bewussisein nicht erfasst werden kann, und auf das irgend-
eine, aber keing vorhersagbare Reaktion erfolgt (Bensayag 1984).

Die unmitteloarc Wirkung, die Folter auf Gefolterte hat, liegt in der Erzeugung eines psychischen
Zustandes der absoluten Ohnmacht und Demiitigung. Gefolterte werden iiber Angstinduktion,
Schmerzerzeugung und psychische Misshandlung permanent dahin gebracht, ihre Existenz als
ausserhalb einer kontrollierbaren Ordnung bestehend zu akzeptieren, ohne dass sie sich gepen
diese Situation in irgendeiner Weise weliren kénnen. Das michtige Gefiihl der Unvermeidbarkeit,
der ungewissen Dauer und der Unvorhersehbarkeit der Folter, sowie das Bedrohungspotential an
Leib und Seele, das von ibr ausgeht (Corvalan 1989: 66), wirkt zweifellos in cxtremer Form
traumatisiercnd. 21

24 Medizinische Ethik und Folter

Dass die systematische Misshandlung von Menschen nicht selten unter Beizug der medizinischen
Wissenschaften getitigt wird, ist eine bekannte Tatsache. Bereits 1744 wurde vom Chirurgus Evert
aus Hannover eine Studic iber die Wirkung verschiedener Foltermethoden erstellt {Quanter
1970, 138). Im Niirnberger Prozess von 1947 wurden mehrere deutsche Arzte verurteilt, weil sie
im Nazireich an Experimenten mit Menschen teilhatten, die heute eindeutig unter den Folter-
begriff fallen {Mitscherlich & Mielke 1985). Von den oben schon erwihnten 200 untersuchten
Gefolterten nahmen 41 medizinisches Personal wahr, das in irgendeiner Weise mit der Folter-
situation verhingt war (Rasmussen 1990; 43-44, 82-83):

- 10 Personen berichteten, dass Arzte wihrend der Folter anwesend waren und medizinische
Untersuchungen vornabmen (Blutdruck, Herzschlag). Auf Basis der Ergebnisse wurden
Empfehlungen zur Fortsetzung, respektive zum Abbruch der Folter gegeben.

- 15 Personen wurden wihrend der Folter medizinisch betreut (Beatmung, Herzmassage), weil
sie in Ohnmacht fielen,

- 9 Personen erhiclten Medikamente zu nichttherapeutischen Zwecken

Bei den imt Rehabilitationszentrum in Kopenhagen behandelten Klienten und Klientinnen wirk-
ten nach einer Untersuchung in 6 von 10 Foltersituationen Arzte mit {Kemp-Genefke 1590; 2),
Dasselbe Zentrum fOhrt ausserdem eine Liste mit Namen von Folterdrzten, die bis Juli 1989 auf
200 Personen angestiegen war {ebd.). In Chile waren in den Jahren nach 1973 erwigsenermassen

20 Siehe Marcussen 1990): £9-70. In der Ethnologie ist schon lange bekannt, dass viele Stammesgescllschaf-
ten sensorische und seziale Deprivationstechniken benutzen, um Initintionsriten einzuleiten, 4. h. um
Kinder und Jugendliche fir das im Ritual vermittelte kulturelle Wissen aufnahmefihig zu machen.

21 Ich habe in diesem kurzen Abschnitt nur auf die wichtigsten Formen der psychischen Folter hingewie-
sen. Sclbstverstindlich gibt es aoch andere. Insbesondere ausgefeilte Interaktions- uad Interviewtechni-
ken und psychiatrische Methoden, die fraglos eine wissenschaftliche Grundlage haben, missten hier
noch speziell angefiihrt werden (Amati 1977, Keller 1988; 43-58).
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80 Arzte - meistens Militdrirzte - direkt oder indirekt in Misshandlungen und Felter von politi-
schen Gefangenen involviert {Rivas-Larrain 1987: 191), und die urupnayische Arztevereinigung
fiihrt eine Liste von 8 Arzten, die an Folterungen beteiligt waren {Albinus 1990; 2),

Die Verflechtung von Folter und Wissenschaft ist ein nicht zu unterschitzender Faktor. Unter
Regimes mit totalitirer Ausrichtung sind bestimmte Arztegruppen besonders der Gefahr ansge-
sctzt, bei Misshandlungen oder Folterungen assistieren zu miissen, nimlich Gerichts-, Gefiangnis-
und Militirdrzte {Thomsen 1987: 190}, dic - da sie in starke Autorititsstrukturen gingebunden
sind - unter politischer Beeinflussung und institutionalisiertern Befehisdruck stehen kénnen. Sei
es, dass sie

- an Gefangenen, die einem Verhdr unterworfen werden, das Folter nicht ausschiiesst, medizini-
sche Untersuchungen durchfiihren,

- hei Folterungen anwesend sind, um zu intervenieren, falls das Leben von Gefolterten in Gefahr
ist,

- direkte physische Auswirkungen der Folter behandeln, damit diese fortgesetzt werdea kann,

- neue Misshandlungsmetheden entwickeln ader bestehende verfeinern.

Bei modernen Verhortechniken fillt heute besonders ins Gewicht, dass - als Resultat der Kampa-
gne zut internationalen Achtung der Folter - erstens das Leben der Gepeinigten nicht in Gefahr
gestellt werden darf, und zweitens die Marter keine physischen Spuren hinterlassen soil. Parado-
xerweise bringt gerade die Bewegung zur Durchsetzung der Menschenrechie die Gefahr mit sich,
dass Kenntnisse der Medizin - aber auch der Psychiatrie, der Psychologie und der medizinischen
Pflegeberufe - von staatlichen Institutionen, die Folter und andere grausame Misshandlungen
nicht ausschliessen, stirker genutzt werden,

Arztegesellschaften sind sich dieser Gefahr schon seit Hngerer Zeit bewusst. Die zehn im Nirn-
berger Prozess aufpesteliten Repeln, die Arzte bei Experimenten mit Menschen einzuhalten
haben, wurden 1948 von der World Medical Asscciation (WMA) aufgenommen. Unter dem
Druck neuer Tatsachen beziiglich der Prisenz von Arzten in Foltersituationen in den sechziger
und zu Beginn der siebziger Jahre verabschiedete die WMA 1975 in Tokyo eine Deklaration, die
ausdriicklich untersagt, dass Arzte sich an Folterhandlungen beteiligen diirfen, wie auch immer
die Anklage gegen das Opfer lauten mag. Ferner sollen Arzte in keiner Weise die von anderen
ausgetibte Folter unterstitzen, noch Fihigkeiten und Wissen zur Verfigung stellen, noch
Behandlungen durchfithren, welche das Opfer in seiner Widerstandsfihigkeit pegeniiber den
Folterern beeintrichtigen. Dic Deklaration verlangt, dass Arzte in keiner Situation anwesend sein
sollen, in der Folter ausgeiibt wird (Rasmussen 1990: 43, 83-86, Marcussen 1990).22 Ohne Gegen-
stimme hat am 18. September 1982 auch die Generalversammiung der Vereinigten Nationen die
«Principles of Medical Ethics» verabschiedet, in denen jegliche aktive oder passive Unterstiitzung
von Folter und anderer unmenschlicher, grausamer oder erniedrigender Behandiung oder Strafe

22 Nach der Erklirung voa Tokyo von 1975 folgten weitere Deklarationen von Gesellschaften aus
medizinischen, psychologischen und pflegerischen Disziplinen, die Bezug avf Folter und Misshandlung
von Gefangenen und Inhaftierten nehmen (s. Danish Medical Bulletin 34/4 1987):

1975: die Erklarung zur Rolle des Pflegepersonals in der Behandlung von Verhafteten und Strafye-
fangenen des International Council of Nurses
- 1976 die Erklirung der International Union of Psychological Science
- 1577 die Deklaration von Hawaii der World Psychiatric Association
- 1981: die Deklaration von Kuwait der International Coaference on Islamic Medicine.
- 1987 European Frinciples of Medical Ethics
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durch medizinisches Personal, speziell durch Arzte, als schwerer Verstoss gegen die ethischen
Prinzipien der Medizin verstanden werde.23

Trotz der Bekanntmachung verschiedener Absichtserklirungen in den Fachkreisen kann jedoch
bis zum heutigen Tage die Priisenz von medizinischem Personal in Folter- und Misshandhungs-
situationen festgestellt werden (Al Index 1990, Marange 1989). Es ist zu vermuten, dass dies auch
in Zukunft noch so bleiben wird, steht doch am Ursprung solcher Beteiligung oft eine falsch
verstandene medizinische Ethik; die moralische Verpflichtung nimlich, den Gefolterten wenig-
stens den Schmerz ertriglich zu machen, wean schon die Folter nicht verhindert werden kann,

2.5 Formen unsystematischer Gewalt

In der Folterdefinition der Vereinigten Nationen haben die Begriffe éffentlich und vorsizlich
zentrale Bedeutung. Unter die Folter fallen nur Misshandlungen, die von Personen durchgefiihrt
werden, die den Staat selbst reprisentieren oder diesem wenigstens nahestehen, Ausserdem
miissen die Misshandlungen vorsitzlich ausgeiibt werden. Auch wenn es aus rechtlicher Sicht
angebracht ist, den Folterbegriff zum Zweck der klaren Abgrenzung eng zu fassen, so gilt diese
Sicht nicht fiir cine ethische oder eine therapentische Betrachtungsweise (Strensen 1990: 467-
468), sind doch Misshandlung und Folter auch im nichtdffentlichen oder privaten Bereich zu
finden, Aus der Sicht von Betroffencen wird sich in den gesundheitlichen Folgen kein Unterschied
abzeichnen, ob sie nun von staatlichen Machtiréigern misshandelt wurden, oder «nurs von Mit-
gliedern irgendeiner, den Staat bekdmpfenden Organisation. Nach der heutigen offiziellen Defini-
tion wiire im ersten Fall gefoltert, im zweiten Fall nicht gefoltert worden. Aus ethischer Sicht lisst
sich eine solche Trennung allerdings nicht aufrecht erhalten. Wenigstens ansatzweise soll hier
deshalb auf das Umfeld moglicher Gewaltformen eingegangen werden, die durch die offizielle
Definition nicht direkt erfasst werden.

a) Betroffenheit von Angehorigen politisch Verfulgter

Es ist bekannt, dass unter totalitiren Regimes sowie in Biirgerkriegssituationen die Verbreitung
von furchterzeugendem Terrer unter der Bevilkerung zu einem wichtigen politischen Instrument
wird. Hausdurchsuchungen und Verhaftungen werden in sclchen Fillen oft zu Momenten effekt-
ver Machtdemonstration und beinhalten schwere Akte der Aggression, nicht aliein gegen politisch

23 Prinzip 2 und 4 lauten {deutsche Ubersetzung in Marcussen 1990: 57-58):
Prinzip 2:
Es stellt einen schwerwiegenden Verstoss gegen die medizinische Ethik, wie auch gegen die cntspre-
chenden internationalen Abkommen dar, wenn medizinisches Personal, speziell Arzte, sich aktiv oder
passiv an Handlungen wie Foiter oder anderer grausamer, unmenschlicher oder erniedrigender
Behandlung odet Strafe beteiligen, sokhe decken, dazu arregen oder entsprechende Versuche unter-
stiitzen.
Prinzip 4:
Es stelit einen Verstoss gegen die medizinische Ethik des medizinischen Personal, speziell Arzte, dar:
a} ihr Wissen und ihre Kenntnisse fiir Verhire von Gefangenen und Inhaftierten mit dem Ziel zur Ver-
figung zu stellen, die kérperliche und seelische Gesundheit oder die augenblickliche Befindlichkeit
solcher Gefangener negativ zu beeinflussen oder 2onst in irgendeiner Weise titig zu sein, die nicht mit
den internationalen Abmachungen in Ubereinstimmung steht;
b) ein positives Zeugnis dariiber auszustellen - oder sich an derartigen Beurteilungen zu beteiligen -,
dass ein Gefungener irgendeincr Behandlung oder Bestrafung ausgesetzt wird, die seine kisrperliche
oder seelische Gesundheit beeinteachtigt und die nicht in Ubereinstimmung mit den internationalen
Vorschriften steht, oder sich in irgendeiner Weise an der Durchfiihrung sokcher Behandiungea oder
Strafen zu beteiligen, die nicht in Ubereinstimmung mit den internationalen Abkommen stehen.
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gesuchte Personen, sondern auch gegen deren Anpehirige. Familienmitglieder wohnen zwangs-
weise Verhaftungen, schweren Misshandlungen oder gar Exekutionen bei. Die Prisenz von
Kirndern, Ehegattinnen, Ehegatten, Verwandten und Freunden, die zu schitzen niemand in der
Lage ist, kommt in Gewaltsituationen dieser Art in mancher Hinsicht der Folter gleich, Schlige,
Fusstritte und Vergewaltigungen sind in solchen Formen organisierter Gewalt hiufig, egal ob sie
nun von staatlichen Machitrigern, von Angehorigen einer Befreiungsarmee, oder gar von krimi-
nellen Banden ausgehen, die sich einen politischen Anstrich geben. Die totale Macht der Akteurc
steht der totalen Ohnmacht der Opfer gegeniber. Nicht die Misshandlung einzeiner, politisch
verdichtiger Individuen steht hier zur Diskussion, sondern die Misshandlung ganzer Gruppen,

b) Sexuelle Gewalt gegen Frauen

Scxuclle Gewalt ist praktisch in jeder systematischen Folter in irgendeiner Weise enthalten. Sexu-
e¢lte Demiitigungen verbaler Art, sexuelle Misshandiung mittels Gegenstiinden bis hin zur direkten
Vergewaltigung wurden als Foltertechniken denn auch schon oft dokumentiert {Goldfeld et al.
1988: 2726), Sie betnifft in der heterosexuellen Art ausschliesslich Frauen, in der homosexuellen
Art ist sic auch bei Minnern hiufig. Sexuclle Gewalt unsystematischer Natur, hier insbesondere
solche gegen Frauen, existiert nun jedoch im Fitchtlingsbereich in einem viel breiteren, von der
Folterdefmition nicht mehr ¢rfassten Umnfeld. Sei es, dass Frauen als Mittel zur Druckausiibung
gegeniber ihren ménolichen Familienangchrigen bei Hausdurchsuchungen und Verbaftungen
gedemiitigt werden, sei cs, dass sie, bedingt durch Abwesenheit der Manner, des Schutzes entbeh-
ren und scxuell misshandelt werden. Sexuelle Gewalt gegen das weibliche Geschlecht existiert in
Verfolgungssituationen auch dann, wenn Frauen nicht selbst Subjekte der Verfolgung sind 24

Es crstaunt deshalb nicht, dass uater den in der Schweiz prasenten Flichtlingsgruppen diesem
Phanomen durchwegs Beachtung geschenkt werden muss, auch wenn wir bis heute iiber keine
Zitfern verfiigen, die uns das Avsmass sexueller Gewalt gegen Fliichtiingsfrauen vor Avgen halten
kinnten. In siidestasiatischen Fliichtlingsgruppen existieren jedoech nicht wenige Frauen, die bei
der Fahrt iiber das sidchinesische Meer von thailindischen Piraten itberfallen und vergewsaltigt
worden sind (Dao 1988, Truong 1989, Mollica et al. 1987), unter tamilischen Fliichtlingsfrauen hat
¢$ ebenfalls eine betrachtliche Zahl, die Opfer sexueller Gewalt geworden sind (Hungerbiihier
1991: 18-22) und in islamischen Lindern, in denen weibliche Ehre im Sinn der Aufrechterhatiung,
und miinnliche Ehre im Sinn der Verteidigung weiblicher Jungfriulichkeit und chelicher Treue
ausscrordentlich stark kulturcll normiert und sozial hochstilisiert wird, gehért die sexuelle
Misshandlung von Frauen geradezu zum ¢lementaren Spiel politischer Repression. Mit Demiiti-
gungen dieser Art werden Frauen direkt, Minner und Familien indirekt getroffen, zeigt sich doch
minnliche Schwiiche primir in der Unfihigkeit, weibliche Familienangehirige vor sexucllen
Ubergriffen zu schistzen (ebd.: 10-25). Wie perfid sexuelle Demiitigung mit ihren weitreichenden

24 1933 wurde in Holland eine Untersuchung begiiglich der Natur und den Proportionen von sexucller
Gowalt gegen Flichtlingsfrauen pemacht. Als Schlussfolgerung steht: «... the researchers saw that sexual
vialence is often purt of an overall repression. Sometimes this sexual violence is the direct flight motive.
5 categories of sexual violence were distinguished:

- as a method of torture, taking the form both of indecent assault and rape, and of a psychological
method of destroying the women’s identity (for example: Ethiopia, Latin America).
a3 u punishment for women who do not conform 10 the cultural norms (e.g. Middle East).
as a means of revenge on a entire segment of the popuiation (e.g. Near East)

- as abuse of a woman’s vulnerability in unprotected circumstances (e.g. refugoe-camps, vietnamese
boat refugees)

- &8s a means of obtaining information about her husbands activities and whereabouts (c.g. Turkey,
Latin America).» (Willigen 1988: 79)
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psychischen und sezialen Felgen als Foitermittel eingesetzt werden kann, zeigen einige der im
Anhang wiedergegebenen Lebensldufe von gefolterten Fraven (s. Kapitel 5.2 und Appendix 1).

¢) (Gewalt gegen Kinder

Ein #dhanlich dunkles Kapitel wie sexuelle Gewalt gegen Fraven ist Gewalt gegen Kinder. In
Kriegen und in Situationen von pelitischem Terror werden Kinder verschiedenen Alters in grosser
Zahl direkt oder indirekt voa Gewalt betroffen. Sei es, dass

- sie selbst inhaftiert, misshandelt, sexvell missbraucht und gefoltert werden (Christensen 1989
3.5, Goldfeld 1988: 272p),

- sie in Gefingnissen oder Gefangeneniager geboren werden und ihre erste Lebenszeit dort
verbringen, weil thre Miitter inhaftiert sind,

- Kinder brutale Havsdurchsuchungen und Verhaftungen miterleben,

- Eltern oder Elternteile als politische Gefangene gefoltert oder misshandelt werden und Kinder
nach der Freilassung mit «gefolterten» Eitern und deren psychischen Problemen konfrontiert
werden,

- sie Misshandlungen oder Ex¢kutionen mitansehen miissen,

Dras Ausmass von Kindern und Jugendlichen, die durch Gewaltsituaticnen extremer Art an Leib
und Seele geschadigt wurden, ist nicht einmal versuchsweise in Zahlen gefasst worden, zeigt sich
jedoch ansatzweise an den Kindern von Flischtlingsfamilien, die in westlichen Lindern Aufnahme
finden und die in Kontakt mit der Psychiatrie kommen. Sei dies, weil die Kinder selbst psychisch
auffiillig sind, oder aber, weil ihre Eltern als Gefolterte therapeutische Hilfe suchen und Kinder
dagurch ebenfalls in die Therapie einbezogen werden. Die wenigen klinischen Studien, die in den
ietzten zehn Jahren mit solchen Kindern gemacht wurden, zeigen generell eing starke Betroffen-
beit und Symptome, dic denjenigen ibrer Eltern dhnlich sind. Dies, obwohl die Kinder vom
repressiven politischen Apparat nicht direkt, sondern nur indirekt - iiber die Eltern - getroffen
worden (Allodi 1980, 1980 b; Cohn ct al, 1280, 1981, 1985; Lukman ot al. 1989). Wir werden auf
diese Untersuchungen noch zu sprechen kommen.

Wir smd uns bewusst, dass das Feld unsystematischer Gewalt in Kriegs- und Verfol-
gungssituationen breit ist. Es ist deshalb auch nicht moglich, simtliche unsystematischen
Gewaltformen zu erfassen. Auf unserem Weg durch das Thema der Folter und der Folterfolgen
werden wir aber immer wieder auf diese Gravzonen zwischen systematischer Folter und
unsystematischer Gewalt stossen, so dass ¢s notwendig ist, diese Aspekte im Auge zu behalten,
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3  WIRKUNGEN UND FOLGEN DER FOLTER

Er legte Winston auf das Streckbett nieder. Seine Glieder
wurden wieder umklammen, aber der Schmerz war ab-
geflaut und das Zittern hatte aufgehont; er filhlite sich nur
noch kalt und schwach. O'Brien gab mit dem Kopf dem
Mann Im weissen Mantel ein Zeichen, der wahrend des
ganzan Verhirs unbewsglich dagestanden hatte. Der
Mann im weissen Mantsl baugte sich hinunter und bBlickte
aufmerksam In Winstons Augen, befiihlta seinen Puls,
legte ein Chr an seine Brust, klopfte ihn da und dort ab.
Dann nickta &r O'Brien zu. «Noch einmals, sagte O'Brian.
Der Schmerz durchfiutete Winstons Korper.

(Orweli)

Foltererlebnisse kdnnen in threr Weite und Tragik normalerweise weder von den Betroffenen
selbst, noch von Mitmenschen - professionelle Helfer eingeschlossen - nachvollzogen, verstanden
und akzeptiert werden. Eine Anngherung an realititsnahes Erleben der Folter ist deshalb von
vomherein ausgeschlossen, eher wird Distanz gesucht - Distanz zur Erinnerung an Folter, zu
Erzihlungen von Gefolterten und sogar Distanz zu Menschen, von denen man weiss, dass sie
gefoltert wurden. Der Schleicr, der iiber dem Dunkel des vermuteten Horrors liggt, soli niche
beriithrt, geschweige den weggezogen werden, der Schmerz wire zu gross. Paradoxerweise gilt
dieser Zustand nicht nur fiir nichtbeteiligte Menschen, sondera auch fiir Gefolterte und sogar fiir
Folterer. Der Energicaufwand zur Ersteliung von Distang ist enorm:

- Mit Begriffen wie «Telefon», «U-Boots, «Affenschaukel», «Taube» und vielen anderen mehr
(Corvalan 1983: 68-72}, haben sich Folterer international ein Vokabular - eine Art kognitive
Logik - fiir Misshandlungsformen kreiert, das von seinen Symbolgehalten her Verbindungen
zum Witzigen, zum Religidsen, zur Technik oder zur Heilkunst schafft und das nur als zyni-
schcr Selbstschutz verstanden werden kann, um das Unertrigliche der Arbeit ertriglich zu
machen. Dasselbe Vokabular beniitzen Gefolterte oft, wenn sie iiber ihre Misshandlungen und
Peiniger witzeln - auch eine Form von Distanzschaffung,

- Die Mehrzahl der Gefolterten versucht Foltererlebnisse zu vergessen, zu verdringen, méglichst
nicht dariiber zu sprechen, Abwchrmechanismen gegen traumatische Erinnerunpen aufzu-
bauen und der sozialen Umgebung als «normal» zu erscheinen, Wird dariiber kommuniziert,
dann oft in eincm oberflichlichen, distanzierten, technischen Ton oder in Form von Politisie-
rung der Folter. Forest (1982) hat diesen Zustand treffend beschrichen: «Die wichtigsten
Aspekte der Folter werden kaum jemals mitgeteilt. Foiter ist eine so violente Erfabrung und
hinterlasst so tiefe Wunden, dass diese kaum geheilt werden kémnen und iiber Jahre bestehen...
Was geschehen ist, ist so aussergewohnlich und schmerzhaft, dass du es vergessen willst und
nur die Dinge erzahlst, von denen du weisst, dass die Leaute sie verstehen werden: sie fesseiten
mich, sie schlugen mich auf den Kopf, sie driickten mich in dic Badewanne. Es sind die techni-
schen Dinge, die in den Aussagen erwihnt werden. Ich glaube, dass die wichtigsten Tatsachen,
diejenigen, dic am schmerzhaftesten sind, nicht erzihlt werden, Wir brauchen mehr Zeit und
viclleicht eine sensitivere Form der Kommunikation. Wir miissen eine andere Sprache entwik-
keln, cine, die tiefer geht und schockiert. Wir besitzen keine Worter, die die danteiihnlichen
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Situationen beschreiben kinnten, die wihrend der Folter entstehen und die so gefiillt sind mit
Wahnsinn, Surrealismus und Alptriumen» (aus dem Spanischen iibersetzt von Wicker) 2
- Nichtgefolterte - Verwandte, Freunde, Helfer - zeigen oft dic Tendenz, sich von Gewaltopfern
zuriickzuzichen, da schon allein die Auseinandersetzung mit Foltererlebnissen von Drittperso-
nen 50 unertréglich sein kaon, dass man ibnen lieber ausweicht oder sie gar nicht erst wahr-
nchmen will. Dies gilt auch fiir Personen aus der Sozialarbeit, der Psychiatrie und anderen
helfenden Berufen. In der Regel umfasst die fachspezifische Ausbildung die Frkennung Gefol-
terter und den Umgang mit ihoen nicht. 26
Diese Vorbemerkungen waren notwendig, um den Rahmen abzustecken, inmerhalb dessen die
folgenden Ausfilhrungen zu Folterfolgen zu sehen sind, Die kithle Aufzihlung physischer und
psychischer Symptome, vielleicht sogar noch die statistische Auswertung der Folterschiden, hat
nichts, aber auch gar nichis mit der Folterwirklichkeit zu tun, mit den wechselnden Gefishlen von
dusserster Angst, Ohnmacht, Hilflosigkeit und Wut, die Gefolterte im Zuge der unmittelbaren
Reaktion auf die Foltersitvation durchleber: und die sie so sensitiv machen, dass sic manchmal
Jahre und Jahrzehnte spater noch kleinste Details der Riume, der Geriite und Mabel, der anwe-
senden Menschen und deren Kleidung in Erinnerung rufen kbnnen, Gesprochenes Wort filr Wort
zu reziticren in der Lage sind und sogar Geriiche gespeichert haben. Fraglos hinterlisst Folter
Sporen; Wunden, die mit der Zeit vernarben, und Verletzungen die nie ausheilen.

Von den Wissgnschaftlern, die sich mit Folterfolgen beschiftipen - es sind fast ausschliesslich
Mediziner, Psychiater und Psychologen -, werden Folterfolgen aufgeteilt in soiche somatischer,
psychischer und sozialer Art. Wir werden in den folgenden Abschnitten die wichtigsten Ergebnisse
zusammenfasscn.

3.1 Somatische Folgen

Da uber physische Folgen der Folter erstens bereits gute Untersuchungen aus der Medizin vorlie-
gen, 2’ zweitens die Mitarbeitenden an der vorliegenden Studie nicht ther das medizinische
Wissen verfiigen, um die Resultate dieser Untersuchungen kritisch kemmentieren zu kénnen und
drittens bei im Exil lebenden Gefolterten die Bedeutung kirperlicher Verletzungen meistens

25 Der von Forest noch zdgernd gestellten Farderung nach einer neuen Sprache zur Yermittlung traumati-
scher Foltererlebnisse, wurde inzwischen ansatzweise nachgekommen. Ich verweise hier auf Bilder, die
im Rehabilitation Center for Torture Victims in Kopenhagen zu therapeutischen Zwecken von gefol-
terten Frauen und Maanern gemalt wurden (Jacobsen & Vesti 1990, oder avf Zeichnungen und Male-
reien von kambodschanischen Kindern und Jugendlichen (Mollica 1990). Alternative «Sprachens, wie
Film, Musik, Malerei und Literatur kénnten sich aks bessere Kommunikationsformen herausstellen, um
Foltererlebnisse «mitzuteilen», als die gesprochene Sprache.

26 Wie belastend - bis hin zur Unertraglichkeit - die Auseinandersetzung mit Gewalopfern - aber auch mit
Gewalttiitern - gerade auch Eiir sozial Arbeitende und therapeutisch Titige sein kenn, wurde schon oft
festgestellt. Ich verweise hier auf Erfahrungen von Therapeuten, die mit Uberkebenden aus devtschen
Konzentrationslagern (Bergmann 1982: 3-29), mit solchen sus dem kambodschanischen Holocaust
(Mollica 1990: 24), mit chilenischen Gefolterten (Lita 1990: 110) und mit Vietnamveteranen (Haley
1974) gearbeitet haben,

27 Wir verweisen hier aof die grosseren, in Kanada, Holland und Dénemark gemachten medizinischen
Untersuchungen za somatischen Folterfolgen an insgesamt 319 pefolterten Menschen: Catheart et al.
1975; Rasmussen & Lunde 1980, Wallach & Rasmussen 1983; Rasmussen 1990; Berger 1980; Warmen-
hofen et al. 1981; Domovitch et al. 1984,
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weniger in Erscheinung treten als die seelischen, beschriinken wir uns an dieser Stelle auf die
Wiedergabe der wichtigsten Fakten und Probleme zu diesem Thema.

Selbstversténdlich treten korperliche Folterfolgen nur auf, wenn Gefangene auch physisch gefol-
bert worden sind oder wenn sie unter gesuncheitsschidigenden Haftbedingungen zu leben hatten.
Kurzfristipe physische Folterfolgen reichen - je nach Art der Folter - von Blutergiissen, Brand-
wunden, Verletzungen an Geschlechtsteilen bis hin zu Knochenbriichen, Gehér- und organischen
Grehimschidden und anderem mebr, In Gefiingnissen, in denen gefoltert wird, fehlt die medizini-
sche Versorgung meistens ganz oder teilweise, so dass Fehlheilungen nicht selten sind, Folgen der
hiufigst verwendeten Folterarten lassen sich nach Jacobsen und Vesti (1990: 21) folgendermassen
kurz skizzieren:

- Schlagen: Das Heilen von gebrochenen Schultern, Knochen oder Fingern ohne avsreichendo
medizinische Behandlung kann zu chronischem Schmerz und Bewegunpseinschrinkung
fuhren, Falakka hat auch lingerfristig Gehschwicrigkeiten zur Folge, schmerzfreies Geben ist
nur tber kurze Distanzer moglich. Fehlende Zihne und Gehdrschaden kinnen ebenfalls auf
Schlige zurickgefihrt werden.

» Elektrische Folter: Gewisse Methoden der elektrischen Folter hinterlassen Narben, andere
jedoch nichi, Gespaltene Zihne kionnen die Folge von elektrischer Folter sein, Oft verlieren
Gefolterte 6 bis 12 Monate nach der elekirischen Folter Zahnfiillungen. Sind die Elektroden
an den Ohren befestigt, kinnen Gehiarschiiden entstehen.

- Nasses U-Boot (Eintauchen in meistens verdrecktes Wasser): In der akuten Phase als Folge oft
Lungen- und Mundschleimhautentziindung. Kann zu chronischer Bronchitis fiihren.

- Aufhiingen: Chronischer Schmerz in Ricken und Schulter,

- Sexvelle Folte: Menstruationsstérungen hei Fraven, Potenzstdrungen bei Minnern,
Himorrhoiden uv.a.

- Zahnfolter: Fehiende Zihne, Entziindung, Karies

- Verbrennungen: Narben

Drei Aspekie sind hinsichtlich der physischen Folterfolgen von besonderer Bedeutung, der
gerichtsmedizinische, der allgemeinmedizinische und der individualpsychologische,

2) Der gerichismedizinische Faktor

Medizinische Untersuchungen haben klar aufgezeigt, dass Menschen, die auf eine bestimmte Art
gefoltert wurden, auch eing Haufung bestimmter Symptome zeigen. Domovitch et al. (1984) bele-
gen zum Beispiel, dass 1) von 12 Patienten, die sich iiber Gehdrschilden beklagen, der Telefonfol-
ter unterworfen worden waren. Rasmussen und Lunde (1580) stellten ¢ine Korrelation zwischen
gastrointestinalen und kardiovaskuliren Beschwerden und bestimmten Folterformen her. Daniel-
son und Aalund (1982) beschreiben typische Narben, die eine bestimmte Art der elektrischen
Folter {Picana) hinterldsst. Mehrere Untersuchungen haben aufgezeigt, dass die Falakka ein spe-
zifisches pathologisches Bild produziert (Bro-Rasmussen ¢t al, 1978, 1982).

Problem all dieser Studien ist, dass avs physischen Symptomen hochstens ein wahrscheinlicher
Zusammenhang zu verschiedenen Foltertypen hergestellt werden kann, jedoch niemals eine
schliissige Atiologic. Mit andern Worten, praktisch alle physischen Spétfolgen der Folter, seien
dies Narben, Gehorschiden, Riickenschmerzen, Menstruationsstérungen, chronischer Schmerz
oder andercs mehr, konner auch eine andere Ursache haben als die Folter. Im Asylbereich wirkt
sich diese Tatsache so aus, duss Flbchtlinge kaum jemals beweisen kénnen, dass sic gefoltert
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worden sind, weil siz entweder iberhavupt keine dusseren Verletzungen aufweisen, oder aber
gerichtsmedizinische Gutachten den Nachweis nicht erbringen kinnen, dass eventuell vorhandenc
Spuren fritherer Verletzungen auch eindeutig auf Folter zuriickzufiihren sind.

b} Der medizinisch-therapeutische Faktor

Gewaltopfer, die zwar die Folterhandlungen iiberlebt haben, jedoch organische Schiden aufwei-
sen, haben gute Chancen, Uber die medizinische Intervention Heilung zu finden, Fir die Medizin
sielit die Behandlung von Folteriiberlebenden rein von den kérperlichen Schiden her kein gris-
seres Problem dar als etwa die Behandlung von Unfallopfern.

¢} Der individualpsychologische Faktor

Ganz anders sicht es fiir die Betroffenen selbst aus. Gefolterte zeigen oft die Uberzeugung, Geist
und Korper durch die Misshandlungen fiir immer geschédigt seien, Dass ihre reduzierte Konzen-
trations- und Erinnerungsfihigkeit auf, wihrend der Folter durch Schlige bewirkte, organische

Gehimschiden zuriickzofiihren seien. Dass ihre vielfiltigen chronischen Beschwerden und

Schimerzen am Korper Resultat der Schlige, des Aufhingens und anderer Folterarten seien.
Folterer erzihlen ihren Opfern auch immer wieder, dass Seele und Korper far immer gezeichnet
bleiben werden - und die Misshandelten glauben das. Nur lassen sich die von ihnen beschriebenen
Symptome durch die Medizin oft nicht objcktiv auf organische Schiden zuriickfithren (Jacobsen

& Vesti 1990). Misshandelt und gedemiitigt, das Selbstvertrauen stark lidiert, voller Schmerzen
und Beschwerden, missen sich Gefolterte nicht selten mit der medizinischen Diagnose abfinden,

dass sie keine somatische Schiden hitten, dass sie vielleicht sogar Simulanten seien.

Es wurde schon oft fostgestellt, dass schwer misshandelie Menschen cine gelinderte Korperwahi-
nehmung haben. Gefolterte entwickeln nicht selten das Gefiihl, ihr Korper sei unatiraktiv, defor-
miert, schmutzig und klebrig. In gezeichneten oder gemalten Selbstbildnissen kommt dies gut zum
Ausdruck, Falakka-Opfer zeichnen sich mit Gibergrossen Fissen, sexuell misshandelte Frauen
schen ihren deformierten Korper der permanenten Beobachtung ausgesetzt, andere malen sich
auf vielfdltige Weisc eingespannt, beleuchtet und verkriippelt (Jacobsen & Vesti 1990: 23;
Marcussen 1990: Abb. 11-14),

Die wenigen Hinweise zeigen, wie schwierig cine einheitliche Darstellung physischer Folterfolgen
ist und wie stark eine medizinisch ausgerichtete Perzeption von der Wahrnehmung eigener Folter-
folgen abweichen kann. Die Ausfiihrungen zeigen uns auch, wie fundamental die Wahrnehmung
physischer Folterfolgen von der Psyche beeinflusst wird. Dies fithrt uns zum nichsten Abschnitt,

3.2 Psychische Folgen

Folter beniitzt den kérperlichen Schmerz, um an die Psyche des oder der Gefolterten zu gelangen
- oder sie wendet sich dirckt an die Psyche. Physische Erschépfungsprozeduren, Angstinduktion
und Demitigungen sind Mittel, um Gefolterte in ihrer Gesamtperstinlichkeit zu testen, sie an dic
Grenze des psychisch Ertriglichen za fithren. Soziale Normen und kulturelfe Werte verlieren
unter der Folter ihre Giiltigkeit. Elementares menschliches Vertrauen in die eigene Persen und in
diec Umwelt wird systematisch zerstore.
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Kulturell geformte Vorstellunger zu Sexualitit und Tabus spielen ihrer Verwundbarkeit wegen in
der Folter eine grosse Rolle.?® Es erstaunt deshalb nicht, dass - wie Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen im Rehabilitationszentrum in Kopenhagen in der Arbeit mit Foltergeschiadigten immer
wieder feststellen -
«.. der psychische Schmerz, die Ungewissheit, die Angst, die Demitigungen, die Drohun-
gen und der Umstand, aller mitmenschlichen Kontaktmiglichkeiten beraubt zu sein, schlim-
mer als di¢ offensichtlichen Folgen sind.» (Marcussen 1990: 71)

Die multiplen psychischen Travmata dominieren langerfristig die kdrpetlichen; eine Tatsache, die
Gefolterte der jiingsten Zeit offensichtlich mit Uberlebenden aus Konzentrationslagern gemein-
sam haben. 29

Dic unmittelbare psychische Reaktion auf die Folter - Stressbewiltigunps- oder Coping-Mecha-
nismus genannt - kann je nach Person verschieden sein, wie Somnier und Genefke (1986: 327)
zusammenfassend aufgezeigt haben. Zwischen den beiden miglichen extremen Reaktionsformen,
dem biologischen und dem psychischen Tod, respektive dem Suizid und der Psychose, existicren
for Gefolterte nach bisherigen Erkenntnissen vier mogliche Stressbewiltigungsformen:

- [solation von der sozialen Umgebung (introversion),
- Ausweichen in Phantasien und Fluchttriume (re-establishmens),

- Schatfung von Bewunderungs- und Respektgefiihlen gegeniiber dem oder den Peinigem (con-
ersion), auch Stockholm-Syndrom genannt (Eitinger & Weisacth 1980),

28 Siche den Bericht einer Frau (Protakoll 25) in Appendix 1. Obwohl sie selbst nicht kistperlich gefoitert
wurde und «nurs das Geschrei von gefolierten Freunden mitbekan, ist i eine Episode in traumati-
scher Erinnerung, in welcher sie von Vernehmungsheamten auf eine sehr einfache aber wirksame Weise
in die Sitvation mandvriert wurde, als Hure dazustehen: «<Als Frau erlebst du sehr viele Erniedrigungen.
Ich war mit verbundenen Augen, da haben sie mich einmal aufgefordert: «Zieh deine Strumpfhose ays.»
Al ich mich daran machte, meine Strumpfhose auszziehen, schrien sie «Hure! schimst Du Dich nicht;
was machst Du, mit wie vielen Kommunisten bist du schon ins Bett gegangen’» Ich erzihle das jetzt zum
ersten Mal in meinem Leben. Ich war voller Wut auf mich, dass ich durch meine Haltung in diess
emniedrigende Situation geraten bin, Bis heute fiihle ich mich schuldig. Obwohl ich versucht habe, das
Ganze zu vergessen, gelang es mir nicht. Es ist in mir geblieben», Wer sich in nahdstlichen islamischen
Werten und Normen der Ehre und Ehelosigkeit und deren geschlechtsspezifischen Bedeumngsmustern
auskennt, wird sich eine Vorstellung davon machen kénnen, welch perfider Angriff auf den Kern
kulturell geformier weiblicher Ehre hier varliegt.

29 Zu den unmittelbarer und langerfristigen psychischen Auswirkungen der Baft, der Lebensbedingungen
und der Folter in Konzentrationslagern existieren viele wissenschafiliche Berichte. Kurz zusammenge-
fasst zeigen sie auf, dass
a) KZ-Uberlebende eine statistisch signifikami tiefere Lebenserwartung und eine hithere Rate an

Frithinvaliditit haben ak andere Menschen (Eitinger 1973)

b} KZ-Uberlebende ein psychisches Beschwerdebikd aufzeigen {Kontaktstdrungen, Schlafstorungen,
Angst und Depressivitit), das demjenigen modernerer Gefolterter ziemlich genau entspricht
(Matussek 1971)

¢} bei KZ-Uberlebenden noch zwanzig und mehr Jahre nach der Haftentlassung durch Sussere Anlisse
wie Fernseh- oder Rundfunksendungen Enpnerungsbilder aus der KZ-Zeit akiiviert werden, die
auch wieder entsprechende Stressreaktionen wie Alptréume, Schlafsidrungen, Angst, depressive
oder parandide Reaktionen ausldsen kdnnen (Bastiaans 1978)

d) XZ- und Foeliererfahrungen mit den daran gebundenen langfristigen psychischen und sozialen
Folgen sogar Auswirkungen in der nachsien (eneration zeigen; dies auch bei Kindern, welche die
KZ-Traumatisierung nicht direkt, sondern nur iiber ihre Eltcrn mitbekommen haben (Davidson
1983, Rustig et al. 1972).
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- Beniteaung eines Abwehrmechanismus, durch welchen sich Gefolterte idber dissoziative
Prozesse (Perren-Klingler 1990: 78) mehr oder weniger imstande sehen, von aussen als neuntra-
le Beobachter dem Misshandiungsakt beizuwohnen, ohne selbst den schmerzhaften Misshand-
lungen unterworfen zu sein (intransigence).

Introversions- und Phantasiereaktionen werden als Coping-Techniken hiufig, Konversions- und
«neutrale-Beobachter=-Methoden selten gebraucht. Auf welche Weise jedoch auch versucht wird,
mit dem Schmerz, der Angst und den Demiitigungen wmzugehen, individuelle Stressbewilti-
gungsmethoden allein geniigen nicht, urn Traumatisierungen abzuwehren. Gefolterte zeigen nach
der Entlassung eine, Uber Adaptationsprozesse wihrend den Misshandlungen bewirkte, verdn-
derte Selbst- und Realititswahrnehmung. Dazu kemmen psychische Beschwerden verschiedenster
Art, deren Seibstheilungsméglichkeiten gering sind (Semnier & Genefke 1986: 328).

Inzwischen verfigen wir iiber eine ganze Reihe neuerer Studien, die sich mit den psychischen
Folgen avseinandersetzen und die vns unmissverstiindlich aufzeigen, dass Folter ging nicht zu
unterschitzende Langzeitwirkung auf kognitiver, emotionaler und neurovegetativer Ebene hat.
Da sich die Resultate der verschiedenen Untersuchungen zwar nicht im Detail, aber in den
Hauptbefunden decken, beschrinken wir uns auf die Kommentierung der Arbeit won
Rasmussen, 3¢

Von den 200 der von ihm berGcksichtigien Gefolterten weisen zur Zeit der Untersuchung, das
heisst, mehrere Jahre nach dem Moment der Misshandlungen, 137 oder 68 % psychische oder
neuropsychische Symptome auf. Diese unterteilen sich folgendermassen (Rasmussen 1890; 23,
30):

30 Rasmussen (1990}, den wir schon kennen urd der mit 200 untersuchten Gefolterten dic grdaste klini-
sche Studie zu psychischen Folgen vorlegt, ist fiir uns am wichtigsten. Weiter sind zu erwahnen Domo-
vitch et al. 1984 (N = 98), Allodi & Cowgill 1982 {N = 42) und Goldfcld et al. 1938 (N = 19),
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Schlafstbrungen 51%
Konzentrationsstorungen 42 5%
Chronisches Kopfweh 38 %
Gedachtnisstdrungen 35%
Frhohie Sensibilitie-auf emotionale und sensorische Stimuli,

verbunden mit unkontrollierten Reaktionen 5%
Starke Stimmungsschwankungen 31 %
Angst 27 %
Reduzierte Arbeitsfihighkeit 22%%
Energieverlust 19 %
Introvertiertheit 19 %
Kontaktprobleme 17 %
Depressionen 17 %
FProbleme in der Kontrolle von Gefuhlen 15 %%
Agpressivitit 15%
Schwindel 13%
Sexvelle Probleme 12 %
Leseschwierigkeiten 12 %
Suizidwunsch 2%

Schlafstérungen steben in allen Studien zu psychischen Folterfolgen weit oben in der Reihe3! In
der Untersuchung von Domovitch et al. (1984) sind e5 sogar 63 % aller Gefolterten, die noch
Jahre bis Jahrzehnte nach der Haftentlassung an Schlafproblemen leiden, Mit den Schlafschwie-
rigkeiten ist oft cbenfalls das Auftreten von Alptriumen verbunden, in denen Foltergeschehnisse
immer wieder aufleben. An zweiter Stelle der Symptome stehen mit 42 56 die Konzentrationssti-
rungen. Die Schwierigkeit, ein Buch lesen oder einer tieferen Diskussion folgen zu kénnen, ist bei
Gefolterten als Langzeitfolge ein hiufiges Phdnomen. In die gleiche Reihe pehéren Gedichtnis-
schwichen (35 %), die Betroffene dazu zwingen, alles niederzuschreiben, was sie nicht vergessen
diirfen - ihre eigens Telefonnummer zum Beispiel.

Gefolterte zeigen ein multiples Symptombild, das generell zu siner erheblichen Reduktion der
Lebensquaiitdt und der Bewdltigung von Alltagsschwierigkeiten fiihrt. Ob es nun chronisches
Koptweh, Kontaktarmut, schnelles Ermikden, sexvelle Stérungen, starke Nervositit oder Reizbar-
keit ist, oder gleich mchreres zusammen, die Belastung ist gross und ein Leben mit normalen
sozialen Bezichungen ist fast nicht mehr mbglich. Reaktive Depressionen sind denn auch unter
Folteropfern sehr hoch. Bei Rasmussen zwar mit 17 %6 angegeben - was an sich im Vergleich zur

31 Dass die ber diagnostische Belragungen erhobenen Draten zu Schlafsidrunpen bei Gefolterten auch
einer ncurologischen Untersuchung standhaltern, zeigen Astrém et al (1989). In dieser Studie werden
Schlafabliufe einer Gruppe von Qefolterten mit solchen einet Gruppe von Nichtgefolterten verglichen.
Die Schlafmuster der Gefolterter zeigen geperniiber denjenigen der Personen der Vergleichsgmppe
signifikante Unterschiede in der Schlafdaver und cffizienz.




Hans-Rudolf Wicker: Die Sprache extremer Gewalt k|

Normalbevolkerung schon betrachtlich ist - sind es bei Domovitch et al. (1984) 66 %, bei Goldfeld
et al. {1988) 68 % und bei Allodi & Cowgill (1982) sogar 71 %.32

Zwei Faktoren sind es, die Foltertraumata so lebenszeichnend machen, Einmal die Tatsache, dass
bessere Lebensumstinde und ein ginstiges soziales Umfeld allein oft nicht geniigen, um die
Symptome abklingen zu lassen. Petersen und Facobsen (1985) haben in einer Studie mit Gefolter-
ten, die sie im Abstand von funf Jahren zweimal untersuchten, aufgezeigt, dass sich die psychi-
schen Symptome in dieser Zeit weder quantitativ noch qualitativ verindert haben. Gefolterte
chne therapeutische Hilfe leben mit thren seelischen Verletzungen, ohne Linderung iiber Selbst-
heilung zu erfahren.

Der zweite Faktor bestebt in der Bedeutung der sogenannten flash back-Reaktionen. Flask back
ist ein Begriff aus der Traumaforschung der besagt, dass bei schwer traumatisierten Menschen
dussere Reize, dic in irgendeiner Weise an das Schreckeriebnis erinnern, auch vicle JTahre nach
dem Ergignis immer wieder Bilder wiederbeleben kinnen, die sie den ganzen Horrer von damals
erncut fuhlen lassen. Entsprechende Stressreaktionen stellen sich in solchen Mementen auch
wieder ein. Flash backs ktnnen bei Gefolterten durch Radio- und Fernsehsendungen ausgelost
werden, die Gewaltszenen wiedergeben; sie kbnnen wihrend medizinischen Untersuchungen auf-
treten, weil sich auch Folterer mit ihrem Kérper beschéftigt haben. Sie kénnen aber auch cinfach
durch eine lingere Wartesituationen - zum Beispiel im Warteraum beim Zahnarzt - aufflackern,
weil langes Warten vor gewaltsam durchgefihrten Varhoren bewusst zur Angststeigerung einge-
setzt wurde. Stressreaktionen koanen sich ausdriicken in Panik- und Fluchtverhaiten, in Aggres-
sionen, in unkontroltiertern Weinen wnd Zittern und anderem mehr. Aus dem Phinomen dor
Existenz von flash backs lasst sich auch erkldren, weshalb Gefolterte oft zur sozialen Abkapschung
neigen, Kontaktprobleme haben und allgemein versuchen, dusseren Reizen nicht zu stark avsge-
liefert zu sein. Insbesondere versuchen sie, Situationen zu vermeiden, von denen sie wissen, dass
sic in der Enmnerung Foltererlebnisse wicderbeleben kénnen. Der alltigliche Handlungsraum
wird deshalb auf eine Art und Weise strukturiert, dass sich flash-back-Gefahrenzonen von gefahr-
freien Riumen abgrenzen lassen - eder mit anderen Worten, allein die Erinnerungsdrohung an
den Terror geniigt, um Gefolterte auch nach Jahren und Jahrzebnten nicht avs dem Kreislanf
ihrer traumatischen Erlebnisse zu entlassen.

Es liegt wohl auf der Hand, dass hier der Schliissel zu finden ist filr dic Schwicrigkeit therapeuti-
scher Arbeit mit Gefolterten. Iden krampfhaften Versuchen, Erinnerungen an Foltererlebnisse zu
verdrangen und zu vergessen, stehen psychotherapentische Ansitze gegeniiber, dic praktisch alle
von der These ausgehen, dass Gewalterlebnisse nicht verdriangt, sendern in der Erinnerung zuge-
lassen und flash-backs in Kavf genommen werden miissen, um die Horrererlebnisse in therapeuti-
scher Form aufzuarbeiten und in das Gefiihlsleben zu integricren.

31 Auf die gerade in diesen Angaben gravierend zutage tretenden Differenzen kénacn wir nicht weiter
eingehen. Nur soviel sei gesagt, dass erstens unterschiedliche Diagnosekriterien, wie sie zwischen curo-
piiischen (Rasmussen} vnd amerikanischen Studien {Goldfeld, Allodi, Dromonvich) erscheinen, nicht
eben selten sind und auch in der psychiatrischen Literatur Probleme aufwerfen. Zweitens kdnnen
gerade reaktive Depressionen je nach kultureller Ausformung eine stirkere oder schwachere Sympto-
matik zeigen. Da nicht alle Untersuchungen mit Personen aus demselben kulreflen Raum gemacht
wurden, kiinnte dieser Faktor mitgespielt haben,
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3.3 Soziale Folgen und Intergenerationswirknng der Folter

Wenn wir nach der Darlegung der physischen und psychischen Folterfolgen noch kurz auf die
soziale Konsequenz der Folter eingehen, so nicht, weil es moglich wére, diese wirklich zu erfassen.
Soziale Auswirkungen der Folter sind zv vielfiltig, als dass sie so ahne weiteres analysiert werden
kbnnten. Zudem existieren kaum eigene Forschungen zu den sozialen Folgen der Folter, obwohl
gerade in den medizinischen, psychiatrischen und psychologischen Untersuchungen immer wieder
-wenn auch nur am Rande - auf diesen wichtigen Punkt hingewizssen wird,

Reduzierte Arbeitsfibigkeit, wie sie von Rasmussen bei jedem/fer fiinften Gefelterten aufgezeigt
wurde, gehort beispiclsweise dazu. Ebenso gehirt dazu, dass gewalttraumatisierte Fraven und
Minner, bedingt durch ihre Stimmungsschwankungen, ihre leichte Erregbarkeit und Nervositit
fur ibre engere soziale Umgebung zu einer Belastung werden konnen. Dies nicht zuletzt auch
deshalb, weil der Durchschnittsmensch zwar bereit ist, schwer misshandelte Menschen zu bemit-
leiden, jedoch kaum jemals in der Lage ist, sich mit den Leiden seibst avseinanderzusetzen. Allein
diec Kenntnisnahme extremer Demiitizungen, in die Mitmenschen durch Folter versetzt wurden,
und das Bewusstwerden iiber dic Mittel, dic zu diesem Zweck verwendet wurden, setzen der
(Mit)Leidensbereitschaft relativ schnell Grenzen. Nicht zuletzt deshalb informieren Gefolterte
ihre Verwandten und Freunde - sofern sie diese iiberhaupt informieren - nur in zensurierter Form.
Die schlimmsten Teile der Folter, diejenigen, die von Drittpersonen auch in der Erzihlform
dugserst schwer verdaubar sind, werden oft weggelassen, Frauen aus dem islamischen Raum zum
Beispicl, die in der Folter vergewaltigt wurden, brauchen Mut und vielleicht sogar die Bereitschaft
um kiinftigen Alleinleben, wenn sie dem Verwandten- und Freundeskreis die tiefste, ithre Sexuali-
tit berihrende Verletzung bekanntgeben. Ein Ausschnitt aus dem Bericht einer tiirkischen Frau
gentgt, um die Moglichkeiten sozialer Auswirkung gerade in diesem Punkt aufzuzeigen (s.
Appendix 1, Protckoli 24):

«Die Reaktion von Bekannten war unterschiedlich. Es wurden Geriichte verbreitet, dass ich
unter der Folter vergewaltigt worden seil. Eine junge Frau von Bekannten, die in derselben
Sitvation war wie ich, hat deswegen Selbstmord begangen, Mein Vater ging damals zum
Begriibnis, und er horte die Mutter der Toten weinend sagen; «Mein Gott! Zum Gliick ist
meing Tochter nicht wie die Tochter von A. geworden.» Daraufhin hat mein Vater den
Kontakt zu diesen Leuten abgebrochen, Ich habe mich von ithnen auch distanziert. So
konnte ich mich schiitzen.

Ich habe in Deutschland viele Bekannte und Verwandte aus der Tirkei, Dieses Jahr bin ich
dorthin zuv meiner Tante gefahren. Obwohl nun meine Gefingniszeit schon sieben JFahre
zuriickliegt, sind bei mir die Erinnerungen daran immer noch ganz frisch - und auch bei
meinen Freunden und Bekannten. Ich habe auch in Deutschland wieder das Gerficht
gehdrt, ich sei verpewaltipt worden. Frauen kamen zv meiner Tante, um mich zu besuchen -
und wie sie mich ncugierig beobachteten, Mir wurde dabei ganz unheimlich zumute. Ich
konnte nicht lange dort bleiben und bin sofort wicder in die Schweiz zuriickgekehrt.»

Die sozialen Auswirkungen der Folter sind gerade fiir Frauen, ob mit oder ohne Vergewaltigung,
enorm. Mit der Folter wird nicht opur das Selbstwertgefilhl zerstort, sondern auch das soziale
Umfeld aufs stiirkste angegriffen. Sexvell gefolierte Fraven miissen damit rechnen, dass dic Bande
zvu ihrer elterlichen Familie in Frage gestellt wird und die Ehe der Belastung nicht standhilt.
Folterfolgen zeigen sich hier in der Form sozialer Entchrung.

Was den sexuellen Bereich betrifft, arbeiten jedoch nicht nur Frauen, sondern auch gefolterte
Minner mit der Zensur, Die Vergewaltigung von Mannern durch Minner ist gerade in Gesell-
schaften, in denen dem konstanten Spiel um Ehre und Ehrverletzung, der stindigen Heravsforde-
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rung von Mann zu Mann, grosse Bedeutung zukommt, eines der pangigsten und wirksamsten
Mittel, um Minner bis ins tiefste zu demiitigen. Genavso wie Frauen, werden Ménner alles tun,
um solche Foltererlebnisse nicht an die Offentlichkeit kommen zu lassen, weil dadurch die in der
Folter gesetzte Entebrung im sozialen Leben ging Fortsetzung tinden wiirde. Gefolterte, sowohl
Fravea als avch Minner, leben deshalb oft mit intimsten Geheimnissen, die zu vergessen sie sich
vergeblich bemiihen und die ihr allgemeines soziales Leben und ihre Beziehungsfabigkeit beein-
trachtigen.

Wenn auch die sozialen Auswirkungen der Folter auf Betroffene und deren Verwandtschaft und
Frenndeskreis nur skizzenhaft dargelegt werden kann, so dndert sich das Bild, wenn wir dic
Auswirkungen im Intergenerationsbereich betrachten, Kindez von inhaftietten wnd misshandelten
Eltern nehmen die Verfolgpungsproblematik oft direkt wahr, die Folterproblematik jedoch
meistens nue indirekt. Sie erleben, dass Elternteile abwesend sind und erhaiten keine fiir sie
verstindliche Erklirungen, sie bekommen die Angst und Sorge des zuriickgebliebenen Elternteils
mit und schliesslich erhalten sie nach der Haftentlassung den zweiten Elternteil anch wieder
zuriick - aber als Person, die anders ist, als sie es vor dem Ungliick war.

Die Problemiibertragung von inhafticrten und misshandelten Elvern auf Kinder ist nicht zu unier-
schiitzen. Als Beispiel sei anf den Bericht der Frav in Protokoll 25 hingewiesen, deren Sohn drei-
jéhrig war, als sie fir vier Monate inhaftiert wurde. Ihr Mann war zur selben Zeit im Gefangnis,
Die Verbindung von Haft, sozialom Druck wegen Verdacht auf Vergewaltigung, Zerfall der Ehe
und Schwicrigkeiten mit dem Kind kommt in ithrem Leben gut zum Ausdruck - die sozialen und
psychischen Folgen von Haft und Foiter sind gewaltig:

«Megine Eltern nahmen meinen Sobn beim ersten Besuch mit. Er sah mich hinter dem
Drahtgitter im Gefingnis. Kein Wort konnte er mit mir sprechen, Er hat mich nur mit
grossen Augen angeschaut, ohne einmal den Mund zu dffoen, Das hat mir sehr weh getan.

Als ich noch im Gefiingnis war, hat meine Mutter meinen Mann gefragt, ob er mich weiter
als Ehefran akzeptieren wiirde, wenn ich vergewaltigt wiirde: «Gott sol! sie schiitzen, aber
wenn sie unter Folter vergewaltigt wird, wiirdest du sie wieder als Frau akzeptieren?» Auf
seine Antwort «Ich respekticre sic,» war meine Mutter sehr erleichtert. Meine Familie
konnte sich nicht vorstellen, dass ich gefoltert wurde. Folter war fur sie sehr fremd. Sie
hatten am meisten vor Vergewaltigung Angst. Sic haben nic gewagt mich zu fragen, was ich
dort alles erlebi habe, Aber sie haben mich wahrend meinen schwierigsten Zeiten immer
unterstiitzt.

Nach meincr Entlassung musste ich fiinf Jahre versteckt leben, zwei Jahre davon mit
gefiischter Identitiit. Eine Weile nach meiner Entlassung hatte ich oft Alptriume. ich hatte
standig Angst, wieder fesigenommen und gefoltert zu werden. Das war eine sehr unsichere
Leit,

Ich hatte standig starke Kopfschmerzen und Alptriume. Wut auf meinen Mann, Aggressio-
nen allgemein, immer hin und her, stindig bei anderen Leuten eine Unterkunft suchen, sich
iiberall Giberflbssig fithlen, es war cin erdriickendes Gefiihl, Sogar fiir Zigarettengeld ist man
auf die Hilfe anderer angewiesen. Sich von einem Bruder zum anderen hinschleppen. Diese
Abhingigkeit von Verwandten und Bekannten machte meine Beziehungen kaputt,

Mein Sohn besuchte wihrend zwei Jahren mit gefilschter Identitit die Schule. Auch er
musste unsere wahre Identitit verbergen. Das war eine grosse Belastung fir ihn. Er hat sehr
vieles miterlebt und darunter gelitten. Heute spricht er nicht davon, gerade 5o, als cb es
diese Phase in seinem Leben gar nicht gegeben hitte. Ich fithle mich ihm gegeniber immer
noch schuldig und habe ein schlechtes Gewissen, ..,
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Auch unsere Ehe konnten wir nicht retten, die wiahrend dieser schlimmen Zeit zerristtet
wurde,

Mein Sohn hatte wihrend Jahren Alptriume. Ich habe iho deshalb zu einer Psychologin
gebracht. Sie hat mich eingeladen und gesagt, ich selbst wiirde eine Behandlung bendtigen
und nicht mein Schn. Ich bin aber nicht in die Therapie gegangen. Ich glaube nicht, dass
cine Psychotherapie mir helfen wiirde. Ich bin sehr skeptisch.»

Studien zeigen avf, dass Kinder von Eltern, die in Verfolgungssituationen inhaftiert wurden oder
gar verschwanden, mitsamt den ibrigen zurickgeblicbenen Familienmitgliedern einen endlosen
Zyklus von Hoffnung und Verzweiflung durchmachen. Bin normaler Trauerprozess um den verlo-
renen Elternteil kann nicht eingeleitet, dieser gefithlsmiissig nicht ersetzt werden, bleibt doch
immer noch Hoffnung auf eine Riickkehr. Die Symptome, die Kinder unter diesen Umstinden
zeigen, sind klar und deutlich. Sie belegen, dass Kinder iiber die familiire Psychodynamik an den
Haft- und Folterfolgen ihrer Fltern teilhaben wnd dadurch indirekt ebenfalls traumatisiert
werden. Eine in Chile zwischen 1973 und 1977 - zur Zeit der grossen Repression - gemachte
Studie mit 203 Kindern inhaftierter Eltern unter 12 Jahren zeigt, dass in solchen Situationen 78 %
der Kinder mit sozialem Rickzug und 70 % mit Depression reagieren, Weiter kommen dazu
intensive Angstzustande, ausgelost durch spezifische Stimuli wie Sirenen, Uniformen, néchtlicher
Automobillirm und anderes (78 %), sowie Appetits- und Gewichtsverlust, Schlafstdrungen und
regressives Verhalten (Allodi 1980 b: 229).

Das psychische Leid von Inhaftierten und Gefolterten ibertriigt sich nicht nur kurz-, sondern
avch langfristig avf die Kinder. Noch Jahre nach den traumatischen Erlebnissen, scgar dann,
wenn die Familie inzwischen im Exil lebt, sind die psychischen Probleme der Kinder prisent,
genauso wic diejenigen ihrer betroffenen Eltern. Kinder werden sogar mit Inhaftierungs- und
Folterfolgen ihrer Eltern belastet, wenn sie erst nach den politischen Ereignissen, vielleicht sogar
erst im Exil geboren wurden.

Die langfristigen Folgen von Haft und Folter der Eltem auf Kinder wird eindricklich in einer
dénischen Studie aufgezeigt, in der 85 chilenische Kinder (46 Knaben, 39 Madchen) untersucht
wurden. Fif dieser Kinder kamen in Dinemark, 71 in Chile, die ibrigen in andern Lindern
Lateinamerikas zur Welt, Alle 68 Viter und elf der Miitter waren mindestens einen Monat in Haft
und wurden gefoltert. Bei 58 {29 Knaben, 29 Midchen) der 85 Kinder sind klinisch signifikante
psychische oder psychosomatische Stérungen vorhanden, Die folgende Tabelle zeigt die prozen-
tuale Aufteilung der Symptome {Cohn et al. 1985):
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Chronische Angst 30 %
Schlatstorungen, Alptrivme 55 %
Verhaltensstorungen 28%
Introvertiertheit 26 %
Nichtliches Einnfissen, -koten 26 %
Anorexic 2%
Chronisches Kopfweh 22 %
Bauchweh 21 %
Finnissen, Einkoten am Tag 15 55
Konzentrationsstorungen 16 %
Neurotische Zwangshandlungen 9%
Erinnerungsstorungen T %

Es bedarf wohl keingr weiteren Belege mehr um aufzuzeigen, dass massive Menschenrechisverlet-
zungen in Form politischer Verfolgung, Haft und Folter nicht nur Direktbetroffene langfristig
schiidigen, sondern auch deren soziales Umfeld. In diesen Daten manifestieren sich allerdings nur
die Avswirkungen von politischem Terror, wic er von den Akteuren politischer Repression gezielt
in Szene gesetzt wird, haben wir doch bei der Folterdefinition geschen, dass eines der Ziele der
systetnatischen Folter die Schaffung von Unsicherheit und Angst in der Bevilkerung ist. In der
Symptomtabelle zeigt sich, dass dicses Ziel sogar bei Kindern Oberzeugend erreicht wird. Es sei
noch der Hinweis gestattet, dass die Erkenntnisse zur sozialen und intergencrationsmissigen
Auswirkung der Folter mit Erkenntnissen von Studien mit KZ-Uberlebenden voll und ganz ither-
einstimmen. Kinder von KZ-Ubcerlebenden weisen Symptommuster auf, die denjenigen ibrer
Eltern auffallend dhnlich sind (Barocas 1975),

3.4 (Gibt es ein spezifisches Foltersyndrom?

Gewaltopfer lassen sich oft medizinisch behandeln und prisentieren den Arzten ihre spezifischen
symptome - Kopfweh, Schlaflosigkeit, Riickenschmerzen und anderes mehr, De Verbindung der
Beschwerden zum zuriicklicgenden Gewalterlebnis wird verdriangt oder verheimlicht. Dies gilt
insbesondere fir Gewaltakte, die mit Demiitigungen fir die Opfer gekoppelt sind, wie das bei
Gefolterten praktisch immer der Fall ist. Oft stellen behandclnde Arzte auch Fixierungen auf
somatische Folgen der Gewalteinwirkung fest, withrend magliche Zusammenhinge zwischen
psychischen Problemen und korperlichen Beschwerden negiert werden.

Arzie wiederum werden - wean sie nicht gerade auf Auswirkungen von psychischer und physischer
Gewalteinwirkung spezialisiert sind und deshalt nachfragen - nicht auf den ersten Blick auf
Gewalteinfluss schliessen, wenn jemand die eben angefithrien Symptome zeigt, kéinnen diese doch
ohne weiteres vereinzelt oder in Gruppen auch bei nichtgewalttraumatisierten Menschen aufire-
ten. Die Medizin hat sich deshalb seit lingerer Zeit mit der Frage befasst, ob sich Spétfolgen von
Gewalteinwirkunger in spezifischen Konstellatienen von Syraptomen und Zeichen manifestieren -
und damit ¢in Syndrom bilden -, die auf einen gemeinsamen kausalen Ursprung zuriickgehen, Tm
Hinbiick auf Gefolterte lautet die Frage deshalb: Gibt es so etwas wie ein Foltersyndrom? Die
Vorteile eines solchen Erkenntnisschrittes licgen auf der Hand. Das diagnostische Instrumenta-
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rium wiirde wesentlich verfeinert, Fehldiagnosen nihmen in der Zahl ak und die Rehabilitations-
moglichkeiten fiir Gefolterte kbonten auf eine sicherere Grundlage gestellt werden.

Wichtige Vorarbeit in diesem Bereich leisteten Hermann vnd Thygesen (1954), die auf Basis ihrer
Ende der vierziger Jahre getiitigten Untersuchungen an KZ-Uberlebenden geniigend nosographi-
sche und nosologische Hinweise fanden, um die Existenz eines KZ-Syndroms formulieren zu
konnen (Thygesen 1980). Ihr Konzept des KZ-Syndroms stiitzte sich, wie es der darmaligen Zeit
entsprach, vorwicgend avf organische Schiden, die durch Infektionskrankheiten, Hunger, harte
Arbeit, Demiitigungen und Felter hervorgebracht wurden und die auch die Gehirntitigkeit beein-
trachtigten, Psychodynamische Elemente, wie sie spites durch die Stressforschung Eingang in die
wissenschaftliche Literatur iiber die Folgen von Gewailteinwirkung fanden, sind bei Hermann und
Thygesen noch nicht erwihnt. Wichtig war jedoch die Erkenntnis, dass das Leben in angstprodu-
zierenden Extremsituationen, Misshandiung und Folter bei KZ-Uberlebenden tiefe Spuren
ninterliess, die nach der Befreiung nicht einfach verschwanden,

Spiters Untersuchungen ergaben nun jedoch, dass Menschen, die anderen Extremsituationen
ausgesetzt werden, langfristig fast identische Symptomkomplexe cntwickeln wie KZ-Uberlebende.
Kriegsmatrosen zum Beispiel, die withrend des 2. Weltkricges im Einsatz 6iters unter Bombenbe-
schuss gerieten, den Krieg aber iberlebten, zeigten noch Jahrzehnte spiter emotionale, kognitive
und somatische Stérungen, die mit denjenigen vor KZ-Uberlebenden in Bild und Hiufigkeit
tiuschend dhnlich sind. 3% Die Resultate vergleichender Untersuchungen dieser Art weisen auf
den wichtigen Problembereich hin, dass Spatfolgen von Gewaltsituationen nicht unbedingt an die
physische Komponente gebunden sind. Dra die untersuchten Kriegsmatrosen im Gegensatz zu den
KZ-Hiftlingen gut verpflegt, weder sozial depriviert nock physisch {iberfordert waren und auch
nicht gefoltert wurden, bleibt bei beiden Gruppen als gemeinsamer Nenner fiir die Symptombil-
dung die Angstinduktion in Ausnahmezustanden - bei den KZ-Uberlebenden von Nazi-Schergen
bewusst mit grausamsten Mitteln in Szene gesetzt, bei Kriegsmatrosen durch feindliche Bombar-
dietungen bewirkt, denen beide Gruppen avsgeliefert waren und die Todesingste bewirkten,

Offensichtlich ist der Mensch in der Lage, mit angstproduzierenden Belastungs- und Bedrohungs-
situaticnen umzugehen, chne im krankmachenden Sinn travmatisiert zu werden, solange Bela-
stungen und Bedrohungen in den Bereich der nermalen Lebenserfahrung eingebettet sind, nicht
jedoch, wenn sie weit ausserhalb der Alltagserfahrung Liegen, Von aussen bewirkter emotionaler

33 Eine sclche Untersuchung wurde von Askevold zwischen 1968 und 1978 mit norwegischen Kriegema-
irosen gemacht. Die folgende Tabelle vermittelt einen vergleichenden Uberblick iiber die wichtigsten
Symptome in beiden Gruppen (Kriegsmatrosen = KM, KZ-Uberlebende = KU; nach Askevold 1580:
220-221):

KM (%) KU (%)

SchlafstGrungen 865 61,3
Alptriume 94,3 Gi3,3
Sozialer Riickzug, Kontaktstirungen T2 69,3
Erinnerungsstérungen 958 78,2
Kionzentrationsstorungen 89,1 7.2
Schwindel 62,2 337
Impotenz 824 439
Somatische Schmerzen (vhre org. Befund) 76,7 60,4

Erhihte Sensibilitir auf emotionale und
sensorische Stimuli und unkontrollierte Reaktionen 84.4 85,5
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Stress - meistens in Form von Angst - in Ausnahmebergichen der menschlichen Erfahrung, kann
zu Traumatisicrungen des psychischen und organischen Apparates fiihren, das heisst zu Krank-
heitssymptomen verschiedenster Art, die Gber lange Zeit erhalten bleiben und die nicht dem
Prozess der Selbstheilung unterliegen.

Die moderne Stressforschung hat in den letzten Jahrzehnten in dieser Sparte Fortschritte gemacht
und mit der Aufnahme der medizinischen Einheit «Post-Traumatic Stress Disorders (PTSD) in
das DSM-III (American Psychiatric Association 1980} zv Beginn der achtziger Jahre erreicht, dass
Stressfolgen aus traumatischen Erlebnissen von medizinischer Seite her - wenigstens der Theorie
nach - auch diagnostiziert und therapiert werden kénnen, Fir die Behandlung von Foltergeschi-
digten diirfte der Begriff des PTSD deshalb bedeutungsvoll sein, wird hier doch das notwendige
diagnostische Instromentariom zur Verfitgung gestellt.

Die diagnastischen Kriterlen fiir die PTSD nach DSM-III slnd:

a) Der Stressor muss von aussen kommen und auch von aussen auf den Menschen einwirken, Er
muss ausserhalt des Rahmens der normalen menschlichen Erfahrung liegen, und er muss alle
Menschen gleicherweise schwer belasten. Der Stressor muss ausserdem eine schwere Bodro-
bung fiir das Leben oder die physische Integritit der Betroffenen darstellen. Stressoren, die
zum Beispicl eine PTSD hervorbringen konnen, sind Vergewaltigung, Folter, gewaltsame
Uberfille, militdrische Kimpfe, Bombardierungen, Unfall- und Naturkatastrophen.

b) Der kognitive Bereich (der Teil des Gehirns, der mit dem Denken, der Wahrnehmung, dem
Yisugllen und mit Triumen zu tun hat} muss betroffen sein. 5ei 5, dass das traumatische
Ereignis immer wicder in Alptriumen auftaucht oder dass Betroffene das traumatische Ereig-
nis iber Halluzinationen, dissoziative Prozesse (flash-backs) uw.a. neu ¢richen, Oder sei es, dass
sie einen intensiven psychischen Stress erleben, wenn sic Dingen oder Ereignissen ausgesetzt
werden, die das traumatische Erlebnis symbolisieren, ihm &hneln oder ihm sonstwie nahe
kommmen,

¢) Reduzierte soziale Auseinandersetzung mit der externen Welt und Abnahme der Eigenver-
antwortlichkeit einige Zeit nach dem traumatischen Erlebnis,

d) Mindestens zwei der folgenden Sympitome existierten vor dem traumatischen Erlebnis nicht:

1. Hypersensibilitst

2. Schiafstérungen

3. Schuldgefiihle beziiglich des eigenen Uberlebens withrend andere nicht iibetlebten oder
beziiglich des eigenen Verhaltens wihrend des traumatischen Ereignisses

4. Erinnerungs- oder Konzentrationsstirungen

5. Vermeiden von Akbvititen, die an das traumatische Erlebnis erinnern

6. Symptomverstirkung, sobaid die Person Ereignissen ausgesetzt ist, die das traumatische
Erlebnis symbaolisieren oder ihm dhnlich scheinen.

PTSD-Betroffene  konzentrieren sich oft auf Schmerz, physische oder psychosomatische
Beschwerden. Diese endogenen Prozesse resultieren in der Aktivierung des zentralen Nervensy-
stems und der Produkbion pathologischer Angst. Trotz negativer medizinischer Befunde bringen
Betroffene diese Schmerzempfindungen oft mit dem schockauswirkenden Erlebnis in Verbin-
dung. Wenn sie die Bezichung rwischen psychosomatischen Symptomen und traumatischem
Stress nicht wabmehmen woller und am Erklirongsmodell der organischen Ursachen ihrer
Leiden festhalten, ist dies ein schlechtes Zeichen, die Therapieprognose ist dann ungiinstig
{Scrignar 1984).
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Es diirfte kein Zweifel dariiber bestehen, dass Gefolterte, sofern sic Gberhaupt Krankheitssym-
ptome aufweisen, mit der PTSD-Diagnose erfasst werden kbnnen. Der von aussen einwirkends
Stressor ist nur zu bekannt, dissoziative Prozesse und ¢rhahte Sensibilitit gegeniiber Stimuli von
aussen, dic an das traumatische Ereipnis erinnern, tauchen bei der Beschreibung der psychischen
Folterfolgen immer wieder auf, und die Fixierung auf somatische Probleme ist bei Therapeuten
und Therapeutinmen, die mit Gefolterten arbeiten, ein bekanntes Phinomen. Man kénnte die
Sache sogar umdrehen und sagen, dass die Folter spezifisch darauf ausgerichtet ist, posttraumati-
schen Stress in seiner ureigensten und stirksten Form zu erzeugen.

Es bleibt allerdings die Frage, ob die diagnostischen Kriterien des PTSD ausreichend sind, um
travmatische Folterfolgen ganz zu erfassen, oder ob letztlich doch gine PTSD-Unterabteilung fir
Gefolterte geschaffen werden masste. Sollte es doch ein Foeltersyndrom geben, einen typischen
Symptomkomplex fur Foltergeschidigte, der sich zum Beispiel unterscheidet von Symptomkom-
plexen von Personen, die ihren traumatischen Stress in Autounfillen, Kriegserlebnissen ader
Uberfillen hatten?

Rasmussen, Dam und Nielsen waren die ersten, die 1977 die Existenz eines moglichen Foltersyn-
droms postulierten {Rasmussen et al. 1977), eines Symptombildes, das sich nur wenig vom KZ-
Syndrom von Hermann und Thygesen unterschied. Allodi & Cowgill (1582) bestitigten in ihrer
kanadischen Studie die in den Folterfolgen erscheinende Symptomatik und die Existenz cines
Foltersyndroms, wie das von der dinischen Gruppe um Rasmussen definiert wurde, Gleichzeitig
wiesen sie jedoch auf die grosse Ahnlichkeit des Foltersyndroms mit dem «Post-Traumatischen-
Stress-Syndroms hin, wie es im DSM-1IE beschrieben wird. Seither erschienen weitere Studien zu
Folterfolgen, ohne dass dic urspriingliche ‘These von Rasmussen et al. Bestitigung gefunden hiitte
(Warmenhoven et al. 1981, Petersen et al. 1985, Thorvaldsen 1986, Kee et al. 1987, Goldfeld et al.
1988). %% In seiner letzten Arbeit behandelt Rasmussen diese Frage erneut und stellt fest, dass
vorderhand zu wenig Elemente vorliegen, um einen Symptomkemplex von Folterfolgen genau
definieren zu kénnen (Rasmussen 1990: 40-43). Moglicherweise habe der menschliche Organis-
mus nur ging beschrinkte Zahl von Maéglichkeiten, um aof traumatische Erlebnisse reagieren zu
kdnmen, weshalb sich bei Personen, die durch verschiedenste Stressoren traumatisiert worden
sind, auch betrichtliche Uberlappungen in den Symptomen ergeben kdnnten. Allerdings weist er
auch darauf hin, dass gegenwartig zu wenig Studien vorlicgen, die bestitigen, dass die diagnosti-
schen Kriterien der PTSD hinreichend sind, um Folterfolgen zu erfassen. Dicse Frage bleibe
inshesondere auch deshalb offen, weil dic PTSD nach DSM-III nur psychische und psychosemati-
sche Symptome anfilhre und keine physischen Elemente, wihrend bei Folterfolgen den somati-
schen Aspekten ebenfalls Bedeutung zukomme.

Es bleibt die Schlusstolgerung, dass der Nachweis der Existenz cines spezifischen Foltersyndroms
bislang nicht erbracht werden konnte, dass es jedoch fiir die Rehabilitation und Kompensation
von Gefolterten vorieilhaft wiire, iiber einen klar definierten Symptomkomplex zuv verfiigen. In
diesem Sinne sollte die Forschungsarbeit in diesem Bercich weitergefihrt werden,

34 Thorvaldsen ung Goldfeld et al. sagen dazu zusammentassend: «No particular constellation of symp-
toms was found to be specifically related to exposure to torture, and the findings have not been consider-
ed sufficiently consistent to constitute the basis for a syndromatically defined entity, explicitly indicating
a causal relationship between such a syndrome and exposure to wortures {Thorvaldsen 1986, zit. nach
Rasmussen 1990: 41). «..,, although a tormure symdrome has been claimed by some investigators to ocour
aher torwure, lack of refercnce to standardized peychiatric diagnostic criteria, as well as incomplete
descriptions of the psychological meaning and impact to the victim of torture, gives little clinical useful-
ncss and meaning to this terms (Geldfeld et al. 1988: 2728},




Hans-Rudolf Wicker: Diie Sprache extremer Gewait 39

4 THERAPEUTISCHE ARBEIT MIT GEFOLTERTEN

«Wir haben sie geschlagsn, Winston. Wir haben Sie
kleingemacht. Sie haben gesehan, wie thr Kdrper aus-
sieht. Ihr Geist befindet alch in demselban Zustand. Ich
glaube nicht, dass noch viel Stolz in Ihnen steckaen kann.
. Bie wurden mit Flssen getreten, geprlgelt und be-
schimpit. Sie haben vor Schmerz gebrilllt, haben sich in
ihram Blut und lhram seigenan Erbrochener auf dem
Baden gewdlzt. Sk haben um Gnade gewimmert, jaden
und alles verraten. Falt lhnen auch nur eine einzige

Camdtiguag ain, die Sla nlcht durchgemacht haben?s-
{Orweall)

Die Liste schon bestehender oder sich im Aufbau befindlicher Zentren, diz mit gefolterten
Menschen - praktisch immer in ambulanter Form - arbeiten, ist Jang und wird immer linger. Allein
in BEuropa sind es acht (Holland, England, Deutschland, Frankreich, Norwegen, Schweden,
Dianemark und Griechenland), in den USA und Kanada sind es vier, in Australien ist es ein
Zentrum., Aus der Erkenninis heraus, dass gefolterten und misshandelten Personen nicht nur im
Exil, sondern zuerst einmal am Ursprungsort Hilfe angeboten werden soll, werden Behandlungs-
zentren zunchmend am Ort der Folter selbst anfgebaut. Allerdings wird die therapentische Arbeit
in solchen Landern auch immer wieder behindert, belegt doch die Notwendigkeit solcher
Behandlungslangebote auch fiir eine ansonsten unkritische Offentlichkeit oft iberhaupt erst die
Exstenz der Felter im Lande, die es nach Aussage der jeweiligen Repierungen gar nicht gibt,
Therapeutische Arbeit ist in solchen Lindern denn auch eminent politisch gewertet. Dementspre-
chend braucht ¢s von Mitarbeitenden - meistens sind es Arzte und Arztinnen, Psychologen und
Psychologinnen - Mut, sich in dieser Tatigkeit zu exponieren, Rehabilitationszentren in Staaten, in
denen nachgewicsenermassen gefoltert und misshandelt wird - oder in den letzten Jahren gefoltert
und misshandelt wurde -, sind heute zu finden in Argentinicn, Chile, Uraguay, Pakistan, auf den
Philippinen und in Sidafrika, Weitere Zentren befinden sich im Aufbau, wie zom Beispiel dicje-
nigen in der Tirkei (Helvaci 1990) und in Kuwait, 35

Man kinnte versucht sein, die nachbarschaftliche Existenz von Folter und Foltertherapie in
bestimmtea Lindern als Paradoxon zu betrachten. Etwa im Sinne, dass die Moglichkeit der
Therapie von Gefolterten die Forderung nach absoluter Eliminierung der Folter selbst schwiichen
wiirde. Nach diesem Argument gelte es nicht, Foltergeschiidigte zu therapieren, sondem es gelte,

35 Obwohl es interessant wnd informativ wire, wenigstens auf die wichtigsten der verschiedenen Behand-
lungszentren und deren Beratungs- und Therapicansiitze niher einzugehen, reicht dazu der Platz nicht.
Nur soviel sei gesagt, dass sehr unterschiedliche Konzepte vorliegen. Dic cinen arbeiten mehr mit
stiitzender Beratung, andere sind ausschliesslich psychotherapeutisch titig, und dritte kegen ihren
Schwerpunkt mehr auf die medizinische Behandlung. Einzelne Projekte arbeiten mit Spezialisien, die als
full-time-Mitarbeiter angestellt sind, andere bestehen mehrheitlich aus Volontaren und wieder andere
begniigen sich in der Vermittlung psychosozialer und medizinischer Hilfe an Gefolterte. Es pibt
Zentren, die mit einer spezifischen Klieatele arbeiten, wie eine der Gruppen in Argentinien, die Miittern
von verschwundenen Familienangehtrigen psychologische Hilfe anbietet (Kordon 1988) oder das
«Children Rehabilitation Centers auf den Philippinen, das sich um Kinder von politischen Gewalt-
opfern kiimmert (Protacio-Marcelino 1989). Im Appendix II figen wir eine Adressliste der bekanaten
Zentren an. Das kuwaitische Zentrum figuriert noch nicht auf der Liste, da pegenwartig erst unter
Beratung des ~Rehabilitation Center for Torture Victimss in Kopenhagen ein Konzept ausgearbeiter
wird,
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alle Krifte zu mobilisieren, um die Folter abzuschaffen, Das zweite ist richtig. Nur die endgiiltige
Abschaffung der Folter aus dem &ffentlichen politischen Leben der einzelnen Linder ist ethisch
vertretbar. Es wiire jedoch sarkastisch, Gefolterten die therapeutische Hilfe mit dem Argument zu
verwehren, dass in Zukunft einmal nicht mehr pefoltert werde, Folierbekdmpfung und Rehabilita-
tion von Gefolterten gehéren deshalb untrennbar zusammen® Da nun einerseits die Ziffer von
Foltergeschidigten hoch ist, es andererseits nicht den Anschein macht, dass politische Verfolgung
und Birgerkriege - die beiden Gewaltformen, innerhalb derer Folter erfahrungsgemiss stark
zunimmt - weltweit zuriickgehen werden, muss aus rein humanitéren Grinden der Therapie fur
Gefolterte auch in Zukunft Bedeutung zukommen.

Die Frage ist allerdings bercchtigt, ob es ilberhaupt sinnvell und zweckmissig ist, gefolterten
Personen im Exil Therapie anzubieten. Mit anderen Worten: Kannen Therapien positive Resul-
tate zeigen, wenn sie erstens abgekoppelt sind von den soziaien und politischen Umstinden und
von kulturellen Mustern, innerhalk welcher die Folter wirkt; und wenn ste zweitens unter so
crichwerten Bedingungen - therapeutische Arsbeit fiber kulturelle Grenzen hinweg, Sprachpro-
bleme in der Therapie, die Begleitumstinde des Flichtlingsdaseins in der Fremde - durchgefihrt
werden miissen?

Insbesondere Kollegen und Kolleginnen aus Lateinamerika postulieren, dass die Therapic mit
Gefolterten nicht im Exil, sondern im Ursprungsland durchgefithri werden muss, da - neben
cinem gemeinsamen sozio-politischen Umfeld und der gemeinsamen kulturellen und sprachlichen
Yoraussetzung - im Zentrum einer therapeutischen Beziebung das stehe, was sie wwincuio comi-
promeitidoy nennen (Lira ot al. 198%: 48). Darunter verstehen sie eine spezifische ethische Haltung
der Therapeuten und Therapeutinnen in Bezug auf ihre Patienten und Patientinnen; eine
Haltung, die nicht durch Neutralitit geprigt sein kann, sondern Parteilichkeit geradezu erfordert.
Im weitesten Sinn impliziert der sifcido comprometidos eine gemeinsame politische Grundhal-
tung, auf der iberhaupt erst Vertranen zwischen Therapeut und Patient ertsteher kann - eine
therapeutische Ausgangssituation also, die - jeglicher therapeutischen Lehrmeinung widerspre-
chend - in der Arbeit mit Gefolterten fraglos angepasst ist.

In den eurcpiischen und nordamerikanischen Behandlungszentren ist der svincule comprome-
tidow kein Begriff. Man spricht jedoch oft vom Vertranen, das zwischen Therapeut und Paticnt
nicht als solches vorpegeben ist und das zuerst bergestellt werden muss, sind es doch Welten -
sprachlich, kuiturell, politisch -, die einen europédischen Therapeuten von - zum Beispicl - einem
pefolterten kurdischen Mann trennen. Dieses Vertrauen beinhaltet selbstverstindlich auch eine
politische Grundhaltung, und zwar eire solche, die sich konsequenterweise fiir die Einhateung der
Menschenrechte, gegen die Folter und gepen den Missbrauch staatlicher Gewalt allgemein in
prononcierter Weise ausspricht und auch danach bandelt. Arzte und Arztinnen in europiischen
Lindern zum Beispiel, die fiir staatliche Behdrden Gutachten zu Folterfragen von Asylbewerbern
erstellen, die also mit ciner Regierung zusammenarbeiten, die selbst wieder Beziehungen zu
Regierungen gefolterter Patienten hat, werden in den Augen therapicbedirftiger Flichtlinge
kaum vertrauenswiirdig, fiir therapeutische Arbeit alse nicht geeignet sein. Der lateinamerikani-
sche svinculo comprometidos gilt deshalb ghenfalls fiir die therapeutische Arbeit mit Gefolterten
im Exil, auch wenn die verwendeten Termini, um diese Bedingung auszudricken, schwiicher sind,

36 Das Ubereinkemmen der Vereinigten Nationen gegen Folter entspricht dieser Anforderung voll und
panz. Folter und Misshandlungen werden dber das Abkommen international verboten. Glexchzeitig wird
in Artikc) 14 dag einklagbare Recht auf Wiedergutmachung und die Rehabilitation von Gefolterien fest-
gehalten. Sieke dazu den Kommentar von Strensen & Vesti 1990: 468,
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Wir stimmen mit den lateinamerikanischen Sachverstindigen insofern Giberein, als die Arbeit mit
Gefolterten am Ursprungsort sowohi sinnvoller als auch einfacher ist, weil viele der Umstinde, die
im Exil auf die therapeutische Arbeit zusitzlich erschwerend einwirken, in den Ursprungslindern
der Fliichtlinge gar nicht auftreten. In diesem Sinn sollten Behandlungszentren primir dort anf-
gebaut werden, wo Folter exdsiiert, was ja, wenn auch mit erheblicher Schwierigkeit, angestrebt
wird. Andererseits muss jedoch anerkannt werden, dass gefolterte Menschen der Therapie bediir-
fen und ein Recht auf Rehabilitation und Wiedergutmachung haben. Solange nun Staaten politi-
schen Flichilingen Asyl gewdhren, sollte Gefolterten und Misshandelten therapeutische Hilfe
angeboten werden, Schwierigkeiten in der Durchfishrung dirfen nicht als Grund angefiibrt
werden, um die Hilfe als solche zu versagen.

4.1 Therapeutisches Modell

In der Darlegung der Folterfolgen haben wir gesehen, dass Folter den somatischen, den psychi-
schen und den sozialen Teil einer Person begintrachtigt. Die Therapie von Gefolterten muss
deshalb notgedrungen alle drei Bereiche beriicksichtigen, unabhangiz davon, ob jemand nur der
‘psychischen oder auch der kbrperlichen Folter ausgesetzt war. Von den drei Seinsbereichen
nimmt der psychische in der Behandlung fraglos den wichtigsten Platz ¢in. Darin sind sich alle, die
mit Gefolterten arbeiten, einig. Dies muss jedoch vorerst niche die Meinung der potentielien
Klienten und Klientinnen sein. Gefolterte schichen ihre kdrperlichen Beschwerden oft in den
Vordergrund. Dies zeigt sich etwa daran, dass sie manchmal schon nach der Entlassung aus dem
Gefiangnis - dann wieder im Exil - medizinische Hilfe beanspruchen, jedoch kaum jemals aus cige-
ner Initistive Psychologen oder gar Peychiater aufsuchen, Grund dafitr ist, dass

- somatische Beschwerden wirklich vorliegen, seien die nun bewirkt durch die Folter selbst oder
aber durch mangelnde Ernfibrung und Hygiene in den Gefingnissen,

- ¢in¢ psychische Fixierung auf den somatischen Bereich besteht und Gefolterte deshalb
Beschwerden medizinisch behandelt haben mibchten, auch wenn kein organischer Befund
vorliegt,

- Gefelterte mehrheithch aus Lindern stammen, in denen zwar die Allgemeinmedizin gut ver-
ankert ist und auch grosses dffentliches Ansehen geniesst, jedoch nicht die Psychiatrie, die oft
gleichgesetzt wird mit Irresein und endgiltiger stationdrer Yersorgung.

Die meisten Rehabilitationszentren filr Foltergeschidigte arbeiten nach dem dreigegliederten
Behandlungsprinzip - medizinisch, psychotherapeutisch und sczial. So zum Beispicl das bekannte
und schon Gfters erwihnte «Rehabilitation Center for Torture Victims» (RCT) in Kepenhagen,
dann aber auch das «Center for Tortured Refugees» vom Schwedischen Roten Kreuz und die
«Medical Foundation for the Care and Treatment of Terture» in London, Dank dem dinischen
RCT, dessen Mitarbeitende die Erfahrungen in der Behandlung von Gefolterten auch immer
wicder wissenschaftlich avswerten und die Resultate publizieren, verfiigen wir heute dber ein
anspruchsvolles therapeutisches Modell, das seine Bewihrungsprobe schon bestanden hat und das
wir im folgenden darlegen wollen.3?

37 Beschreibungen des therapeutischen Modells der Medical Foundatiom in Londoa finden sich in
Schlapabersky 1990 und Schlapobersky & Bamber 1988. Die therapeutische Arbeit des Zentrums des
Schwedischen Roten Kreuzes in Stockhelm ist uns aus publizierien Unterlagen (Horvath-Lindberg
1985, Horvath-Lindberg & Movschenson 1988) und aus persdnlicken Gesprichen bekannt. Die wissen-
schaftlichen Beitrige des RCT zum therapeutischen Maodell finden sich in vielen kleineren Publikario-
nen. Guie Zusammenfassungen sind in Ortmann et al. 1987 vnd in Jacobsen & Vesti 1990, Weitcre
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Finf Grundprinzipien sind bei der Behandlung von Gefolterten besonders zu beriicksichtigen:

1. Behandlungsmethoden, die Patienten in irgend einer Weise an zoriickliegende Foltersituatio-
ner erinnern kénnten, sollen soweit als miglich vermieden werden,

2. Die Behandlung soll sowchl somatischer - mit Physiotherapie als integralem Bestandteil - als
auch psychischer Natur sein.

3. Die somatische Behandlung und die Psychotherapie scllten parallel zueinander lanfen.

4. Die Bebandlung soll nicht nur das gefolterte Individuur einschliessen, sondern auch dessen
gesamte Familie,

3. Die sozialen Lebensumstinde des oder der Gefolterien sollen als wesentlicher Faktor beriick-
sichtigt werden, die Bebandlung soll Sozialhiife beinhalten.

Zu den verschiedenen Behandlungstormen lasst sich zusammengefasst folgendes sagen:

41,1 Zur somatischen Abklrung und Behandlung

Die generelle somatische Untersuchung und Behandlung ist individuell und kann, je nach Patient
oder Patientin und derzn jeweiligen Leiden, verschiedenste Bereiche beinhalten. Dazu kdnnen
allgemeinmedizinische, neurologische, urologische, gynikologische, rheumathologische und
dentalmedizinische Abklirungen und Behandlungen gehdren. Vielfach werden Gefolterte schon
eing Reihe von medizinischen Untersuchungen vnd Behandlungen hinter sich haben, hevor sie
sich zu giner Therapie in einem Rehabilitationszentrum fiir Foltergeschidigte entschliessen. Der
somatische Behandlungsteil besteht deshalb oft darin, schon vorhandene Befunde zu sichten und -
falls notwendig - die restlichen Untersuchungen vorzunehmen. Ziel der somatischen Abklirung
und Behandlung ist erstens:

kein somatisches Leiden ausser acht zu lassen, das eventucll der medizinischen Behandlung
bedarf

und zweitens:

zusammen mit der untersuchten Person - iiber die medizinischen Befunde - langsam zur
Abgrenzung der somatischen von den psychischen Symptomen zu kemmen.

Die somatische Behandlung soll ganz spezicll das Terrain for die psychotherapeutische Behand-
lung aufbergiten helfen, das heisst, Klignten oder Klientinnen dahin bringen, die aus Folter und
Misshandlungen entstandenen psychischen Schwierigkeiten als solche zu erkennen und zu akzep-
tieren. Die Abklirungen im somatischen Bereich sind gerade deshalb von grosser Bedeutung, weil
nach der Meinung crfahrener Therapeuten und Therapeutinnen zwar ¢in Grossteil der Klienten
und Klientinren zu Beginn einer Behandhung kirperliche Beschwerden anfithrt, bei den wenig-
sten jedoch wirklich organische Ursachen konstatiert werden, insbesondere nicht solche, die in
Zusammenhang mit der Folter stchen.

niitzliche Angaben sind in Roth et al. 1987, Bloch 1989, Jacobsen 1988 und Marcussen 1990. Da sich die
Aussagen der verschiedenen Autoren und Autorinnen hinsichtlich der wichtigen Pfeiler ciner therapeu-
tischen Arbeit mit Gefolterten nicht widersprechen, beschranken wir uns in der Folge auf eine allge-

meine Darlegung, ohne jeweils auf die spezifischen Schriften zu verweisen, denen die Information
entnommen ist.
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Medizinische Untersuchungen vnd Behandlungen miissen mit Vorsicht durchgefiibrt werden und
verlangen nach Spezialisten und Spezialistinnen in der Arbeit mit Gewalttraumatisierten, Da die
Folter nicht selten als cine perverse Form der Herstellung von Intimitit und des Heilens in Szenc
gesetzt wird (Schlapobersky 1990), kbnnen medizinische Untersuchungen leicht zur Wiederbele-
bung starker Angstgefithle mit entsprechendem Stress (Schweissausbriiche, erhobter Herzschlag,
Verspanoungen, Panikreaktionen) fuhren, wie sic unter der Folter in traumatischer Form
eingeiibt wurden, Gynikologische (bei sexucll gefolterten Frauen) und urologische Untersuchun-
gen (bei sexuell misshandelten Minnern), Rekioskopien (bei Analvergewaltigten), neuroclogische
Abklirungen - z.B. EKG’s - (bei Elektrogefolterten), dentalmedizinische Untersuchungen (bei
Gefolterten, dencn Elektroden im Mund angelegt wurden) und viele andere der gebrijuchlichen
medizinischen Untersuchungsmethoden sind priidestiniert, um flash backs auszuldsen. Dasselbe
kann jedoch unter Umstanden auch bei einfachen Blutenmahmen gescheben oder beim langen
Warten im Warteraum einer Klinik vor der Untersuchung, gehdrt es doch zu den bekannten
angststeigernden Techniken geibter Folterer, ihre Patlenten vor der Behandlung warten zu
lassen; und zwar mit dem Wissen warten zu lassen, dass das Unausweichliche kommen wird. Nicht
nur Arzte und Arztinnen miissen deshalb auf die Untersuchung und Behandlung von Gefolterten
vorhereitet werden, sondern auch die Gefolterten selbst. Tm RCT ist es eine Krankenschrwester,
die Patienten in Gesprichen vorbereitet und sie bei den Untersuchungen begleitet,

Zum somatischen Teil gehdrt ebenfalls die Physiotherapie, die im gesamtfen therapeutischen
Ablauf - insbesondere bei kérperlich misshandelten Menschen - eine Schlisselstellung einnimmt,
Krankengymnastik wird mit Gefolterten in traditioneller Form - aber unterhalb der Schmerz-
grenze - gemacht. Ausserdem wird si¢ durch Massape erganzt, Sie dient mehreren Zielen. Einmal
der Bebandlung kdrperlicher Beschwerden, wie zum Beispiel solchen des Bewegungsapparatcs.
Mindestens gleichwertig ist jedoch das zweite Ziel, ndmlich die Wiederherstellung einer normalen
Korperwahrnehmung. Wir haben als eine der Folterfolgen aufgefiihrt, dass misshandelte Perso-
nen unter dem Schmerz nicht sclten dissoziativ reagieren und ihren Kérper als etwas Fremdes
wahrnehmen. Viele Gefolterte haben ein verindertes, meist negativ geladenes Kdrpergefiihl, das
sich in der Ablehnung des eigenen Korpers zeigen kann, oder in der Schwierigkeit, Berithrungen
von anderen zu akzeptieren. Auch das Korperbild ist oft deformiert. Misshandelte Kdrperteile
oder der ganze Kbrper scheinen missgestaltet und hésslich. Aufgabe ist es nun, Gefolterten aber
vorsichtig gestaltete Physiotherapie und entspannende Massage ein positives Kérperbild und ein
neues Korpergefithl zu vermitteln, Physiotherapeutische Behandlung ist fiir Gefolterte deshalb
eine erste Auseinandersetzung mit der Folter und den Folterfolgen, jedoch eine Auseinanderset-
zung, die vorderhand noch keiner Worte bedarf und die deshalb keine direkte bewussiseinsmis-
sige Konfrontation mit dem Feltererlebnis darstelit. In diesem Sinn stellt diese Behandlungsform
eine wichtige Vorbereitung fir die Psychotherapie dar.

Therapeuten und Therapeutinnen haben die Folter zu kennen, denen ihre Patienten unterworfen
worden sind, und diese Kenntnisse in der Behandlung mit zu beriicksichtigen. Ausserdem haben
sie all die gebriuchlichen physiotherapeutischen Geriite zu vermeiden, die Ahnlichkeit mit Folter
suggericren kinnte, wie zum Beispiel Streckapparate. Auch in der rdumlichen und zcitlichen
Gestaltung der Sitzungen miissen Anpassungen an dic Situation der Patienten und Patientinnen
gemacht werden,
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4.1.2 Zur Psychotherapie

Ausgangspunkt der psychotherapeutischen Gespriche - im RCT zu Beginn der Behandlung
zweimal 90 Minuten pro Woche - ist die Folter, welcher die Person ausgesstzt war. Misshandlun-
gen sollen in Erinnerung gerufen und im Detail beschrieben werden. Die gefolterte Person soll in
der Therapie Zweck und Ziel der Folter klar erfassen und verhandene Schuldgefiihle zu dem, was
sie unter der Folter gemacht oder gesagt hat, zuriickweisen kinnen, soll also die Schuld eindeutig
und fragles beim Peiniger sehen. Dieses Unterfangen ist nicht einfach, werden doch Gefangene in
Verhirsitnationen der unmenschlichen Art oft mit Situationen konfrontiert, die unmégliche Ent-
scheidungen verlangen und die unweigerlich nachbaltige Zweifel an der eigenen Integritit entste-
hen lassen. Zum Beispiel die Drohung, dass die Folter einsetze, wenn nicht dic Namen von
Mitgliedern einer Organisationen genannt wiirden, ist eine sclche Situation. Oder, dass Dhrittper-
sonen - z,B, die Ebefrau, ¢in Kind, ¢in Freund - gefoltert werden, falls die verh&rte Person nicht
Fakten preisgebe, Welchen Entscheid ein Mensch im Zwiespalt giner solchen Lage auch fillen
mag, er ist falsch, schmerzhaft und zerstort jeglichen Selbstrespekt

Erfahrungsgemiss widersteht kaum jemand der harten Folter, verrit andere und damit sich sclbat.
Obwohl dies Betroffene nach der Entlassung selten offentlich einzugestehen wagen, und wenig-
stens gegen avssen die Aurz der persnlichen Integritit aufrecht erhalten wollen, wirkt die
Zerstirung des Bildes, das jemand vor der Folter von sich gehabt hat, in einem unwiederbringli-
chen Verlust des Vertrauens in die eigene Person und in seine soziale Umgebung. Dazu das
eindriickliche Beispiel der Frau in Protokoll 23 (siche Appendix 1), die zusammen mit ihrem
Bruder in einem tirkischen Gefangnis war und die fiir sich in Anspruch nimmt, unter der Folter
nicht zusammengebrochen zu scin, wihrend ihr Bruder den Misshandlungen nicht standhalten
konnte:

«Si¢ begannen sofert, meinen Bruder zu feltern. Fiir mich habe ich vieles in Kauf genom-
men, aber was sie meinem Bruder antaten, konnte ich picht aushalten. Ich wollte, dass sie
ihn nicht beriihrten, dass sie licber mich folterten. Ich fithlte mich chnméchtig, war durch-
einander, Ich horte seine Schmerzensschreie von nebenan und kannte scine Stimme fast
nicht mehr. Selbst wollte ich niemandem durch meine Aussagen schaden, ich wollte Wider-
stand leisten. Spéter haben sic mich dann in gin anderes Zimmer gebracht und mich mit
meinem Bruder konfrontiert. Er war panz nackt, sic hatten ikn an den Armen aufgehingt.
Mit Zitterstimme bat er mir geboten, die Wahrheit zu sagen und nichts mehr zu verbergen.
Teh war schrecklich voa ihm enttduscht. Ich hatte keine Zweifel, dass er unter der Folter
Widerstand leisten wiirde. Von diesem Moment an hatte ich kein Mitleid mehr, ich war
voller Wut auf ihn. Ich habe ihm nicht verzichen, dass er durch seine Aussagen die Festnah-
me und Verfolgung vicler Menschen verursacht hat. ...

Ich babe mein Vertrauen zu den Menschen verloren. Gegeniiber meinem Bruder bin schr
kiihl geblichen. Frither hatte ich ihn sehr germn. Aber durch seine Aussagen wurden viele

38 Marcussen hat diese CGemiitsverfassung eindsiicklxch beschrieben: «Es ist ein erklirtes Ziel der Foherer,
im Opfer Schukdgefiihle entstehen zu lassen, eine Gewissenskrise zwischen Riicksicht auf das, wofiir sie
kampien, und Ricksicht auf die Familie und Freunde. Die Schergen wissen, dass Scham und Schuldge-
fiihie im Zusammenhang mit der Erteilung von Avskiinften em erhebliches psychisches Trauma fiir den
Betreffenden darstellen. Personen, die den Folierern ein solches Opfer bringen, fithlen sich gebrochen,
Ihre Persdnlichkeit ist zerriittet, sie vesfiipen iiber keinerlei Selbsirespekt mehr. Eben dies ist das Ziel
der Folterung. Was die Opfer nicht wissen, ist, dass es sich dabei um cine genav geplante Strategie
handeli. Sie zind sich auch nicht dariber im klaren, dass das «Gestindnis= ein reines Scheinmander ist,
dass die Auskinfte, die gepen einen erheblichen inneren Druck und unter Verlust von Selbstachtung
erteilt werden, fiir den Emptinger vninteressant oder ihm langst bekannt sind.» (Marcussen 1990: 75)
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Menschen festgenommen, gefoltert und mussten jahrelang im Gefiingnis bleiben. Vicle
wurden festgenommen, als wir in der Polizeistation waren. Mit diesen Menschen war ich
¢ine Weile zusammen. Sie warden gefoltert. Das war filr mich schrecklich. Ich hatte ihnen
gegeniiber Schuldgefiihle, weil mein Bruder der Anlass war, Ich wollte niemanden mehr
sehen,

Spater wollte sich mein Bruder rechtfertigen, indem er sagte, dass die Folterer ihm mit
meiner Vergewaltigung gedroht hitten. Aber fiir mich war die Situaticn so vnertriglicher
als eine Vergewaltigung. Ich kennte das nie hinnehmen. Er machte mich sogar fir seine
Aussagen verantwortlich, indem er sagte, er habe das wegen seiner Schwester gemacht,
damit sie freigelassen wiirde »

In diesem gravsamen Spiel der Schuldzuweisung spieit nicht nur das eigene Erleben unter der
Folter, sowie die spéatere Auseinandersetzung mit den erlittenen seelischen Verletzungen eine
Rolle, sondern auch die sozale Schmach, die - ausgesprochen oder unausgesprochen - als stiindig
gegenwiirtiger Vorwwrf auf dem weiteren Leben von Gefolterten lastet. Im obigen Bericht ist
typisch, dass die Folterer fiir das Geschehene mit keinem Wort getadelt und verantwortlich
gemacht werden, Der Bruder und nicht der Peiniger hat die Verantwortung und die Folgen fir
den Verrat zu tragen, €r ist in den Augen der Schwester vollumfinglich schuldig,

Ob nun aber erniedrigende Schuldanerkennung oder aber Versuche in Richtung der Heroisierung
eigenen Verhaltens als Bewiltigungsformen der Folter vorliegen, in beiden Fillen haben Betrof-
fene gridsste Mihe, Gber ihre wirklichen, wihrend den Gewaltszenen erlebten Gefilhle zu spre-
chen, Gefithle det Furcht, der Angst, der Trauner, des Zomns, des Hasses, die abwechselnd, unkon-
trolliert und Gberbordend die Person iiberschwemmen, pelten als zentraler Bestandteil des
Traumas, weil sie nicht in den Erfabrungsbereich normalen Erlebens integriert werden kimnen.

De Resistenz von Gefolterten, iiber den Horror und die wirklichen, wihrend der Folter produ-
zierten Gefiihle zu sprechen und sich damit zu beschaftigen, gehort zum zentraten Bereich der
Psychotherapie. Es ist schmexzhaft und gleicht in weiten Teilen einer Wiederholung der Folter
selbat, all das erneut hervorzeholen, das Betroffene iiber Jabre hinweg versucht haben zu verges-
sen. Viele Patienten und Patientinnen bringen in der Therapic Widerstinde in verschiedensten
Formen zum Vorschein;, Widerstinde, die - und dics gilt als wichtiges Ziel der Therapie - abgebaut
werden milssen (Ortmann et al. 1987: 165). Gefolterte sollen mit threm Trauma unter Anleitung
direkt und total konfrentiert werden, um in der Folge in der Lage zu sein, die Foltererlebnisse als
Teil ihres Lebens und ihrer Personlichkeit zu akzeptieren und zu integrieren und sich von Schuld-
gefiihlen zu befreien, 3 Marcussen (1990 76-77) unterteilt den Therapieverlauf in drei Stadicn:

- Das kognitive Stadium: Wiihrend dieser Phase wird in erster Linic mit kognitiven Funktionen
gearbeitet, Patienten soll durch Awufarbeiten des Foltergeschehens zu einer detaillicrten
Einsicht in die Ergignisse der Vergangenheit verholfen werden. Insbesondere soll Klarheit iiber
die wirklichen Ziele der Folter {nicht Informationsbeschaffung sondern Personlichkeitszersto-
rung) geschaffen werden, was zur erheblichen Reduktion von Scham- und Schuldgefiihlen
fithren kann.

39 Nach der persdnlichen Miteilung einer Therapeutin im RCT kann der Zusammenbruch des Wider-
standes in Sitzungen za kurzen, aber sehr vehementen flash backs fiithren, die nicht seiten psychotischen
Episoden Shnlkch sind, die jedoch nie langer ak 10 Minuten dauern, Therapeusen/innnen sollten in
solchen Momenten auf Distanz bleiben und keinen Kdrperkontakt suchen oder zulassen, da gewalttitipe
Reaktionen nicht avszuschliessen sind.
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- Das emotionale Stadlom: Hier wird mehr die Gefiihlswelt angesprochen. Wihrend der Folter-
situation erlebte, aber nicht auspedriickte Gefiihle, insbesondere solche aporessiven Inhalts,
werden wigderbelebt und durchgearbeitet, Es muss aufgezeigt werden, dass letztlick nicht erfsie
die Verantwortung fiir das Geschehene zu tragen hat, sondern die Folterer. Dass Entscheidun-
gen, die unter dem Druck der Folter zustandekamen, gar nicht falsch sein konnten, weil ez dic
Moglichkeit des richtigen Entscheides nicht gab.

- Das Stadinm der Herstellung des Realitiitsbezugs: In dieser Endphase sollen Wege autbereitet
werden, die auf ein Lisen der Bindung an die traumatischen Erlebnisse hinfiihren. Bisher
unterdriickte Gefilhle sollen akzeptiert und integriert werden, die Fixierung an die Opferrolls
soll durchbrochen, und die befreiten Krifte Rir eine kimftige Lebenspestaltung genutzt
werden. 40

Die Dauer von Psychotherapien mit Gefolterten béingt von der Persénlichkeit der Therapierten
ab. Im RCT bewegt sie sich zwischen einigen Wochen wnd 18 Monaten. Der Durchschnitt liegt bei
7 Monaten. In einer Studie iiber die Behandlung von 29 Gefelterten im RCT haben Somnier und
Genefke (1986) errechnet, dass durchschnittlich pro Patient 22 tiefenpsychologisch orientierte
Gesprache notwendig sind. Therapicfortschritte kdnnen oft auf Basis der Traumentwicklung einer
Person verfolgt werden. Die therapeutische Eingangsphase ist praktisch immer geprigt durch
Alptriiume, in desen Verfelgungs- und Foltersitvationen auf bedriickende und passive Art erlebt
werden, Mit fortschreitender Therapie und insbesondere nach dem Abbau der Widerstinde findet
in den Traumbildern gine Wandlung statt. Einmal wird langsam auch anderen Trauminhalten
Platz eingeraumt. Erfolgt dennoch ein Riickgriff auf Gewalterlebnisse, dann meistens in der
Form, dass sich Travmende nicht mehr einfach als passive Opfer schen, sondern als Fliichtende
oder als Perscnen, die sich gegen ihre Peiniger verteidigen kbnnen.

In der Literatur finden sich keine Hinweise darauf, welche Psychotherapie sich am besten fiir die
Behandlung von Gefolterten eigne. Nach Aussage einer RCT-Therapeutin spielt dies auch keine
wichtige Rolle. Wichtiger sei, dass die therapeutischen Ziele stimmen wiirden. Es existieren bisher
auch keing wissenschattlichen Untersuchungen, die kurz- und langfristige Frfolge der psychothe-
rapeutischen Arbeit mit Gefolterten aufzeigen wiirden. Einzig eine Schitzung existiert und die
ergibt, dass 90 % der gefoltierten Patienten und Patientinnen, die sich im RCT einer Therapie
unterzogen, ihren Gesundheitszustand wesentlich verbessern konnten oder gar kompiett geheilt
sind {Ortmann et al. 1987: 166) - sofern der Begriff «geheilt» in diesem Zusammenhang
Oiberhaupt gebraucht werden kann, In der oben erwihnten Studie von Somnier und Gencfke
{1986) wird angefihrt, dass wihrend einer Katamnesezeit von durchschnittlich elf Monaten nur
wenige der 29 untersuchten Patienten Riickfille gehabt hatten, Dass sclche Schitzungen mit
Skepsis zu betrachten sind, braucht wobhl nicht besonders betont zu werden, Solange keine
MNachevaluationsuntersuchungen vorliegen, gibt es auch keine gesicherten Daten zur therapeuti-
schen Effizienz.

40 Jacobsen und Vesti (19%0: 30-34) entwickeln ein Modell, das zich von demjemigen von Marcussen erwas
unterscheidet und das ans folgenden Phazen besteht: der «Erdfinungsphases, wihrend der zwischen
Therapeut und Patieat Vertrauen aufgebaut wird, der wkognltiven Phasew, in der die Details der Miss-
handlungen auf- und erzahlt und die Ziele und Mechanismen der Folter verstandesmiissig aufgearbeitet
werden, und der wemotlenalen Phases, die dazu dient, Widerstinde ganz abzubauen, Qcfithle, die
whhrend der Folter wirksam waren, heraufruholen uad diese in das Selbst der gefolterten Person zu
integricren.
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(attinnen, respektive Gatten von Gefolterten sollen die Mbglichkeit haben, ebenfalls um Bera-
tung oder um Therapie nachzusuchen. Da sie die Zeiten der politischen Repression ebenfalls
durchlebten und in Ungewissheit und Sorge beziiglich threr verschwundenen oder verhafteten
(Gatten/Ciattinnen waren, ausserdem spater indirekt die Folgen der Folter mitzutragen haben, ist
nicht auszuschliessen, dass sie selbst des fachlichen Rates oder gar der Therapie bediirfen.
Dasselbe gilt fiir Kinder.

4.1.3 Zur Sozlatberataig

Wir haben bisher die bedeutende Frage ausgelassen, wie sich Migration und =in Leben im Exil auf
den psychischen Zustand vor Gefolterten allgemein auswirkt. Studien, welche diesen Aspekt
behandeln sind selten. Sofern vorhanden, stammen sie aus der Psychiatrie. Trotzdem sind die
Aussagen der wenigen Untersuchungen eindeutig: das Risiko psychisch zu erkranken, ist bei
gewohnlichen Avswanderern im Verbiltnis zu nichtmigrierenden Populationen sichtbar héher,
bei Flichilingen sogar vier bis fiinfmal hoher.! Mit diesen Statistiken wird jedoch nur bewiesen,
was der gesunde Menschenverstand auch sage und was in unzihligen Schriften aus dem Bereich
der Flichtlingsbetrevung seit langem bekannt ist; ndmlich, dass die iber dkonomischen Druck
oder politische Verfolgung erzwungene Migration von einem Land in ein anderes verbunden ist
mit kultureller und sozialer Entwurzelung, mit Integrationsanforderungen und Integrationsdruck
im Aufnabmeland (Sprache, Schule, Arbeit, soziales Netz) und der Infragestellung eigener
kultureller Werte und Normen. Je grosser die kulturelle Distanz vom Ursprungs- zum Aufnah-
meland ist, je grissser ist die Leistung, die erbracht werden muss, umn sich in der neven Umgebung
auch nur minimal «heimisch» zu fiihlen (Wicker 19893 und desto grosser wird auch die psychische
Belastung. I}e Tendenz zur Bildung ethnischer Gemeinschaften im Aufnabmeland insbesondere
von unterprivilegierten Migranten (in traditionellen Immigrationslindern wie UUSA, Kanada,
England schon seit langem eine Tatsache, in der Schweiz sehen wir erst Anzeichen zu solchen
«ethnic commuinitiess) hat deshalb unter anderem auch die Funktion, den Integrationsdruck zu
vermindern und damit das Risiko des psychischen Scheiterns herabzusetzen, Trotzdem muss bei
Migranten fraglos eine hdhere Rate an psychosozialer Auffilligkeit und psychischer Erkrankung
erwartet werden,

Noch einmal anders ist es mit gefolterten Flichtlingen. Zwei neusre medizinische Studien aus
Diénemark - meines Wissens sind es die einzigen zu diesem Thema - belegen, dass im Fail lebende
gefolterte Flichtlinge im Vergleich zv im Exil leberden nichtgefolterten Fliichtlingen - rein stati-

41 Odegard (1932) war der emste, der in einer Vergleichstudie von norwegischen Auswandercin in den
USA und Norwegern in Norwegen den Zusammenhang von Migration und erhdhter Anfalligkeit fiir
psychische Erkrankung aufzeigte. Es folgten in den flinfziger und sechziger Jahren die Studien von
Eitinger {1959), der in Norwegen Flichtlinge aus dem 2. Weltkrieg - insbesondere ehemalige KZ7-
Hiftlinge - untersuchte und feststellte, dass die Emteinweisungsrate in psychiatrische Institutionen bei
sokchen Flichtlingen Fiafmal héher ist als bei ansissigen Norwegern. Reaktive parancide Psychosen
sind besonders haufig festpestellt worden. Eine Untersuchung von Hitch uad Rack unter polnischen
und ukrainischen Flichtlingen in Bradford {Australien) ergab Zhnliche Resultate. Das Rimiko ist bei
diesen Gruppen viermal hoher (Hitch & Rack 198¢, Hitch 1983 44). Auch Studien unter jiidischen
Flizchthingen in Istael fiihrten zu gleichen Resultaten (Davidson 1983). Das Problem bei diesen neueren
Arbeiten ist jedoch, dass zie nur klinische Daten bericksichtigen, das heisst, nur diejenigen Personen
statistisch erfassen, die iberhaupt in Kontaki mit der Psychiatrie kommen. Epidemiologische Untersu-
chungen existieren vorderhand zu dicscm Problemkreeis noch nicht, die - wie zu vermuten ist - noch panz
anderes Resuliate aufzeigen wiirden, ist doch die Schwellenangst von Migranten im Zugang zu psychoso-
zialer und psychiattischer Hilfe in einem fremden Land - bedingt durch Faktoren wie sozinle Unter-
schichtung, kulturelle Segregation und ethnische Abgrenzuny - noch um einiges héher, als bei der ansas-
sigen Normalbevilkerung.
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stisch gesehen - noch einmal eine sichtbar hohere psychische Auffilligkeit zeigen (Thorvaldsen
1986, Hougen ef al. 1988). Oder einfacher gesagt, gefolterte Flichtlings haben es im Exil nicht nur
mit kultureller und sozialer Entwurzelung, Spracherwerb, sozialem Abstieg, Arbeitssuche und
Fremdenfeindiichkeit zu tun, was als Problembelastung bereits voll und ganz genigen wirde,
sondern sind zusitzlich mit dem Foltertrauma und mit all den Symptomen, die wir schon erwihnt
haben, konfrontiert. So betrachtet diirfte es einlenchtend sein, dass die therapeutische Arbeit mit
Gefolterten durch Sozialberatung pestitzt werden muss, Psychotherapeutische Ziele lassen sich
nicht erreichen, wenn das private Leben der Therapierten weiterhin gezeichnet ist durch gravie-
rende soziale Probleme, wie zum Beispiel Arbeitslosigkeit, soziale Isclation, hohe Verschuldung
und andergs mehr, Obwohl die Traumata in weiten Teilen lebensbestimmend sein dirften,
kinnen soziale Unzulanglichkciten im Exil nicht ohne weiteres von Schwierigkeiten, die auf
Feltererlebnisse zuriickgehen, getrennt werden. Der soziale Bereich muss deshalb - falls die
Notwendigkeit dazn besteht - parallel mit dem psychischen Bereich angegangen werden, was nur
durch die Prisenz einer Fachperson aus der Sozialarbeit in einem interdisziplindren Arbeitsteam
garantiert werden kann,

4.2 Kulturspezifische Aspekte der therapeutischen Arbeit mit Gewaltopfern - oder das
Problem der Ubersetzong

In der Literatur zur Arbeit mit gefolterten und misshandelten Flichtlingen wird kulturellen
Aspekten, die den therapeutischen Prozess beeinflussen, praktisch keine Bedeutung beigemessen,
Auch die Tatsache, dass cin grosser Teil der Gesprache mit Gefolterten in den medizinischen,
physiotherapeutischen, psychotherapeutischen und sozialen Fachdiszipliner hin und her iibersetzt
werden miissen, scheint kein Problem darzusteBien - oder hichstens eines, das mit puter Uberset-
zungstechnik fiberwunden werden kann. Wihrend einerscits heute in der Psychiatrie und
Psychologie der kulturellen Pragung von Krankheitsmustern grissere Bedeutung beigemessen
wird, 2 und die Schwicrigkeit der Ubersetzung von Sinngebungen, Symbolen und emotionalen
Nuancen in kulturibergreifenden Therapien allmihlich bemerkt wird, sind es europiische und
nordamerikanische Rehabilitationszentren fiir Gefolterte - Institutionen also, die wie keine ande-
ren Stellen im Gesundheitsbereich Verstiindigungsprobleme zwischen Klientele und Personal
aufweisen -, die postulieren, dass diese Schwierigkeiten gar keine sind und ihnen allein mit guter
ﬂbersctzung beizukommen ist. Fiir diese Haltung, die doch Anlass zum Staunern gibt, kénnen
verschiedene Griinde angefithrt werden;

- Der politische Grund: Dic Arbeit mit Gefolterten darf nicht losgelst von der Definition der
Folter geschen werden. Folterdefinitionen nun, die in Menschenrechtserklarungen Eingang
finden, werden nicht auf kulturelle Besonderheiten abgestimmt. Gerade in der Diskussion um
Menschenrechte werden noch und noch kultureils Elemente in Form historischer Traditionen
in Rechtswesen, regionaler Briiuche und Sitten ins Feld gefiihrt, die der spezifischen Beriick-
sichtigung bediirften. Die Durchsetzung menschenrechtlicher Postulate richtet sich deshalb
zum Teil auch gegen regicnale Traditionen, In der Verurteilung der Folter kbnnen berechtig-
terweise keine Entschuldigungen akzeptiert werden, auch nicht solche, die sich auf kulturelle

42 Zu diesem Thema existiert heute inshesondere aus dem angelsichsischen und franzésischen Raum eine
schon nicht mehr lberblickbare Menge an Literatur, die unter den Oberbegriffen Ethnopsychiatrie,
Medizinethnologie, kulturelle Psychiatrie oder Evhnopsychologie zu finden ist.
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Besonderheiten stiitzen. ** Diese an sich gute und einzig mdgliche politische Haltung wurde
nun auch, ohne hinterfragt zu werden, in die Rehabilitationsarbeit mit Gefolterten cinge-
bracht. Prinzipicn im Kampf um allgemeine Menschenrechte dirfen jedoch nicht ohne
weiteres zu therapeutischen Prinzipien erhoben werden.

~ Die therapeutische Praxis; Dynamische soziale Komponenten werden zwar in der Sozial-
psychiatrie zur Erklirung und Therapie psychischer Stérungen aufgenommen, kulturelle Aus-
formungen von Krankheitssymptomen sind jedoch auch in dieser Disziplin - wenigstens was die
Schweiz betrifft - kaumn thematisiert. Da therapeutische Mode¢lle zur Behandlung von Gefolter-
ten bisher stark auf individualpsychologischen Grundsatzen beruben, ist es verstiindlich - wenn
auch nicht unbedingt akzeptierbar -, dass diesen Fragen wenig Bedeutung beigemessen wurde.

~ Der praktische Grund: Die Arbeit mit Gefolterten begann in Europa in der rweiten Hilfte der
sicbziger Jahre. Damals waren es fast avsschliesslich Flichtlinge avs Lateinamerika, insbeson-
dere Chilenen, die der Hilfe bedurfien. YVon der kulturellen Distanz ber bietet nun Lateiname-
rika zu Europa nicht grosse Probleme. Es wurden auch oft lateinamerikanische Therapeuten
angestellt, die mit Gefolterten in ihrer Muttersprache arbeiteten. Damit stellte sich das Uber-
setzungsproblem oft gar nicht. Seit Mitte der achtziger Jahre hat sich nun das Bild gedndert.
Lateinamerikanische Flischtlinge sind heute seltener und werden in den Rehabilitationszentren
zunchmend durch solche aus dem Nahen Osten, aus Asien und Afrika ersetzt. Die Uberset-
zungsarbeit nimmt an Bedewtung also zu. Fachpersonen, die mit den heutigen Klienten in ihrer
Muttersprache arbeiten konnen, sind in eurcpdischen Lindern kaum zu finden. Fir die
Planung never Zentren muss dieser Aspekt unbedingt beriicksichtigt werden.

Die Diskussion beziiglich der Eitwitkung kultureller Faktoren auf Folterbandlungen vund auf
Stressbewiltigungsmechanismen steht noch am Anfang (Parson 1985). Dies, obwohl eigentlich

aus den bisherigen Kenntnissen solche Schliisse naheliegen. Da Folter nicht primér zur Gewin-
nung von Information, sendern zur Brechung politisch nicht genehmer Personen, sowic zur
Terrorisierung von Bevolkerungsteilen praktiziert wird, ist sie vor allem gegen die verletziichsten
Teile der menschlichen Psyche gerichtet. Welche identitdtshildenden Elemente einer Person nun
jedoch am vulnerabelsten sind und sich deshalb zur Angsterzengung und fir Demitigungen
besonders eignen, wird nicht zuletzt durch kulturelle Normen und Werte definicert, das heisst
durch dffentlich anerkannte - meistens geschlechtsspezifisch avsgerichtete - Konzepie von Scham,
Schuld, Stolz, physischer und psychischer Integritit und sczialem Anschen. Es sind auch diese

Werte und Normen, die Gewaltopfern Richtlinien geben fiir die Art, wie sic mit ibhren verheeren-
den Erfahrungen umgehen sollen und kinnen.

Von all denen, die mit Gefolterten arbeiten, ist Mollica (1989, 1990) meines Wissens der Einzige,
der sich als Mediziner mit di¢sem Phanomen auseinandersetzt. Seine Arbeit mit gewalttraumati-
sierten Kambodschanern an der «Indochinese Psychiatry Clinics in Brighton (Massachusetts)
bringt ihn zur Erkenntnis, dass diese ethnische Gruppe Vorstellungen von Folter habe, die sich
zum Beispiel mit solchen von Tirken oder Chiteren nicht deckt. Kambodschanische Flichtlinge
politisieren etwa ihre Folterericbnisse nicht, Der kambodschanische Begriff fiir Folter - fieru na
kam - entstammt dem Sanskrit-Pali-Vokabular (daruna und kama in der Bedeutung von barba-

43 Dass kultureile Besonderheiten in nationalen Rechiswesen, die ansonsten cindeutig vnter den Folterbe-
griff fallen wiirden, wie Auspeitschungen und Verstimmelungen, bisher bei der Formulierung von
internationalen Ubereinkommen nicht ganz ausgeschlossen werden konnten, haben wir schon bei der
Behandiung det Folterdefinition in Kapitel 2.1. gesehen.
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risch, wild, gewaltsant} und ist mit dem buddhistischen Karma-Konzept assoziiert. Die Verkniip-
fung von Folter und Karma nun fiihrt dazu, dass Foiter als Teil des individuelien Schicksals
empfunden wird, in das die eigene Verantwortlichkeit und di¢jenige der Vorfahren Gber das
Karma cinbezogen sind. Gefolterte kambodschanische Patienten fithlzn sich deon auch oft mit-
verantwortlich fiir die Leiden, die sie - sei es durch Folter, Misshandlung oder durch den Verlust
von Familicnmitglicdern - zu tragen haben. Nach Malloca ist es fiir unser westliches Verstindnis
deshalb auch nicht nachvollzichbar, wie lange kambodschanische Gewaltopfer versuchen, ihre
psychischen Verletzungen zu ertragen, bevor sie um Hilfe angehen. Es ist dies eine Beobachtung,
die wir im Hinblick auf die in der Schweiz lebenden kambodschanischen Flichtlingen auvch schon
gemacht haben, unter denen post-traumatischer Stress der weitaus hiufigste Scheiterungsgrund
im Integrationsprozess darstellt (Wicker & Schoch 1988: 157),

Scibstverstiindlich beeinflusst die Art, wie gefelterte Personen Misshandlungen wabmghmen und
in kulturell gebundene kognitive Konzepte einfigen, wesentlich den therapeutischen Zugang. Es
ist offensichtlich, dass europdische Rehabilitationszentren fir Foltergeschidigte fast ausschliess-
lich mit Klientengruppen arbeiten, die in der Lage sind, ihre Foltererfahrung unmissverstandlich
als politischen Willkiirakt eines herrschenden Regimes festzunageln. Dass Tamilen, Kambodscha-
ner, Vietnamesen und andere asiatische Fliichtlingsgruppen, die ebenfalis betrichtliche Zahlen an
Misshandelten aufweisen, in diesen Zentren kaum um Therapie nachsuchen, hat Grinde, dis mit
den unterschiedlichen kulturellen Konzepten zusammenhfngen, Es scheint uns deshalb gerade
aus therapeutischer Sicht dringend notwendig, den Wahrnehmungsformen von Folter und ander-
weitigen Arten der Misshandlung, wie sie sich in den Herkunftskulturen der Paticnten prisentic-
ren, nachzugehen. Aus diesen Erkenntnissen kdnnen wichtige Hinweise fiir die Strukturierung
therapeutischer Arbeit mit Menschen aus verschiedenen ethnischen Gruppen hervorgehen®t  Sie
bedirfen insbesondere auch der Beriicksichtigung, wenn es um die Planung multikulturell ausge-
richteter Rehabilitationszentren geht.

Zum Schluss dieses Abschnittes wollen wir gleichwohl noch kurz auf Ubersetzungstechniken ein-
gehen. Fraglos wird Ubersetzung in der therapeutischen Arbeit mit Gefolterten auch in Zukunft
eine wichtipe Rolle spielen.¥* Es wird unterschieden zwischen konsekutlver, simulfaner und
susammenfassender Uberseizung.

Konsekutiv heisst, dass die Gbersetzende Person kleinerc Gespriichsteile - einen oder mehrere
Satze - ibersetzt, sobald diese von einer Partei zu Ende gesprochen sind,

44 Dieser Punkt scheint uns noch aus einem andern Grond von Bedeutung, Ohne dass wir dies durch Stati-
stiken belegen kinnen, vermuien wir, dass der grosste Teil der Patienten, die Zugang zu europiischen
vnd nordamerikanischen Rehabilitationszentren findet, hishere Bildung genossen hat und damit intel-
lektuell nicht regional, sondern international ausgerichtet ist. Fiir den Zugang zur westlichen Therapie
tberhaupt und fiir die Kommunikation zwischen Therapeut und Patient ist dies natirlich von Bedeu-
tung. Damit wiite auch erklirt, weshalb Therapeuten Kommunikationsprobleme mit Patienten als nicht
gravierend einschitzen. Stimmt dieze These, dann imuss der Schluse pezogen werden, dass exilierte
Fliichtlinge ohne héhere Bilkdung eine geringe Chance haben, therapeutische Hilfe zu finden, weil ihre
Fremdsprachenkompetenz weniger gut ist und ihnen Konzepie der westlichen Psychotherapie nicht
vertraut sind. Des konnte fisr Foltergeschadigie ans Kambodscha, Vietnam vnd 50 Lanka sehr wohl
zutreffen. Sokche Leute tanchen dann auch mehe in det stationiren Psychiatrie auf.

45 Ich sriitze mich in den folgenden Austithtungen auf persdnliche langjihrige Erfakrung in der Arbeit mit
psychisch kranken Fliichtlingen aus Siidostasien, scwie aof die schriftlich niedergelegten Anregungen
des RCT in Kopenhagen (Jacobsen & Westi 1990: 59-61) und des «Center for Tortured Refugees» in
Stockholm (Lindbom-Jakobson 1988).




Hans-Rudolf Wicker: Die Sprache extremer Gewalt 51

Simultane Ubersetzung bedeutet parallel zum Gespriich laufende, fliessende Ubersetzung,

Zusammenfassende Ubersetzung beinhaltet, dass eine Gespriichspartei ein Thera oder
Themateile cotwickelt und die iibersetzende Person nachher sinngemés zusammenfassend
{ibersetat.

Von medizinischem Persenal wird allgemein die konsekutive, seltener die zusammenfassende
Ubersetzungsform bevorzugt, wihrend die Simultaniibersetzung kaum je in Frage kommt, da sie
bei der Ubersetzerperson Professionalitiit voraussetzt, Die konsekutive Ubersetzung hat den Vor-
teil, Direktiibersetzung zu sein, was dem Therapeuten oder der Therapeutin den grésstmdglichen
Uberblick zu Form und Inhalt der Cespriche ermiglicht. Sie hat jedoch den grossen Nachteil
jeder Wort-firr-Wort-Ubersetzung: Subtile Sinngebungen, die nicht so chne weiteres von Beprif-
fen einer Sprache in solche einer anderen Sprache transferiert werden kinnen, werden entweder
iiberhaupt nicht oder aber falsch Gbersetzt. Zur Ubersetzung von Wortern, fiir die in einer Fremd-
sprache keine gleichwertigen Aquivalente existieren, ist die iibersetzende Person zur Improvisa-
Hon oder Interpretation gezwungen, was wicderum die therapeutische Arbeit verfalscht, denp
nichts hassen Therapeuten und Therapeutinnen mehr als Ubersetzer und Ubersetzerinnen, die
iiber eigene Sinndeutungen und Interpretationen in den Verlauf der Gespriche eingreifen,
Zusammenfassende Ubersetzung kann deshalb in bestimmten Momenten angepasster und niitzli-
cher sein, weil mit dieser Form zwar Gesprichsteile vielleicht nicht wortwirtlich, wohl aber sinn-
getreuer iibersetzt werden.

Muss in Rehabilitationszentren fiir Foltergeschidigte mit Ubersetzung gearbeitet werden, so soll-
ten folgende Aspekte beriicksichtigt werden:

- Thevapeutisches Personal muss in die interkulturelle Kommunikation mit Ubersetzung cinge-
filhrt und eingedibt werden.

- Interkulturelle Ubersetzer miissen fiir ihre heikle Arbeit ebenfalls vorbereitet und ausgebildet
werden. Ausserdem haben sie Anrecht auf Supervision und Betrevung, schliesslich werden in
Sitzungen nicht nur Therapeuten, sondern auch Ubersetzer mit ausserordentlichen Erzéhlun-
gen von Folter und Misshandlung kenfrontiert.

- Ubersetzer sollten mit den gebriuchlichen therapeutischen Strategien sowie den Ziclen, die
dahinter stecken, veriraut gemacht werden,

- Ubersetzer sollten von der therapeutischen Fachperson iiber Zicle und Inbalt der Sitzung
informiert werden, fiir die ihre Ubersetzungsarbeit vorgesehen ist.

- Ubersetzer und Patient soliten sich vor der Therapiesitzung kurz kennen lernen, um sich
gegenseitig auf sprachdialektische Eigenheitea aufmerksam zu machen und um eine Ver-
trauensbasis zu schaffen.

- Zwar ist Vertraven zwischen Klient und Ubersetzes eine wichtige Voraussetzung fiir Uberset-
zungsarbeit. Trotzdem sollten Freunde oder Verwandte des Patienten in einer professioned
geprigten Therapic als Ubersetzer nicht tatig sein, da Neutralitit und Schweigepflicht nicht
gewihrleistet sind. Ganz unverantwortlich ist es, in solchen Situationen Kinder als Ubersetzer
ginzusetzen,

- Sind Klient und Ubersetzer in appositienellen politischen oder religidsen Gruppierungen titig
und wird dadurch die therapeutische Sitvation begintriachtigt, muss eine andere ﬂb::rsetzung
gesucht werden.
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Fir dolmetschende Personen miissen ausserdem - wie fiir dus dbrige Perscnal auch - klare
ethische Regeln gelien, die sich folgendermassen zusammenfassen lassen:

- Neutralitit: Ubersetzer soliten sinngeméss und klar iibersetzen und nicht willentlich eigene
Interpretationen vnd Erliuvterungen cinflicssen lassen cder gar Partei ergreifen. Sie sollten an
sie gerichtete Anfragen zu Stellungsnahmen - von welcher Seite diese auch kommen migen -
zuriickweisen,

- Geheimhaltang: Fiir Ubersetzer muss dieselbe Schweigepflicht gelten wie fiir das Gbrige
medizinische Personal.

Verhalten: Ubersetzer sollten belastbar sein und auch in therapeutischen Sitzungen, die durch
Unruhe und Stress gezeichnet sind, Ruhe und Zariickhaltung wahren konnen.

- Loyalitit: Ubersetzer soliten zu Kollegen, die im selben Feld titig sind, absolute Loyalitit
wahren, Weder mit Klienten noch mit Vorgesetzten soll iiber andere Ubersetzer und deren
Arbeit diskutiert werden.

- Zoverlissigkelt: Ubersetzer sollten alles Gesprochene gleichwertig iibersetzen und nicht
vnterscheiden zwischen wichtigeren und weniger wichtigen Dingen. Alle Worter sollten soweit
als moglich dbersetzt, Nuancen beriicksichtigt werden. Um dies tun zu kdnnen, sollten sie cin
gutcs Wissen beziiglich der Gespriichsproblematik haben. Ubersetzer kinnen Worterbiicher
beniitzen, falls dies das Gespriich verlangt, sie konnen unterbrechen, wenn der nichtiibersetzte
Teil zu lang wird, sic kiinnen Notizen nehmen (dicse missen allerdings nachher vernichtet
werden) und si¢ kiénnen einen Avftrag zuriickweisen, falls sie sich nicht kompetent genug
fithlen.

4.3 Geschlechtsspezifische Aspekte der Therapie

Wir haben friiher festgestellt, dass Fraven weniger vor systematischer Folter betyoffen sing als
Miinner, uater Misshandlung und Erniedrigung im weiteren Umfeld von politischer Verfolgung
und Flucht jedoch vermutlich stirker zu leiden haben als Ménner. Dabegi gilt dem Umstand
besondere Beachtung zu schenken, dass sexuelle Gewalt gegen Frauen nicht nur in konkreten
Folter- und Fluchtsituationen, sondern auch im Alltag hiufig, der Ubergang von systematischer zu
unsystematischer Gewalteinwirkung fliessend ist. Egal in welchem Rahmen sexuelle Gewalt
stattfindet, die bewirkten Traumatisierungen entsprechen weitgehend denjenigen systematisch
gefelterter Personen {Hungerbithler 1991: 45-57).

Weiter muss beachtet werden, dass extreme sexuelle Demitigung von Frauen diejenige Misshand-
lung ist, die am stirksten soziales Aufsehen erregt und bei Bekanntwerden soziale Sanktionen
nach sich zieht, Im Gegensatz zu anderen Folterungen kann Vergewaltigung ven betroffenen
Frauen politisch nicht verwertet werden. Zum Beispiel im Sinne des solidarischen Protests zwecks
Aggressionsabfuhr fir erlittene Verletzungen. Das Risiko der sozialen Stigmatisierung ist so gross,
dass es sexucll gedemiitigte Fraven mehrheitlich vorziehen, mit ihren Leiden im Schatten des
Verborgenen zu leben, um wenigstens gegen aussen nicht auch noch gezeichnet zu werden. Dieser
spezifische Umgang mit Gewalttraumata hat natiirlich im Zugang zu thempeuhachen Einrichtun-
gen und fiir die Therapie selbst Folgen,

Die wenigen Zahlen, Gber die wir verfiigen, zeigen, dass die Anzahl behandelter Frauen in Reha-
bilitatienszentren fiir Gefolterte im Steigen begriffen ist. Im PA.V.R.E. in Paris war der prozen-
tuale Anteil dey Klientinner an der Gesamtzahl der Behandelten wihrend der Zeit von 1985 bis




Hans-Rudolf Wicker: Die Sprache extremer Gewalt 53

1988 noch 12 % (Pagella et al. 1988).4 Nach einer miindlichen Mitteilung ist der Anteil der
Frauen im RCT in Kopenhagen heute bei 25 %. Diese Zahl koinzidiert mit dem Prozentsatz
behandelter Frauen im Stockholmer Zentrum. Der Anteil stieg dort von 12 % (1985) aof 26 %
(1988), sank dann wieder auf 24 % (1987) und 18 % (1988) und sticg 1989 erneut auf 26 % an,

Dicse Zahlen sagen an sich iiber die Verteilung der Gewalttraumata unter exilierten weiblichen
und ménnlichen Fliichtlingen nichts aus. Sie geben uns jedoch den Hinweis, dass die Therapic-
bedirftigkeit gewalttraumatisierter Flichtlingsfraven heute stiirker zum Avsdruck kommt als
noch vor einigen Jahren und dass dementsprechend bei der Planung von Rehabilitationszentren
mit geschlechtsspezifischen Faktoren zu rechnen ist. Dies implizieri nicht so sehr geschlechtsspezi-
fisch ausgerichtets therapeutische Modells als vielmehr die Doppelbesetzung therapeutischer
Stellen mit Minnern und Frauen. Da Fraven in politischen Verfolgungssituationen ausnahmslos
von Minnern misshandelt werden, muss in der therapeutischen Arbeit mit thnen wenigstens die
Frage aufgeworfen werden, ob sie fir die Behandlung eine Frau cder cinen Mann bevorzugen. Es
ist dics eine Frage, die bei minnlichen Patienten weniger Bedeutung hat. Inshesondere bei Unter-
suchungen und Behandlungen, die Kérperberihrungen erfordern (gynikologische und allgemein
medizinische Untersuchungen, Physiotherapie), ist die Frage unerkisslich.

45 Die Frauen unterteilten sich in 39 % Afrikanerinnen, 17 %6 Iranerinnen, 6 % Titkinnen, 11 % Kambo-
dschanerinnen, 9 % Lareinamerikanerinnen, 4 5% Tamilinnen,
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5 GEFOLTERTE, MISSHANDELTE UND ERNIEDRIGTE FLUCHTLINGE
IM SCHWEIZERISCHEN EXIL

Cann, als er dis elenden Lumpgen um sich hillte, Gbarfial
ihn ein Gefihl des Mitleids mit sainem zugrunde gerich-
tetan Kdrper. Ehe er wusste, was er tat, war er auf einen
neben dem Bett stehenden kleinen Schemel gasunken
und in Trénen ausgebrochen. Er war sich seiner Hass-
lichkeit, seines unerquicklichen Anblicks bewusst, wle er
aks ein Bindel Knochen in schmutziger Unterwasche in
dem grellen weaissen Licht dasass und heulte; aber er
kennte sich nicht beherrschen. O'Brian legte #hm, Fast
begitigend, die Hand auf die Schulter. «<Es dauart nicht
ewige, sagte er. «Sie kénnen dem entrinnen, wenn sie
wollen. Alles hangt von lhnen selbst ak.» «Sie haben das
getanls schiuchzte Winston. «Sie versatzten mich in die-
sen Zustand.. «Mein, Winston, Sie selbst haben sich
darein varsetzt. Dami musstan Sk rechnan, als Sie sich
gegen die Partei aufiehnten. Alles das war in diesam
ersten 3chritt beschlassen, Es geschah nichts, was Sie
nicht voraussahen konnten ..

{Orwefl}

In diesem Abschnitt verlassen wir dic Ebene internationaler Forschung und wenden uns den
gefolterten Flichtlingen zu, die in der Schweiz Asyl gefunden haben oder solches zu erhalten
hoffen. Aus zwei Griinden ist dieses Kapitel von Bedeutung. Erstens, weil dies die erste schweize-
rische Untersuchung dieser Art ist, obwohl von den in der Flichtlingsarbeit titigen Sozialarbei-
tern und -arbeiterinnen seit Jahren anf den schwachen Punkt der Betreuung gefolterter Flicht-
linge hingewicsen wird und von Hilfswerken auch schon etliche Vorstésse gemacht wurden, um
dieses heikle Feld zu bearbeiten, Zweitens, weil in diesem Abschnitt der iiberzeugende Beweis er-
bracht werden muss, dass in der Schweiz iiberhaupt eine betrichtliche Anzaht gefolterter Fliicht-
linge lebt und diese Flichtlinge anf nnhaltbare Art und Weise vernachlissipt und unterversorgt
sind. Erst dieser Beleg, zusammengesetzt aus quantitativen und qualitativen Elementen, kann als
Bedirinisnachweis Giiltigkeit erlangen. Ein Bedinfnisnachweis in einer so ernsten Sache
wiederum, muss unweigerlich auch den Zwang zum Handeln nach sich zichen.

5.1 Wieviele gefolterte Fliichtlinge leben in der Schweiz?

Die quantitative Erfassung gefolterter Flichtlinge gehdrs wohl zum Schwierigsten iiberhaupt.
Zahlenmassig sind sie genan 50 schwer zu erfassen wie vergewaltigte Frauen oder sexuel misshan-
delte Kinder, Die Grinde dafiir diirften inzwischen klar sein: durch Folter geschidigte Menschen
wihlen Personen sorgfiltig aus, denen sie ihre Erlebnisse mitteilen, sofern sie iberhaupt cin
Mitteilungsbediirfnis verspiiren. Sicherlich lassen sie sich nicht durch cine offentliche Umfrage
ermitteln. Wir verfiigen bis heute aus keinem Land dber cine Statistik, die iiber die Haufigkeit von
folterraumatisierten Menscher Auskunft geben wiirde und noch weniger gibt es Hinweise daraul,
wie die Verteilung chen solcher Fliichtlinge nach Landerherkunft sussiebt, denn - davon dirfen
wir ausgehen - nicht in jedem Land in dem gefoltert und misshandelt wird, wird dics im selben
Rahmen, mit denselben Mitteln und in demselben Ausmass getan,
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Zur Hiufigkeit der Folter unter Flichtlingen existieren allerdings Schitzwerte. Es sind dies
Zahlen, die vermutlich ihren Ursprung im «Rehabilitation Center for Tortured Refugees= in
Kopenhagen haben und die inzwischen in der Fachpresse und in den dffentlichen Medicn herum-
gereicht werden. Jacobsen und Yesti (1990G: 14), beide mit dem RCT liiert - sind der Ansicht, dass
von den anerkannten Flichtlingen zwischen 10 % und 30 % Foltererlebnisse haben, In ginem
unverdffentlichten Bericht des FAV.R.E in Paris wird erwihnt, dass im Durchschnitt jeder fiinfie
Flichtling misshandelt wurde. Um diese Ziffern nicht einfach kritiklos zv iibernebhmen und auf die
Schweiz zu iibertragen, haben wir uns an jene Stelle gewandt, die als einzige diber Daten zu Folter
hinsichtlich der in der Schweiz lebenden Flochtlingen verfigt, das Bundesamt fir Flichtlinge. Mit
Zustimenung der zustindigen Persongn und unter strikter Wahrung der Massnahmen zum Daten-
schutz hat unser Mitarbeiter David Koch cine ganze Reihe von Befragungsprotokolicn aus dem
Asylverfabren durchgesehen und statistisch ausgewertet. Die wichtigsten Ergebnisse dieser Stodie
legen wir in diesem Abschnitt vor.

Folgende Ubcrlegungen und Kriterien haben uns fiir die Planung der Untersuchung geleitet:

- Kriterivm der Glavbwilrdigkelt von Anssagen: Gerade bei asylrechtlichen Einvernahmen stellt
sich die Frage nach der Glavbwirdigkeit von Aussagen beziglich Felter und Misshandlung,
sind doch Asylbewerber und -bewerberinnen gezwungen, ihre individuelie Verfolgung aunfzu-
zeigen, um den Flichtlingsstatus zu erlangen, was im Einzelfall zu Verzerrungen und Ubertrei-
bungen - gerade im Bereich erlitiener Gewalt - fiilhren kann, Wir sind jedoch der Ansicht, dass
erstens im Zuge der dusserst restriktiven Handhabung des Asylrechts der letzten Jahre aner-
kannte Flichtlinge, die nicht iiber Sonderkontingente Asyl erhalten baben, als Personcn
betrachtet werden miissen, deren Aussagen jeglicher Uberpriifung standgehalten haben und
deren Glaubwiirdigkeit deshale kaum angezweifelt werden kann, Unsere Untersuchung
beschrinkt sich deshalb ausschlicsslich auf ancrkannte Fluchtlinge, Zweitens geben gefolterie
Fliichtlinge in der Befragung nur dann Foltererlebnisse preis, wenn es die Situation wirklich
verlangt und si¢ nicht geniigend andere asylrechtliche Griinde geltend machen kénnen. Sollten
sich unter anerkannten Flichtlingen alsc trotzdem Einzelfilie finden, die Folter und Miss-
handlung unberechtigterweise anfiibrten, dann wilrden diese statistisch ausgeglichen mit sol-
chen, die ihre Erlebnisse nicht mitteilten, weil es nicht netwendig war.

- Linderauswahl: Fir dic Untersuchung musste eine Auswah! von Landern getroffen werden,
hat es doch weder Sinn, noch ist es durchfilhrbar, Dossiers von Fliichtlingen aus iiber zwanzig
Staaten durchzuarbeiten. Wir suchten die Beispiele deshalb so aus, dass die ausgewihlten
Linder fir die Schweiz heute und voraussichtlich auch fiir die nihere Zukunft asylpolitisch
relevant bleiben und dass sie auf mehreren Kontinenten verteilt sind. S0 kamen wir zum
Schluss, die Tirkef, Jugoslawlen, den Lran, Sri Lanks und Athiepien zu beriicksichtigen. Mit
dieser Auswahl wird keine Wertung zur Existenz oder Nichtexistenz von Folter und Misshand-
lung in anderen Lindern gemacht, aus welchen ebenfalls viele Flichtlinge stammen,

- Kategorislerung der Mlsshandlungen: Fiir die statistische Auswertung der in den Dossiers
angefihrten Misshandlungsformen unterschied Koch folgends Gruppen:
1. Allfillige Misshandlungen unbekannt;
2. Keine Misshandlung erwahnt;
3. Keine Misshandlung, jedoch Traumatisicrung durch Verfolgungssituation, Flucht und/oder
Krieg (z.B. Verlust von nahen Familienangehirigen);
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4, Gewaltandrohung durch Reprisentanten staatlicher oder parastaatlicher Organe (z. B.
drohen mit Tod cder mit Vergewaltigung, Androhung der Ermordung eines Angehirigen)
chne physische Misshandlung und nicht anlésslieh eines Verhérs;

5. Gewaltanwendung durch Reprasentanten staatlicher oder parastaatlicher Organg, aber aus-
serhalb eines Verhtirs (z.B. willkiirliche Schlage bei Hausdurchsuchungen) und ausserhalb
einer Haftanstalt oder cines Postens;

6. Systematische Folter, d. h. Gewaltanwendung und -androbung durch Reprisentanten staat-
licher oder parastaatlicher Organe anlisslich einer Befragung in einer staatlichen bzw. para-
staatlichen Haftanstalt oder auf einem Posten;

7. Mechrmalige systematische Folter.

- Der Folterbegyiil filr die vorllegende Studle: Fir die statistische Auswertung, wie sie unten
dargelegt ist, wurden einzig und allein die Punkie & ynd 7, nur die systematische und die
mehrmalige systematische Foiter beriicksichtigt, cbwohl nach UNQ-Definition ohne weiteres
auch Punkt 4 einbezogen werden miisste.

- Beriicksichtigung von Familienzusammenfohrungen: Zur Erstellung der Folterquote wurden
von Koch auch Familienangehérige als Nichi-Folteropfer beriicksichtigt, die den Flichtlings-
status aflein aus Grinden der Familignzusammenfithrung erhalten haben, Disses Vorgehen ist
insofern nicht unproblematisch, weil inshesondere Frauen nicht selten, zwecks Vereinfachung
des Verfahrens, den Flichtlingsstatus auferund der Familienzugehoérigkeit und nicht aufgrund
der individuellen Verfolgungssituation zugesprochen erhalten. Folter und Misshandlung
solcher Frauen erscheinen dann nicht in den Dossiers.

- Methodik: Koch hat von jeder der vorgesechenen anerkannten Flichtlingsgruppe itber das
Zufallsprinzip eine repriseatative Anzahl an Dossiers ausgewihlt und ausgewertet und daraus
den prozentvalen Anteil an systematisch gefolterten Fliichtlingen errechnet. Von den ancr-
kannten tirkischen Flachtlingen wurden 24 % fir die Untersuchung beriicksichtigt, von den
jugoslawischen 26 %, von den iranischen 43 %, von den tamilischen 100 % und von den
dthiopischen Fhichtlingen 61 %.

Die Resultate sehen folgendermassen avs:

Tiirkei;

Die Folterquote unter anerkannten Flichtlingen aus der Tirkei betrigt 34,4 %. (Frauen 5,3 %,
Minner, 28,1 %}. Werden allein die Fliichtlinge mit eigenem Asylgesuch erfasst und solche, die
uber dic Familienzusammenfihrung den Flichtlingsstatus zugesprochen erhaltea haben, wegge-
lassen, so steigt der Anteil der systematisch Gefolterten auf sage und schreibe 73 %! Auf die
Gesamtzahl der ancrkannten Fliichtlinge aus der Torkei hochgerechnet {Stand Ende 1990: 1'687
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Personen), bedeutet dies, dass wir mit 580 gefolterten tiirkischen Flichtlingen rechnen miissen,
die in der Schweiz Aufiiahme gefunden haben und hier ihr Leben fristen?

Juposlawien:

Die Folterquote unter anerkannten Flochtlingen aus Jugoslawien (fast ausnahmslos Albaner)
betrigt 29 % (alles Manner). Werden nur Fliichtlinge mit eigenem Asylgesuch beriicksichtigt, sind
€8 63 %. Von den 343 anerkannten Flichtlingen avs Jugoslawien dirften deshalb um die hundert
Minner systematisch gefoltert worden sein.*®

Iran:

Von den Flicchtlingen aus desn Iran wurden 14 % gefoltert (Frauen 3 %, Mianner 11 %). Ohne
Beriicksichtigung der Personen aus Familienzusammenfiihrungen sind es 28 %. Auch aus dieser
Gruppe diirften es ungefihr hundert Personen sein, die als Gefolterts in der Schweiz leben (Ge-
samtstand iranischer Flochtlinge Ende 1991: 732}. Unter iranischen Fhichtlingen ist der prozen-
tuale Anteil an Misshandelten vermutlich deshalb geringer als bei den anderen berdcksichtigten
Fliichtlingsgruppen, weil Iraner iiber das UNHCR in Sonderkontingenten aufgenommen wurden,
Kontingentsfliichtlinge werden iiber das Asyiveriahren nicht auf die gleiche Weise selektiv behan-
delt wie andere Fliichtlinge, deshalb in der Befragung auch nicht so stark gezwungen, asylrechili-
che Grande geltend zu machen. Damit entfillt zum Teil der Druck zur Offenlegung erniedrigen-
der Foltercrlebnisse. ¥

Sri Lanka:

36 % der in der Schweiz lebenden gnerkannten Fliichtlinge avs Sri Lanka wurden gefoltert (2 %
Frauen, 34 % Manner). Werden nur die Asylgesuchsteller beriicksichtigt, sind es 66 %. Da die
Gruppe anerkannter tamilischer Flichtlinge in der Schweiz mit 199 Personen (Stand Ende 1990)

47 Selbstverstindlich erlauben die in den Dossiers enthaltenen Angaben weder eine qualitative Beurtzilung
nach eine quantitative Erfassung der Foltererlebnisse, der durch die Folter bewirkten Traumata und der
Foliertechniken, Nur am Rande wollen wir stichwortartig die Eindricke zv den Mnderspezifischen
Unterschieden in der Folter anfithren, wie sie aus den Dossiers erscheinen, Sie bestitigen mehr oder
weniger Beobachtungen, die von Amnesty International und anderen Institutionen schon vor lingerer
Zeit publik gemacht worden sind. Zur Tiirkei konnte Koch aus den Dossiers folgendes entnehmen:
Relativ viele, sehr lange Haftstrafen unter sehr schlechten Haftbedingungen. Folter tritt vor allem in der
Untessuchuagshaft auf. Die Folter ist, unter Einsatz verschiedenster Methoden, dusserst brutal und vor
allem sehr systematisch und wird durch spezialisierte Folterteams prakriziert. Hiofig werden an
Misshandlungen erwihni: Schlige jeglicher An, Falekka, Elektroschocks, Aufhiingen an Armen oder
Beinen, Quetschung der Oenitalien, heisse Eicr in AchsclhShlen, verschigdenste Formen vom Verge-
waltigungen, sexuelle Erniedrigungen, Zwang zum Zusehen der Folierung anderer, Folterung oder
Foherungsandrohung von Familienangehorigen, Auvsserdem Verhaftung von Familienangehérigen, um
Gesuchte zu veranlassen, sich den Behirden zu stellen.

48 An Misshandlungsformen werden aufgezihlt: Schlage (Kniippel, Fauste, Tritte), Falakka, Elcktro-
schocks, sexuelle Erniedrigungen, physische Deprivationsmethoden. Mehrjahrige Hafrstrafen, Folter
aicht nur in der Untersuchungshatt, sondermn auch im Gefingnisalltag. Existenz von besonderen Militr-
siraflagern, in denen Misshandlungen besonders hiufig dokumentiert sind,

49 Folierungen erfolgen nach den Aussagen in den Dossiers fast ausschliesslich durch die Pasdaran
{Revolutionswachter). Die Misshandlungen sind brutal, aber relativ unsystematisch. Neben Schlggen,
Falakka und Anspeitschungen (oft mit Kabeln) kommen vor allem Scheinerschiessungen vor. Gefan-
gene werden gezwungen, Erschiessungen anzusehen. Vergewsaltipung von Frauen ist hiufip. Foler
erscheint klar im Dienste des Maszenterrors.
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schr klein ist, sind es trotz der hohen Prozentzahl nur etwa 7(} Personen, die als gefolterte Tamilen
bei uns leben, 30

Athioplen:

Dic Folterquote bei anerkannten #thiopischen Flichtlingens betrdigt 12% (4 % Frauen, 8%
Minner), Mit Ausschluss der Personen aus Familienzusammenfihrungen ergeben sich 22 %. In
absoluten Zahlen sind es sechs Fraven und zwidlf Manner, die - basierend auf dem Stand von
Ende 1991 - als anerkannte éthiopische Flichtlinge mit Foltercrfahrung in der Schweiz leben. Da
bei dthiopischen Asylbecwerbern nicht selten die bewiesene Mitgliedschaft bei der EPL oder et
der EPLF als Asylgrund geniigie, treten Folteropfer relativ wenig hervor, ebensowenig Personen,
die lingere Haft hinter sich haben,51

Diese Zablen sprechen fiir sich, Allein aus den vier untersuchten Gruppen ergeben sich ungefihr
860 gefolterte Flichtlinge, die in der Schweiz leben; und dies, obwohl Koch mit dem Folterbegriff
sehr restriktiv umgegangen ist und in seinen Berechnungen nur systematisch Gefolterte beriick-
sichtigt bat. Flichtlinge, die bei Hausdurchsuchungen oder sonstwie ausserhalb normaler Verhor-
situationen erniedrigt, misshandelt oder gefoltert wurden, sind in dieser Zahl noch nicht einge-
schlossen. Ebensowenig sind Personen enthalten, die Gber das passive Miterleben von Gewalt an
Drittpersonen traumatisiert worden sind. Zur Illustration der Bedeutung der Zahl von 860 syste-
matisch Gefolterten sei folgender Vergleich erlanbt: Wirden alle diese Personen im weltweit
grossten und bestausstaffierten Rehabilitationszentrum fiir Foltergeschidigte in Kopenhagen
nach dem dort gingigen Modell behandelt, dann wiirde es mehr als zwanzig Jahre dauern, bis alle
zu ihrer Therapie gekommen sind?

Nimmt man die durchschnittliche Foiterquote aus den fiinf Gruppen, was insofern gerechtfertigt
ist, als wir mit den tiirkischen und tamilischen Flichtiingen sehr hohe, mit den iranischen und
dthiopischen tiefe Zahlen haben, so kommen wir auf 25 %. Wir dirfen deshalb sagen, dass nach
sehr vorsichtiger Rechnung jeder vierte in der Schweiz anerkannts Fliichtling systematische Folter
hinter sich hat. Hochgerechnet auf die Gesamtpopulation der i der Schweiz lebenden anerkann-
tern Flichtlinge kemmen wir somit auf eine Zahl von iiber 7000 systematisch gefolterten
Personen.

Das Zahlenspiel muss noch weiter getrieben werden, das, ginge ¢s nicht um menschliches Leiden
der hirtesien Art, als im hichsten Masse zymisch betrachtet werden miisste. Erbilt nur jeder
zwanzigste Asylbewerber und nur jede zwanzigste Asylbewerberin den Fhichtlingsstatus in der
Schrweiz, was der sehr tiefen Aufnahmequote von 4 % entspricht, wie sie noch nicht einmal in der
Schweiz erreicht wurde, dann wire jeder hundertste Asylbewerber und jede hundertste Asylbe-

50 Nach den Aussagen in den Dossiers wird sehr viel geschlagen und zwar bei Einvernahmen zu Havse,
anlasslich von Verhaftungen, in Untersuchungshaft, im Gefangnis, vor, withrend und nach Verhdren.
Die Schlige sind usserst brutal (mit Fiusten, Fusstritten, Gewehrkolben, Kopf an die Wand schlagen,
mit PY¥C-Rohren), Folter dient primar der allgemeinen Einschiichverung, selener der unmirtelbaren
und zweckgerichieten Erpressung spezifischer Informationen. Vereinzelt existiert auch technische
Folter: Avfhiingen an den Fiissen, Submarino, einatmen lassen von Chili-Ruuch, Quetschen der Genita-
lien, physische Deprivation, Dornen uater die Nagel weiben, heterosexuelle Vergewaltigung won
Frauea, homosexvelle Vergewaltigung von Minnern,

51 In den Befragungsprotckollen existieren wenig detaillierie Angaben zu Foltermethoden, allerdings
wurde auch wenig danach gefragt.
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werberin - Familienzusammenfithrungen mit eingerechnet - systematisch gefoltert worden.2 Mit
jahrlich 107000 Asylgesuchen kimen wir somit jedes Jahr auf 100 nev anerkannte Fiichtlinge, die
systematisch gefoltert, grausam misshandelt oder erniedrigt worden sind. Bei 20°000 Asylgesuchen
sind es 200. Selbstverstandlich nimmt mit zunehmender Verschirfung des Asylverfahrens zwar der
Prozentsatz anerkannter Flichtlinge im Verhiltnis zu den Asylgesuchen ab, der Prozentsatz der
Gefoiterten innerhalb der Gruppe anerkannter Fliichtlinge nimmt jedoch kontinuiertich zu, da als
glaubwirdige Asylgrinde bald nur noch erwiesene politische Inhaftierung und erwiesene physi-
sche Misshandlung Giiltigkeit haben.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass nach sehr vorsichtiger Schiitzung in der Schweiz
mehrere Tausend anerkanntc Flichtlinge leben, die systematisch gefoltert worden sind. Weitere
200 Personen dirften jihrlich dber das normale Aufnahmeverfahren dazukommen, Zum Problem
der Folterefahrung unter abgewicsenen Asylbewerbern konnen wir keine Aussage machen, da wir
ihre Dossiers im Bundesamt fir Flichtlingswesen nicht ausgewertet haben.

3.2 Wahrnehmung der Folterfolgen im schweizerischen Exil

In der Schweiz exilierte gefolterte Flichtlinge haben nicht nur an ihren mitgebrachten seelischen
Wunden zu tragen, Sie sind auch mit dem Verlust vieler sozialer und kultureller Bindungen an das
Herkunftsland konfrentiert, sowie mit all den Problemen, die im Zuge der Integration in das
schweizerische gesellschaftliche Leben bewiltigt werden miigsen, wie da etwa sind: Spracherwerb,
Arbeitsplatz- und Wobnungsprobleme, sozialer Abstieg, Auseinandersetzung mit der Fremden-
feindlichkeit und anderes mehr. Allein die Entwurzelungs- und Integrationsschwierigkeiten genii-
gen normalerweise, um bei Flichtlingen die psychische Vulnerabilitit ansteigen zu lassen, wie wir
schon aufgezeigt haben. Die Verbindung von «normalen» Integrationsschwierigkeiten und den
Spatfolgen von posttraumatischem Stress ist ein Themenkomplex, dem in der Fliichtlingsliteratur
allgemein bis heute zuwenig Bedeutung beigemessen wird. Entweder werden allein die Spiitfolgen
psychischer Traumatisierungen als dominierende und damit als integrationserschwerende Fakto-
ren betrachtet - eine Sichtweise, die vorwiegend in medizinischen und sozialpsychiatrischen Arbei-
ten zum Ausdruck kommt -, oder aber, der normale Integrations- und Anpassungsstress wird -
unter Vernachlissigung mbglicher traumatischer Erlebnisse - als dominant im Sinne der Problem-
erzeugung gesehen, eine Betrachtungsweise, die in der Sczialarbeit und in sozialwissenschafilichen
Analysen vorherrscht. Indikatoren, die auf eine problemsteigernde Wirkung in der Verbindung
dieser beiden Faktoren hinweisen, sind allerdings seit lingerer Zeit auch in der Schweiz immer
wieder punktuell in Erscheinung getreten, wenn sie auch nie niher untersucht worden sind. So
zum Beispiel bei der Gruppe der chilenischen Flichtlinge, die einen betrichtlichen Prozentsatz an
Gefolterten und Misshandelten aufweist und die wiihrend der frithen Integrationsphase - durch
haufige Aussagen von Betreuern und Betreuerinnen immer wieder bezeugt - auch einen hoben
Anteil an psychisch Auffilligen hervarbrachte. Oder bei den kambodschanischen Fliichtlinge, von
welchen ein grosser Teil iiber Pol-Pot-Massaker, Verlust von Familienmitgliedern, systematische
Folter, grausame Misshandlung, Vergewaltigung auf der Flucht und allgemeine Kriegserlebnisse
traumatisiert worden ist. Uber genauere Untersuchungen zu diesem Problemkomplex oder gar
uiber statistische Angaben, die Aussagen zur Relevanz dieser Problemfelder machen kinnten, ver-

32 Duese Zahl stimmt mit Schatzungen dberein, die von in der Betreunng von Asylbewerbern tatigen
Sozialarbeitern und Sozialarbeiterinnen gemacht wurden (s. Koch 1990; 193).
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fugen wir bis heute nicht. Wir miissen uns deshald vorderhand mit den im vorderen Abschnitt
angefithrten Prozenizahlen begnigen.

Unm dieser Frage doch wenigstens auf qualitativer Ebene nachzugehen, haben wir als Teil der vor-
liegenden Untersuchung eine spezielle Befragung unter gefolterten, in der Schweiz exilierten
Fliichtlingen durchgefiihrt. Tn mehrstiindigen Gesprichen sollte erhellt werden, wie die Misshand-
lungen auf einzelne Personen gewirkt haben, welche Folgen sie selbst bei sich, kurz- und tingerfri-
stig, feststeliten und wie sie nach der Haft- oder Gefingnisentlassung mit-ihren physischen: und
psychischen Verletzungen zuerst in ihrem Ursprungsland und spiiter im schweizerischen Fxil
umgegangen sind. Da nur eine beschrinkte Zahl von gefoiterten Personen interviewt werden
konnte, haben wir uns entschlossen, nur eine Fliichtlingsgruppe zu beriicksichtigen. Aus nabelie-
genden Griinden viel unsere Wahl auf die Gruppe der tirkischen und kurdischen Flichtlinge. Fiir
die Durchfithrung der Befraguagen wurden zwei Personen aus dieser selben Grappe beauftragt,
die beide nicht nur iiber die notwendigs Kompetenz verfiigen, um in der Muttersprache mit den
Interviewten zu konversieren, sendern die auch geniigend Einsicht und Sensibilitit haben, um
Gefolterte in ihrer eigenen ethmischen Gruppe zu finden und die doch sehr heiklen Gespriche so
zu fiihren, dass die Betroffenen durch Riickerinnerung an ihre traumatischen Erlebnisse nicht
noch mechr belastet wurden. Dreizebn Frauen und siebzehn Minner wurden auf die Weise
befragt. Die in den dreissig Gesprichsprotokollen festgehaltenen Daten geniigen zwar nicht, um
statistische Auswertungen von Folterfolgen machen zu kisnnen. Jedes der Protokolle ist jedoch fiir
sich - was Folter, grausame Misshandlung und Erniedrigung betrifft - so eindriicklich und auf-
schlussreich, dass sie in ihrer Originalfassung mehr aussagen als jegliche Auswertung dies tun
kinnte. Wir geben sic aus diesem Grund im Anhang wieder, In diesem Abschnitt beschriinken wir
uns darauf, sie auf die wichtigsten Punkte hin zu kommentieren und insbesondere zu dberpriffen,
ob die Aussagen zu den Spiitfolgen der Folter mit Ergebnissen der wissenschaftlichen Untersu-
chungen, die wir in Kapitel drei aufgefiihrt haben, tibereinstimmen.

Neunundzwanzig der dreissig interviewten Personen haben in der Tiirkei eine Zeit der Verfol-
gung, der Haft, und die meistcon von ihnen eine kiirzere oder lingere Gefingnisperiode hinter
sich. Fede dieser 29 Personen wurde avsserdem von staatlichen Vertretern systematisch ein oder
mehrere Male gefoltert. Eine der Frauen (Prot. 28), auf die wir spiter noch zu sprechen kommen,
lebte wihrend Jahren im Untergtund, ohne gefasst zu werden, Sie ist die einzige der behandelten
Personen, die keine Folter iiber sich ergchen lassen musste.

Ausnahmslos alle Ménner und Frauen sehen ihre Verfolgungs- und Haftzeit als lebenseinschnei-
dende Phase, die sowohi ihre eigenc Personlichkeit als auch ihre soziale Umwelt tisfgreifend be-
cinflusst und verdndert hat. Als Teil der Traumatisierung wird von ihnen immer wieder angefiibrt,
dass sie vor der Haft gesunde, kriftige Personen mit positivem Blick in die Zukunft waren und
innerhalb guter sozialer Familien-, Verwandtschafts- und Freundesbezichungen gelebt haben.
Nach der Haft jedoch fiihlen sie sich als psychisch gebrochene Individuen mit vielfiltigen sozialen
Problemen. Sie finden sich in der Welt kaum mehr zurecht und Zukunftsperspektiven fehlen
praktisch bei allen. Die emotionale und kegnitive Fokussierung auf die Zeitphase des erlebten
Horrors, egal ob dicse nur wenige Jahre oder aber ein ganzes Jahrzehnt zuriickliegt, ist beeindruk-
kend. Die Kraft, die aufgewendet werden muss, tags und nachts, immer wieder, um nicht von
Erinnerungen und vom erlittenen Schmerz aus der damaligen Zeit ibernommen zu werden, geht
auf Kosten der Alltagsbewiiltigung im Exil.

Keiner der befragten Personen ist es gelungen, die Folter- und Misshandlungserlebnisse und die
dadurch bewirkten Gefiihle des Verletztseins, der Scham und der Schuld in die persénliche
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Erlebniswelt zu integricren, geschweige denn, durch den Prozess des Vergessen als wenig bedeu-
tend einzustufen. So bleibt das Horrorertebnis, auch wenn es von der zeitlichen Distanz her ldngst
der Geschichte angehdren kénnte, bestehen, irgendwo und irgendwie, als Teil ausserhalb des
eigenen Selbst und doch gebunden an die personliche Gefithlswelt, Vergessen ist nicht mbglich,
weil liber die Folter zielgerichtet und konsequent drei Grundprinzipien der menschlichen Existenz
zerstort werden: Der Glaube an dic personliche Unverletzlichkeit, die Wahreehmung der Welt als
etwas Bedeutendes und Bedeutungsvolles und die positive Selbstwahrnehmung,

In den Protokollen erscheinen diese Elemente auf die eine oder andere Weise immer wieder und
sic sind es, die den Kern der Traumata avsmachen, Es ist dicses Unbegreifliche und Nichtfasshare
im eigenen Erleben, das nach Erklirung schreit und nicht erklirt werden kann und das vielfiltige
Versuche der Fassbarmachung des Absurden hervorbringt, Eine der Formen ist die Politisierung
und Rationalisierung der Foilter. Eine andere Form ist das Bemiihen des Nichtdaribersprechens
ader die Einschrinkung auf technische und methodische Aspekte der Folterbehandlung. Beides
soll dazu dienen, den Verletzungen Ausdruck zu geben, okne dass von der eigenen Emiedrigung
und Niederlage gesprochen werden muss. Eine weitere Form ist die des Sich-dariiber-lustig-
machens. Alle drei Formen kommen in den vorliegenden Protokollen zum Vorschein, und es ist
zu vermuten, dass ¢s noch weitere Formen gibt. Sie ermoglichen zeitweilig, das Schreckliche, wenn
es schon nicht vergessen werden kann, so doch wenigstens nicht artikulieren zu miissen und es in
Ersatzformen einbinden zu kénnen.

Es wurde absichtlich nicht nach den spezfischen Foltertechniken gefragt. Dic mehr beiliufig
erwihnten Methoden zeigen jedoch, dass das gesamte Spektrum der schon bekannten Misshand-
lungsformen zur Anwendung kam, angefangen von der blossen Androhung der Folter, bis hin zu
den auvsgefeilten brutalen Methoden. Dazu gehdren sexuclle Belistigung, Yergowaltigung, anale
Vergewaltigung mittels Knitppeln, Aufhéngen an den Armen, Elektroschocks, Hoden quetschen,
Schlige jeglicher Art, Tritte, zuschauen und zuhiren missen wie andere Personen gefoltert
werden und vieles mehr, das sich zur Brechung, Demitigung und Erniedrigung von Menschen als
besonders geeignet erwicsen hat, Es sind dies Misshandbungsformen, denen ein normaler Mensch
nicht standbalten kann. Allein das Wissen um dic Existenz solcher Folter und das Warten auf den
bevorstehenden Moment der polizeilichen Einvernahme muss unavshaltbare Furcht, Schlafiosig-
keit und Alptriume auslosen, Oder, wie das in cinem der Interviews gesagt wurde: das gesamte
Klima in den Polizeistationen und Gefingnissen war getrinkt von Blut, Schmutz und Folter.

Umso bedevtungsvoller ist fur Gefangene dic Ungewissheit, ob sie die Folter iiberstchen, ohne
zum Verriditer zu werden, um dadurch wenigstens nach aussen den Anstrich von Stiirke wahren zu
kénnen. Oder aber, ob sie dem zugefiigten physischen und psychischen Schmerz erlicgen und
unter der Verzweiflung die Schuld des Verrats auf sich laden, indem durch Nennen von Namen
andere Personcn ins Ungliick gezogen werden. In diesem Punkt wird unter den Betroffenen selbst
ein tragischer Trennstrich gezogen, wird einerseits Schuld eingestanden und andererseits Schuld
rugewiesen. Der Lehrer in Protokoll 5, der zugibt, dass er unter der Folter nicht geniigend starken
Widerstand geleistet habe, hat diese Seite gut formulicrt:

Diejenigen, die wihrend der Folter nichts zugaben, haben das Selbstvertrauen bewahrt, Aber
dicjenigen, die gestindig waren, sind in einem schlechten Zustand. Je mehr sie andere Kollegen
zerstOrten, desto schlechter geht es ihnen. Sie verloren ihre Selbstachtung, Es hat sogar Selbst-
merde im Getingnis gegeben,

Auch der Mann von Protokoll 14 gestcht ein, dass er versagt habe und dass ihm das bis heute zu
schaffen mache. Interessant ist, dass von den sigbzehn befragten Minnern nur einer fir sich in
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Anspruch nimmt, der Folter Widerstand geleistet zu haben, wihrend dies drei der zwdlf gefolter-
ten Fraven tun. Die eine der Frauen {Pyot. 23), die wir schon in einem frisheren Kapite] zitiert
haben, schisgttete ihren Zorn und Hass iiber ihren Bruder aus und entzog im geschwisterliches
Mitleid, weil er unter der Folter jimmerlich versagt hat, wihrend sie selbst nicht zur Verriterin
wurde. Sie sei stolz gewesen, dass sie ihre Wiirde habe wahren kénnen. Diesen Stolz habe sie
jedoch wegen ibres Bruders nicht geniessen kinnen, weil sie als Verwandte in die Schande mitein-
bezogen worden sei und die Missachtung der andern mit habe ertragen missen.

Es gehort zu den traurigen Seiten der aufgezeichneten Lebensgeschichten - und muss guch ein
wichtiger Teil potentieller Therapien sein -, dass ein sichtbarer Teil der bei den Opfern durch
Folter erzeugtern Aggressionen nicht gegen die Peiniger selbst perichtet ist, sondern sich in
Schuldzuweisungen beziglich Sieg und Niederlage unter ihnen selbst entlidt. Da Folter darauf
ausgerichtct ist, Individuen zu brechen, Folter deshalb von seiten der Misshandelten immer als
persdnliches Scheitern und als persontiche Niederlage empfunden wird, soll wenigstens die indivi-
duelle Haltung unter der Folter noch entscheiden, wer sich einen Rest an Selbstvertranen retten
kann und wer nicht. Dass dahinter Methode steckt, hat Bettelheim {(1982; 11-139) schon in der
Auswertung seiner eigenen Erfahrung in Konzentrationslagern in Nazi-Deutschland aufgezeipt.
Aus den Gespriichsprotokollen wird auf jeden Fall nicht ersichtlich, dass Gefangene, die unter der
Folter mehr Widerstand geleistet haben als andere, nun auch weniger traumatisiert worden sind
und deshalb weniger Folterfolgen aufweisen,

Die Langzeitfolgen der Folter lassen sich auch bei unseren befragten Flichtlingen in physische,
psychische und soziale aufteilen, Sie entsprechen in Hiufigkeit und Qualitit, soweit das feststell-
bar ist, durchwegs denjenigen, wie sic it anderen Studien aufgezeigt werden:

Physische Folgen: Aligemeine Schwiichung des Gesundheitszustandes wird von allen Befragten
konstaticrt. Besonders haufig sind Kopfweh, Darm- und Magenbeschwerden. Ricken- und Schul-
terschmerzen sowie Funktionsbeeintrichtigungen der Arme, Hinde und Finger werden von Man-
nern erwihnt, die aufgehingt wurden. Ebenfalls von Mé4nnerm werden Probleme im Anal- und
Genitalbereich auf Elektroschocks, Vergewaltigung und Quetschen der Hoden zuriickgefiihrt.,
Drei Frauen verloren durch Folter und Verfolgung €in Kind. Unterieibsprobleme und Menstrua-
tionsstrungen sind typisch weibliche Folterfolgen, Auch Rheuma wird von Fraven mehrmals
erwihnt. Schlagwirkungen zeigen sich in herausgebrochenen Zihnen, gebrochenen Rippen und
Nasenknochen, in Ohrenweh und in Kieferverletzungen. Augenprobleme werden ebenfalls auf die
Folter zurickgefiihrt. Ein Einzelfall ist die Frau von Protokoll 20, die sagt, dass sie mit einem
Medikament behandelt worden sei, dessen Name sie nicht wisse, und das bei ibr den Kérperhaar-
wuchs gefordert habe und Pickel entstehen liess.

Psychische Folgen: Dic Folterfolgen im psychischen Bereich werden von den Befragten cindeutig
als wichtiger erachtet als dic korperlichen. Sie begintrachtigen mehr den Alltag, indem sie Encrgie
absorbieren und zu Unlust, Midigkeit, Schlafstorungen, Alptriumen, Misstrauen und Isolation
filhren. Im kognitiven Bereich sind es vor aliem Konzentrations- und Gedichtnisstérungen, die
auffallend haufig erwihnt werden, Viele der Gefolterten sind nicht mehr in der Lage, normal zu
lesen und Textinhaite zu speichern oder Namen, Telefonnummern und Ahnlickes zu behalten.
Alltagsdinge miissen aufgeschrieben werden, lernen wird zur Qual. Der Mann in Protokoll 17 hat
seit seinen Foltererlebnissen sogar das Problem, dass er nicht mehr richtig sprechen, Worte nicht
mehr zu Sitzen formen kann. Ebenfalls zur Qual werden Erinperungen an Foltererlebnisse, die
durch vieltiltige dussere Stimuli immer wieder neu ausgeldst werden und zu einem Wiedererleben
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des Horrors fithren. Aussere Stimuli kénnen so alltigliche Dinge sein wie Uniformen, Gespriche
tber Folter, Lirm und Geschrei. Flash back fithren zu entsprechenden Stressformen wie etwa
Zittern der Hinde, niichtlichem Zihneknirschen oder Alptrinmen, Dazu die Aussage des verhei-
rateten Mannes aus Protokoll 13:

«Ich habe immer noch Alptraume. Diese Nacht werde ich ganz bestimmt wieder traumen.
Jedesmal wenn ich iiber Folter spreche, schlafe ich dann allein im Bete, weil ich frei sein will.
Ich will dann nicht einma! die Luft mit jemandem teilen. Wahrscheinlich hin ich ein
bisschen egoistisch.»
Konzentrations- und Gedéchtnisprobleme konnen jedoch ohne weiteres auch in Einklang stehen
mit einer iiberdurchschnitdichen Erinnerungsfahigkeit an einzelne Situationen und Stimmungen
der Folter. Der Mann aus Protokoll 9 hat die Stimmen seiner Folterer immer noch im Ohr und er
sagt, dass er diese Stimmen sofort wiedererkennen konnte, wenn er sie heute haren wiirde, ob-
wohl ihm damals - vor elf, respektive acht Jahren - bei der Folter die Augen verbunden waren und
er die Folterer nicht sah. Der Mann von Protokoll 2 kann auch heute noch jeden Satz wieder-
geben, der withrend seiner Folter gesprochen wurde.

Das Leben mit flash backs hat auch bei den befragten Personen soziale Konsequenzen. Um den
dusseren stimulierenden Reizen weniger ausgesetzt zu scin, wird oft der Weg der Selbstisolation
gewihlt. Menschliche Kontakte werden eingeschrinkt, Gespriche zu bestimmten Themen umgan-
gen - dies auch innerbalb der Familie -, und Krmige Orte gemicden, Die soziale Kompetenz von
Gefolterten ist damit eingeschriinkt. Dies wird bestatigt durch die Folterfolgen auf der mehr emo-
tionalen Ebene,

Der Mann in Protokoll 11 hat di¢ emotionalen Wirkungen der Folter sehr gut charakterisiert:

«L)as Aggressive in der Folter hat auf Menschen zwei Wirkungen: Erstens wird man selbst

aggressiv. Man milchte mit einem noch stirkeren Schlag antworten, Die Rachgefiihle sind

enorm, Zweitens wird man individualistisch, mutios, in sich verschlossen und isoliert.»
Fehlende Entschivsskraft, Mutlosigkeit, Hass- und Rachgefithle, Nervositit, Vertrauensverlust in
dic eigene Person und in die Menschen allgemein, Gefithlslosigkeit, Ubersensibilitit, Depression,
Angst-, Schuld- und Ohomachtsgefihle sind die hiufigsten Beschreibungen affektiver Zustiinde,
wie sic von den Befragten aufgezihlt werden. Offensichtlich haben Gefolterte prosse Mishe, ihre
angestaute Aggressivitat zu kontrollieren und mit ihr umzugehen, Sie baben auch Angst vor un-
kontrollierter Aggressionsabfuhr. Einer der Miinner zeigt Angst davor, einmal jemanden zu toten.
Eine Frau schreckt zurixck, ihr Kind zu schlagen, weil ibr in diesen Momenten immer wieder die
Gewaltszenen der Folter vor Augen kommen, Eine dritte Frau hat ¢in schlechtes Gewissen, weil
sic ihren Zorn immer an ihren Kindern und ihrem Mann ausldsst. Viele sagen von sich, dass sie
intolerant und bédse geworden seien, bise auf sich und auf das Leben.

Soziale Folgen: Gefangennahme und Inhaftierung allein stellt familiire Bezichungen auf die
Probe, wird doch nicht allein das inhaftierte Individuum vom Verdacht der Ausiibung subversiver
politischer Aktivitéit betroffen, sondern ebenfalls dessen Familie. Die Frage, ob in solchen Situa-
tionen die Verwandten, insbesondere die Eltern, zu ihren verhafteten Angehdrigen stehen, ist fiir
alle befragten Personen eing zentrale Frage, waren sie doch zur Zeit ihrer Verhaftung noch sehr
jung und deshalb unterstiitzungsbediirftig. Wie aus den Protokollen hervorgeht, wurden in einigen
Fallen mehrere Familienmitglieder verhaftet und gefoltert, in anderen Fiillen mussten Eltern
betzéchtliche dkonomische Opfer bringen, um ihren Kindern beistehen zu kénnen, Familien
wurden auch ynter politischen Druck gesetzt und bedroht. Trotzdem blieb die familiare Solidari-
tit meistens auf die eine oder andere Weise gewahrt. Der Freundes- und Bekanntenkreis wird
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jedoch beeintrichtigt und als Ganzes umstrukturiert, Nur noch solche soziale Beziehungen
werden aufrecht erhalten, die auch Unterstitzung erbracht und sich solidarisch erwiesen haben,
Eine der Fraven berichtct, dass sie und ikre Familic am Ende des gesamten Terrors nur noch
Freunde gchabt hitten, die scibst divekt von der Verfolgung betroffen worden sind, Dies ist einc
der sozialen Konsequenzen politischer Verfolgung. Verhaftung und Foltes bindet, scheidet und
sclektioniert soziale Beziehungen, filhrt Menschen zusammen, die ein dhnliches Schicksal haben
und sondert solche aus, die diese tiefgreifende und lebensbestimmende Erfahrung nicht gemacht
haben.

Dass jedoch die Foltererfahrung nicht einfach nur Verstindnis und Solidaritit unter den Betrof-
fenen selbst stiftet, kommt in den ehelichen Beziehungen zum Ausdruck, wie sie von einigen der
interviewten Personen gelebt werden. Ehen werden durch traumatische Erlebnisse dieser Art
schwerstens belastet, Einmal durch die Tatsache, dass auch im Familienkreis iiber die wirklichen
psychischen Verletzungen und Demiitigungen wenig, oberflichlich oder iiberhaupt niche gespro-
chen wird und jede der gefolterten Personen mit Angsten, Erinnerungen und psychosomatischen
Beschwerden so stark auf sich selbst bezogen ist, dass sic fast durchgehend Ziige ven Intoleranz
und Egoismus zeigen. Ganz schlimm wird es, wenn beide Ehepartner durch das gemeinsame
Foltererlebnis zu einer Schicksalsgemeinschaft geworden sind. Gegenseitiges Verstiindnis und
gegenseitige Unterstiitzung ist in solchen Ehebeziehungen - entgegen den Erwartungen - nur
begreozt moglich, wirken doch die Stressfoigen in die Beziehung hinein. Die Protokolle der
verheirateten Personen sprechen da fiir sich, zum Beispiel, wenn cine verheiratete Frau und
Mutter sagt {Prot. 20):

«Die Familie hat keine Bedeutung mehr, weil mein Mann und ich das Gleiche erlebten.

Wenn nur einer von uns diese Dinge erlebt hitte, kénnte der Andere vielleicht hetfen. Aber

so kann niemand niemandem helfen, Weder die Familie noch unsere Beziehung macht uns

Freude. Wenn wir Besuch haben, sind das fiir uns ein paar Stunden Frohlichkeit. Aber

wenn wir allein sind, sitzt jeder in seiner Ecke und denkt nach. Ich habe vom Leben nichts

mehr.»
Durch die Protokolle wird bestatigt, dass Fraven nach der Entlassung besonderer sozialer Stigma-
tisierung ausgesetzt sind. Allein die Tatsache, dass eine Frau wahrend eines Verhars vergewaltigt
werden konnte, geniigt, um ihre Ehre in Frage zu stellen. Die Frage der Mutter einer verhafteten
Frau an ibren Schwiegersohn: (Prot. 25), ob er ihre Tochter auch dann weiter behalten werde,
wenn sie vergewaltigt worden sei, spricht Binde. Oder das Getratsche im Verwandten- und
Bekanntenkreis, das cinvernommene Frauen nach ihrer Freilassung zu hdren bekommen, das sich
immer wieder vm die eine Frage dreht, ob sic wohl vergewaltigt worden seien oder nicht (Prot. 21,
23), Gerede, das sich iiber Jahre und bis ins Exilleben hingin erhalten kann (Prot. 24). Wenn bei
gelolterten Minnern die Frage nach dem heroischen Widerstand oder dem Verrat entscheidend
fir das spitere soziale Ansehen ist, so ist bei Frauen entscheidend, ob sie entehrt worden sind
oder nicht. Es verstcht sich, dass hier eine stindig weitergetragene und praktisch untilgbare
Demuttigung existiert, die gefolterten Frauen schwer zu schaffen macht.

Wie eng politische Verfolgung fir Fraven in der Tirkei mit dem Status einer Hure verknipft
wird, zeigt sich am Lebenslauf der Frau in Protokoll 28. Sie konnte sich durch ein mehrjahriges
Leben im Untergrund zwar der Verhaftung entzichen, musste sich jedoch auf diesem langen Weg
des Herumirrens jegliche sexvellen Belastigungen gefallen lassen. Sie wurde auch von einem
Bekannten, einem Gesinnungsgenossen nota bene, bei dem sie zeitweilig Unterschlupf gefunden
hatte, vergewaltigt. Im Exil folgte dann auf cine Liebesenttiuschung hin der dbermichtige
Wunsch nach Rache, und als das nicht moglich war, folgte der Suizidversuch. Es erstaunt deshalb
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nicht, dass nicht wenige der - ob in- oder ausserhalb des Gefingnisses - misshandelten Frauen mit
ihrem eigenen Korper Mihe haben, diesen als schmutzig und wisst empfinden, und dass sie in der
chelichen sexvelien Bezichung grosse Probleme zeigen. Die Kurdin aus Protokoll 21, selbst im
Verhér scxuell schwerstens misshandelt, sagt dazu;
«lch hatte lange das Gefiihl, als ob meine Briste schmutzig wiren und an meinem Kirper
ctwas klebe. Ich musste mich immer waschen. Heute ist dieses Gefiihl nicht mehr so stark,
aber e ist immer noch da, Ménner sind fiir mich sexuell abstossend. Ich hasse den Geruch
YOI Sperma.»
Weitere Themen in der Auswirkung der Folter auf soziale Bezichungen sind die Kinder, von
denen in den Protokollen allerdings wenig aussagekriiftige Angaben zu findea sind. In den hier
angefithrten Familien waren Kinder von der politischen Repression nur am Rande betroffen, sind
zum Teil sogar erst spiter geboren worden. Dennoch wurden sie iiber die Angste und Folterfolgen
der Eltern indirekt mittraumatisiert. Gefolterte Eltern sind kaum in der Lage, ihren Ziglingen die
notwendige Zuwendung und Geborgenbeit zu geben, die gerade in der Exlsituation unbedingt
angebracht wire. Sie sind so stark auf ihre schrecklichen Erlebnisse und ihre Probleme fixiert, dass
Kinder Miihe haben diirften, unabhingig von den Angsten, den Erinnerungen und der Kraft- und
Zukunftslosigkeit der Eltern ihre Gefilhlswelt und ibre soziale Kompetenz normal zu entwickeln.
Der Knabe des befragten Ehepaares (Prot. 7 und 20) war langs Bettnésser und fisrchtete sich auch
im Exil noch vor uniformierten Menschen, was anch in der Schule zu Problemen fithrie. Das Kind
ciner anderen Frau (Prot. 25) hatte s0 lange Alptriume, bis es dic Mutter zu einer Psychologin
brachte.

Di¢ angefithrten Beispiele geniigen voll und ganz, um die Auswertungen des RCT in Kopenhagen
und wissenschaftliche Arbeiten dhnlicher Institutionen zu bestiitigen und deren Schlussfolgerun-
gen chne Einschrinkung auch fiir die in der Schweiz lebenden Flichtlinge zuzulassen. Eine dicser
Schlussfolgerungen ist, dass gefolterte Fichtlinge therapeutische Hilfe benitigen, urn mit ihrer
traumatischen Erfahrung wieder normal und einigermassen angst- und symptomfrei leben zu
konnen, Wir wollen deshalb im néchsten Abschnitt noch der Frage nachgehen, wie dic dreissig
befragten Fraven und Miénner in ihrem Ursprungsland und im Exil mit ihren kérperlichen und
seelischen Verletzungen umgegangen sind, respektive in welcher Form sie Hilfe gesucht haben.

5.3 Therapeutische Bediirfnisse und Maglichkeiten

Mindestens achtzehn der dreissig befragten Personen haben nach der Haftentlassung in der
Tiirkei medizinische Behandlung gesucht. Andere wollten sich medizinisch behandeln lassen,
konnten aber nicht, weil ihnen entweder die Mittel dazu fehlten, weil sie keine Vertrauensirzte
fanden, oxder weil sie sich ganz einfach nicht getrauten, Korperliche, durch Folter bewirkte Leiden
standen zu dieser Zeit fiir die meisten panz klar im Vordergrund. Dazu gehorter allgemein medi-
zinische, aber auch wrologische, gynakologische und zahnmedizinische Behandlungen. Auch
chirurgische Eingriffe fanden Ofters statt, um Folterschiiden zu beheben. Kontakt mit einer
psychologisch geschulten Person nahm in der Tiirkei einzig die Frau aus Protokoll 19 auf; es war
dies ein Versuch, der griindlich misslang.

Mit der Ankunft in der Schweiz wurde die Suche nach Heilung fir die kirperlichen Beschwerden
fortgesetzt, von den einen fast permanent, von den andern nur sporadisch. Fiir ginige fithrten dic
medizimischen Konsultationen effektiv zur Linderung oder gar zur Heilung ihrer Leiden, die
Mehrheit jedoch sah sich in den hochgestellten Erwartungen enttiuscht, Auffallend ist der einset-
zende Konsultationstourismus bei eimigen Flichtlingen, der zum Teil auf ihre personliche Initia-
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tive, zum Teil aber auch auf die Uberforderung der Mediziner zuriickzufihren ist, die ihre
Klienten weiterverweisen. Sei dies, weil die Symptome mehr auf psychische Urspriinge hinwiesen,
oder weil Sprachprobleme ein zu grosses Hindernis fiir eine wirkliche Abklirung und Behandlung
darstellten. Auf dem langen Weg durch die Warterdume der Spitéler und der privaten Praxen
finden die Klienten dann meistens auch irgendeinmal zu tirkischen Arzten, die zwar die Komrou-
nikation schr erleichtern, jedoch auch nicht immer befriedigende Behandlungen anbicten knnen.
Ein Beispiel fiir einen solchen Tourismus stellt der in Protokoll 16 beschriebene Primarschullehrer
dar, der an Kopfwch, Vergesslichkeit, Kraftiosigkeit, fehiender Entschlusskraft, sowie Darm- und
Mugenproblemen leidet und der ausserdem durch dussere Reizstimulation immer wieder die
lange zurickliegende Foltersituation durchlebt:
«Ich war in der Schweiz bei Dr. med. Hans Meier, Er hat zwar geholfen, doch wegen sprach-
lichen Schwierigkeiten ging es nicht weiter. In St. Gallen war ich bei Dr. med. Mehmet
Bilgiher, Er hat mir Fragen gestellt und dann gesagt, dass er mich behandeln wirde. Aber
ich milsste wihrend einer Woche in St. Gallen bleiben, Wihrend einer Woche miisste ich
immer in Begleitung eines Kollegen zu ihm gehen, da ich nach der Behandlung nicht allein
nach Hause gehen kane. Er hat micht gesagt, um welche Methede es sich handelt. Ich hatte
Angst vor seingr Methode. Ich habe ihmn dann telefoniert, um mich nach seiner Methode zu
erkundigen. Er sagte, dass es sich um eine medikamentéise Behandlung handle. Ich habo
dann abgelehnt. Anschiiessend war ich bei Dr. Ali Ertugrul. Er selbst ist auch ein Fliichtling
mit gleichen Erlebnissen. Er hat mir ein Medikament gegeben. Vorldufig fiihle ich mich
besser. Dank meinen Beziehungen bekam ich eine Konsultation bei Dr. med. Peter Glauser
in Langenthal. Er war es, der mir vorgeschlagen hat, zu Dr. Ali Ertugrul zu gehen. Wenn s
sich um eine organische Behandlung handle, kdnne Glauser dies machen, doch wenn es
einer psychischen Behandlung bediirfe, kénne er aus sprachlichen und kulturellen Griinden
nicht helfen. Mit Dr, Ertugrul und Dr. Glauser habe ich weitere Termine 53
Auch dem Mann aus Protokell 4 hat das medizinische Hin und Her und die Behandlung durch
einen tiirkischen Arzt bisher nicht viel gebracht. Der unverheiratete Mann aus Protokoll 14, der
mit Kopfweh, Schmerzen am ganzen Korper und Magenschmerzen bis hin zu Alptriumen, Kon-
zentrationsstérungen und Kraftiosigkeit ungefiihr das ganze Spektrum an méglichen posttrauma-
tischen Stresssymptomen aufweist, ist auch in Behandlung, seit er in der Schweiz ist. Er kann sich
schon gar nicht mehr an die Namen aller Arzte erinnern, die er konsultiert hat, worunter auch Dr.
Bilgther aus St. Gallen ist, mit dem er ¢benfalls schlechte Erfahrungen gemacht hat, Der Mann
pilgerte sogar nach Deutschland und konsultierte dort withrend Monaten tiirkische Arzte und
sogar eine Psychelogin,

Es ist auffallend, dass die befragten Frauen und Ménner zwar in der Symptombeschreibung psy-
chische und psychosomatische Probleme eindeutig in den Vordergrund stellen, in den Konsulta-
tionen jedoch fast durchgehend somatische Therapien suchen. Die beiden Gefolterten aus den
Protokollen 4 und 12 wurden zwar in ¢ine psychiatrische Klinik eingewiesen, der Mann aus Proto-
koll 6 hat sogar aus Eigeninitiative einen Termin bei einem Psychologen in einem Kantonsspital
festgelegt, um iber seine aggressiven Gefilhlc zu sprechen, die Frau aus Protokoll 19 war auch
cinmal bej einem Psychologen, sie hielt es dann aber nicht mehr fiir «niitzliche hinzugehen, der
Mann aus Protokall 13 spielte mit dem Gedanken, nach Kopenhagen oder Stockholm zu gehen,
um sich in einem der Rehabilitationszentren fiir Foltergeschidigte behandeln zy lassen. Aus
keinem der Gespriiche mit Gefolterten geht jedoch bervor, dass ein psychotherapeutisches Ange-

33 In den Protokollen wurden simtliche Namen und Orsbezeichniungen geandert. Riickschliisse auf dic
wirklichen Personen sind nicht moglich (s. Vorbemerkung zu den Protokollen in Appendix 1).
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hen der Probleme wirklich gesucht worden wire, oder dass die eingeleiteten Gesprache mit Psy-
chiatern oder Psychologen den Weg fiir eine mogliche Therapie aufgezeigt hiitten. Die Ausnahme
bildet die einzige nichtgefolterte Person, die Frau in Protokoll 28, die nach ihrem Suizidversuch in
der Schweiz bei einem tiirkisch sprechenden Psychiater in Behandlung war und spéter noch ein-
mal in einer anderen Stadt eine psychotherapeutische Behandlung suchte. Uber dic erste Thera-
pie dussert sie sich sehr positiv, dic zweite war for sie enttiuschend. Unter den dreissig befragten
Personen hat auch nur eine einzige den Zugang zur Heilgymnastik gefunden (Prot. 12). An sich
eine erstaunliche Tatsache, wenn bedenkt wird, dass viele der Gefolterten kirperliche Beschwer-
den aufweisen, die physiotherapeutisch angegangen werden kinnten.

Die Schwierigkeiten zum therapeutischen Zugang aus dem Blickwinkel der dreizehn Frauen und
siebzehn Méinner gesehen, lassen sich folgendermassen zusammenfassen:

- Es bestcht kein Zweifel, dass praktisch alle der befragten Personen durch Folter und Gefing-
nisaufenthalt bewirkte physische und psychische Leiden haben, die sich in entsprechenden
Symptomen zeigen, und die auch aus der Sicht der Betroffenen der Behandlung bediirften.

- Das in der Tiirkei vermittelte Bild zur Heilung von Krankheiten orientiert sich praktisch avs-
schliesslich am «klassischen» medizinischen Modell. Die Hoffnung, mittels Tabletten, Spritzen
und operativen Eingriffen Linderung fir Leiden jedwelcher Art zu finden, ist in der Bevolke-
rung allgemein sehr gross und widerspiegelt sich auch in den Meinungen der interviewten
Personen. Dagegen hat die Psychiatric (und damit zum Teil verkntipft auch die Psychologie)
cinen so schlechien Ruf, dass kaum jemand auf die Idee kommen kinnte, diese freiwillig in
Anspruch zu nehmen. Dieses Missverhiltnis zwischen biomedizinisch und psychotherapeutisch
ausgerichteten Behandlungsformen ist in den meisten Dritt-Welt- und Schwellenlindern noch
ausgeprigter als bei uns.

- In der Schweiz exilierte Flichtlinge mit Foltererfahrung haben die Hoffnung, Hilfe fiir jhre
Foltertraumata zu finden. In der Suche nach therapeutischen Maglichkeiten orientieren sie
sich jedoch vorwiegend an ihrem hergebrachten Heilungsmodell. Die Erwartung, Gber den
Kdrper auch ihre psychischen Leiden angehen zu kénnen, ist sehr stark, Wiederholte Misser-
folge fiihren danrn zu Frustration, Lethargie und Unsicherheit. Durch zusitzliche, aus der
Intergrationssituation heraus entstandene Enttéuschungen und durch vereinzelte, von Arzten
und Sozialarbeitern empfohlene Versuche psychotherapeutischer Gespriiche, «die auch nichts
bringen», wird der negative Verlauf noch zusitzlich gefordert.

- Praktisch alle Personen stehen unter einem so starken Leidensdruck, dass sie die Gielegenheit,
sich behandeln zu lassen, sofort ergreifen werden, falls ein therapeutisches Modell sichtbar
wird, das auf ihve spezifische Situation zugeschnitten ist. Die einzige Bedingung, die in offener
oder versteckter Form immer wieder vorgebracht wird, ist, dass ein Vertravensverhiltnis
zwischen Klient und behandelnder Person bestehen muss und therapeutische Gespriche
mdglichst in der Muttersprache der Betroffenen gefithrt werden sollten.
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54 Umgang mit Gefolterten in der Sozialarbeit und therapeutische Maglichkeiten in
der Psychiatrie

Jene Personen, dic in der Schweiz zu einem frilhen Zeitpunkt mit gefolterten Flichtlingen in
Kontakt kommen, sind Sezialarbeiter und Sozialarbeiterinnen, Sie sind es auch, die von schweize-
rischer Seite her meistens zuerst auf Auvffilligkeiten im psychischen oder sozialen Verhalten von
Gelolterten aufmerksam werden, oder die ganz einfach von den Betroffenen iiber ihre Leidensge-
schichte informiert werden. Um nun abzukliren, wie sozial Arbeitende mit solchen Situationen
umgehen und insbesondere, welche Empichlungen sie an Gefolterte zu ihrer therapeutischen
Behandlung abgeben, befragte unsere Mitarbeiterin Hildegard Hungerbiihler auf Basis eines
ausithrlichen Fragebogens dreissig sozial titige Personen aus schweizerischen Hilfswerken sowic
aus Projekten und Beratungsstellen fiir tiirkische und kurdische Fliichtlinge. Die Resultate dicser
Umirage sollen hier kurz dargelegt werden.

Sozial Arbeitende stufen schon den allgemeinen Zugang zum soziokulturellen Hintergrund ihrer
Klienten und Khentinnen - hier jetzt von solchen aus der Tirkei und aus dem Iran - mehrheitlich
als schr schwierig ein, unabhéingig davon, welches das Verfolgungsmoment und damit die Flucht-
ursache gewesen ist. Kulturelle Distanz, sprachliche Verstandigungsschwierigkeiten, das Miss-
trauen der Flichtlinge, aber auch institutionelle Belange, wie zum Beispie! dic Verflechtung von
Sachhilfe und psychosozialer Betreuung, machen es fiir sozial Titige schwierig, der Folterproble-
matik unter Fliichtlingen digjenige Aufmerksamkeit zu widmen, die ihr eigentlich zukommen
miisste.

Es kommt dazu, dass Fliichtlinge, unabhingig davon, ob sic nun die Belastung ciner Foltererfah-
rung mit sich bringen oder nicht, im schweizerischen Exil zuerst einmal mit allgemeinen Proble-
men konfrontiert werden, wie da sind:

- Soziokulturelle Entwurzelung und Verlust kulturell verbindlicher Handlungskompetenzen, was
auf das Selbstverstindnis und Selbstwertgefiih] riickwirkt.

- Familienprobleme, die wenigstens zum Teil durch die Uberforderung der Ehepartner in der
Verdnderung der famililiren Rollenteilung bedingt sind.

- Strukturelle Benachteiligung, Fremdenfeindlichkeit, sozialer Abstieg und soziale Isolation.
- Probleme in der beruflichen Eingliederung.

- Gesundheitliche Probleme physischer und psychischer Matur. Psychosomatische Probleme
werden von allen Befragten ibereinstimmend als weitans hiufigste Probleme genannt 54

- Auch sozial Arbeitende machen die Feststellung, dass Fliichtlinge die medikamenttse Thera-
pie hiufig als die allein wirksame Behandlungsform sehen und anerkermen, wihrend Psycho-
therapie entweder Gberhaupt nicht bekannt ist oder aus Furcht vor sozialer Stigmatisierung
abgelehnt wird. Psychiatrische Abklirungen und Behandlungen erfolgen meistens erst, wenn

34 Nor beilaufig sei erwihnt, dass hinter dieser richtigen Beobachtung ein Phianomen steckt, das mehr
Beachtung verdienen sollte. Hafner et al, {1977) haben schon in ciner, Mitte der siehziger Jahre in der
BRD unter tiirkischen Gastarbeitern durchgefiihrten, prospekiiv epidemiclogischen Studie festgestellt,
dass in den ersten 3 Monaten nach Ankunft ein Viertel und nach 13 Monaten rund ein Drintel nach
peychiatrischer Diagnostik als krank betrachtet werden miissen, wobei psychosomatische Symptome und
reaktive Depressionen eindeutig vorwiegen. Eine dinmche Studie unter einer reprisentativen Gruppe
tirkischer Fraven ergab, dass sich nur perade 8 % als gesnnd betrachteten. Die ibrigen Fraven hatten
somatische Probleme und betrachteten sich ais krank (Mirdal 1935).
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samtliche GObrigen Problembewdltipungsversuche (zum Beispiel Hilfe im Familien- und
Bekanntenkreis) gescheitert sind und die Symptome als schwer lebensbeeintriichtigend
eskalieren.

Gefolterte Flichtlinge treten gegeniiber den betreuenden Sozialarbeitern und -arbeiterinnen im
Vergleich zu anderen Fliichtlingen nicht automatisch und unbedingt durch héhere psychische
Auffilligkeit hervor. Sic geben auch nicht grisssere. Betreuungsschwierigkeiten ab. Allerdings
haben sozial Arbeitende verstindlicherweise Mishe, psvchische Folterschiden als solche wahrzu-
nehmen oder verstirkte psychoseziale Probleme mit Spitfolgen der Folter in Bezichung zu
bringen, ausser, wenn Klienten und Kligntinnen sie direkt auf vergangene traumatische Erlebnisse
aufmerksam machen. Trotzdem konnte Frau Hungerbiihler feststellen, dass unter den befragten
Sozialarbeitern und Sozialarbeiterinnen das Wissen um die Foltererfahrung ihrer Klienten und
Klientinnen gut ist. 35 Die vor ihnen aufgelisteten, iber ihre Kontakte mit Klienten und Klientin-
nen wahrgenommenen physischen und psychischen Folterfolgen stimmen fast vollstindig mit
denjenigen iberein, die wir nun schon des Gfteren angefiibrt haben. Ich erspare mir deshalb einc
Wiederholung. Wichtiger scheinen mir die Auswirkungen von Haft und Folter auf den sozialen
Bereich der Integration zu scin, wie sie in der Sozialarbeit beobachtet werden. Fir Flichtlinge, die
mit Haft-, Gefingnis- und Foltererlebnissen in die Schweiz gelangten, werden folgende Problem-
bereiche angefiibrt;

- Allgemeine Probleme der Reintegration ins normale gesellschaftliche Leben mit seinen alltig-
licken Anforderungen. Soziale Entfremdung und Verlust des Realititshezugs. Damit cinher-
gehend oft auch eine falsche Einschitzung der eigenen Fahigkeiten und Maglichkeiten. Dics
zeigt sich ofters bei der Stellensuche oder bei der Ausbildungswahl.

- Probleme in der Arbeitswelt, verbunden mit hiufigem Stellenwechsel und wiederkehrender
Arbeitslosigkeit. Spezifische Arbeitsklimas, die auf Gefingnis- und Foltersituationen zuriick-
gehen, kdanen solche Flhichtiinge oft nicht ertragen. Dazu kénnen zum Beispiel gehoren:
Kilte, Feuchtigkeit, abgeschiossene und enge Riume, zu helle oder zv dunkle Arbeitsplitze,
Lirm. Vicle Arbeiten kdnnen aufgrund kérperlicher oder psychischer Beschwerden nicht
ausgefithrt werden.

- Beeintrichtigung der Lernfihigkeit, was Folgen fir das Erlernen einer schweizerischen
Landessprache hat und damit auch direkte Auswirkungen aof den Integrationsprozess zeitigt,

- Bezichungsschwierigkeiten mit der sozialen Umgebung und insbesondere Beziehungsproblome
innerhball der eigenen Familie,

Auffallend ist nun, dass, obwohl der Kenntnisstand unter den befragten sozial Titigen zu Folter
und Folterfolgen betrichlich ist, ihr Handlungsspieiraum zur Vermittlung von Hilfe an Folterge-
schiidigte sehr eng, oder sogar tiberhaupt nicht existent ist. Sozialarbeiter und -arbeiterinnen
werden immer wieder von Klienten und Klientinnen nach therapeutischen Moglichkeiten gefragt

55 Diese Information muss relativiert werden. Fliichtlinge avs der Tiirkei, aus dem Jran und anderen vor-
derasiatischen Landern sprechen iiber die Folter, auch wenn es mehr im politischen Sinn ist. Es erstaunt
deshalb nicht, dass auch die fiir diese Gruppe standigen Betreuer und Betreuerinnen einigermassen
gut informiert sind. Dasselbe gilt nun iiherhaupt nicht fir sozial Tatige, die mehrheitlich mit Tamilen,
Laoten, Vietnamesen und Kambodschanern arbeiten, Du in diesen Gruppen die Information zu Folter
und Misshandlung einem noch stirkeren Kommunikationstabv unterliegr, und nicht als affentliche,
sondern vorwiegend als persdnliche Sache wahrpenommen wird, blefben auch sozial Tiitige vom Wissen
um diese Leiden ausgeschiossen. Diese Erfahrung wurde nicht allein in der Schweiz, sondem auch im
Ausiand gemacht (siche etwa Mollica 1990: 18).
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und sogar um Finanzierung fir Reisen in die Rehabilitationszentren in Kopenhagen und
Schweden gebeten, 38 Sie schiitzen, dass der Teil der Therapiebediirttigen und -willigen unter den
Gefolterten sehr hoch sei. Es fehle jedoch an Fachkriften, welche Gber spezifische und umfas-
sende Erfahrungen in der Behandlung von Gefolterten verfiigen. Keine der befragten Fachperso-
nen war in der Lage, gefolterten Fliichtlingen die Adresse einer Institution oder einer Privatpraxis
zu vermitteln, die Gewdhr fiir eine befriedigende therapeutische Arbeit mit Gefolterten bicten
kinnte. Dies ist umso erstaunlicher, als sich in der Schweiz schon vor mehreren Jahren ein Arzte-
kreis zur Unterstiitzung und Behandlung von Foltergeschiidigten gebildet hat, der sich - wenig-
stens in der Griindungsphase - intensiv mit diesen Fragen auseinandersetzte und deren Mitglieder
auch ikre Dienste individuell anbicten, Wie mir jedoch kompetente Personen aus diesem Kreis
mitteilten, wird ihre Bereitschaft weniger fir die therapeutische Arbeit, als vielmehr fiir die
Gutachtenerstellung hinsichtlich Folterschiden in Anspruch genommen,

Um oun doch noch die konkreteren therapeutischen Moglichkeiten und Schwierigkeiten aus
medizinischer Sicht etwas klarer zu sehen, hat Frau Sibyl Schiideli in unserem Auftrag in acht
psychiatrischen Kliniken insgesamt 13 Interviews mit Arzten und Arztinnen und je ein Interview
mit einer Sozialarbeiterin und einem tiirkisch sprechenden Psychiatriepfieger gefiihrt {Schadcli
1990). Alle befragten Fachpersonen zeichnen sich dadurch aus, dass sie Erfahrung in der Arbeit
mit tirkischen und kurdischen Patienten und Patientinnen habon, 11 der 13 befragten Arzte und
Arztinten waren Folterfille bekannt, ohne dass sich jedoch eine der Fachpersonen als erfahren in
der Therapie von Foltergeschidigten bezeichnen wiirde, Dazu ist ihre Klinische Thtigkeit zu breit
und tiirkische Patienten und Patientinnen nehmen nur einen Bruchteil ihrer Arbeitszeit in
Anspruch. Es ist dies dic normale Arbeitssituation in ambulanten und stationdren psychiatrischen
Institutionen,

Dis Resultat der Erhebung ist nun allerdings niederschmetternd. Frau Schadeli, die sich bei den
Arzten und Arztinnen zuerst nach den Moglichkeiten der Kommunikation und nach dem thera-
peutischen Verlauf in der Arbeit mit tiirkisch-kurdischen Patienten erkundigt hat, musste ihre
Frage bald einmal umformulieren. Nicht wie, sondern ob iiberhaupt eine, iiber die medikamentose
Behandlung hinausgehende Therapie stattfinde, ist nach Aussage der kontaktierten Mediziner
und Medizinerinnen di¢ Frage {ebd.: 4). Schon allein die Erstellung einer Anamnese sei sehr
schwierig, weil die Symbolinhalte beziglich der eigenen Lebensgeschichte, den sozialen Beziehun-
gen und der Familie anders gelagert sind und auch anders gewichtet werden als bei mitteleuropii-
schen Faticnten. Dazu kommen Symptom- und Krankheitsbilder, die den unsrigen nicht oder
nicht genau entsprechen und die cine sichere Diagnose erschweren. Und fiber allem steht das
Problem der Ubersetzung. Da sich bis heute keine Klinik Dolmetscher fiir die Arbeit mit den
hiufigsten fremdsprachigen Patienten hilt, wird gerade in diesem zentralen Punkt mit standigen
Provisorien und oft auch sehr dilettantisch gearbeitet.5? Das medizinische Personal zieht es vor,

36 Unter Flichtlingen hort man diesen Wunsch hin und wieder. Es gibt auch solche, die sagen, dass sie
Kollegen hitten, die das gemacht hitten. Darin kommt ein Wunschdenken zum Ausdruck, das keine
Grundlage hat. In den Rehabilitationsszentren in Schweden und Dinemark werden ausschliesslich
Fliichtlinge zur Therapie zugelassen, die den Flichtlingsstatus in den entsprechenden Lindern zuge-
sprochen echalten haben. Weder Asylbewerber noch anerkannte Fliichtlinge aus anderen Lindern
werden akzeptiert.

57 Nach der Veskastaiistik, die allerdings nur einen Teil der schweizerischen psychiatrischen Instimtionen
erfasst, stellen Tiirken von den aussereuropliischen Patienten weitaus die grosste Gruppe in psychiatri-
schen Institutionen dar. Einzig in Basel-Stadt und Basel-Land wurde meines Wissens so etwas wie ein
Ubersetzungsdienst Bir tirkische und kurdische Psychiatricpatienten erstellt. Dabei ging die Initiative
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mit Patienten zu «radebrechens, als mit schlechten und unzuveriassigen Ubersetzern zu arbeiten.
Eine kulturibergreifende therapeutische Arbeit ist schon mit guter Ubersetzung sehr schwierig,
Wenn diese nicht sichergestellt ist, ist das therapeutische Gespriich kaum miiglich, weder mit
gefolterten noch mit nichtgefolterten Fliichtlingen. In dieser Erhebung eriibrigte sich deshalb fast
dic Frage nach Erfoigen in der Arbeit mit Foltergeschiidigten. Obwohl wir keing veprisentative
Studie gemacht haben und deshalb auch nicht ausschliessen konnen, die eine oder andere positive
Erfahrung Gberschen zu haben, wofiir wir uns schon jetzt entschuldigen mochten, glauben wir
doch, folgende generelle Schliisse zichen zu kinnen:

- Es existiert in der Schweiz keine psychiatrische Institution, auch kein privates psychosozial
ausgerichtetes Projekt und keine private Praxis, die iiber geniigend Erfahrung verfiigt und von
den Mitteln und der Infrastruktur her in der Lage wire, mit gefolterten Flichtlingen aus
verschiedenen Lindern und Kulturen zu arbeiten,

- Wir haben in der Schweiz niemanden gefunden, der iiber ein, den spezifischen Anforderungen
von foltergeschiidigten Personen angepasstes therapeutisches Modell verfiigen wiirde und in
der Lage wiire, dicses umzusetzen.

- Es gibt andererseits in der Schweiz Fachpersoncn - Arzte/-innen, Psychologen/-innen, Sozial-
arbeiter/-innen - die sich seit Jahren fiir die Situation von gefolterten Flichtlingen interessicren
und die zum Teil einzelfallbezogen auch schon mit solchen gearbeitet haben (zum Beispiel in
der Asylantenbetreuung oder im IKRK). Das Fachwissen solcher Personen konnte genutzt
werden, um die notwendige Arbeit zum Aufbau eines spezifischen therapeutischen Modells
und der notwendigen Infrastruktur voranzubringen.

jedech nicht von der Kliniken, sondern von den lokalen Hilflswerken aus, die auch grosstentcils die
Kosten tragen.
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¢ PROJEKTVORSCHLAG

sich habe dich veratens, sagte sie trocken. «Auch ich
verrigt dichs, sagte er. Sie warf ihm elnen ernautan Blick
des Abscheus zu, «Manchmal», sagte sie, «drohen sie
ginem mit eiwas - ebuas, das man nicht aushalten, |a
nicht sinmal ausdenken kann, Und dann sagt man: ‘Tut
es nicht mk an, tut es jemand anderem, tut es dem
Soundsa an.’ Und vielleicht macht man sich nachher vor,
63 sed nur ain Kniff gewesen und man habe nur aben so
gesagt, camk sie aufhdrten, und es sei sinem nicht wirk-
lich emst damit gewesen. Aber das ist nicht wahr. Zur
Zoit, wenn as sich abspielt, ist es alhern emst. Man
glaubt, es geba keinen anderan Ausweg, um sich setbst
Zu reften, und man ist durchauys bereit, sich auf diesa
Weise zu retten. Man will, dass as dem anderen wider-
fahrt. Es kmemart einen klsinen Plifferling, was ske leiden.
Es geht nur noch um einan selbst.» «<Es geht nur noch
um einen selbst~, achote er, «Und danach empfindet man
filr den arderan Manschan nleht mehr dassalbe.» sMNains,
sagte ar, sman empfindet nicht mahr dasselbe.»

{Orweil)

6.1 Bedirfnislage (Zusammenfassung)

Vier Punkte sind bedeutsam, um die Notwendigkeit des Handelns im Bereich von Betreuung und
Behandiung gefolterter Fliichtlinge zu begriinden:

1. Foltertrapmata regenerieren sich nicht selbst

Uber systematische und unsystematische Folter traumatisierte Menschen zeigen psychische - even-
tuell auch physische - Kurz- und Langzeitfolgen, die das Leben nach der Haftentlassung nachhal-
tig beeintrachtigen. Weder unter den giinstigeren Bedingungen einer Existenz im Ursprungsland,
noch viel weniger unter den erschwerten Daseinsumstinden im Exil kénnen Gefolterte damit
rechnen, dass ihre Foltertraumata Gber den Prozess der Selbstheilung abklingen wisrden. Betreu-
ung und therapeutische Hilfe sind fiir sie notwendig. Dies umso mehr, als nicht nur die Betroffe-
nen selbst unter den Folterfoigen leiden, sondern auch ihre nichsten Angehérigen, insbesondere
ihre Kinder.

1, Die Zahl der in der Schwelz exilierten Foltergeschildigten ist betriichtlich

Nach vorsichtiger Berechnung Leben in der Schweiz mehrere tausend Gefolterte, denen vom
Bund der Flichtlingsstatus zugesprochen wurde. Nach der gegenwirtigen Anerkennungspraxis im
Asylbereich miissen wir ausserdem damit rechnen, dass jihrlich 200 gefolterte Personen neu zur
Gruppe der angrkannten Flichtlinge dazukommen.

3. Der Therapicbedarf ist pross

Wir schitzen die Zahl der Therapicbediirftigen unter den anerkanoten gefolterten Fliichtlingen -
denjenigen, die schon lingere Zeit in der Schweiz leben und denjenigen, die jihrlich neu dazu-
kommen - als sehr hoch ein. Ob diese Vermutung zutrifft, wird sich erst zeigen, wena eine spezifi-
sche Therapie fiir Foltergeschadigte angeboten wird, Wenn wir jedoch in Betracht ziehen, dass
Dénemark von der Anzah) anerkannter Flichtlinge her mit der Schweiz vergleichbar ist, und das
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Rehabilitationszentrum in Kopenhagen, das nunmehr schon fast zehn Jahre arbeitet, gegenwartig
cine Warteliste von 120 Gefolterten hat, was einer Wartezeit von mehr als zwei Jahren gleich-
kommt, dann kénnen wir dies als Indiz dafiir nehmen, dass auch in der Schweiz der Bedarf an
Therapie ausserordentlich gross ist.

4. In der Schweiz fehlt es an angepassten therapeutischen Moglichkeiten zur Behandlung gefol-
terter Flichtlinge.

Gefolterte Fliichtlinge haben in unserem Land praktisch keine Mdglichkeit, Angebote des offent-
lichen Gesundheitswesens fiir die Behandlung ihrer Folterschiden wakirzunehmen. Die Griinde
dafiir sind, dass erstens die Behandlung von Foltertraumatisicrungen konkretes Wissen um die
Folter und die Folterfolgen und eine spezifische therapeutische Konstellation verlangt, dass
zweitens dem Aspekt der kulturiibergreifenden Therapie Bedeutung beigemessen werden, und
das Ubersetzungsproblem gelst sein mouss. Es sind dies Bedingungen, die bisher in der Schweiz
von keiner Institution erfiillt werden,

Aufgrund der vier Punkte scheint es uns erforderlich, fiir die in der Schweiz lebenden gefolterten
Flachtlinge die notwendigen Vorbereitungen zu ihrer therapeutischen Behandhing umgehend an
die Hand zu nehmen. Dies umso mehr, als Folteropfer nach Artikel 14 des im Juni 1987 in Kraft
getretenen und auch von der Schweiz unterzeichneten und ratifizierten «{bereinkommens der
Vereinigten Naticnen gegen Folter und andere grausame, unmenschliche oder ernicdrigende
Behandlung oder Strafe» ein cinklaghares Recht nicht nur auf adiquate Kompensation, sondern
auch auf bestmdgliche Rehabilitation haben, was wiederum die therapeutische Behandlung mit
einschliesst. Ubcr den «Voluntary Fund for Victims of Tortures finanziert dic UNG denn auch
Projekte mit, die sich der Rehabilitation von Foltergeschidigten widimen,

6.2 Therapeutisches Modell
Die Therapie von foltergeschidigten Personen impliziert folgende wichtige Faktoren:

- Ein spezifisches Wissen um die generellen Ziele und Methoden der Folter, sowie der physi-
schen, psychischen und sozialen Folterfolgen;

- Situatienen, die in irgendeiner Form unkontrollierte flask backs und damit Stressreaktionen
ausldsen konnten, sollten im Behandlungsprozess vermieden werden;

- Familienangehorige von Gefolterten soliten - soweit der Wunsch und die Moglichkeit dazu
besteht - in die Therapie einbezogen werden;

- Die therapeutische Arbeit solite entweder in der Sprache des oder der Betroffenen durchge-
fiihrt werden, oder aber eine gute fﬂ:arsctzung muss sichergestellt sein;

- die Behandlung bervht auf den drei Grundpfeilern des Sezialen, des Somatischen und des
Psychischen.

Dig ersten vier Punkte haben wir in Kapitel 4 geniigend behandelt, sie bendtigen deshalb keiner
weiteren Diskussion, Zum letzten und zentralen Punkt wollen wir zu dem frither schon Gesagten
noch einige Erginzungen anfiigen.

Die Prasenz der drei Disziplinen somatische Medizin, Psychotherapie (therapeutisch geschulte
Psychiater/-in oder Psychologe/-in) und Sozlalarbeit, die von gemeinsamen therapeutischen
Ziglen und von einer gemeinsamen Arbeitsmethodik ausgehen, muss in einem Rehabilitations-
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projekt fiir Foltergeschadigte garantiert sein® Zu den einzelnen Bereichen ist folgendes zu
SALCTL:

1. Zur Sozialarbeit

Sozial Arbeitende haben die wichtige Aufgabe, das Befinden der Fliichtlinge, die sich um Thera-
pie bemithen, daraufhin abzukliren, ob die gegenwértige Lebenssituation eine Therapie iiber-
haupt zuldsst. Kommen zu den Foltertraumatisierungen noch weitere schwerwiegende Probleme
dazu (z. B. Obdachlosigksit oder Alkoholismus, starke Verschuldung), wird der Zeitpunkt ungiin-
stig sein, um gine Therapic zu Beginnen. Eine weitere Avfgabe der Sozialarbeit innerhalb eines
solchen Projektes wire die flankierende Begleitung der zur Therapic zugelassenen Gefolterten im
Sinne der Verbesserung ihrer sozialen Situation im Aufnahmeland, gehdrt es doch mit zu den
therapeutischen Zielen, dass gefolterte Fliichtlinge wieder in die Lage kommen, ihr Leben gestal-
tend in die Hand zu nehmen und Zukunftsperspektiven zu entwickeln. Die Umsetzung dieser
Perspektiven bedarf des Rates und der Unterstiitzung einer ausgebildeten Person aus der Sozial-
arbeit. Soziale Unterstiitzung soll jedoch keine Sachhilfe beinhalten. Ist solche vonniiten, muss
diese in Koordination mit zustindigen Sozialdiensten organisiert werden.

2, Zur somatischen Behandlung

Ein Grossteil der gefolterten Personen gelangt zuerst einmal mit korperlichen Symptomen an ein
Behandlungszentrum fiir Foltergeschidigte, Vermutlich haben solche Personen auch schon eine
Reihe arztlicher Konasultationen hinter sich. Dic Erfahrung mit Gefolterten zeigt jedoch, dass
organische Schiden, die der Behandlung bedirften, wenn auch nichg vollstéindig absent, so doch
zweitrangig sind, Die Tendenz zur Somatisierung psychischer Probleme ist bei Gefolterten ausser-
ordentlich gross,® Therapeuten, die mit Foltergeschiadigten arbeiten, haben die somatischen
Beschwerden jedoch emst zu nehmen und im Anfangsstadium die notwendigen Untersuchungen
(allgemeinmedizinisch, ncurologisch, orthopédisch, gynikologisch, zahnmedizinisch etc.) und -
soweit notwendig - auch die notwendigen Bebandlungen durchzuofilhren oder durchfihren zu
lassen. Medizinische Abklirungen, Untersuchungen, Analysen und Behandlungen bediirfen
jedoch der Vorsicht, weil sie geeignet sind, intensive Erinnerungen an die Folter wachzurufen. Die
Behandlung der physischen Seite - oder allein die Diskussion negativer organischer Befunde, kann
die Hinfithrung zur Psychotherapic wesentlich erleichtern. Eine Psychotherapie sollte deshaib
nicht beginnen, bevor die somatische Seite abgeklirt ist. Anders ist es mit der Physiotherapie, die
als gute Erginzung zur psychotherapeutischen Arbeit gesehen werden muss, weil sie den Korper
in dieselbe Richtung zu fiihren versucht, wie das die Psychotherapie mit der Seele tut.

58 Wie eine interne Statistik der aus den Aufnahmegesprichen resultierenden Indikationen im Behand-
lingszentrum in Stockholm zeigt, benttigen 15 %% der Hilfesuchenden alicin medizinische Behandlung,
26 % allein Psychotherapie, 3 % allein Sozialberatung und 50 % eine Kombination davon. Fine Ver-
leichsstatistik avs dem RCT in Kopenhagen wire interessant. Leider konnte ich keine erhalten. Da
jedoch dem Zentrum in Kopenhagen angelastet wird, «um einiges medizinischer» ausgerichtet zu sein
als das Zentrum in Stockholm, vermute ick, dass im RCT der Prozentsatz der allein psychotherapeutisch
behandelten Personen um einiges geringer ist, dafilr dor Prozentsatz der «kombiniert Behandeliens
umsc hiher.

3% Erfahrene Therapeuten aus Kopenhagen und Stockholm teilten mir mit, dass chilenische Fliichtlinge,
die erste Gruppe von Gefolterten, mit der man therapeutische Erfuhrung sammeche, den Weg der
Somatislerung weniger benutzt, und ihre psychischen Probleme stirker als soiche wahrgenommen
haben, als dies Gefolierte der heutigen grossen Gruppen - Tirken, Iraner, Iraker, Athiopier - tun. Zn
diesen wichtigen Unterschieden in den Mechanismen der Symptombildung verweisen wir auf die
Literatur.
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Gerade bei kirperlich Misshandelten ist die Physiotherapie ein wichtiger Teil der somatischen
Behandlung. Mit ihrer Hilfe kann der Patient oder die Patientin zur besseren Einsicht der Kérper-
funktionen, zur Korrektur von durch Folter bewirkten Muskel- und Haltungsschiden - wichtig
zum Beispiel bei Falakks-Opfern - und allgemein zu einem neven, positiveren Kérpergefiih]
kommen. Allerdings haben auch Physiotherapeuten und -therapeutinnen Konzessionen an die
Situation der Gefolterten zu machen. Im allgemeinen kann our langsam gearbeitet werden, dic
Prisenz eines Dolmetschers oder einer Dolmetscherin ist notwendig, weil auch bei der
Heilgymnastik das Gespriich wichtiger Bestandte# dor Therapie ist. Fiir Sitzungen sind im Durch-
schnitt 2 Stunden vorgesehen, 80

3. Zur Psychotherapie
Ziel der Psychotherapie ist es, mit Gefolterten die Schreckenserlebnisse so durchzuarbeiten,

- dass Schuld und Scham abgebaut,

- dass klar avfgezeigt wird, dass die Verantwortlichkeit fir die Foltergeschehnisse sowie auch fiir
die Haltung von gefolterten unter dem Schmerz von Misshandlungen, bei den Folterakteuren
liegt,

- die Foltererlcbnisse als Teil der cigenen Erlebniswelt integriert werden und

- Gefolterte langsam wieder von einer passiven Alltagsbewiltigung zu einer aktiven Zukunfts-
planung gelangen.

Zur psychotherapeutischen Richtung, die fir die Arbeit mit Gefolterten zur Anwendung kommen
soll, existieren keine Regeln, Nach Meinung ciner Mitarbeiterin des RCT-Teams, dic sclbst mit
Gestalttherapie arbeitet, seien nicht Therapicformen, sondern die Therapieziele von zentraler
Bedeutung, Stimmten die angestrebten Ziele, dann konnten diese iiber verschiedene Therapie-
formen erreicht werden.

6.3 Dezentralisiertes versus zentralisiertes Therapieangebot

Die bekannten Rehabilitationszentren fisr Foltergeschidigte, denen das Verdienst zukommt, vor-
bildliche Arbeit in der Sensibilisierung der Offentlichkeit gegenitber brutalsten Menschen-
rechtsverletzungen und in der Therapic von Gefolterten zu leisten, haben alle dasselbe Problem:
sic arbeiten kostenintensiv, sind aufs Susserste ansgelastet und ihr Wirkungskreis beschrankt sich
auf einen Radius von vielleicht 50 km rund um das Zentrum. Therapiesuchenden Menschen ist es
oft nicht miglich, von weiter entfernten Wohnorten her wihrend Monaten ein- oder zweimal die
Woche zur Therapie zu gehen. Von der Idee, dass ein einziges solches Behandlungszentrum die
Bediirfnisse auch eines noch so kleinen Landes, wie zum Beispiel Danemarks oder der Schweiz,
abdecken konate, muss Abstand genommen werden. Es driingt sich deshalb der Gedaoke auf, in
der Schweiz nickt cin einziges grosseres Behandlungszentrum, sondern mehrere kleinere, dezen-
tralisiert, aber koordiniert operierende Behandlungsteams ins Leben zu rufen. Da sozialpsychiatri-
sche Dienste normalerweise die von unscrem Therapiemodell verlangten Arbeitsbereiche

60 1m RCT sind pro Wache 5 bis 8 Sitzungen pro Physiotherapeut/-in moglich. Da Heilgymnastik, Massage
und andere korperbetonte Behandlungen fiir die meisten Klienten und Klientinnen etwas nenes ist,
braucht es Geduld von sefien der Bekandelnden, um heilgymnastische Grundbegriffe und Therapieziele
= erkliren. Weiter kommi dazu, dass zur Entdeckung des Ebrpers und der Kirperfunkiionesn auch die
Entdeckung der wunden physischen und psychischen Stellen koemmen, was Vorsicht und ein gutes
Einfihlungsvermigen voraussetzt. Es ist glaubhaft, wenn eine der Physiotherapeutinnen des RCT sapt,
dasa sie hidchstens die Kraft fiir zwei Behandluagen pro Tag aufbringe.
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(Medizin, Psychotherapie, Physiotherapie, Sozéalarbeit) institutionell verankert haben, wiirden
dicsc sich von den strukturellen Voraussetzungen her zum Aufbau solcher Behandlungsteams
geradezu anbieten. Ein Projektkonzept konnte deshalb die Schaffung einer gesamitschweizeri-
schen Koordinationsstelle beinhalten, deren Aufgaben hauptsichlich darin bestehen wiirden:

- Eine Datenbank und eine Bibliothek zur Therapie von Foltergeschidigten anzulegen,

- Den Avfbau von Behandlungsteams. innerhalb bestehender schweizerischen sozialpsychiatri-
schen Institutionen mit deren Einwilligung und Mitarbeit zu fordern und zu stiitzen,

- Die Aus- und Weiterbildung dieser Teams auf Basis der internationalen Erfahrung vorzuberei-
ten und zu koordinieran,

- Die wissenschaftliche Begleitung und Auswertung abzusichern,

- Ubersetzer und Ubersetzerinnen fiir die spezifische Arbeit mit Gefolterten aus- und weiterzu-
bilden.

Ein solcher Arbeitsansatz hiitte grosse Vorteile, weil

- die Finanzierung einer Koordinationsstelle - auch wemm sie Ausbildungsteile umfasst - bedeu-
tend weniger Probleme aufwerfen dirfte als die Finanzierung eines ganzen Behandlungs-
zentrums,

- kleinere, dezentralisiert wirkende Behandlungsteams gesamtschweizerisch eine besser Abdek-
kung der Bediirfnisse erbringen wiirden,

- die Rehabilitation von Foltergeschidigten als Teil der institutionalisierten sozialpsychiatrischen
Tatigkeit anerkannt wiirde und damit mittelfristig vielleicht auch in die Lehrpline der psychia-
trischen Ausbildung einfliessen kbnnte, 51

- dic Zulassung zur Therapie nicht strikt auf foltergeschidigte anerkannte Flichtlinge
beschrinkt werden miisste, sondern auf gewalttraumatisierte Fliichtlinge allgemein ausgeweitet
werden kbnnte. Diese Ausweitung wiirde insbesondere Flichtlingsfraven zugute kommen, die
prozentual weniger systematisch gefoltert werden als Miinner, dafiir jedoch auch ausserhalb
repressiver Verhore hiufig zu Opfern sexueller Gewalt werden.

Wir haben die Realisierungschancen eines solchen Arbeitsansatzes mit kompetenten Vertretern
verschiedener sozialpsychiatrischer Institutionen durchbesprochen und mussten dann jedoch fest-
stellen, dass die strukturellen Hindernisse und insbesondere auch die finanzpolitischen Schwicrig-
keiten zu gross sind, als dass von Beginn an, sozusagen im Eiltempo, ein dezentrales Konzept in
Angriff genommen werden konnte. Der erste Schritt misste doch nach Ansicht der Vertreter der
Sozialpsychiatrie zuerst einmal darin bestehen, ein gut ausgebautes und spezialisiertes Behand-
lungszentrum in Betrieb zu nehmen, wie das andere Linder auch tun, damit auf schweizerischer
Ebene Erfahrung in der Therapie von Gefolterten gesammelt werden kénnte. Ausgehend von
dicsem Zentrum konnte dann in einem zweiten Schritt versucht werden, kleinere Behandlungs-
teams in den Regionen avfzubauen, Wir misssen uns notgedrungen diesen Argumenten anschlies-
sen und es bleibt uns nichts anderes Gbrig, trotz den daraus entstehenden Nachteilen den linge-

61 Whe Professor B. Sorensen von der medizinischen Fakultit der Universitit Kopenhagen meiner Ansicht
nach richtig feststellt, implizieren Artikei 10 und 14 der UNO-Konvention gegen die Folier, dass ein
Staat mit der Ratifizierung die Verpflichtung akzeptiert, innerhalb seines Hoheirsgebictes die «Ausbil-
dung und Information hinsichtlich des Verbots von Folter» sowie die «Rehabilitations von Gefolterten
zu sichern, Nach S&rensen berishren diese beiden Punkte innechalb der Medizin klar den forensischen
und peychiatrischen Bereich und missten in deren Curricula einbezogen werden {Sdrensen & Vesti
1990).
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ren, aber sichereren Weg zu wihlen, Wir schlagen deshalb in einem ersten Schritt den Aufbau
eines eigenstindigen Behandiungszentrums fiir Gefolterte vor.

64 Konzept eines schweizerischen Behandlungszentrums filr gefolterte Fliichtlinge

6.4.1 Zielsetzungen
Ein Behandlungszentrum fiir gefolterte Flisichtlinge soll folgende Ziclvorgaben haben;

Umfassende Rehabilitation von in der Schweiz lebenden politischen Fliichtlingen, die in ihrem
Herkunftsland gefoltert worden sind.

Entwicklung ambulanter, an foltertraumatisierte Menschen angepasste Therapicn, die somati-
sche Behandlung, Psychotherapie und Sozialberatung beinhalten und dic neue wissenschaftli-
che Erkenntnisse beriicksichtigen.

Besondere Bericksichtigung kulturiibergreifender Aspekte in der Therapie.

Internationale Vernetzung mit Zentren, die im selben Gebict arbeiten und Austausch thera-
peutischer Exfahrungen unter Experten/-innen.

Autbau einer Dokumentationsstelle und einer Bibliothek zu Folter und zur Therapic von
Gefolterten, Informationsarbeit unter Flichtlingen und Offentlichkeitsarbeit allgemein,

Aus- und Weiterbildung zum Thema Folter, Folterfolgen und Therapic von Gefolterten unter
Sozialarbeitern/-inngn, Arzten/-innen, Psychiater/-innen und Psychologen/-innen.

Mittelfristige Zielsetzung: Ausbildung und Aufbau regionaler Behandiungsteams.

6.4.2 Stellenplan
Folgende Anforderungen sollten beim Aufbau eines Arbeitsteams erfiillt sein:

Eine paritiitische Teamzusammensctzung von Frauen und Miinoern ist von Vorteil. Minde-
stens eine der psychotherapeutisch und eine der physiotherapeutisch arbeitenden Personen
russ jedoch eine Frau sein, damit Patientinnen die Wah! haben, sich bei einem Mann oder
einer Frau in Behandluag zu begeben.

Allein dadurch, dass die grosse Mehrheit der in der Schweiz lebenden gefolterten Fliichtlinge
aus der Tirkei kommt, dirfte der Anteil tirkischer und kurdischer Paticnten und Patientinnen
in einem solchen Zentrum fiir die nichsten Jahre sehr hoch sein, Es empfichlt sich deshalb,
jeweils eine Stelle in den Bereichen der Psychiatric, der Psychologie und eventuell SOgar der
Physiotherapie und der Sozialarbeit mit tiirkisch sprechenden Fachpersonen zu besctzen, die
ihre Fachausbildung in der Schweiz erhalten haben.

1 Koordinator/-in 100 <%
2 Psychiater/-innen 200 %5
2 Psychologen/-innen 200 5%
2 Physiotherapeuten/-innen 200 %
2 Sozialarbeiter/-innen 200 %%
1  Krankenschwester 100 %
2 Sekretire/-innen 200 %
1 Sozialwissenschaftler/-in 100 7%
1 Stelle fir Offentlichkeitsarbeit, Information, Bibliothek 80 %

Total 1380 %
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Erljuterungen zum Stellenplun:

Der Stellenplan entspricht mehr dem kleineren «schwedischen» Modelt als dem grosseren,
stirker medizinisch ausgerichteten «dinischen» Medell. Das RCT-Team, hat in den mchr als
20 Stellen avch noch Teilstellen fiir Rheumatologen und allgemein praktizisrende Arzte.

Es ist schwierig, {iber die Kapazitit solcher Zentren Aussagen zu machen. Vieles wird davon
abhdngen, welche Schwerpunkte und welche Abklirungs- und Behandlungsformen ein Team
selbst in den Vordergrund stellt. Beriicksichtigt man jedoch, dass das grosse dinische Zentrum
mit seinen intensiven Behandlungsformen jihrlich nicht mehr als 40 Personen behandelt, im
kieineren Zentrum in Stockholm 1989 nach einer internen Statistik 89 Behandlungen - mit
wahrscheinlich relativ kurzer Therapiedauer - vollendet wurden, dann diirften wir nicht fehl
gehen, die Kapazitiit eincs schweizerischen Zentrums mit dem oben dargelegten Stellenplan
wenigstens in den Anfangsjahren bei sicher nicht mehr als 50 Personen zu schen,

Fiir di¢ Stelien in Medizin/Psychotherapie, Physiotherapie und Sozialarbeit, sowie firr die 80-
%-Stelle fiir Bibliotheks-, Informations- und Offentlichkeitsarbeit bedarf es keiner weiteren
Erkldrung. Die Stefle der Krankenschwester ist vorgeschen fiir die Durchfithrung und Koordi-
nation allfalliger medizinischer Anordnungen sowie filr die Bepleitung gefolterter Personen zu
medizinischen Untersuchungen ausserhalb des Zentrums. Der Aufgabenbereich der sozialwis-
senschaftlich arbeitenden Person ist im Bereich der wissenschaftlichen Datensammlung nnd
Auswertung und der Organisation von Aus- und Weiterbildung ( Ubersetzer/-innen, Sozialar-
beiter/-innen, Arzte/-innen etc.) zu sehen.

Im Stellenplan sind keine Dolmetscher/innen vorpesehen, weil solche meistens nicht fest
angestclit werden. Im Budget wird man den Kostenanteil fiir Ubersetzungsleistungen jedoch
gebithrend beriicksichtigen miissen.

6.4.3 Zielgruppe

Aus ethischer Sicht wire cs an sich unzulissig, nur eine bestimmte Gruppe von Gefolterten zur
Therapie zuzulassen. Aus praktischen Griinden ist eine Beschrinkung auf gefolterte Flichtlinge,
die in der Schweiz Asyl erhalten haben, aus folgenden Griinden angebracht.

Das vorgeschlagene Zentrum wird von sciner Kapazitit her nicht einmal in der Lage sein, den
Therapichediirfnissen anerkannter Fiichtlinge nachzukommen, um so weniger wiire es in der
Lage, auch Asylbewerber zu bekandeln.

Asylbewerber stehen, was ihre Foltererlebnisse betrifft, fiir das Asylverfahren unter Beweis-
Zwang, was ungiinstige Voraussetzungen fiir eine Behandlung bistet. Therapeutische Arbeit
lisst objektive Distanz nicht zu. Unter keinen Umstinden darf deshalb in einem solchen
Zentrum die Behandlung mit der Frage verkniipft werden, ob Folter stattgefunden hat oder
nicht, Die Voraussetzangen fiir gutachterliche Titigkeit sind deshalb nicht gegoben 62

62 In allen europiischen Lindern, wird - was den Zugang von Gefolterten zu therapeutiechen Maglichkei-

ten betrifft - eine klare Trennung zwischen anerkannten Fliichtlingen und Asylbewerbern gemacht.
Therapien, die fir ancrkannte Flachtlinge, und Gutachtenstatigkeit, die fiir Asylbewerber im Vorder-
grond stehea, werden nicht unter einem Dach vereint. So logisch eine solche Haltung auch ist, so
unhalthar ist sie fiir Asylbewerber, die wirklick der therapeutischen Hilfe bediirfen., Um diesem
Dilemma zo entgehen, hat das Schwedische Rote Kreuz zusitzlich zum Behkandlungszentrum eine
eigenstindige Koordinationestelle geschaffen (Swedish Red Cross voluntary proup for tortured asylum
seekers), die gefolterte Asylbewerber an einen Kreis von Befreuern, Arzten und Psychologen vermitielt,
die als Valontare ihre Kenntnisse und Arbeitszeit zur Verfiigung stellen, Nach Aussage der zwei Mitar-
beiterinnen der Koordinationsstelle wird jedoch von den vermittelten Asylanten weit mehr der Gutach-
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Eine weitere Zulassungsbeschrinkung ist bei psychisch kranken, gefolterten Personen gegeben.
Insbesondere psychotische Flichtlinge, die der normalen psychiatrischen Hilfe bediirfen, sind
nicht in der Lage, den Anforderungen einer solchen Behandlung zu entsprechen 63

6.4.4 Institutionelle Vernetzung

Ein Zentrum: dieser Art wird selbstverstiindlich mit Hilfswerken, mit Rehabilitationszentren ande-
rer Linder und mit Organisationen, .die sich die Durchsetzung der Menschenrechte zum Ziel
gesetzt haben, Beziehungen pflegen, Es wird dem Projektteam und der Trigerschaft vorbehalten
sein, Schwerpunkte in der Strukturierung dieser Beziehungen zu setzen,

Fur die konkrete Arbeit von grosserer Bedeutung ist die Notwendigkeit einer engen Zusammen-
arbeit mit einer Universititsklinik, Das Arbeitsteam wird eine Reihe von Spezialister bendtigen,
die bereit sind, sporadisch mit dem Zentrum in der Behandlung von Gefolterten zusammenzuar-
beiten und die auch bereit sind, auf die spezielle Lage von Gefolterten einzugehen und wikrend
den Untersuchungen notwendige Vorsicht walten zu lassen. Dazu gehiéren ein Zahnmediziner, ein
Urcloge, eine Gynikologin, cin Rheumatologe, ein Neurologe, ein Augenarzt und méglicherweise
noch weitere Fachleute. Es kann auch nicht ausgeschlossen werden, dass ein Patient oder eine
Patientin hin und wieder hospitalisiert werden muss. Die Zusammenarbeit, eventuell sogar die
institutionelle Verflechtung mit einer Universititsklinik muss deshalb angestrebt werden. Es ist
dies ein Faktor, der auch die Standortwahl eines solchen Projektes beeinflusst.

6.4.5 Trigerschaft

Das Schweizerische Rote Kreuz scheint uns - bedingt durch seine Fliichtiingsarbeit in der Schweiz
und durch seine viclfiltigen Gesundheitsprojekte in der Dritten Welt- die besten Voraussetzun-
gen zu bieten, um die Trigerschaft fiir ein solches Projekt zu iibernchmen. Das SRK diirfte auch
direkt von den Erfahrungen der schwedischen Schwesterorganisation profitieren, die seit mehre-
ren Jahren ein dhnliches Projekt hat, Allerdings wiire es im Falle, dass das SRK die Tragerschaft
iibernimmt, angebracht, zusétzlich cin fachbezogenes beratendes Gremium zu ermennen, das die
institutionelie Veraetzung gewdhrleistet.

tensteil in Anspruch gencmmen als die Therapie. Der Argumentationskreis schliesst sich so wieder. Ein
Behandlungizentrom in der Schweiz wird mit diescn Fragen ebenfalls konfrontiert werden. Ganz sicher
wird das Team in der Aushildung von Fachpersonen aktiv werden konnen, die sich fiir die Arbeit mit
misshandelten Asylbewerbern auf volontazer Basis zur Verfiigung stellen.

63 Auf die Frage nach der Verbindung von Psychose und Folter sind wir in dieser Studie nicht &ingegan-
gen. Obwohl Bettelheim (1982) und Eitinger (1959) darauf hingewiesen haben, dass unter Opfern
extremer Gewalt der Anteil psychotischer Menschen sehr hoch ist, wird diese Frage in neveren Studicn
kaum mehr angeschritten. Nach einer persénlichen Mitteilung wurde das Team im RCT in Kopenhagen
m den vergangenen Jahren ein einziges Mal mit einer psychotischen Person konfrontiert, die sich
aufgrund threr Foltererlebnisse zur Behandlung anmelden wallte, Mir scheint dic Forschungssituation
in diesem Punkt unbefriedigend zu sein. Wahrscheinlich trifft ¢s zu, dass der Anteit psychotischar
Gefolterter untez den im Exil lebenden Flichtlingen gering ist, weil solche Personen kaum die Fahigkeit
haben, tberhaupt eine Flucht zu organisieren und durchzufithren. Da nun Untersuchungen zu Folier-
folgen bisher gréssienteils mit exiliertea Flichtlingen gemacht wurden, muss gerade diese Ftage unbe-
antwortet bleiben. Eigene Beobachtungen bestitigen mich in diesem Punkt. Im Zuge einer politischen
Repression 197576 in Paraguay wurden acht meiner paraguayischen Mitarbeiter und Freunde verhafiet
und die meisten von jhnen gefoltert. Sie blicben durchschnittlich ein knappes Jahr im Gefiingnis, Im
zweiten und dritten Jahr nach der Freilassung hatten drei von ihnen akute psychotische Schiibe (einer in
Verbindung mit dem Versuch der Selbst- und Fremdtdtung) und wurden tiber langere Zeit im Lande
selbat stationér psychiateisch behandeh.
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6.4.6 Aus- nd Weiterbildung, Supervision

Rehabilitationsarbeit mit Gefolterten aus fremden Kulturen ist sowohl anspruchsvoll als auch
belastend und verlangt deshalb optimale Mdglichkeiten der Teamausbildung, der Teamweiterbil-
dung und der Supervision:

- Eine grundlegende Wissensvermittlung der therapeutischen Arbeit mit Gefolterten ist
notwendig, Diese wilrde auf Anfrage von einem der schon bestehenden Rehabilitationszentren
ibernommen, Insbesondere das RCT hat solche Aushildungskurse schon bfters durchgefivhrt.

- Die Formen und Schwierigkeiten der interkulturellen Kommunikation ynd Therapie sowie die
Arbeit mit Dolmetschern miissten ebenfalls in die Ausbildung einbezogen werden.

- Im Projekt soll dic Moglichkeit bestencn, auf nationaler und internationaler Ebene an Weiter-
bildungstagungen teilzunchmen oder solche selbst zu organisieren,

- Dolmetscher und Dolmetscherinnen miissten intern auf ihre Arbeit vorbereitet, sowie mit den
Arbeitskriterien und -bedingungen bekannt gemacht werden.

- Supervision ist sowohl fiir beratendes und fiir therapicrendes als auch fiir dolmetschendes
Personal notwendig. Mit dieser Form der Begleitung soll dic Teamdynamik positiv gestitzt
werden, und Mitarbeitende sollen die Miglichkeit haben, in Therapiesitzungen Gehértes und
Beobachtetes zu verarbeiten.

6.4.7 Sozlalwissenschaftliche Begleitung, Evaluation und Zeitplan

Das Projeks wird sich in einem Rahmen bewegen, der Unsicherheiten beinhaltet. Offene Fragen
bleiben erhalten und werden erst im Verlauf der konkreten Titigkeit beantwortet werden kénnen,
Dazu benitigt das Projekt eine von Beginn an eingeplante sozialwissenschaftliche Begleitung,
Folgende Eingangsfragen kbnnten ins Pllichtenheft einer solchen Stelle aufgenommen werden;

- Autfarbeiten des Patientenbildes nach Alter, Geschlecht und ethnischer Zugehdrigkeit.

- Erfassung und statistische Avswertung der Folterfolgen, der Behandlungsformen und der
Therapiedauer.

- Planung von therapeutischen Erfolgskontrollen zusammen mit dem Team.

- Aufarbeitung wissenschaftlicher Publikationen zum Thema.

- Organisation der Aus- und Weiterbildung fiir das arbeitende Team.

- Organisatior von Aus- und Weiterbildungsveranstaltungen fiir schweizerische Fachpersonen,
die ausserhalb des Zentrums titig sind.

Obwohl ¢ine sozialwissenschaftliche Begleitung ein gutes Instrument darstellt, um den Weg eincs
Projektes in der Friihphase zu verfolgen, empfehlen wir trotzdem die Durchfihrung einer exter-
nen Evaluation nach vier Jahren Projektdaver. Diese Evaluation, die ¢cinen medizinsoziologischen
oder medizinethnologischer Hintergrund aufweisen sollte, missste die zentrale Frage beantwor-
ten, ob die eingangs formulierten Projektzielsetzungen mit den zur Verfiigung stehenden Projekt-
mitteln erreicht werden konnten oder nicht. Sie misste auch Entscheidungshilfe fir mégliche
Korrekturen in den Zielsetzungen und fiir weitere Finanzierungen liefern.

Mit diesen Vorgaben ist anch schon eine grobe Zeitplanung gegeben. Eine erste Projektphase
sollte fiinf Jabre umfassen, Zu Beginn des vierten Jahres soll die Evaluation durchgefihrt werden,
damit gentigend Zeit bleibt, um die nichste Projektphase zu diskotieren und vorzubereiten,

.48 Projekistandort
Ein Projektstandort, der gesamtschweizerisch die Therapiebediirfnisse von Gefolterten abdeckt,
wird nicht gefunden werden, Es geht deshalb darum, unter nichtidealen Losungen die bestmogli-
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che zu finden. Da das Zentralititsprinzip gewahrt werden muss, um Patienten die Anreise mittels
dffentlichen Verkehrsmitteln zu garantieren, zudem die Niihe 2u einer bestehenden Universitits-
klinik gesucht werden muss, kommen als Standortsméglichkeiten cigentlich nur Bern oder Ziirich
in Frage.
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APPENDIX 1

Protokolle von 30 gefolterten tiirkischen und kurdischen Miinnern und Fraven

Die folgenden Protokolle sind Resultat- mehrstiindiger .Gespriiche, die unsere Mitarbeiterin Suna
Cosar und unscr Mitarbeiter Hasim Sancar mit siebzehn Mannern und dreizehn Fraven aus der Tiir-
kei gefithrt haben, von denen bekannt ist, dass sie ein oder mehrere Male in tiirkischen Gefangnissen
gefoltert, gravsam misshandelt oder sonstwie erniedrigt worden sind. Die Gespriiche wurden auf tiir-
kisch gefithrt, Wihrend den Interviews aufgenommene Notizen halfen mit, um die Gesprichsinhalte
spéter zwar nicht wortwartlich, aber doch so wirklichkeitsgetreu wie moglich zu Papier zu bringen
und ins Deutsche zu iibersetzen. Auf den Einsatz von Tonbindern wurde bewusst verzichtet, Die 30
Protokolle, wie sie unten zu lesen sind, wurden von mir noch einmal gekiirzt, Ausserdem habe ich sie
stilistisch iiberarbeitet, ohne allerdings Inhalkte und Sinndeutungen zu iindern. Dic biographische
Daten zu den befragten Personen werden nur kurz und absichtlich ungenau wiedergegehen, Simtli-
che Vor- und Familiennamen - auch dic schweizerischen - sowie die geographischen Hinweise
wurden von mir gedndert. Riickschlisse auf Personen, die sich dem Interview gestellt haben, sind
nicht méglich.

Suna Cosar und Hasim Sancar haben die Gespriche absichtiich nicht allzu stark vorstrukturicrt, Sie
hatten jedoch die Aufgabe, bestimmte Themenkomplexe und Fragen wenigstens einmal im Gespriich
anzuschneiden. In den Protokollen unten, aus denen ich simtliche Fragen gestrichen habe, fithrt dor
verwendete Frageraster nun zu einer sich wisderholenden Ordnung von Themen, die beim Lesen
avffallen. Diese Abfolge geht auf den verwendeten Fragenkatalog zuriick, den wir hier zwecks
Wahrung der Transparenz kurz anfilhren méchten. Folgende Themen sollten in den Gesprichen
behandelt werden:

1.  Erstellen einer rudimentiiren Biographie:

- Alter, lindliche oder stidtische Herkunft, Schulbildung, Beruf, Zivilstand, Familienverhaltnisse
(Eltern, Geschwister, Kinder usw.)

2. Foliertramnatisierungen:
- Wi fithlten Sie sich generell vor und nach der Folter?

- Versuchten Sie, ihre Exlebnisse so schnell als miglich zu vergessen, oder nicht?
- Teilten Sie sich anderen Personen mit? Wenn ja, welchen?

- Wie wirkte sich die Folter auf das soziale Leben aus? Fanden Sie Solidaritit in ihrer Familie oder
nicht? Nahmen Probleme mit den Eheparinern resp. Ehepartnerinnen und Kindern zu oder
nicht?

- Suchten Sie in der Tirkei therapeutische Hilfe? Wenn ja, war diese religioser, medizinischer,
psychologischer oder psychiatrischer Art?
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3. Umgang mit Foltertravmata im Ex{l
Wie lange liegen die Foltererlebnisse zuriick?

- Werden die Foltcrerlebnisse nach wie vor als traumatische Ereignisse erlebt? Wenn ja, welche
physischen und psychischen Reakticnen sind heute noch feststellbar (z.B. kérperliche Schmerzen,
Alptriiume, Schlaflosigkeit, unterdriickte Wt usw, }?

- " Sprechen Sie im Exil mit tiirkisch-kurdischen Personen iiber die Foltererlebnisse. Wenn ja, sind
dies Familienmitglieder, Freunde oder andere?

- Haben Sie sich in der Schweiz oder im Ausland schon in therapeutische Behandlung begeben?
Wenn ja, wo und bei wem (Arzt, Physiotherapeut, Psychologe, Psychiater oder andere}?

- Wenn nicht, glauben Si¢ ohne therapeutische Hilfe auszukommen?

- Falls in der Schweiz ein spezielles Zentrum zur Behandlung von Folterschiden bestehen wiirde,
wiirden Sie eventuell eine Behandlung suchen?

Sie ersehen, dass keine der Fragen direkt nach dem Foltererlebnis und nach der Foltertechnik ausge-
richtet ist. Wir haben diesen Teil absichtlich beiscite gelassen. Dies deshalb, weil detaillierte Befra-
gungen nach dem direkten und urspriinglichen Foltercrlebnis einerseits nicht ausserhalb von thera-
peutischen Situationen stattfinden und «flash backs» nicht grundlos provoziert werden sollten. Ande-
rerseits aber auch, weil uns mehr die Folgen der Folter interessicrten und nicht so sehr die Folter-
techniken, die Ubrigens schon oft aufgezeichnet und publiziert worden sind, Unsere Vorsicht war
auch angebracht, wie die ersten Interviews zeigten. Emotionale Erschiitterungen waren die Folge
vieler Gespriiche und zwar nicht aliein bei den befragten Personen, sondern auch beim Befrager und
bei der Befragerin. Alptraume, die sich auf das Gehiirte bezichen, stellten sich auch bei thnen ein.
Schon allein das passive Aufnchmen von Foltergrzihlungen kann Ubelkeit, Schlafprobleme und
andere physische und psychische Reaktionen verursachen, eine Erfahrung, die sogar professionelle
Therapeuten immer wieder machen, wenn sic mit solchen Menschen arbeiten (Mollica 1950: 24), wie
solten sich dann nicht auch therapeutisch nicht ausgebildete Menschen bis in den Schlaf hinein ver-
folgt fiihlen, Die Protokolle sind eindricklich und illustrativ, gerade weil das persdnliche Erleben der
Gefolterten in den Vordergrund gestellt wurde und nicht die Politik eines unmenschlichen Systems
oder die Techniken der Folter. Unsere beiden Mitarbeiter haben denn auch eine schwicrige Aufgabe
sehr gut und mit eindriicklichem Einfihlungsvermigen peldst. Bevor wir die Protokolle vorstellen,
méchte ich jedoch vorher noch Ausziige aus einem Erfahrungsbericht einfilgen, den Hasim Sancar
aus eigener Initiative verfasst hat und der aufzeigt, wic es sogar fiir eine Person tiirkischer Herkuntt,
die sich in der Politik seines Landes und in der Flichtlingsszene in der Schweiz schr gut auskennt,
schwierig ist, sich mit der Folter und mit gefolterten Landsleuten zu beschiftigen.

Als ich diesen Auftrag erhalten habe, habe ich mich gefragt, wo und wie ich 20 gefolterte Leute
finden kann. Ich meinte bis anhin, dass ich vielleicht fiinf bis sechs Leute kenne, die gefoltert wurden,
Doch nachdem ich mit den Interviews angofangen habe, habe ich schnell gesehen, dass viele Leute,
die ich scit langer Zeit kenne, gefoltert worden sind. Obwohl ich einen Teil der interviewten Perso-
nen persdnlich kenne, wusste ich vorher nur von wenigen, wie gross und zahlreich jhre Probleme
sind,

Manche wollten ihre Situation nur auf einer politischen Ebene analysieren. Ich versuchte dann zu
intervenieren, um sic mehr auf ihre personlichen Schwierigkeiten zu bringen. Im Laufe des
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Gesprichs sind die Personen jedoch mehr oder weniger von selbst auf eine perstniiche Ebene
gekommen. Einige unter den Interviewtcn waren sich wegen vieler anderer Schwierigkeiten nicht
einmal bewusst, dass ihre Probleme von den Foltererlebnissen koemmen kénnten. Ich sah, dass viele
von ihnen von Psychotherapie fast nichts wussten; oder besser gesagt, dass sie nicht wussten, dass
Folterschiiden psychisch behandeit werden kinnen. Sicher haben einige nicht {iber alle Probleme
gesprochen, die sie haben, Eines steht aber fest: alle haben Probleme: dabei meine ich auch alle die-
jenigen, die ich nicht interviewt habe. Bei denjenigen Personen, die sich hier in der Schweiz politisch
aktiv betitigen, sind di¢ Probleme entweder noch nicht aufgetaucht (sic beschiftigen sich immer mit
etwas) oder sie unterdricken sie oder verstecken sie gegen aussen. ...

Ich habe insgesamt drei Frauen interviewt. Eine kenne ich sehr gut, eine kenne ich, allerdings nicht
schr nahe. Die dritte Frau kannte ich vorher gar nicht. Alle drei Fraven waren in Bezug auf das
Interviewthema vicl bewusster, konkreter und offener als die meisten Manner, die ich interviewt
habe. ...

Bei jedem Intervicw, beim Fragen, Aufschreiben und nachher beim Ubersetzen, war ich sehr
gestresst. Ich wollte alles so schnell wie maglich fertig haben (natiirlich nicht, indem ich kiirze oder
oberflichlich arbeite, vielmehr war es das Gefihl, diz Sache moglichst schrell hinter mich zu
bringen). Fiir die Ubersetzungen fehlte mir jede Lust. ... Nach vielen Interviews war ich sehr uiiruhig,
der Zustand dieser Personen stirte und beschiiftigte mich, Ich dachte fiir mich, dass es besser ware,
dics alles nicht zu wissen, weil ich die Person vorher anders kannte, Nach bestimmten Interviews habe
ich nachher auch ganz schiecht geschlafen, konnte Gberbaupt nicht schlafen oder hatte Alptriume.
Einmal triumte ich das, was eire der Porsonen mir im Feterview gesagt hatte, nur dass ich im Traum
auch selbst beteiligt war.

Bei Widerspriichen in den Berichten habe ich nur hin und wieder interveniert, oft habe ich sie stehen
lassen, weil es eigentlich keine Befragung scin sollte. Zudem glaube ich, dass auch die Widerspriiche
Teil ihrer Probleme sind. Ob ich den Auftrag erfolgreich erfiillt habe, kann ich nicht abschitzen. Ich
weiss ¢ nicht. Ich kann zum Schluss nur sagen, dass es nicht leicht war.
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1. Protokoll

30jéhriger Mann, Wohnte bis zum Alter von 17 Jahren auf dem Land bei seinen Eltern. Er hat finf
Geschwister, ist jetzt verheiratet und hat zwei Kinder.

Zwischen 1978 und 1981 wourde ich mehrmals verhaftet. Jedesmal wurde ich unter starken Druck
gesetzt und gepriigelt, 1981 wurde ich auch technisch gefoltert,

Bevor ich ins Geféingnis kam, war ich eigentlich nie krank. Nachher war es anders. Seither habe ich
Magenschmerzen, leide an Gastritis. Meine Arme schmerzen, da man nich wihrend der Folter auf-
gehédngt hat. Auch meine Nerven habe ich verloren, ich werde sehr schnell nervis und apgressiv,
vicles kann ich nicht mehr ertragen. Ich plaube, dass dies von den Foltererlebnissen herkommt.
Friiher war ich anders, ich erinnere mich einfach nicht, dass ich friiher so war wie heute.

Ich versuchte so schnell als maglich zu vergessen, was sie mit mir im Gefiingnis gemacht haben, Aber
bestimmte Dinge kdnnen einfach nicht vergessen werden. Obwohl ich es versuchte, ist es mir nicht
gelungen, Das einzige was mich trostet ist, dass ich nicht der einzige bin, der gefoltert wurde. Es gibt
s0 viele Leute, die dasselbe durchmachen mussten wie ich. Ich gehdre zu thnen, Mir ist auch bewusst,
warum ich gefoltert worden bin, Das beruhigt mich auch ein bisschen. Aber manchmal, wenn etwas
Spezielles geschieht, erinnere ich mich plotzlich wicder sehr intensiv und plétzlich daran. Als ich zum
Beispiel in die Schweiz kam, wurde ich an der Grenze erwischt, Die Polizei zog mich aus und unter-
suchte mich, Im Moment kam ich mir ver, als ob ich dasselbe erneut erleben wiirde. Denn auch bevor
ich gefoltert wurde, hat man mich avsgezogen. Dieses nahe Wiedererleben hat mich schockiert. Ich
muss immer wieder daran denken.

Im Gefiangnis habe ich mit andern Kollegen fiber die Folter gesprochen, ausserhalb des Gefangnisses
aber eigentlich nicht mehr, Ich war damals noch nicht verheiratet. Was meine eigene Familie betrifft,
50 waren alle sehr traurig, dass ich im Gefiingnis war. Von einer wirklichen Solidaritit mit mir kann
ich allerdings nicht sprechen.

Wegen meinen Magen- und Armproblemen bin ich sowohl im Gefingnis als auch spiiter ausserhalb
des Grefiingnisses zu einem Arzt gegangen. Auch in der Schweiz babe ich deswegen Arzte konsultiert.
Meine Sorge galt jedoch vor allem dem Kampf ums Uberleben, der Arbeit, den finanzicllen Schwie-
rigkeiten. Ich vermute, dass meine chronischen Magenschmerzen vom Hungerstreik im Gefingnis
kommen; in zwei Jahren habe ich sicher zwei Monate pefastet. Die Arm- und Schulterschmerzen
kommen davon, dass ich aufgehiingt wurde, Die Arme wurden dabei gespreizt an einem Holz festge-
bunden, wihrend die Fiisse zusiitzlich mit etwas Schwerem behingt wurden. Die durch den Zug her-
vorgerufenen Schmerzen waren fiirchterlich. Ieh habe auch noch eine Narbe am Fussgelenk von
einer Knochenverletzung aus dem Jahre 1981. Diesc rithrte von einem Schiag her. Ab und zu juckt
sic und geht wieder auf.

Nach meiner Freilassung aus dem Gefangnis konnte ich wihrend eines Monats nicht an die Offent-
lichkeit gehen. Ich habe auch die Gefingnisgepflogenheiten zuhause weitergefiihrt, Tch hatee damals
auch sehr starke Alptriume, hatte auch Angst vor weiteren Festnahmen und fisrchtete mich deshalb
vor Kontakten mit anderen Menschen. Obwohl ich politisch weiterhin aktiv bleiben wollte, war das
schwierig fiir mich, Aus Angst und um mich zu schiitzen, entschied ich mich, Mitglied einer legalen
Partci zn werden, obwohl ich eigentlich an nichts, was diese Partei sagte, wirklich glaubte.

Seit ich im Eaxil bin spreche ich nicht aus eigener Initiative iber das, was mir passiert ist. ich mag auch
nicht hiren, wenn jemand anderes von seinen Foitererlebnissen spricht, obwohi das Thema in der
Tirkei aktuell bleibt,
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Ich war auch weder in der Tiirkei noch in der Schweiz jemals in einer spezielien Behandlung. Bis jetzt
it es gegangen, ich weiss allerdings nicht, mit wie viel Erfolg, Ich habc zwar schon nach einer
Behandlungsmoglichkeit gesucht, aber die gibt es ja in der Schweiz nicht. Natirlich wiirde ich mich
sofort anmelden, wenn es eine soiche Misglichkeit geben wiirde.

2, Protokoll
29jihriger, lediger Mann mit Gymnasialabschluss, ohne Beruf.

Meine Jugendzeit war die beste Zeit meines Lebens, Ich wurde anfangs 1981 festgenommen. Damals
war ich noch sehr jung. Drei Monate lang hielten sic mich in U-Haft, wo ich in primitiver Weise aber
sehr stark geschlagen wurde. Nachher wurde ich ins Gefingnis fiberfihrt. Dort wurde ich wihrend
funf Tagen stark gefoltert, Im Herbst 1982 liessen sie mich frel. Durch die Folter habe ich das Ver-
trauen in das Leben verloren, Ich war bése auf das Leben, war isoliert. Wegen der Strafen konnte ich
auch keine Arbeitsstelle finden,

Ich habe heute immer noch Angst. Es ist schwierig zu beschreiben, was fiir cine Angst es ist. Viel-
leicht ist es die Angst, einen Fehler zu begehen. Sogar in der Schweiz habe ich Anpst und spiire auch
einen Hass gegen alle Uniformierten. Wenn ein Auto neben mir hilt, bekomme ich Angst und frage
mich, ob die Polizisten wieder kommen, Ich kann heute noch genau Satz fir Satz im Detail erzihlen,
was sic mit mir gemacht und was sic gesapt baben. Ich habe nichts vergessen. [n Bern beim BFF habe
ich alles berichtet, sie haben auch 40 bis 50 Sciten beschrieben. Darn hat dic Befragerin gesagt, dass
€s genug sei. Aber ich hatte erst einen Teil erzihlt. Wie kdnnte ich das auch vergessen? Wie kannte
ich diesen Teil meines Lebens wegschmeissen? Heute habe ich zwar keine Schmerzen mehr, aber die
Folterspuren sind geblieben.

Im Gefingnis sind fast alle gefoltert worden. Alle wollten dariiber sprechen. Alle wollten das Mitleid
der andern spiiren. Ausserhalb des Gefiingnisses sprechen die Leute scltener {iber sich und jhre
Erlebnisse. Wenn aber andere von sich erzihlen, dann erzihle ich auch von mir. Wir vergleichen was
mit uns peschehen ist, die Methoden und alles andere.

Meine Eltern und Geschwister besuchten mich regelmassig im GeFingnis. Auch nach meiner Freilas-
sung standecn si¢ zu mir und unterstiitzten mich moralisch und finanziell.

Wegen den Folterschiden bin ich nach Gefiingnisaustritt nie zu einem Arzt gegangen. Ich wusste
nicht einmal, dass man das tun kann. Zudem habe ich cs damals auch nicht so ernst genommen.

In der Folter wurde mein Kopf wie ein Ball behandelt. Sie haben mich so viel geschlagen. Wenn ich
meinen Daumen auf den Kopf driickte, ging er hinein wie bei einem Ball, Heute habe ich vor allem
Riicken- und Beinschmerzen. Ob sie psychisch sind oder von etwas anderom kommen, weiss ich
nicht. Mein ganzer Korper schmerzt, ich weiss nicht warum. Ich weiss auch nicht, ob diese Schmerzen
Reaktionen auf die Foltererlebnisse in der Vergangenheit sind.

Lirm stort mich wahnsinnig. Viele Leute ertrage ich einfach nicht. Ich habe auch Angst. Wie und
warurs weiss ich aber nicht. Ich kann auch Ereignisse in meinem Kopf nicht mehr ordnen. Oft sitze
ich da und bberiege. Ab und zu bin ich ganz versunken. Wenn ich arbeite, bin ich oft mit dea Gedan-
ken weg. Wenn ich dann wieder in die Wirklichkeit zuréickkomme, dann fiihle ich mich mide und
zerschiagen. Ich kann mich nicht mehr konzentrieren. Wenn ich einen Text lese, vergesse ich das
Gelesene schnell wieder, Ich kann zwar erzihlen, was ich erlebt habe, nicht aber was ich gelesen
habe. Ich vergesse viel. Ich michte Rat fiir meine Probleme finden, Oft habe ich den Wunsch, mit
jemandem, dem ich vertrauen kann, zu sprechen und ihm von meinen Problemen zu erzahlen. Ich
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fiihle mich Gberhavpt nicht wohl. Vor drei Monaten hatte ich eine Depression. Ich weiss nicht
waram. Ich spiire die Wirkungen heute immer noch. Ich habe keine Kraft und kein Selbstvertrauen.
Ausserdem leide ich immer noch an Schlaflosigkeit,

Ich kann sagen, dass ich auf das Leben bése bin. Ich frage mich, ob ich zu viel erwarte. Ich weiss
Uberhaupt nicht, was ich vom Leben crwarte. Ist das Leben zu Ende? Ich konnte mich auch nicht
weiterbilden. Vielleicht hat das auch noch einen Einfluss auf meinen momentanen Zustand. Das
Sprachproblem habe ich nicht gelost, ich habe kein Studium gemacht. Kurz, ich fithle mich einfach
schlecht.

Ech glaube nicht, dass es noch mdglich ist, mich behandeln zu lassen, Gehe ich zum ATzt sagt er, ich
solle arbeiten. Ein Arzt in Olten hat mir gesagt: Deine Probleme sind im Fxil gekommen, geh doch in
die Tiirkei zur{ick. Ich habe auch Dr. Miiller in Wettingen besucht und thm von meinen Depressio-
nen erzihlt. Er hat Rdatgenanfnahmen gemacht und gesagt, dass ich auf der Lunge Flecken habe. Er
hat mir Tabletten gegeben. Zudem habe ich wihrend der Behandhung pro Woche 6 oder 7 Spritzen
bekommen. Meine Sprachschwierigkeiten vergréssern das Problem noch, weil ich mich einfach nicht
gut genug ansdriicken kanan,

Falls es-in der Schweiz eine Behandiungsmiglichkeit geben soflte, wiirde ich mich auf jeden Fall
sofort anmelden, Mein Zustand zwingt mich einfach dazu, etwas zu tun. 1

3. Protokoll

3phriger Mann stddtischer Herkunft. Hat in der Tiirkei Medizin studiert und bereitet sich jetzt in
der Schweiz auf das Staatsexamen vor. Fr ist verheiratet und Vater eines Kindes.

Ich kann nicht sagen, dass ich heute noch so bin wic vor dem Gefingnisaufenthalt. Was ich frither
machte, machte ich immer aufgrungd eigener Entscheide und mit freiem Willen. Ich wurde deshalb
von vielen Leuten geschitzt. Ich hatte viele Freunde und Bekannte, Meine Familie war schr gross.
Auch deshalb hatte ich einen grossen Kreis von Bekannten. Alle hatten mich schr gern. Nach der
Folter habe ich diesen Bekanntenkreis verloren. Dafiir vertieften sich die Beziehungen zu meincn
Freunden. Auch heute kann ich das Leben noch geniessen. Es kommt darauf an, wie ich es einrichte.
Nach zehn Jahren ist das eben so0. Gerade nach der Folter wollte ich nicht mehr weitetleben. Das
Leben hatte fur mich keinen Sinn mehr. Aber wie ich schon gesagt habe, heute bin ich eigentlich
Zufrigden.

1 Bemerkung des Befragers: Ich kenne ihn seit langem und wusste nicht, dass er gefoltert wurde. Ich habe
aber schon friiher bemerkt, dass er sprechen will. Jedesmat hat er mich nach etwas gefragt, meistens nach
alltiglichen Dinges, Bevor ich zu jhm gegangen bin, hat er mir am Telephon gesagt, dass er eine Depres.
gion habe, Bereits am Telephon hat er viel gesprochen. Fir das Interview ging ich dannt zu ihm und iiber-
nachtete auch dort. Immer wieder sagte er, dass er Rickenschmerzen habe, dass er nicht ruhig sitzen
kinne. Er sagte: «Schau mal, wie du rubig sitzen kannst, und ich, ich kann nie so ruhig sein» Ich habe
seinen Riicken massiert. Er fragte mich auch, ob ich ithm beim Arzt beim Ubersetzen helfen kénante. Eine
Woche spiiter bin ich dann noch einmal zu ihm gegangen und habe ihn zu Fray Dr. Niedethiuser beglaitet,
Sie hat viele Fragen gestellt und gesagt, dass sie Bildschirmaufnahmen gemacht hahe, thr aber nichts beson-
deres aufgefallen sei. Sie glaube deshalh, dass die Probleme psychischen Ursprunge seien. Sie kénne ihn
jedoch nicht behandein, weil e nicht genug Deutsch spreche. Sie hat mit einer paychiatrischen Klinik teke-
phoniert und gefragt, ob jemand dort arbeite, der auch tiirkische Patienten behandeln kénnte. Offenbar hat
es in dieser Klinik zwei titrkisch sprechende Arzte. Wir sind dann so verbiieben, dass ¢r einmal dorthin
pehen werde.




Hans-Rudolf Wicker: Die Sprache extremer Gewalt 89

Ich habe versucht so zu tun, als ob ich die Misshandlungen und Ernicdrigungen gar nie erlebt hitte,
Jedesmal, wenn ich mich wieder daran erinnere, unterdriicke ich die Gedanken daran und versuche
zu vergessen. Ob das gut ist, weiss ich nicht. Ich habe versuche, alles zu vergessen, Aber ich kann es
einfach nicht. Wie kann ich das vergessen (fingt an zu weinen)? Wie kann ich VErgessen, wenn ich
aliabendlich mein kinstliches Auge herausnchmen muss? Jeden Tag sehe ich meine Hinde, jedes-
mal, wenn ich in den Spiegel schaue, sehe ich mein Gesicht. Wenn ich daran denke, muss ich weinen,

km Getdngnis sprachen alle {iber sich, Aber niemand erzihlt, wie es mit seinen Gefiihlen, scinem
psychischen Zustand oder mit seiner Personlichkeit steht. Man spricht iiber Strom, iiber Gumumi-
kniippel im After und solche Dinge. Aber welches die Wirkungen sind, was die Vergewaltipungen
(auch von Miinnern) fiir Folgen haben, dariiber spricht keiner, Tch weiss nicht, ich bin anders erzogen
worden als die andern. Nicht einmal mein Vater hat mir je eine Ohrfeige gegeben, Deshalb habe ich
in der Folter mich sclbst und meine Gefiihle verloren, Gegen aussen konnte ich zwar meine Wiirde
bewahren, weil ich unter der Folter nichts zugegeben habe. Doch auf der anderen Seite wurde meine
cigene Wiirde trotzdem sebr verletzt. Meine Wiirde wurde wie ¢in Lumpen auf den Boden geworfen.
Aus diesem Grund habe ich heute noch grosse Probleme.

Was ich dir jetzt erzihle, habe ich meiner Familie nie erzihlt. Sie wiirden sich grosse Sorgen machen
und sehr traurig werden. Meine Eltern, meine Geschwister und ein paar Cousins haben mich schr
unterstiitzt. Ich erfuhr eine starke Solidaritit von meiner Familie,

Vor 1980 wurde ich einige Male festgenommen, aber nie systematisch gefoltert. Erst 1980, vor dem
Militdrputsch, wurde ich gefoltert, nachdem sie mich verletzt festgenommen hatten, Man hat Siure
auf meine offenen Wunden geschiittet, Zigaretten darin ausgedriickt und Strom gegeben. Mein Ange
habe ich wihrend einer politischen Aktion verloren. 15 Tage lang wurde ich gefoltert und nach &
Monaten Gefangenschaft wicder freigelassen. 1981 wurde ich erneut festgenommen, wihrend 30
Tagen gefoltert und nach 40 Tagen wicder freigelassen.

Heute leide ich ab und zu an Depressionen. Ich habe dann iberhaupt keine Freude mehr am Leben.
Aber das geschicht nur ab und zu. Ich habe immer noch Alptriume, auch wenn sie weniger hiufig
vorkommen als frither. Im Schlaf spreche ich. Ich traume immer noch von Polizisten. Manchmal leide
ich unter Schlaflosigkeit. Doch seit einigen Wochen kann ich ganz gut schlafen. Es ist unterschied-
lich. Bis vor einem Jahr wurde ich manchrmal chnmiichtig. Obwohl ich sonst Gewalt verabscheue, bin
ich dafir, dass dic Folterknechte und diejenigen, die Kinder oder Zivilisten titen, auch getdtet
werden, Ich denke, dass dies keine Menschen sind. Tch habe kein Mitleid mehr mit solchen Leuten.
Aber ich bin dagegen, dass man sie foltert,

Ieh leide an haufigen Kopfschmerzen, habe Gedichtnisverlust und kann mich nur mit Schwierigkei-
ten konzentrieren, Ich erinnere mich nicht daran, dass ich vor der Folter je einmal etwas zweimal
lesen musste. Mein Studium war zwar erfolgreich, Sogar fiir dic Prifungen habe ich den Stoff friher
nur einmal gelesen. Aber heute muss ich alles mehrmals lesen, In meinen Ohren sind auch immer
Gerdusche. Ich hire nicht mehr richtig. In meinen Hinden habe ich Kontraktionen. Ich kann sie
nicht mehr richtig Gffnen.

Ein Auge ist kimstlich und es besteht die Gefahr, dass ich auch mein anderes Auge verliere. Ich habe
immer noch Narben von Zigaretten, die avf meinen Wunden ausgedriickt wurden. Wihrend der
Folter quetschte man mir dic Hoden. Sic verfirbten sich schwarz und schwollen stark an. Ich hatte
Angst, kastriert 2u sein, Als mein Penis drei Monate spater im Gefidngnis wieder hart wurde, war dies
mein gliicklichster Tag,
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Fur mich gibt es zwei pragende Ereignisse aus dieser Zeit: Einmal dieser «gliicklichste Tag», und
dann dexr Moment, als ich unter der Folter sterben wollte (fangt wieder zu weinen an). Ich kann es
einfach nicht vergessen. Man hat mit meiner Wiirde gespielt, verstehst du? Du hast Respekt fiir dich
selbst und die anderen Leute sollen dich auch respektieren. Aber ich habe meinen Selbstrespekt ganz
verloren. Ich habe mich selbst verloren.

Im Exil spreche ich eigentlich kaum iber meine Erlebnisse. Eigentlich tiborhaupt nicht, Gerade
nachdem ich in dic Schweiz gekommen bin, habe ich in einemt Alptraum geschrien. Neben mir waren
noch zwei andere Landsminner im Zimmer. Sie fragten mich, ob ich gefoltert worden sei. Dort
sprachen wir in oberflichlicher Weise ein bisschen davon. Mit meiner EFrau spreche ich aber schon
datiiber.

Ich vergleiche meine Situation mit derjenigen anderer Leute und plavbe, dass mein Zustand relativ
gut ist. Aber ich glaube nicht, dass Gefolterte ohne Hilfe auskommen kénnen. Man kann versuchen,
s zu vergessen, Man kann ¢s unterdriicken, wenn man daran denkt, aber damit auszukommen ist
schwierig. Ich habe es auch nicht erreicht. Fiir einen Fliichtling ist es noch schwieriger. Denn dann
hat man noch mehr Probleme, die die Folterreaktionen verstirken kénnen. Fir die gut Ausgebilde-
ten ist es vielieicht sogar noch schwieriger, damit auszukommen. Es gibt Personen, die wenigor Miihe
haber damit, Aber es gibt auch solche, die jetzt in einer psychiatrischen Klinik sind.

In der Tirkei wurde ich gesucht. Ich konnte deshalb zu niemandem Vertraven haben und mich
behandeln lassen. Auch in der Schweiz wiisste ich nicht, zu wermn ich gehen sollte. Ich wiirde es aber
sofort tun, wenn ich eine Stelle fiir meine Probleme wilsste. Meiner Meinung nach gibt &5 viele
Personen, die eine Behandlung brauchen. Ein Bedirfnis ist auf jeden Fall da. Denn jedesmal, wenn
ich dariiber spreche, éffnet sich die Wunde, und es kommt «Blut» heraus. Man muss dies behandeln,
s0 dass us einmal ein Ende damit hat und die Wunde endgiltig verheilt.

4. Protokoll

26jahriger Mann Jindlicher Herkunft. Schloss in der Stadt das Gymnasium ab, blicb jedoch unguali-
fizierter Arbeiter. Seit drei Jahren verheiratet. Scine Mutter ist gestorben. Als er 17 Jahre alt war,
heiratete scin Vater ein zweites Mai,

Als ich das erste Mal festgenommen wurde, war ich noch ein Kind (13jéhrig). Beim zweiten Mal war
ich ein Jiingling, Ich spiire aber immer noch die Wirkungen vom ersten Mal. Dic Folterung hat mich
schwer getroffen. Mein Denken ist iiberhaupt nicht mebr ruhig. Ich habe kein ruhiges Leben mehr.
Ich kann auch meine [deen nicht mehr umsetzen. Obwohl ich verschiedene Pline habe, kann ich sie
nicht verwirklichen. Gft kann ich mich an Dinge aus meiner Vergangenheit nicht mehr erinnern, Tm
Gefdngnis habe ich oft gedacht, dass ich mich umbringen sollte. Als ich das erste Mal festgenommen
wurde, war ich ein Kind, Die Griinde meiner Fesmahme kannte ich nicht; ich wusste nicht, was mit
mir geschah. Ich hatte Angst, dass sic mich t6ten wiirden. Mein Onkel besuchte mich damals im
Gefingnis. Ich habe zuerst gar nicht gewusst, wer or war. Als ich es schliesslich bemerkie, war dic
Besuchszeit schon vorbei. Eine solche Vergangenheit wirkt sich auf das Leben cines Menschen aus.

Nach meiner Freilassung habe ich versucht zu vergessen, weil mich die Gedanken im Kopf storten.
Aber es gelang mir nicht. Warum kann ich nicht vergessen? Ich weiss nicht, wie ich es sagen soll. Ieh
glaube, wenn man sich bewusst macht, weshath man gefoltert worden ist, kann man nicht VCTEESSEN.

Sowohl innerhalb als auch ausserhalb des Gefingnisses erzihlen sich viele Leute von ihren Folter-
erlebnissen, Diese Berichte wirken sich auf mich sehr schlecht aus. Oft weine ich in mich hinein, oft




Hans- Rudolf Wicker: Diie Sprache extremer Gewalt 91

weing ich richtig, wenn jemand von sich erzahlt, Es ist, als ob ich diese Erlebnisse selbst auch erleben
wirde. Vor einiger Zeit habe ich in zwei Nichten ein Buch iber Folter gelesen. An manchen Stellen
habe ich peweint.

Meine Familie wollte mir immer helfen, Obwohl sie mich eigentlich von meinem politischen Leben
fernhalten wollte, hat sie ihre Solidaritit gezeigt. Meine Frau und ich haben nach den Gefingnisauf-
enthalten geheiratet. Wir sprechen manchmal dariber, besonders weil ich so labil bin und meine
Ideen nicht umsetzen kann. Sie sieht natiirlich auch alle meine anderen Probleme, aber sic zeigt
eigentlich Verstindnis.

In meinem Land habe ich keine drztliche Hilfe gesucht. Sechs Monate nach meiner Freilassung ging
ich in den Militérdienst. Dort ging es mir nicht schlecht, weil ich nur an den Militardienst gedacht
habe. Ich wollte ihn choe Probleme beenden. Darum vermied ich es soweit als moglich, an die Folter-
erlebnisse zu denken. Auch unmittelbar nach dem Militirdienst hatte ich keine Probleme. Deshalb
dachte ich auch nicht an cine Behandlung. Ich wusste auch nicht, dass dics ndtig gewesen wire. Ich
katte keine Ahnung, was einc Behandlung bringen wiirde.

Beim ersten Mal wurde ich bloss geschlagen, Wegen meines Alters war ich in der Kinderabteilung.
Fiir mich waren die zwei Monate Gefingnisleben damals wie eine Folter. Ich reagierte schr stark
darauf. Die Kinder wurden ven den Wichtern und von grosseren Kindern sexuell missbraucht und
vergewaltigt. Wenn man so etwas sicht, Augenzeuge davon ist, kann man ¢s nic mehr vergessen. Zwei
Monate spiter wurde ich in die pelitische Abteilung verlegt. Nach zwei Monaten in dieser Abteilung
wurde ich dann freigelassen.

Zum zweiten Mal wurde ich im Marz 1980 festgenommen. Wihrend dreissig Tagen wurde ich gefol-
tert und anschliessend ins Gefdngnis gebracht. Nach dem Putsch wurde ich wegen neucn Sachen
éfters festgenommen und gefoltert. Die schlimmsten Foltererlebnisse habe ich nach dem Putsch
erlebt. Ende 1982 wurde ich freigelasscn, Zwei Wochen war ich zuhause, dann nahmen sie mich
wegen cinem Prozess fir weitere sicsben Monatc ins Gefiingnis, jedoch ohine mich zu foltern.

Im Gefingnis hatte ich eine Mittelohrenentzindung. Sic wurde nicht behandelt. 8o kann ich heute
mit einem Ohr 60 %, mit dem andern - dank einer nachtriglichen QOperation - 80 % horen. Ich lcide
an Schlafiosigkeit. Vor allem, wenn ich ein Problem habe oder mich sonst nicht gut fiihle, kann ich
nicht schlafen, Alptriume habe ich in letzter Zeit hiufig. Frither war es seltener. Wenn ich etwas
Uber Folter lese, werdea die Triume schlimmer. Auch wenn ich iiber meine Foltererlebnisse spreche,
trdume ich mehr. Wahrscheinlich werde ich auch nach diesem Interview wicder Alptriume haben.

Oft kabe ich kein Vertrauen in die Menschen. Manchmal verspiite ich eine grosse Wut. Ich kann
nicht iange stehen bleiben, da ich sonst von den Fissen bis in die Knic Schmerzen habe. Wenn ich
aus dem kalten oder heissen Wasser herguskomme, schmerzt es mich, wige wenn man mich mit vielen
Nadeln stechen wiirde. Die gleichen Schmerzen verspiire ich avch an den Fingerspitzen oder an
anderen Teilen des Korpers. Ich leide auch unter starken Kopfschmerzen. Ich weiss nicht, ob mein
Kopf miide ist oder ob ¢s von der Schlaflosigkeit oder von der Mittelohrenentziindung kommt, Ich
vergesse vieles aus meiner Vergangenheit. Frither hitte ich gerne geschrieben. Doch jetzt kann ich
nur zwel Sitze schreiben, Sogar wenn ich eine Karte schreiben muss, bitte ich meine Frau darum, es
zu tun,

Manchmal, wenn ich mit Kollegen zusammgen bin, sprechen wir iber die Folter, Aber nur in ober-
flichlicher Weise.

Mein Ohr wurde hier operiert. Dann wurde ich in die psychiatrische Kiinik geschickt. Wegen Sprach-
schwictigkeiten schickten sie mich weiter zu einem tisrkischen Arzt. Ich war drei bis vier Mal bei ihm,




92 Institut far Ethnologie der Universitit Bern: Arbeitsblitter Nr, 6/1993

Wegen der Schlaflosigkeit schickte er mich erneut ins Inselspital, um herauszufinden, ob ich auf dem
Kopf eine Schlagnarbe habe. Sie untersuchten mich, sagten mir aber nichts iiber die Resultate. Mit
meinem Landsmann als Arzt habe ich bis heute auch keine Besscrung erreicht.

Friiher wollte ich nicht wahrhaben, wie schlecht es um mich steht, Heute, nachdem ich sehe, welche
Probleme ich habe, glaube ich, dass ich mich unbedingt behandeln lassen muss.

5. Protokoll
Lebrer um die 35 Jahre alt. Ledig,

Ich wurde Antang 1984 festgenommen. Withrend cines Monats wurde ich gefoltert. Mitte 1986
wurde ich dann freigelassen.

Ich hatte grosse Hoffnungen auf die Zukunft. Ich hatte Freude am Leben. Natiirlich hatten auch dic
revolutioniiren Krifte einen Einfluss auf meinen Willen. Die politische Niederlage wirkte sich dann
bei mir sehr negativ aus. Ich konnte nicht mehr viel fir eine gesellschaftliche Verinderung tun, Auch
persdnlich ging ¢s mir schlecht. Ich spiirte die Einsarmkeit, wollte allein sein, mich von den Leuten
cntfernen. Ich konnte nicht mehr an politischen Diskussionen teilnehmen, wollte mich distanzieren.

Obwohl ich bis heute erfolgreich gepen diese Isolation angekdmpft habe, ist es noch nicht so, wie ich
es mir wiinsche. Wenn sich der Demokratisierongsprozess in der Tiirkei entwickelt, wird es hoffent-
lich auch mir besser gehen.

Yor der Folter war ich ziemlich hart. Ich weinte nie, Nachher wuchs meine Menschlichkeit. Ich habe
oft Mitleid und muss weinen, wegen den einfachsten Dingen muss ich weinen. Auch wenn jemand
mit mir Mitleid hat, freut es mich beute. Ich glaube, das hangt mit der Haltung wihrend der Folzer
zusammen. Weil ich nicht geniigend starken Widerstand geleistet habe.

Fir die Zukunft habe ich keine Pline, keine Moglichkeiten, befinde mich in der Luft. Ich habe
meinen Glauben an soziale Verdnderungen in der Tiirkei verloren. Fiir eine Anderung wiirde ich
alles tun, aber ich habe den Glauben verloren. Wenn ich jemanden sehe, der politisch titig ist, frage
ich mich immer: «Wie wird er werden, wenn er gefoltert wird? Wird er seine politische Arbeit weiter-
fiihren?» Seit ich eine Freundin habe, geht es mir etwas besser als vorher, frither war es viel
schlimmer,

Ich habe zwei Typen von Gefolterten gekannt: dicjenigen, die wihrend der Folter nichts zugaben,
haben das Selbstvertraucn bewabrt. Aber diejenigen, die gestandig waren, sind in ginem schlechten
Zostand. Te¢ mehr sie andere Kollegen zersttrten, desto schlechter gebt es ihnen. Sie verloren ihre
Selbstachtung, Es hat sogar Seibstmaorde im Gefingnis gegeben.

Nach den Misshandlungen war ich noch lange Zeit im Gefangnis. Das hat bewirkt, dass ich nichts
vergessen konnte. Wie willst du iiberhavpt vergessen? Jeden Tag spricht man mehrere Male dariiber.
Vielleicht kdnnte man teilweise vergessen, wenn die eigenen [deen realisiert werden kdnnten, aber
trotzdem, alles kann man sowicso nie vergessen.

Die beste Solidaritat erhielt ich von meiner Familie, Sie hat mich sowohl finanziell als auch psychisch
unterstiitzt. Sie versuchten auch, mich von den Foltergedanken wegzubringen. Ich habe in der Fami-
lic und in der weiteren Verwandtschaft iiber meine Erlebnisse gesprochen. Oft schien mir aber ihr
Verstindnis ein bisschen kinstlich. Jedesmal, wenn ich mit ihnen dariiber sprach, kamen mir die
Erlebnisse wieder stark in Erinnerung. Das storte mich natiirlich.
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Nach meiner Freilassung ging ich wegen Problemen mit dem Magen und der Harnréhre zum Arzt.
Wiihrend ich die Harnrdhrenprobleme gelost habe, bestehen die Probleme mit dem Magen weiter-
hin. Niemand hat mir sonst geholfen. Ich glaube auch nicht, dass man in der Tiirkei eine bessere The-
rapie bekommen kann. Dazu sollte man natiirlich auch die finanziellen Schwierigkeiten nicht VETEES-
sen. [ch war lange Zeit im Gefingnis und meine Familie hat zu mir geschaut. Nach der Freilassung
konnte ich von meiner Familie nicht noch finanzielle Unterstiitzung fiir eine Behandlung verlangen.

Ich leide unter Vergesslichkeit, Wenn ich etwas behalten will, muss ich es unbedingt aufschreiben,
sonst vergesse ich es. Withrend der Woche habe ich oft Kopfschmerzen. Ich weiss nicht, ob das auch
von der Folter kommt. Lange Zeit hatte ich auch Schlafprobleme, Jetzt kann ich 5 bis 6 Stunden pro
Nacht schlafen. Fiir mich ist das nicht genug. Zudem weckt mich das kleinste Geriusch.

Ich habe eine unterdriickte Wt in mir, Wenn ich etwas sagen will, kann ich nicht, weil ich Angst
habe die Leute zu verleizen. Auch wenn ich eigentlich Recht habe, kann ich es nicht sagen. Als ich
noch in der Tirkei war, hatte ich Alptriume. Ich triumte vor allem von der Polizei und von der
Folter, Seit ich hier bin, haben sich die Themen ctwas gedndert, Alptraume habe ich aber weiterhin.
Hier triume ich, dass ich in die Tirkei gehen muss und nicht mehr zuriickkommen kann. An der
Grenze habe ich Probleme, die Polizisten streiten. Ich triume ein- bis zweimal pro Woche z0. Wenn
ich aufwache, bin ich froh, dass ich hier bin. Es stirt mich, so weiter zu trdumen, ich weiss jedoch
nicht, wig ich das iberwinden kinnie.

Ich will mit meinen Landsleuten nicht iber meine Probleme sprechen. Der Hauptgrund dafiir ist
meine schwache Haltung withrend der Folter, das heisst, dass ich keinen Widcrstand geleistet habe,
Ich habe ¢inmal in einem andern Land mit Kollegen daritber gesprochen. Sic wollten mir helfen.
Aber ich konnte nicht lange bei ihnen blciben,

Ich weiss nicht, ob ich ohne Hilfe auskomme. Ich habe auch keine Ahnung, was fiir Behand-
hungsmiglichkeiten es gibt. Ich weiss auch nicht, ob ¢ine Behandlung erfolgreich sein kénnte, Dass
ich grosse Probleme habe ist mir klar. Ich bin mir dessen bewusst. Aber ich weiss nicht, wie ich sie
losen konnte. Falls es eine Stelle giibe, wiirde ich mich sofort anmelden. Fir uns wire das schr
niitzlich.

6. Protokoll

30 Jahre alter Mann, mit abgebrochenem Universitiitsstudium, Lebt von seiner Frau getrennt, Vater
eines Kindes,

Ich bin ab und zu festgenommen worden. Zweimal wurde ich richtig verhaftet und gefoltert, Das
crste Mal war 1979. Damals wurde ich wihrend vier Tagen pefoltert, 16 Monate war ich im Gefing-
nis. Das zweite Mal war 1984, 45 Tage blieb ich in Untersuchungshaft, an 35 Tagen wurde ich
misshandelt. Erst 1986 wurde ich aus der Gefangenschaft entlassen.

Schon bevor ich festgenommen wurde, hatte ich Angst vor der Folter, vor allem vor dem Gebrauch
von elektrischer Strom. Diese Angst ist mir auch im Geféngnis geblieben und ich habe sie jetzt noch.
Friiher dachte ich immer, dass lebendige Wesen wie Menschen, Tiere oder Biume nicht gefoltert
werden sollten. Folter war fur mich etwas Schreckliches, sogar wenn sie gegen cinen Folterknecht
gerichtet wire. Heute denke ich anders. Weno jemand gefoltert hat, sollte man ihn auch foltern.
Fotos und Zeichnungen von Folterszenen anzuschauen stirt mich heute nicht mehr, ich will es sogar
schen.
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Ich frage mich, warum ich meine humanistischen Tdeen und mein Mitleid mit anderen Menschen
verloren habe. Warum halte ich es beute fir normal, wenn ein Mensch gefoltert werden kann? Ich
stelle mir vicle Fragen, und sie machen mir Angst.

Nach meinen Erlebnissen im Gefangnis hatte ich Angst, erneut geschnappt zu werden. Ieh wollte ein-
fach nicht mehr gefoltert werden. Ich wollte nicht noch einmal dasselbe erleben, was ich schon erlebt
hatte. Ich habe unter der Folter immer wieder gesagt «ich weiss nichts, ich habe nichts mit diesen
Sachen zu tun, ich habe keine Ahnung.» Trotzdem wurde ich gefoltert. Ich war aber eigentlich nicht
korrekt, ich war feige. Ich hitte sagen miissen «ich bin ein Revolutiondr und gebe nichts zu; macht
it mir, was ihr wellt.» Mit einer solchen Haltung sollte man sich fiir die starke Folter bereit machen,
Weil ich aber 5o viel Angst batte, konnte ich es nicht. Nach meiner Freilassung hatte ich immer cine
Pistole bei mir. Ich hatte fest im Kopf, mich nicht mehr festnebmen zu lassen, Lieber wollte ich ster-
ben. Auch wean ich heute noch einen Polizisten sche, 6ffne ich manchmal ganz automatisch meine
Facke, obwohl ich gar keine Waffe mehr habe, Auch wenn ich in einem Restaurant sitze, setze ich
mich immer noch mit dem Ricken zur Wand, um eine Gefahr schnell zu erkennen, Genau wie in der
Titrkei,

Ein-anderes Beispiel: Als meine Frau zwei Jahre vor mir ins Ausland ging, solltc sie mich anrufen,
sobald sie angekommen war. Als ich zur abgemachten Stunde keinen Aaruf erhielt, habe ich mich in
der Nihe vom Polizeiposten versteckt und auf ein Polizeiauto gewartet. Wenn ich meine Frau und
meing Tochter im Polizeiauto gesehen hitte, hiitte ich das Auto explodieren lassen. Ich wollte nicht,
dass meine Frau und meine Tochter gefoltert witrden wie ich. Doch sic waren schon im Ausland und
konnten mich nur wegen technischen Problemen nicht erreichen, Ich bin seither schr aggressiv. Viele
Ereignisse, Lirm, Diskussionen und anderes kann ich einfach nicht mehr ertragen, Ob das von der
Folter oder von etwas anderem kommt, weiss ich wicht.

Ausser zu einem Freund babe ich zu niemandem mehr Vertrauen. Ich habe einfach zu viel Angst. Ich
will nie mehr einen solchen Schock erleben. Fiir mich bedeutet das, vorsichtig zu sein. Lieber wach
bleiben als mit Angst schlafen,

Gegeniiber den Kollegen, die gefoltert wurden, bin ich nicht korrekt, weil ich sie wegen ihrer Haltung
in der Folter entwerte. Das mache ich allerdings nicht so direkt, aber auch nicht ganz versteckt.

Eine Zehe und drei Rippen waren gebrochen, den rechten Arm kann ich nicht mehr richtig bewegen.
Meine vorderen Zihne sind eine Prothese. lch leide heute noch unter starken Magenschmerzen,
Wenn ich nervis bin, kommt Blut aus dem After. Das kommt davon, dass man mir mit einem Holz-
stiick in den Darm eingedrungen ist, um besser Strom geben zu kénnen. Die Foltereriebnisse der
ersten Verhaftung waren fiir mich schon gin schlimmerer Schock. Ich konnte meinen Kirper damals
nicht mehr richtig kontrellieren, hatte Reflexe, die ausser meiner Kontrolle lagen. Das kam von den
Schligen auf meinen nass gemachten, nackten Korper.

Ich habe nic versucht zu vergessen und will es gar nicht. Ich muss mit meinen Foltererinnerungen als
Teil ven mir leben.

Im Gefangnis habe ich versucht, mit Kollegen zu diskutieren. Doch da ich in der Folter im Gegensatz
zu anderen nichts zugegeben habe, war es schwierig von gleich zu gleich {iber diese Dinge zu
sprechen. Vieles bliek unter Kollegen ein Tabu, Sonst hatte ich mit niemandem versucht dariber zu
sprechen. Mit Lir ist es das evste Mal, dass ich im Exil iiber meine Foltererlebnisse richtig spreche.
Einmal habe ich mit einem Journalisten dariiber gesprochen, vielleicht ein oder zweimal auch mit
anderen Leuten. Aber nur so oberflichlich.
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Mein Vater, meine Mutter und meine Geschwister wollten mich vor den Misshandlungen schiitzen.
Aber Solidaritit zeigten sie nicht. Sie Gbten sogar Druck auf mich aus. Sic sagten zum Beispiel, dass
sie wegen mir Nachteile haben wiirden, dass sie auch verfolgt wiirden, dass auch meine Mutter oder
meine Schwester gefoltert oder sogar vergewaltigt werden konnten. Meine Frau hatte dic pleiche
Haltung. Sie warf mir vor, dass sic und unsere Tochter wegen mir gefoltert werden kénnten, Die
Probleme mit meiner Frau nahmen so zu. Sic wollte ein Leben wie in einer Beamtenfamilie leben.
Haus, Auto, eine gute Arbeitsstelle waren ihre Wunschvorstellungen, Deshalb haben wir uns dann
auch getrennt. Ich bin erst zwei Jahre nach meiner Frau und meiner Tochter in die Schweiz gekom-
men. Kurz, von einer Solidaritat kann hier nicht gesprochen werden,

Ech habg mir in der Tirkei nur meine Zihne machen lassen. Mir fehite Geld, um mich weiter behan-
deln zu lassen.

Heute habe ich weniger Probleme. Wegen diescm Blut, das aus dem Darm kommt, habe ich zwar
Angst, es kinnte Krebs sein. Zudem, wie ich gesagt habe, bin ich aggressiv geworden und habe mich
von den humanistischen Ideen entfernt. Alptriume hatte ich frither sehr viel, jetzt nur noch selten.
Ich babe keine Angsi vor Erfoiglosigkeit, ich habe genug Sclbstvertranen.

Wegen Arm-, Fuss- und Darmproblemen bin ich ins Kantonsspital gegangen. Was den Arm und den
Fuss betrifft, meinen die Arzte, es sei nicht gefiihrlich. Man ldsst es s0. Wegzen des Blutes, das aus
dem After kommt, haben sie untersucht, aher nichts gefunden, Sie haben mir Medikamente gegcben,
Ich glaube ¢s ist Penicillin. Fiir cine Weile war es auch in Ordoung, spiter ist aber wieder Blut
gekommen. Auch jetzt blutet es. Sie haben mir auch eine Darmspicgelung pemacht, haben aber
nichts diagnostiziert. kch habe genug, deshalb gehe ich vorlaufig nicht mehr zu Arzten.

Ick habe mit einem Psychologen vom Kantonsspital eine Sprechstunde vereinbart. Ich will mit ihm
iiber meine Aggressionen sprechen. Viele Dinge ertrage ich nicht. Auch iiber meine Frau, meine
Tochter und diber mein verlorenes Mitgefiihl mit anderen will ich mit ihm sprechen. Mit all den
Schwicrigkeiten, die ich empfinde, muss ich einfach ctwas unternechmen.

1. Protokoll

Mann Mitte der Dreissig mit Gymnasialabschluss. Verheiratet, ein Kind (Ehemann von der Frau in
Protokoli 200

1979 wurde ich festgenommen. Wahrend eines Moenats wurde ich gefoltert. 1982 wurde ich dann
wicder freigelassen. Das Gefangnisleben allein ist schon eine Folter. Wihrend der Folter sind die
Augen verbunden, aber im Gefingnis sind sie offen und man sieht alles. Wihrend eines Jahres
konnte ich nicht baden. Idie Winde rochen nach Blut. Deshalb war das Gefangnisleben auch voller
Folter. 1983 wurde ich wieder festgenommen und fiir cinen weiteren Monat ins Gefingnis geschickt.
Drieses Mal wurde ich nicht kérperlich misshandelt. Die psychische Folter mit Drobungen und allem
was dazugehdrt, war aber immer im Gebrauch, Als ich Ende 1983 heiratete, waren Polizisten in Zivi]
am Hochzeitsfest. Sie haben sogar versucht, unsere Heirat zu verhindern, Von 1984 bis 1986 wurde
ich insgesamt dreimal auf den Polizeiposten gebracht. Fiinfmal haben sic mich aus der Stadt in die
Berge gebracht. Der Geheimdienst zwang mich, mit ihnen zu arbeiten. Sie versuchten immer wicder,
mich aufzugreifen. Einma! im Café, dann in eincm Geschift, auf der Strasse vor allen Leuten, Sie
kamen in Autos, dessen Nummernschilder mit Tichern verdeckt waren. Im Auto verbanden sie mir
meine Augen und fuhren aus der Stadt. Das waren sehr schwierige Zeiten. Ich war sehr depressiv. Ich
dachte oft an Selbstmord.
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Ich fihrte friher ein normales Leben, Meine Gesundheit war gut. Psychisch hatte ich keine
Probleme. Heute vergesse ich vieles. Ich habe auch meine Lebensfahigkeit verloren. Ab und zu leide
ich unter Depressionen, die um die drei Monate davern. Bestimmtz Biicher, die ich lese, Vortrige,
die ich hore, beeinflussen mich im negativen Sinnc. Es peht mir dann immer schiecht. Kurz Eesagt,
mein Leben ist voller Probleme, auch kérperlich habe ich iiberall Schmerzen,

Es ist unmoéglich, die Foltererlebnisse zu vergessen. Fir jemanden, der politisch aktiv war, ist es
sowicso unméglich. Vor ein paar Tagen habe ich gelesen, dass eine Frau in der Folter vergewaltigt
worden ist. Gleich habe ich wieder an meine Folter und meine Schmerzen gedacht. Wie kann man
also vergessen? Immer wieder erinnert man sich an das, was einem selbst widerfahren ist.

Wir Politischen versuchten, die Folter zu analysieren. Dadurch glaubten wir, einander helfen zu
kiinnen. Unpolitische Leute wollten nur zuhoren, Mit meinen Elfern und Geschwistern konnte ich
nicht iiber die Folter diskutieren. Sie konnten nicht ertragen, was man mir angetan hatte, Meine Frau
hatte dieselben Erlebnisse wie ich. Deshalb konnte ich auch mit ihr reden.

Nach meiner Freilassung wolite mich niemand von meinen Bekannten begriissen, weil alle Angst
hatten, Sogar im Militirdienst hatte man mich zusammen mit drei anderen Personen iscliert, Man
wollte nicht, dass jemand mit uns Kontakt aufnehme.

Von meiner Familie erfubr ich Unterstiitzung. Sic hat nicht versucht, mich von meiner politischen
Arbeit wegzunchmen. Da meine Frau die gleichen Ideen wic ich hatte, war sic auch einverstanden
mit mir. Ich kann sopar sagen, dass si¢ siirker und bewusster war als ich. Die Polizisten des Geheim-
dienstes bedrohten mich mit meinem Sohn. Sic sagten, dass sie ihn entfithren oder téten wiirden,
Weil mein Sohn diese Repressionen selbst miterlebt hatte, fiirchtet er sich heute noch vor den Poli-
zisten. Wenn er hier in der Schweiz einen Polizisten sicht, bekommt er Angst, Sogar vor den Kontrol-
ieuren in den Trams hat er Angst, weil er sic fiir Polizisten hilt. Als wir auf die Gemeindeverwaltung
gegangen sind und er die Polizisten gesehen hat, fing er zu weinen an. Er frapte, was sie uns tun
werden.

Wegen meiner Zihne ging ich in der Tiirkei zum Zahnarzt, konnte aber keine angemessene
Behandlung bekommen. Auch wegen den Problemen an meiner Schulter war ich beim Agzt. Ich
hatte Schmerzen, weil ich wihrend der Folter an den gekreuzten Armen aufgehingt wurde. Bis zu
einem gewissen Grad geht s heute besscr.

Meine Zihne sind heute nicht mehr vollstindig. Ich habe Probleme mit den Nicren, habe Riicken-
und Schulterschmerzen. Auf meinen Augen gibt es Fettansammlungen, [ch leide unter Schlaflosig-
keit, bin immer miide und ohne Kraft. Sowohl im Winter als auch im Sommer habe ich Grippe und
Schnupfen. Ich leide auch immer noch unter Alptriumen. Da erscheinen mir jeweils Szenen aus der
Vergangenheit. Jedesmal wenn ich hére, das ein Bekannter von mir getdtet worden ist, werde ich
depressiv,

Wegen den Nierenproblemen war ich in der Schweiz in Behandlung. An eine weitere Behandlung
habe ich gedacht, konnte es aber nie verwirklichen. Ich weiss, dass ich eine Behandiung brauche. Das
Sprachproblem ist jedoch ein grosser Nachteil. Selbst Fliichtling zu sein, ist ein grosses Problem.
Wenn es in der Schweiz aber eine Miglichkeit zur Behandlung giibe, wiirde ich mich sofort
anmelden,
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8. Proiokell

30jibriger Mann. Im Dorf aufgewachsen, mit 15 Jahren in dic Stadt. Unqualifizierter Arbeiter. Ver-
heiratet, Vater eines Kindes,

Zwei Wochen nach dem Militarputsch vom 12, Sepieriber 1980 wurde ich festgenommen. Ich war
damals 20 Jahre alt. Ich wurde wihrend eines Monats gefoltert und blieb dann zwei Jahre im
Geféingnis. Nach meiner Freilassung musste ich mich wihrend eines Jahres einmal pro Woche auf
der Polizeiwache melden,

Vor der Folter war ich jung, gesund und dynamisch. Gesundheitlich hatte ich keine Probleme, Tch
betrachtete die Zukunft politisch. Das Leben war natiirlich aicht bequem, weil ich politisch aktiv war
und finanziell schlecht dastand. Nach den Qualen im Gefingnis war mein Zustand ganz schlecht.
Viele Leute hatten Probleme, solche finanzieller Art, Unterdriickungen und #hnliches. Aber ich
hatte zusitzlich Schwicrigkeiten. Die Menschen waren anders, als ich aus dem Gefingnis entlassen
wurde. Viele Kollegen waren nicht mehr da, vicle wollten mit mir keinen Kontakt mehr haben. Ich
bekam keine Arbeitsstelle. Auch frihere Arbeitgeber wollten mich nicht mehr. Ohne Beziehungen
findet man auch keine Wohnung.

Zu vergessen ist nicht méglich. Nicht nur wegen den eigencn Erlebnissen, den Schmerzen. Ich war
auch Augenzeuge, wie andere gefoltert wurden. Und das lastet schwer. Ich habe gar nie versucht, zu
vergessen. Die Folgen spiire ich immer noch,

In U-Haft braucht man nicht von sich und seinen Leiden zu erzihien. Man erlebt alles zusammen.
Obwohl die Augen verbunden sind, erkennt man sich gegenseitig. Man kennt die Stimme, dic Schreie
der Kollegen und Bekannten, Im Geféingnis diskutierten wir vor allem iber Felter. Wenn jemand von
sich erzihit, erinnert man sich natirlich an die eigenen Foltererlebnisse und stellt sich selbst vicle
Fragen. Warum foltern sie uns? Welche Gefijhle haben diese Folterer? Sind sie Menschen? Was
haben sie fir einen Charakter? Draussen erzahlten mir nur diejenigen von ihren Misshandlungen, die
in mich Vertrauen hatten. Mit meinem Bruder diskutierte ich sowohl im Gefingnis als auch draus-
sen. Aber cigentlich wissen wir ja, was mit uns gemacht wurde. Deshalb diskuticren wir auch nicht so
tiefgriindig. Mit Familienmitgliedern ist es unterschiedlich, Meiner Mutter crzihle ich nie das, was
ich meinem Bruder erzihlt habe. Das Wichtigste iiber Folter wissen sie sowieso. Sie erfahren es
durch die Kleider, die wir aus dem Gefangnis zum Waschen gegeben haben. Obwohl meine Familie
politisch nicht so denkt wie ich, zeigte sie sich, vor allem was die Folter anbelangte, sehr solidarisch
mit mir. Alle kiitmmerten sie sich um mich. Wie bereits erwiihnt, wurde auch einer meiner Brider
gefoltert. Wir beide haben uns immer gut verstanden und uns gestiitzt.

Als ich im Gefingnis war, konnte ich nicht so gut atmen. Nach vielen Bemiihungen und nach cinem
Hungerstreik haben sie mich ins Spital geschickt, Dort sagte man mir, dass ich zwei Rippen gebro-
chen hitte. Man hat mir natiirlich kein Zeugnis ausgestellt. Ich bekam Schmerzmittel. Eine Weile
hatte ich keine Probleme, spater schwoll meine Brust aber an. leh versuchte erneut, ins Spital zu
kommen, wurde aber nicht mehr geschickt. Wiederum dank Verhandlungen und Hungerstreik
konnte ich schlicsslich doch gehen. Man sagte mir, dass es cinc Infektion gegeben habe. Tch bekam
eine Spritze. Nicht einmal der Arzt wollte, dass ich sein Gesicht sehe. Die Soldaten gaben mir die
Spritze. Spiter ist es dann geheilt. Mein Kinn ist verrenkt. Ich habe heute keine Schmerzen, aber
beim Bewegen macht es Gerdusche. Ich habe erst nach der Freilassung erfabren, dass das Kinn ver-
renkt ist, [ch glaube, dass es wihrend der Folter passierte. Ich muss auch sehr hiufig Wasser 16sen.
Vor allemn bei kaltem Wetter, An den Beinen und den Knien habe ich Schmerzen, wenn ich lange
stehe oder wenn ich kalt habe. Ieh muss eine Brille tragen, Ich weiss nicht, ob es einfach vom unge-
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sunden Klima im Gefangnis kommt oder aber daven, dass mir die Augen zugebunden wurden, Tm
Gefiingnis bedringten mich Alptraume sehr. Scit meiner Freilassung habe ich sie nur noch selten.

Manchmal schmerzt mir der Kopf, Ich kann mich nicht gut konzentrieren, Lange kann ich sowieso
nicht lesen, da mich die Avugen schmerzen. [ch verstehe oft nicht, was ich lese, Frilher war ich gedul-
diger als jetzt. Vieles ertrage ich heute nicht mehr. Ab und zu versinke ich beim Fernseben oder bei
Gesprichen in meinen Erinnerungen.

Mein Bruder, der zusammen mit mir gefoltert wurde, ist auch hier in der Schweiz. Er hat mehr
Problems als ich. Zum Beispiel wenn er zum Bahnhof gehen will, ist er plétzlich in der Hauptzasse,
ohne dass er bemerkte, wie er am Bahnhof vorbeiging.

Im Verein, zu Hause oder bei Kollegen sprechen wir iiber die Folter, auch mit meinem Bruder
spreche ich dariiber. Das Thema zieht mich an. Ich habe immer Lust, dariiber zu diskutieren oder
cbwas dariber zu lesen,

Ich hahe mich bisher weder in der Thirkei noch in der Schweiz behandeln lassen. Obschon ich heute
nicht so starke Folgen spiire, weiss ich nicht, was in der Zukunft noch kommen wird, Deshalb méchte
ich lieber schon jetzt eine Behandlung suchen.

9. Protokoll

Mann um die Preissig. Im Dorf geboren, Gymnasialabschluss in der Stadt. Ohne Beruf. Verheiratet,
Vater von zwei Kindern.

Ich wurde 1980 wihrend drei Monaten gefoltert und nachher freigelassen. 1983 wurde ich ein zweitcs
Mal festgenommen, wihrend zwei Monaten gefoltert und dann wieder freigelassen. Beide Male war
ich nicht im Gefingnis, sondern auf einem Polizeiposten. Vor 1980, dass heisst vor dem Putsch, war
ich drei Monate und 10 Tage im Gefiingnis, wurde aber damals nicht misshandelt,

Vor den Foltererlebnissen hatte ich die Fihigkeit zu «Verstehen». Das habe ich verlernt. Zum
Beispiel las ich frither einen Text einmal und ich verstand ihn sogleich. Seither muss ich dasselbe
vielleicht fiinfrnal lesen, bis ich es verstehe. Beim Lesen habe ich bereits nach kurzer Zeit Miihe, mir
wird schwindlig und mein Kopf wird voll. Ich kann nicht mehr weiterlesen, Vor der Folter wurde ich
auch nicht so schnell bose und war nicht $0 nervis. Seit der Folter werde ich oft schr schnell ung
grundlos bise. Wenn ich ¢in kigines Problem nicht sofort 16sen kann, geht es mir sofort schlecht, Vor
der Folter konnte ich vicle Sachen im Kopf behalten, heute vergesse ich vieles einfach zu schnel,
Zum Beispicl bin ich vor ein paar Tagen zur Fremdenpolizei gepangen. Man hat mich nach dem
Namen meiner Mutter gefragt. Aber ich hatte ifin vergessen. Ich konnte mich nicht mehr erinnern,
wie meine Mutter heisst. Der Beamte meinte, dass ich eine falsche Identitatskarte gebraucht hitte.
Spiter habe ich mich mit viel Mithe daran erinnern kénnen,

Ich habe nie versucht zu vergessen, Es ist auch gar nicht méglich. Wenn ich allein bin, denke ich
daran. Auch in der Offentlichkeit, in der Presse wird dauernd von Folter gesprochen, Ausserdem war
Folter wie ein neuer Lebensstil. Das heisst, dass sie einem zu einem zweiten Lebensstil fithtt, Die
Stimmen der Leute, die mich gefoltert haben, sind immer noch in meinen Ohren. Ich hatte diese
Leute nie gesehen, weil meine Augen verbunden waren. Aber wenn ich diese Stimmen heute hiren
wiirde, wiirde ich die Leute sofort erkennen. Ich wurde 1980 festgenommen und spiter wieder frei-
gelassen. 1983 wurde ich wieder festgenommen und gefoltert. Sofort erkannte ich zwei Stimmen von
Foltercrn, die mich anch 1980 gefeltert hatten.




Hang-Rudolf Wicker: Die Sprache extremer Gewalt 94

Meine Eitern sind fortschrittliche Leute. Nach dem Militirputsch wurden sie auch unterdriickt. Sie
hatter: deshalk auch cine gute Einstellung gegeniiber den Revolutiongren. In unserem Dorf waren sie
die Einzigen, die gegen die Militirverfassung von 1982 gestimmt hatten, So konnte ich auf ihre Soli-
daritit zihlen. Unsere Beziehung hat sich nach der Folter gut entwickelt.

Nach meiner crsten Freilassung wurde ich sofort in den Militiirdienst geschickt, Obwohl ich wihrend
des Militirdienstes versucht habe, mich behandeln zu lassen, ging es nicht. Sowieso konnte ich nicht
sagen, dass ich gefoltere worden war. Meine Arme und Finger waren besonders funktionsuntiichtig,.
Wenn ich mich mit einer Nadel in die Finger stach, empfand ich keine Schmerzen.

Nach meiner Freilassung ging ich in ein normales Spital zu einer aligemeinen Kontrolle. Man liess
mich wissen, dass ich nichts habe, Damals hatte ich sebr starken Haarausfall,

Ich habe immer noch Schmerzen in meinen Armen, sie werden auch sofort midde, wenn ich sie
beniitze. Das kommt von der speziellen Art, wie ich aufgehangt wurde. Alptraume habe ich fast nic
gehbabt. Ich habe ein starkes Seibstvertraucn, Wie gesagt, es ist wie ein never Lebensstil, Wenn du
weiterlebst, wichst deine Wut. Nur das Vertrauen in die Leute ist schwiicher geworden. Ich werde
schnell bose und habe nicht vief Geduld. Ich kann hochstens sechs Stunden an cinem Stiick schiafen.
Wenn ich vor dem Einschlafen zu denken beginne, kann ich nicht mehr abstellen und nicht einschla-
fen. Viele Leute haben mich darauf aufmerksam gemacht, dass ich beim Sprechen den Kopf schiittlc,
ohnie es selbst zu merken.

Mit Kellegen sproche ich Gber Folter, Foltermethoden, politische Aspekte und Gber die Haltung
wilhrend der Folter. Viele haben mich gefragt, wic die Haltung withrend der Folter sein sollte, Ich
habe Vorschlige gegeben. Wenn du dich einmal ergeben hast, dann kannst du nicht mehr zuriick,
Nachher kommen die psychischen Probleme, die Schuldgefiihle. Du findest dann keinen Weg mehr.
Auch mit meiner Frau habe ich dariiber gesprochen.

Ich habe bis heute keine Behandlung gesucht, obwohl ich eigentlich Hilfe brauche. Ich weiss aller-
dings auch nicht, was ich tun soll. Wenn ich dic Moglichkeiten hitte, wiirde ich mich behandeln
lassen,

18, Protokoll
Mann zwischen 25 und 30. Gymnasium, Chauffeur, Verheiratet, kinderlos.

Das erste Mal wurde ich 1982 festgenommen, Damals folterte man mich wihrend 26 Tagen, dann
wurde ich fiir drei Monate ins Gefingnis gesteckt, Ende 1983 Oberfithrie man mich zusammen mit
meinem Bruder. Ich wurde wibrend 9 Tagen gefoltert, dann wieder freigelassen. Das dritte Mal war
Mittc 1984, Diesmal dauerten die Misshandlungen sechs Tage. Zum letzten Mal verhéirte man mich
1985, Wihrend eines Tages wurde ich gefoltert und nach drei Tagen wieder freigelassen.

Algs ich das erste Mal aus dem Gefangnis kar, sah ich, dass sich die Leute von mir distanzierten. Ich
fand meine Kollegen nicht mebhr, Entweder waren sic im Gefangnis oder auf der Flucht. Eine feste
freundschaftliche Bezichung, die ich schr notig gehabt hitte, konnte ich nicht finden, Vor allem am
Abend und in der Nacht, wenn ich ins Bett ging, dachte ich an meine Qualen im Gefingnis. Ich
brauchte oft vicle Stunden, bis ich einschlafen konnte, Ich dachte, ob wohl jetzt gerade jemand pefol-
tert wiirde? Die fiirchterlichen Schreie waren immer in meinen Ohren. Ein ganzes Jahr lang hatte ich
digse Schwierigkeiten,

Weil ich gefoltert worden war, stieg mein Hass auf das System noch stirker an. Ich wollte kiimpfen.
Ich wollte nicht, dass noch mehr Menschen gefoltert wirrden. Natiirlich hatte ich selbst grosse Angst,
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erncut misshandelt zu werden, Vielleicht bin ich deshalb hier im Exil. Bei anderen Gefolterten habe
ich gesehen, dass sie an Verfolgungsingsten litten. Auch mein Bruder hatte diese Angst. Ich habe das
selber jedoch nicht erlebt,

Nach der Folter wird man gegeniiber andercn Menschen entweder zu weich oder zu hart. Ich selbst
bin zu weich geworden. Aber wenn ich jemanden nicht verstehe, dann werde ich sehr bise und unge-
duldig.

Die Folter hat bei mir den Hass verstarkt, der Klassenkampf ist fiir mich noch wichtiger geworden.
Im Exil zu sein macht alles noch lebendiger. Wenn ich hore, dass jemand festgenommen und gefol-
tert, oder sogar in der Folter getdtet wurde, erlebe ich die Folter von nevem, der Hass wird stirker.
Ich habe versucht zu vergessen, aber es gelang mir nicht. Wenn ich in der Torkei geblichen wire,
dann kdnnte ich vielleicht vergessen. Dort studiert man nicht dem Vergangenen nach, sondern ist
beschéftigt mit politischer Arbeit. Aber hier fihle ich mich ohnméchtig. Ich habe das Gefishl, dass
mir etwas fehlt. Deshalb spiire ich auch die Foelterfolgen so stark.

Im Gefingnis und auch ausserhalb erzihien die Kellegen iiber ihre Erlebnisge, Auf mich wirken sich
diese Erzdhlungen schlechter aus als meine eigenen Erlebnisse. Auch wenn ich die Schreie von ande-
ren wihrend der Folter horte, ging os mir viel schlechter. Das erste Mal, als ich gefoltert wurde,
konnte ich mir nicht vorstellen, dass Folterer Menschen seicn. Aber spiiter sah ich das anders: Thre
Methode ist die Folter und ich muss Widerstand leisten. Ich gewdhnte mich daran. Mein Bruder
wurde zur gleichen Zeit wie ich gefoltert. Als ich scine Schreie horte, war es fiir mich schlimmer als
meine eigenen Foltererlebnisse. Ich habe mit ihm iiber dic Folter gesprochen. Da bemerkte ich, dass
er mehr gelitten hat als ich. Er leidet immer noch unter Verfolgungsangst. Wenn ¢r Polizisten sieht,
will er flichen. Er spricht nur ganz wenig mit den Leuten,

Meine Familie hat viele Nachteile erfabren, Sie hat sich um mich gekiimmert. Sic hat sich mit all
meinen Problemen beschiftigt. Meine Familie hat viels Leute verloren. Zwei Kusinen wurden von
der Polizei getdtet. Andere Familienmitglieder sind noch im Geféingnis. Sie wollten sich deshalb von
der pelitischen Arbeit entfernen, wussten aber, dass es unméglich ist. Sie sind sich bewusst, dass
dieses System gestiirzt werden muss. Deshalb haben sie mich immer unterstiitzt.

Ich habe versucht, medizinische Hilfe zu finden. In Istanbul war ich im Spital, weil man mir den
Nasenknochen und Rippen gebrochen hatte, Wihrend eines Monates konnte ich damals nicht
gehen. Aber weil ich sagte, dass ich gefoltert wurde, haben sie mich nicht gut behandelt, Meine Nase
wurde zwar operiert, sogar zweimal. Sie haben mick dennoch nur 15 Tage im Spital behalten, dann
musste ich wieder gehen. Spéter war ich in einem anderen Spital. Auch dort sagte ich, dass ich gefol-
tert worden bin, Qbwohl ich mich - nur dank Bezichungen - anmelden konnte, akzeptierten sie mich
nicht. Ich war nur fiir eincn Tag dort. Sie wollten einen gefolterten Patienten einfach nicht
behandeln.

Bis vor ein¢m Jahr, also bevor ich in die Schweiz gekommen bin, habe ich nicht 30 viel gefiihlt. Aber
seit ich hier bin - und vor allem in letzter Zeit - fiihle ich die Reaktionen. Natiirlich kann es auch
wegen dem Leben im Exil sein. Aber ich weiss nicht genau, woher sie kommen und ich vermute, dass
die Probleme des Exils anders sind. Als ich in der Tirkei war, stérten mich die Gespriche iiber Folter
nicht, Aber hier kann ich ¢s micht ertragen, wenn man dariiber diskutiert, Ich will dann sofort den Ort
verlassen. Wenn ich etwas Giber Folter lese oder hitre, beisse ich in der Nacht darauf meine Zihne
zusammmen. Ich habe enorme Schlafstorungen, Auch wenn ich sehr erschépft bin, schlafe ich erst
mindestens zwei Stunden, nachdem ich ins Bett gegangen bin, ein. Ich bin auch sehr ungeduldig und
immer in Eile. Ich bin sehr vergesslich. Seit vier Tahren habe ich grosse Probleme damit. Ich VETEEsSE
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auch im Alltag sehr viel. Auch wenn ich nicht arbeite, filhle ich mich dauernd miide. Wegen den
Problemen mit der Nase kann ich immer noch nicht richtig atmen, Meine Zahne sind kiinstlich, weil
si¢ herausgebrochen wurden. Man sagte mir auch schon, dass ich in der Nacht geschrien hitte, ich
wolle hinausgehen.

Ich weiss nicht ob ick auf die Linge ohne Hilfe auskomme, Aber ich glaube, dass ich nicht so viele
Probleme habe. Zudem wiirde man mich chnehin nicht verstehen. Denn, wie konnte jemand schon
verstehen, wenn er nicht dasselbe durchgemacht hat,

11. Protokoll

35jibriger Mann aus der Stadt. Abgebrochencs Studium in der Tiirkei, Verheiratet, Studiert in der
schweiz,

Im April 1981 wurde ich festgenommen und wihrend 6§ Monaten gefoltert, Spiter wurde ich ins
Gefangnis gebracht, Dort blieb ich neun Monate nur mit der Unterwiische in Isolationshaft. Auch
dort wurde ich taglich geschlagen. Wahrend dieser neun Monate durfte ich nur einmal alle 20 Tage
die Zelle zum Baden verlassen, Im August 1986 wurde ich freigelassen.

Vor der Verhaftung war ich gewerkschaftlich titig, Damals habe ich nicht gedacht, dass der Staat so
aggressiv, 50 unmenschlich und so grausam sein konnte. Ich habe auch nicht gedacht, dass das System
50 hart einfahren kénnte. Damals glaubte ich sogar noch, dass sich der Staat mit der Zeit selbst cat-
wickeln und refermieren wiirde. Seit meinen Foltererfahrungen bin ich hingegen iberzeugt, dass
gesellschaftliche Anderungen nur mittels Anarchie durchzusetzen sind.

Dras Aggressive in der Folter hat auf Menschen zwei Wirkungen: Erstens wird man selbst aggressiv.
Man méchte mit einem noch stérkeren Schlag antworten, Die Rachegefiihle sind enorm. Zweitens
wird man individualistisch, mutlos, in sich verschlossen und isoliert.

Mit der Militirdiktatur wollte man Menschen vernichten. Aus diesem Grund wurde gefoltert und
hingerichtet. Vor der Folter hatte ich keine konkreten Probleme, Aber nachher habe ich meine
sozialen Fahigkeiten verloren, ich bin Individualist geworden, Oft stehen heuts bei mir die persénli-
chen Bediirfnisse vor den allgemeinen.

Ieh versuche, mich von Ldrm, von Sirencn, von aggressiven Vorstcllungen, von Kriminaifilmen,
Kriminalromanen und Zeitungen fern zu halten, weil ich jedesmal wicder an Folter denke, die Ver-
gangenheit wieder crlebe und dann auch wicder Alptrinme habe. Seit ich in der Schweiz bin, beisse
ich beim Triumen meine Zihne zusammen. Ich schlafe auch sehr wenig, Es braucht viel bis ich ein-
schlafe und dabei schwitze ich sehr. Ich schlafe spat ein und erwache frith, ich habe mich im Gefing-
nis an diesen Rhythmus gewShat. Wihrend der Folterzeit wartete ich Nacht fiir Nacht darauf, dass
sie mich zur Foiter abhelen wirden und konnte deshalb nicht einschlafen. Am Morgen wachte ich
frih auf, weil ich ebenfalls Misshandlungen erwartets,

Einmal pro Tag brachten sie uns aufs WC. Diesen Rhythmus habe ich auch heute noch. Ich gehe
einmal pro Tag zur gleichen Zeit aufs WC und g5 davert immer sehr lange. Ich habe seither wEnig
Selbstvertraven. Ich habe auch mein Vertrauen in die Menschen verloren. Obwoh! ich frisher nicht so
war, spreche ich heute sehr wenig, bin verschlossen und isoliert. Auch meine Konzentrationsfihigkeit
ist sehr ungleichmissig. Manchmal geht es wihrend zehn Tagen gut; ich kann arbeiten, lesen, schrei-
ben, Dann wiederum kann ich einen Monat lang iberhaupt nichts tun, Viele Dinge ertrage ich nicht
mehr, bin oft ungeduldig und nervis. Auch Uniformierte ertrage ich nicht. Ich halte mich fern von
allem, was mit Gewalt zu tun hat.
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Ich habe Bandscheibenprobleme. Weil ich wihrend der Folter aufgehiingt wurde, sind meine Finger,
Hinde und Arme geschwicht. Ich kana sie nicht mehr richtig bewegen. Wenn ich lingere Zeit stehe
oder sitze, bekomme ich Riickenschmerzen. Kopfschmerzen hatte ich bereits vor den Foltererlebnis-
sen, doch jetzt sind sie viel stirker und chronisch geworden, Wenn ich nichts dagegen unternchme,
héren sie nicht auf. Besonders stark sind sie, wenn ich miide bin.

Ich habe nie die Chance gehabt, zu vergessen. Nachdem ich gefoltert wurde, blieb ich noch vier Jahre
im Geféingnis. S0 wie man téglich Essen zu sich nimmt, wurde ich tiiglich geschlagen. Zudem war ich
zuerst withrend drei Monaten, spiter noch einmal wihrend neun Monaten in Einzelhaft, Nach
meiner Freilassung lebte ich noch wiihrend sechs Monaten im Untergrund. Spiter bin ich dann ins
Ansland geflohen,

Im Gefingnis diskutierten wir vor allem mit den Kollegen dariiber. Jeder przihite von sich. Wir ver-
glichen Foltermethoden. Ich habe so anch Methoden kennengelernt, die ich nicht selbst erlebt habe,
Als ich festgenommen wurde, hatte ich eine Froundin, Wir wurden zusammen festgenommen und
gefoltert. Nach meiner Freilassung konnten wir nicht mehr zusammen sein. Immer wenn wir uns
sahen, haben wir an die Foltererlebnisse gedacht,

Als ich politisch aktiv war, unterstistzte mich meine Familie immer. Auch nach meiner Verhaftung
unterstutzten mich alle ausser zwei alteren Bruder, Zu diesen beiden ist die Beziehung bis heute
schiecht. Seit zwei Jahren bin ich verheiratet. Es stort meine Frau allerdings, dass ich so verschlossen
bin.

I Prinzip will man immer iber dicse Freignisse sprechen, Dieses Thema zicht dich immer an. Weil
es sich aber nachher negativ auf meinen Zustand auswirkt und ich denke, dass sich solche Gesprache
auch auf Kellegen schlecht auswirken, will ich nicht dariiber sprechen. Wenn ich ginen Kollegen
treffe, mit dem ich im Gefingnis war, dann sprechen wir natirlich dariiber. Mit meiner Familie habe
ich sowieso ni¢ wirklich dariiber gesprochen. Auch meiner Fray habe ich nicht viel erzihit.

Ich denke, dass ich wegen meinen Schiafproblemen und meinen Alptriumen eine Behandlung
suchen werde. Wenn es ohne therapeutische Hilfe eine Besserung geben konnte, wiire die schon cin-
getreten, Zudem habe ich ein paar Biicher zu dicsem Thema gelesen. Aber ich glaube deanoch nicht,
dass ich ohne Hilfe auskomme, Doch fiir einc Psychotherapie muss man die Sprache gut beherr-
schen. Das ist auch ein Problem, Ich habe mit dem Sozialarbeiter meines Hilfswerks gesprochen, Wir
suchen jetzt einen Weg. Wenn wir jemanden finden, der die Behandlung auf tiirkisch machen kann,
werde ich ¢3 versuchen.

12, Protokoll
33 Jahre aiter Mann mit Hochschulabschluss. Verheiratet, Vater eines Kindes.

Im September 1980 wurde ich erstmals verhaftet, withrend eines Monates gefoltert und dann wieder
freigelassen. Nach ein paar Tagen hat man mich erneut eingelocht, zehn Tage gefeltert und dann
wieder freigelassen. Bis 1982 wurde ich noch mehrere Male so festgenommen, technisch gefoltert
und anschliessend wieder freipelassen. 1982 wurde ich erneut verhaftet, 45 Tage gefoltert, dann
wieder freigelassen. 1986 dasselbe, eine Woche gefoltert und freigelassen. 1587 wurde ich zwar
festgenommen, jedoch nicht gefoltert, sondern ur peschlagen und ins Gefingnis geschickt. Im
Sommer 1989 wurde ich freigelassen,

Vor 1980 fiibrte ich ein normales Leben. Ich hatte keine Probleme. Auch meine finanzielle Situation
war gut. Ich studierte und arbeitete in den Fericn, um meiner Familic zu helfen. Die politischen
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Aktivititen waren Teil meines Lebens. Mach Abschluss des Lehramtes habe ich als Lehrer keine
Stelle bekommen, weil ich wihrend dem Studium einige Male festgenommen und registriert worden
war.

Wenn man schwer gefoltert worden ist, hat man natiirlich viele Probleme, Sowoh] anf mich wie auch
auf meine Familic hat es sich stark ausgewirkt. Die Behorden baben nimlich behauptet, dass das
Geschift meiner Familie meiner Organisation gehére und haben es deswegen enteignet. So hat auch
meine Familiz gelitten. Ich wurde mittels Plakaten gesucht, auf welchen ein Foto von mir aufge-
druckt war. So bin ich bekannt geworden. Ich konnte mich nicht mehr ruhig bewcgen. Viele Leute
kannten mich. Ich konnte in keinem stidtischen Betrich arbeiten. Ich wurde davernd von der Polizel
unterdriickt.

Weil ich immer wieder verhaftet wurde, hatte ich keine Mdéglichkeit, zu vergessen. Folter ist fiir mich
immer ein aktuclles Thema. Jeden Tag lese ich in den Zeitungen davon. Wihrend jemand gofoltert
wird, holen sie cine Person des anderen Geschlechts und zwingen diese zuzuschauen. Oder der
Folterknecht - er trigt cine Maske - beriibrt mit seinen Geschlechtsteilen den Korper einer nackten
Gefangenen und zwingt dich zuzuschayen, Mit Gewalt dffoen sie dir die Augen. Tst es miglich, das
alles zu vergessen?

Unter Kollegen sprach man viel iiber Folter. Sowohl im Gefingnis als auch nachher spricht man iiber
Folter. Wenn ich allerdings soiches hore, zittere ich. Wie wenn ich alles noch einmal erleben wiirde.
Ich sehe dann nochmals, was man mir und andern Leuten antat.

Megine Familie hat 1938 den Genozid gegen die Kurden eriebt. Damals sind vicle von uns gestorben.
Deshaib denken bei uns alle wie ich. Die Hilfe meiner Familie war fiir mich auch sehr wichtig. Fiir
meine Frau kann ich dasselbe sagen. Wir haben nach meiner ersten Verhaftung geheiratet, Das
heisst, dass meine Fran von meinen Schwierigkeiten wusste, und dennoch hat sie mich geheiratet,
Obschon wir nach unserer Heirat nur sclten und jeweils nur fiir kurze Zeit zusammen waren, war
unsere Bezichung lebendig. Das ist auch cin gutes Beispiel fir Solidaritit. Meine alteren Briider
haben einmal versucht, mich von der politischen Arbeit abzubringen. Da brach ich meine Bezichun-
gen zur Familie zb und tauchte unter. Sie versuchten das, weil sie immer von der Polizei bedringt
wurden. Wegen mir hatten sie ja auch finanzielle Probleme.

Mit meinem Kind war ich zu diescr Zeit nicht viel zusammen. Sowohl wegen meinem Gefing-
nisaufenthait als auch, weil ich gesucht wurde, war das nicht moglich. Wenn wir zusammen waren
und ich wicder gehen musste, sagte ¢s zu mir: «Papi, musst du wieder gehen? Kinnen wir nicht
zusammen bleiben?» All das hat ihm natiirlich geschadet, cs hat auch heute noch Angst vor Poli-
zisten,

Nach meiner ersten Freilassung 1982 ging ich zu einem Privatarzt nach Hause. Er behandeite mich
teilweise an meinen Armen und Geschlechtsteilen, Meine Arme waren kaputt, weil ich aufgehingt
war, Ich hatte starke Schmerzen. Ich blutete auch beim urinieren. Statt Urin kam einfach Blut. Aus-
serdem war die Funktionsfihigkeit des Penis stark beeintrachtigt. Mit Medikamenten konnte ich
diesc Probleme teilweise beheben.

Ich kann heute meine Arme nicht gebrauchen wie ich will und habe immer starke Schmerzen, Wegen
des Todesfastens 1989 habe ich in den Armen Lihmungen gehabt. Eine der beiden Schultern ist
weiter vorne als die andere, Meine Finger kann ich manchmal nicht éffnen. Ich muss sie dann mit
warmem Wasser und Seife massieren, damit ich sic bewegen kann. An den Gelenken habe ich
Schmerzen. Auch im Magen und in den Dirmen habe ich Schmerzen. Manchmal zittert mein ganzer
Korper. Ich kann nicht lange Zeit gehen, kann nichts Schweres tragen und wenn ich sitze, muss ich
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meine Beine liegen lassen, sonst werde ich unruhig. Ab und zu habe ich Blut im Urin, habe Schwie-
rigkeiten beim Wasserlosen. Mein Penis ist nicht gerade, er ist nach einer Seite geneigt, ich vermute,
dass eine der Driisen kaputt ist. Nach dem Geschlechtsverkehr bin ich wund an der Stelle, wo der
Penis beschnitten worde, weil ich dort Stromstosse erhalten habe. Ab und zu habe ich auch Schmer-
zen im Penis, Geschlechtsverkehr kann ich nur bis zu einem bestimmten Punkt haben, Wenn mein
Penis hart ist, muss ich 50 schnell wie miglich in den Kérper meiner Frau gehen, weil ich bei der
ersten Beriihrung gleich einen Orgasmus habe. Wihrend und nach dem Geschlechtsverkehr habe ich
starke Schmerzen. Masturbieren konnte ich im Gefingnis nie, weil ich wahnsinnige Schmerzen hatte.
Ich kann nicht ruhig atmen, weil mein Nasenknochen zerstért wurde, Zihne fehlen. Digjenigen, die
ich noch habe, wackein. Himorrhoiden haben fast alle Leute, die dasselbe etlebten wic ich,

Wenn ich eine Arbeitsstelle suche, denke ich immer an Folter, weil ich ja keine schwere Arbeit mehr
machen kann, Die Folter hat alle Seiten meines Lebens beeinflusst. Mein Nervensystem ist kaputt.
Lirm kann ich nicht ertragen, deshalb verlasse ich jeden larmigen Ort sofort. Sogar lautes Reden
stort mich,

Ich habe auch immer noch Alptraume. Im Schlaf schreie ich. Wenn ich dann geweckt werde, sehe
ich, dass ich geschwitzt habe, Ich triume vor allcm von Folter. Ieh kann nicht Eui schlafen, durch-
schaittlich sind £8 nur etwa 3 bis 5 Stunden pro Nacht. Meine Lemn- und Lesefihigkeiten habe ich
verloren. Wenn ich etwas lese, habe ich Mithe zu verstehen. Ich bin sehr vergesslich geworden. Oft
vergesse ich sogar mein Geburtsdatum oder dasjenige meines Kindes. Frither konnte ich lange zuhé-
ren. Jetzt kann ich das nicht mehr. Obschon ich auf bestimmte Ereignisse verniinftig reagicren sollte,
reagiere ich heftiz. Manchmal tréume ich, ohne zu schlafen. Ich bin aggressiv und verspiire den
Wunsch, mich abzureagieren. Manchmal méchte ich einfach losschreien.

Ich war in der Schweiz in einer psychiatrischen Klinik und habe mich urologisch untersuchen lassen.
Im Universititsspital war ich in der Strahlentherapic. In Neudorf haben sie 45 Tage lang Physiothe-
rapic mit mir gemacht. Wegen dem Blut im Urin wurde mir gesagt, dass Adern zerstdrt seien, In den
Armen hitte ich Knochenschwiche, Man misse sie stirken. Deshalb mache ich Gymnastik. Es hat
schon etwas gebracht. Vor allem habe ich Schmerzmittel bekommen,

1), Protokoll
29 Jahre alter Mann, Abgebrochenes Universitatsstudium, Verheiratet, Vater eines Kindes.

Ich wurde im Februar 1981 festgenommen und 45 Tage lang gefoltert, Irn Juni 1983 wurde ich frei-
gelassen.

Ich war ohne Erfahrung, war voller jugendlicher Gefiihle. Als ich ins Gefangnis gesteckt wurde, war
ich 17 oder 18 Jahre ale. Nach der Folter und nach dem Gefingnisleben hatte ich von Tag zu Tag
richr Probleme. Zum Beispiel mit den Zaknen, mit Kopfschmerzen, Magenschmerzen, Apgressio-
nen. Wenn ich auf etwas Problematisches stosse, reagiere ich heftig, auch wenn ich tolerant sein
sollte. Ich schreie wegen Kleinigkeiten und werde wegen nichts nervis. Gerade nach der Entlassung
aus dem Gefingnis hatte ich Miihe, mit Leuten Kentakt aufzunehmen. Sogar mit meiner Familie war
es schwierig. Aber jetzt geht es besser. Nach meiner Freilassung habe ich jedesmal, weon ich mit
jemandern Gber die Folter gesprochen habe, gedacht, dass man mich bemitieide, Das storte mich.

Ich kann nicht vergessen! Es ist nicht misglich. Ich hatte ja auch keine Erfahrungen mit Folter-
verarbeitung. Ich erinnere mich nicht, jemals versucht zu haben, die Falter zu vergossen, Wie wenn
du mit eingr Frau zusammenlebst, du kannst sie nie vergessen. So kannst du auch die Folter nig ver-
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gessen. Sic hat wihrend einer bestimmten Zeit deines Lebens mit dir zusammen gelebt. Jedesmal
wenn du einer Frau begegnest, die jhr dhnlich sieht, erinnerst du dich an sie. Mit der Folter jst es
genauso. Jedesmal wenn ich hore, dass es in den Gefingnissen Hungerstreiks gibt, dass jemand in der
Folter gestorben ist, erinnere ich mich an die Folter, die ich selbst ¢rlebt habe. Wenn die aktuelle
Situation in der Tirkei und in Tiirkei-Kurdistan zur Diskussion steht, verstirkt sich dies noch. Und
noch was: ich wollte stindig mit Leuten dariiber diskutieren, wollte mich entladen und befreien.

Im Geféingnis war die Folter das einzige gemeinsame Thema, denn alle Leute haben diese Erfahrung
gemacht, Vielleicht gab es auf ideologischer Ebene Unstimmigkeiten, aber betreffend der Folter-
eriebnisse waren wir alle gleicher Meinung. Deshalb haben wir im Gefangnis auch immer darGher
gesprochen. Aber draussen habe ich niemanden gefunden, der mit mir diskutierte, obwohl ich es
wollte. Wie ich schon sagte, sie horen dir zu und haben Mitleid mit dir.

Auch meine Familie hatte Mitleid mit mir; vor allem wegen meines kérperlichen Zustandes hatten
sic Angst. Es war nicht eine bewusste Solidaritat. Sie waren nicht solidarisch. Die beste Unterstiit-
zung kam vielleicht von meinem Bruder. Als ich freigelassen wurde, kam er mich im Gefiingnis ab-
holen. Er schlug mir vor, zu einer Prostituierten zu gohen, Ich akzeptierte allerdings nicht, Ich hatte
nicht so viel Selbstvertrauen. Meine Familie hat versucht, mich von der Politik fernzuhalten, Diese
Haltunyg stdrie mich. Sie wollten mich bei sich behalten, um mich zu kontrollieren. Deshalt wollten
sie mich auch verheiraten oder ein Geschift fiir mich aufmachen. Ich wollte das niche, Spéter bin ich
unter dem Vorwand, studierer zu gehen, von zu Hause weggegangen. Wir haben deswegen auch
ginige Probleme gehabt,

Ich wollte in der Tirkei in eine Behandlung gehen. Aber es sollte nicht in meinem Heimatort sein,
denn nach der Folter hatte ich sogar mit meinen Geschlechtsteilen Probleme. Wahrend 5 Ishren
hatte ich keine Erektion mehr gehabt. Ich hatte deswegen Angst. Wenn ich meine Geschlechtsfunk-
tion verloren hitte, wiire das fiir meine Familie ein grosses Problem. In einer Grossstadt wollte ich
dano zum Arzt, aus finanziellen Griinden ging s dann doch nicht.

Heute habe ich vor allem psychische Probleme. Wie ich bereits gesagt habe, bin ich sehr aggressiv, Ich
bin unertriglich, gefiihllos, ich habe kein Mitieid mit den Menschen. Der Film «Reise der Hoffnung»
hat mich nicht getroffen. Obwohl fast alle weinten, hatte ich keine Gefiihle. Als das Kind starb, war
es filr mich, als wenn ein Insekt gestorben wire. Ich habe mir selbsst Prinzipicn geschaffen. QObwohl
ich weiss, dass sie falsch sind, kann ich sie nicht korrigieren. Ich will, dass die Leute meine Prinzipicn
respekticren. Zum Beispiel bin ich einmal nach Deutschland gefahren. Die Reise dauerte zwolf
Stunden. Ich hatte mich mit Kollegen verabredet. Als ich kam, waren sie nicht da. Sie hatten eine
Nachricht hinterlasser und mir mitgeteilt, dass si¢ in in paar Stunden kommen wiirden. Ich war so
bose und fohr die zwolf Stunden sofort wieder zuriick. Natiirlich war das falsch, was ich gemacht
hatte, Ich kann diese Prinzipien dennoch nicht verbessern. Frisher war ich nicht so.

Ich licss mir eine Zahnprothese machen, Ieh habe auch ein Magenpeschwiir, Seit meinem Leben im
Geféingnis leide ich zudem unter stindigen Kopfschmerzen und habe Ekzem. Auch meine Augen
sind nicht gut. Es sind jedoch nicht Augenprobleme, die man mit einer Brille verbessern konnte. Tch
habe auch Augenschmerzen. Ich habe immer noch Alptraume. Diese Nacht werde ich ganz bestimint
wieder trdumen. Jedesmal wenn ich diber Folter spreche, schlafe ich dann allein im Bett, weil ich frei
sein will. Ich will dann nicht einmal die Luft mit jemandem teilen. Wahrscheinlich bin ich ein
bisschen egoistisch.

Bis ich ins Ausland gegangen bin, habe ich keine Erektion mehr gehabt. Ieh hatte nie Lust aof
sexuellen Kontakt, Sie haben mir so viel Strom in den Penis gejagt, dass er wund wurde. Tm Gefing-
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nis haben mich meine Kollegen im Rahmen ihrer Maglichkeiten behandelt. Nach meiner Freilassung
ging ich ins Dorf. Dort sagte man, dass ich meine Mannlichkeit verloren hitte. Insgesamt wihrend
tiinf Jahren hatte ich keine Erektion. Heute habe ich wieder ein normales Geschlechtsleben.

Ich spreche mit meiner Frau und im engeren Freundeskreis iiber meine Erlebnisse im Gefingnis.
Wohl fishle ich mich vor allem dann, wenn ich mit Minnern spreche, die nicht gefoltert worden sind,
oder auch mit tiirkischen, kurdischen Frauen. Wenn ich mit einem Kollegen iiber Folter spreche, der
selbst auch gefoltert worden ist, dann spricht er auch von sich, Das stért mich, Ieh will, dass die Leute
vor allem mir zuhdren, Ich will mich ausleeren, ich will mich entladen.

Ausser zu meinem Hausarzt bin ich nie zu einem speziellen Arzt gegangen. Und mit ihm habe ich nic
uiber Folter gesprochen. Ich habe ihm natirlich schon gesagt, dass Magengeschwiir, Kopfschmerzen
und Ekzem nach der Folter aufgetaucht sind.

Ich habe nie daran gedacht, mich psychotherapcutisch behandeln zu lassen. Vielleicht habe ich nie
daran gedacht, weil es in der Schweiz kein solches Zentrum gibt. Manchmal wollte ich nach Dine-
mark oder nach Schweden in dicse Zentren geben. Wenn ich dort wiire, wiirde ich bestimmt hinge-
hen. Wenn es in der Schweiz ein Zentrum giibe, wiirde ich mich sicher auch anmelden.?

14. Protokoll
Ungefdhr dreissig Jahre alter Mann. Abgebrochenes Hochschulstudium, Ledig.

Ganz friher wurde ich einige Male kurz festgenommen. 1978 war ich dann insgesamt 3 Monate im
Geflingnis und wurde wihrend 20 Tagen gefoltert. 1980 verhaftete man mich vor dem Putsch.
Obwoh! di Untersuchungshaft nicht linger als ein Monat dauern sollte, blieb ich 40 Tage in Haft
und 5 Jahre im Gefiingnis. Diese Jahire waren schiimmer als Folter, weif wir mit Zivilfaschisten in den
gleichen Zellen waren,

Es ist unmiglich zu vergessen, was sie mit mir gemacht haben, denn ich habe ungefihr zwei Jahre mit
Folter zusammengelebt. Natiirlich wurde ich im Laufe dieser zwei Jahre nicht immer gefoltett, aber
ich war daverad in der Atmosphére, wo gefoltert wurde.

Ich bepleite einen Asylbewerber zum Arzt, Vielleicht wurde er gar nicht gefoltert? Doch um ein
Arztzeugnis zu bekommen, zeigt er verschiedene Narben als Folterzeichen. Die Folter ist ein aktuel-
les Thema in der Tiirkei, deshalb atme ich dauernd in dieser gleichen Atmosphire, Ein Arzt machte
mir den Vorschlag, diese Arbeitsstelle zu verlassen. Aber das ist mein Sauerstoff, Bis heute lebe ich
s0. Jetzt fihle ich mich nicht depressiv. Aber wenn ich diese Arbeit aufgeben wiirde, dann wire ich
fertig. Die Depression wiirde dann einsetzen,

Folter ist nicht etwas, woriiber ich nie nachgedacht habe oder wovon ich nie gehért habe. Es hat uns
allen s0 viel ausgemacht, weil wir eine Niederlage erlitten haben, Zudem habe ich unter der Folter
nicht die beste Haltung gezeigt, das schmerzt mich bis heute,

2 Bemerkung des Befragers: Ich kenne den Mann seit vier Jahren und habe ein halbes Jahr mit ihm gearbei-
tet. Schon frither bemerkie ich, dass er immer fiber die Folter sprechen will, Und jedesmal, wenn er davon
erzihlt ragt er, dass er wieder davon triiumen werde. Wie er im Interview sagt, ist er tatsichlich agETEssIv,
Ich habe das einige Male miterlebt. Oft reagiert er zu schnell und ohne Berechtigung. Seine menschliche
Seite hat er auch ein wenig verloren, Emmal wollie ich fiir einen kranken Landsmann, der aus gesundheitli-
chen Griinden in die Tiirkei zurackgehen musste, eine Hilfe organisieren. Er jedoch sapte zu mir, dass man
diesem nicht helfen solle; es gbe 50 viele Leute in der Tiirked, die in einem dhnlichen Zustand wiren. Ich
hatte Mitleid mit dem Landsmann, doch mein Kollege blieb ganz hart. Da habe ich bemerkt, dass das eine
Folge der Folter sein konnte.
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Ich wollte in der Tirkei in die Behandlung gehen. Meine Kollegen haben sogar Vorbereitungen
getroffen. Aber ich wurde wieder gesucht und musste in kiirzester Zeit ausreisen. Ausser ein paar
Schirmbildavfnahmen babe ich nichts machen lassen kénnen,

Obschon meine korperlichen Schmerzen seit zwei Jahren etwas nachgelassen haben, spiire ich sie
doch permanent. Sie haben 1981 angefangen. Ich habe fast am ganzen Korper Schmerzen. Der
Riicken schmerzt. Wenn ich stehe oder gebe, schwellen Fusse und Héinde an und schmerzen. Kopf-
schmerzen habe ich fast immer, Frither hatte ich auch Magenschmerzen, die haben jetzt nachgelas-
sen. Im Gefidngnis hatten wir alle Alptriume, ich habe auch heute noch ab und zu welehe. Frisher
konnte ich trotz Schlafmittel nicht schlafer. Heute hingegen iiberkommt mich der Schlaf, ich hin
kraftlos und miide. Wenn ich etwas mache, bin ich etwa zu 50 % konzentrationsfihig.

Ich diskutiere sowohl mit meiner Familie als auch mit meinen Kollegen iiber meine Erlebmisse.
Wegen der Lage in der Tiirkei ist es ja ohnehin ein aktueiles Thema.

Seit ich in die Schweiz gekommen bin, bin ich in Behandlung, Ich erinnere mich nicht ar die Namen
aller Arzte, Ich habe so viele gesehen. Unter anderem bin ich in orthopidischer und internistischer
Behandlung und deswegen auch fiir 10 Tage ins Spital gegangen. Ich hatte starke Schmerzen, fir die
man mir auch Grinde genannt hat, doch ich bin nicht itberzeugt dass sie stimmen. In Ziirich allein
habe ich fiinf oder sechs Arzte aufgesucht. In St. Gallen war ich bei Dy, med. Mehmet Bilgiber. Er
hat 3°500.- SFr. verlangt und gesagt, dass er mich mit speziellen Medikamenten behandeln lassen
wiirde. Dabei wiirde ich wihrend zwei Wochen nicht bei Bewusstsein sein, Darauf ging ich zu einer
Arztin, deren Mann in Lateinamerika arbeitet, um mich beraten zu lassen. Sie riet mir, nie eing sol-
che Behandlung zu akzeptieren. Ich ging dann nicht mehr zu diesem tirkischen Arzt, Oft war ich bei
meingm Hausarzt, Dr. Boss, in Heimenschwand, Er hat mir vorgeschlagen, dass ich in die Tirkei
zuriickkehren und dort arbeiten solle, obwohi ich nicht arbeiten kann. Kurz, ich habe keine Resultate
erzich.

In Langnau war ich bei einem anderen Arzt. Er hat sich Mihe gegeben, aber auch er konnte nichts
tun. Jetzt gehe sch in Zirich fiir die alltiglichen Probleme zu Dr. Straubhaar. Ich habe mit einem
Hilfswerk Kontakt aufgenommen, damit sie mir eine Reise nach Peutschland ermoglichen, Ich habe
némlich gehdrt, dass es in Deutschland tirkische Arzte gibt, Ich habe dort dann verschiedene tiirki-
sche Arzte aufgesucht. In Berlin war ich bei einer Psychologin, dann bei einem Internistcn und bei
einem Orthopiiden. Neun Monate blieb ich in Deutschland. Es hat mir viel geniitzt; denn sic haben
mich iiberzengt. Die Psychelogin sagte mir, dass sie nicht wiisste, wie sic mir helfen konnte, Ich hitte
vicle Schwierigkeiten hinter mir und sei eine bewusste Person. Ich hatte Vertrauen in sie. Sic haben
sich Mithe gegeben und gesagt, dass ich damit leben lernen sollte. Ich habe auch Medikamente mit-
gebracht. Wenn ich Schmerzen habe, nehme ich sie. Auf jeden Fall war dieser Aufenthalt nittzlich fisr
mich.

15. Protokoll
Mann Mitte Dreissig. Verheiratet, Vater eines Kindes.

Im September 1981 wurde ich festgenommen, 30 Tage war ich auf einem, acht Tage auf einem ande-
ren Polizeiposten. Auf beiden wurde ich gefoltert. Bis 1985 blieb ich im Gefingnis.

Manchmal dachte ich, dass wohi niemand gesiinder sein konnte als ich. Ich habe auch nie geraucht.
S0 viel ich weiss, hatte ich auch nie psychische Probleme. Ich hatte viel Kraft. Heute bin ich schwach
geworden.
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Ich vergesse sehr viel. Wenn ich jemanden treffe, den ich nicht so gut kenne, vergesse ich ihn gleich
wicder, Wenn ich zum Beispiel an einem Fest mit jemandem spreche, kann ich mich schon in den
foigenden Tagen nicht mehr an ihn erinnern. Ich weiss nicht, ob das ven der Folter kommt, oder ob
dig Griinde anderswo liegen. Ich habe auch Leute getroffen, die nicht so stark gefoltert wurden wic
ich, bei denen die Folgen viel schwerer waren, Folgen zeigen sich jedoch auch bei mir. Ich versuche
mich allerdings einzurichten. Ieh bin nicht bise auf das Leben geworden,

In der Tiirkei war es wnmoglich, die Misshandlungen zn vergessen, denn ich musste immer mit einer
neuen Festnahme rechnen. Ich hatte immer Angst und Alptriume. Hier in der Schweiz gibt es diese
Gefabr nicht. Deshalb kann ich mich schon ein bisschen von der Vergangenheit losen. Aber allos zu
vergessen ist unmdglich, Ich habe ja immer noch Beziehungen zu meinem Land.

Sowoh! im Gefingnis als auch ausserhalb sprachen wir iiber die Foltererlebnisse. Wenn jemand von
scinen Leiden spricht, kommen Rachegefiihi und Hass erneut hervor, Man erlebt die Folter von
neuem. Dieshalb will ich Zeitschriften und Bicher zu diesem Thema nicht lesen, Mein Bruder wurde
auch gefoltert. Er hat nie im Detail dariiber gesprochen. Das hat natiirlich auch Wirkungen auf mich
gehabt, Et ist auch politisch tatig. Als ich gesucht wurde, wurde er wegen mir festgenommen,

Vor meiner Festnahme hatte ich keine Bezichung zu meiner Familie. Sie hat dann aber herausgefun-
den, wo ich war und hat mich besucht. Obwohl ich nichts verlangt habe - ich dachte, dass ich nicht
berechtigt sei, etwas zu verlangen -, hat meine Familie fiir meine zwei Prozesse Anwiilte beauftragt.
Sie hat sich um mich gekiimmert. Kurz, sic haben mich finanziell und moralisch immer unterstiitzt.

Fir mich war das Schlimmste, dass sic mir meine Hoden gedriickt und verdreckt haben, Vor drei
Jakren habe ich bemerkt, dass ein Samenbeutel nur halb so gross ist wie der andere. Ich habe auch
immer starke Schmerzen. Seit dem letzten Jahr im Gefingnis habe ich auch starke Schmerzen auf
der linken Kopfseite, sie dauern jeweils 2-3 Minuten. Es ist nicht normales Kopfweh. Ich weiss den
Grund dafiir nicht, denke aber, dass es von den Schligen auf den Kopf kommt. Wic du sichst, habe
ich Spuren von Schlagnarben am Kopf. Ich befiirchte, dass es etwas Ernstes ist. Wihrend den Ver-
nehmungen habe ich auch viele Schlige aufs Ohr bekommen, Es ist geschwollen und entziindet,
Seither habe ich auch oft Ohrenweh, Meine Augen sind auch nicht mehr gut, sie sind schwach
geworden. Ich denke, dass ich in Zukunft noch mehr Probleme haben werde. Obwohl nicht mehr so
hiufig und stark wie in der Torkei, habe ich auch immer noch schiimme Triaume. Ich vergesse viel
und triume auch tags oft vor mich hin. Ich glaube, dass ich wenig Widerstandskraft habe. Ich hin
auch sehr ungeduldig. Vor dem Gefingnisaufenthalt war ich aktiv und voller Kraft, Jetzt zogere ich
immer.

Vor allem innerhalb meines Freundeskreises sprechen wir {iber unsere Erlebnisse, allerdings nicht
tiber Details. Wenn Erinnerungen aufgefrischt werden, erzihle ich manchmal auch etwas, Hin und
wieder ist es sopar lustig (ex erzahlt eine lustige Szene aus der Foltersituation),

Obwohl ich immer gedacht habe, mich behandeln zu lassen, habe ich bis jetzt nichts unternommen.
Als ich in der Tirkei war, dachte ich, im Ausland eine Behandlung zu suchen. Aus verschiedenen
Griinden habe ich es nicht geschafft. Ich denke immer daran. Einmal wevde ich es machen,

16. Protokoll
Primarschuliebrer gegen die Vierzig. Ledig, zehn Geschwister. Der Vater war dreimal verheiratet.

Ich wurde zweimal gefoltert. 1980 wihrend vier Monaten und 1981 wihrend acht Monaten. 1986
wurde ich freigelassen. Oder war es 19877
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Wenn ich mich frither filr ¢twas entschieden habe, bin ich auch dabei geblieben. Hier in der Schweiz
will ich schon lange Sport treiben, aber ich kann nicht, Beim Lesen ist s dhnlich. Friher setzte ich
mir eine Frist, um ein Buch zu lesen und erreichte es auch, Hier stelle ich fest, dass ich vor 14 Tagen
ein Buch zu lesen begonnen habe und spéter vergass, weiter zu lesen. Oder ich nehme mir fir den
kommenden Tag etwas vor und gehe dann nicht einmal hinaus.

Natiirlich habe ich versucht, nicht mehr daran zu denken. Aber das ist nicht méglich. Drazn ein einfa-
ches Beispiel: Ich habe in einer Fabrik gearbeitet, wo Metall geschnitten wird, Jedesmal wenn Metall
geschnitten wurde, musste ich an Folter denken, Denn einmal wibrend einer zehntiigigen Folter,
wurde ich nackt auf ein Metallbett gelegt, ohne Matratze, Immer wena ich den Lirm des Metall-
schoeidens in der Fabrik hivrte, musste ich an diese Zeit denken und hatte das Gefiihl, dass man
meinen Riicken durchschneide,

Ich spreche schon mit anderen Leuten iiber meine Erlebnisse, aber sie kinnen meine Gefishle
meistens nicht teilen. Sic reagicren aus ihrer, nicht aus meiner Sicht, Die meisten dieser Leute haben
nie etwas mit Folter zu tun gehabt. Bis jetzt haben zwei Menschen, mit denen ich gesprochen habe,
mich verstanden, Wenn ich mit diesen beiden spreche, beruhige ich mich auch,

Von meiner Familie habe ich immer vizl Sclidaritit erfahren, Natiirlich erhiclt ich auch aus Kolle-
genkreisen Unterstiitzung, Doch wegen den Schwierigkeiten und Anforderungen des politischen
Lebens konate ich die Beziehung zu meiner Familie nicht aufrechterhalten. Sie haben mich immer
unterstiitzt, aber ich musste die Bezichung abbrechen.

Im Geféngnis bin ich zu einem Offizicrsarzt gegangen. Er hat mir viel geholfen, Ab und zu hat er
sogar die Medikamentenkosten tbernommen. Die Medikamente, die er mir gegeben hat, niitzten mir
sehr, Er schlug mir auch vor, dass ich mich immer beschiiftigen, und <ass ich nicht immer daran
denken solle. Er riet mir, viet Sport zu treiben. Nach meiner Freilassung bin ich wieder zu einem Arzt
gegangen. Er schlug mir dhnliches vor, Er sagte, dass ich mich selbst behandeln oder heilen wirde,
Man hat mir Vorschlige gemacht. Eine griindliche Untersuchung fand nie statt,

Ich habe oft schr starke Kopfeschmerzen, Ich leide unter starker Vergesslichkeit. Oft vergesse ich
Dinge, die ich nicht vergessen sollte. Ich bin in der Regel zu miide, habe keine Kraft und nehme ab.
Wegen Hungerstreiks und Todesfasten, an denen ich i Gefiingnis teilnahm, habe ich Schmerzen in
Magen und Darm. Dic Dirme waren wihrend des Hungerstreikes ausgetrocknet. Meiner Meinunyg
nach ist mein Gehirn zu voll, deshalb kann es auch seine Funktionen nicht erfilllen. Ich wiirde sagen,
dass ich mein Gehirn nicht auf meinem Kérper tragen kann, Wenn ich zum Beispiel eine schwere
Arbeit leiste odcr Sport treibe und schwitze, dann werde ich ruhiger wnd fithle mich wohier.

In letzter Zeit vor allem wache ich jeweils gegen Morgen auf und stelle fest, dass ich stark geschwitzt
habe. Ich erinnere mich jedoch nicht, dass ich schlecht getysumt habe. Noch vor einem Jahr erinnerte
ich mich am Morgen an die Alptraume, meistens waren es Streitigkeiten mit Polizei oder Militar,
Gemiss Aussagen mciner Kollegen habe ich im Schlaf auch peschrien. Aber ich selbst merkte das
nicht. Ich leide unter Schlaflosigkeit. Eigentlich schlafe ich immer nur ein paar Stunden pro Nacht.
Dauernd bin ich in Gedanken versunken und baue Phantasieschltsser, Natiirlich haben alle ihre
Phantasiewelten. Frither sah ich in diescn Phantasien Realititen und rannte hinter ihnen her. Aber
heute kann ich das nicht mehr. Wenn ich etwas macher will und jemand stellt sich dagegen, so sehe
ich diese Person sofort als meinen Feind, Frither war ich nicht so. Ieh babe such Angst, dass ich ein-
mal einen Menschen tote. Deshalb will ich mit niemandem Streit anfangen; eben weil ich Angst
davor habe, im Alltag jemanden zu toten. Eigentlich sollte ich ja keine Angst vor dem Kampf haben,
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Ich war in der Schweiz bei Dr. med. Hans Meier. Er hat zwar geholfen, doch wegen sprachlichen
Schwierigkeiten ging es nicht weiter. In 5t. Gallen war ich bei Dr. med. Mehmet Bilgiher. Fr hat mir
Fragen gestellt und dann gesagt, dass er mich behandeln wiirde. Aber ich misste wihrend einer
Woche in St. Gallen bleiben, Wihrend einer Woche miisste ich immer in Begleitung eines Kollegen
zu ihm gehen, da ich nach der Behandlung nicht allein nach Hause gehen knne. Er hat nicht gesagt,
um welche Methode es sich handelt. Ich hatte Angst vor seiner Methede. Ich habe ihm dann tele-
phoniert, um mich nach seiner Methode zu erkundigen. Er sagte, dass s sich um eine medikamen-
tose Behandlung handle. Ich habe dann abgclehnt. Anschiiessend war ich bei Dr, Ali Ertugrul. Er
selbst ist auch ein Fliichtling mit gleichen Erlebnissen. Er hat mir ein Medikament gegeben. Vorlau-
fig fiihle ich mich besser, Dank meinen Beziehungen bekam ich eine Konsultation bei Dr. med. Peter
Glauser in Langenthal. Er war es, der mir vorgeschlagen hat, zu Dr. Ali Ertugrul zu gehen. Wenn es
sich um gine organische Bekandlung handle, kinne Glauser dies machen, doch wenn es einer psychi-
schen Behandlung bediirfe, kénne er aus sprachlichen wnd kulturellen Grisnden nicht helfen. Mit Dr,
Ertugrul und Dr, Glauser habe ich weitere Termine.

Bis jetzt habe ich es ertragen. Bis hicrher bin ich gekommen, Aber jetzt kann ich nicht mehr. Ich
muss etwas tun, ich brauche eine Behandlung, Ich kann nicht das machen, was ich machen solite. Ich
weiss schon, was ich machen will, die Kraft dazu fehlt mir aber. Wenn es in der Schweiz eine speziclle
Behandlung giébe, wiirde ich mich natiirlich sofort anmelden. Ich habe sogar daran gedacht, ins Aus-
land, nach Didnemark oder Schweden zu gehen, wo es solche Zentren hat. 3

17. Protokoll
34 Jahre alter Mann, Hochschulstudium abgebrochen, ledig

VYor dem Militirputsch von 1980 wurde ich mehrere Male auf den Polizeiposten gebracht und
geschlagen. Richtig gefoltest wurde ich erst nach dem Putsch, als ich acht Monate in Untersu-

3 Bemerkung des Befragers: Seit ich ihn kenne, das sind nun 18 Monate, sagt ¢r, dass er eine Behandlung
brauche. Wahrscheinlich ist er vor allem auch dehalb iiberhaupt ins Ausland gegangen, Er hat Kellegen
besucht, die in Europa eine sokhe Behandlung gemacht haben. Er meint, dass ein Kollege in einem Reha-
bilitationszentrum geheilt worden sei. Er selbst brauche auch eine Behandlung, ¢ine die ihm wieder Selbst-
vertrauen gibt, damit er seine Problemc selber Ksen kann. Wenn ich seinen heutigen mit dem friheren
Zustand vergleiche, muss ich feststellen, dass es ikm heute nicht besser geht. Er sagt immer wieder, dass er
die Sprache lernen will, damit er sein Leben selbst organisieren konne. Er hat auch einen Sprachkurs
besucht. Obschon er nun ein bisschen franzosisch spricht, sagt er, dass er die Warter immer wieder ver-
gesse, Eine Woche vor diesem Gesprich haben wir uns getroffen. Es ging ihm ganz schlecht. Er sagie bei
diesem Treffen, dass er wieder einen neuen Versuch zu einer Behandlung starten méochte. Er kdnne nicht
mehr arbeiten, weil er iberhaupt keinen Linm verirage. Er fragte mich, ob ich fir ihn eine Arbeit weiss, wo
er selbstindig arbeiten kann, irgendwo auf dem Land, wo es keinen Lirm gibi. Er sagte mir auch, dass sich
bestimmee Leute fiir seine Abfallsicke interessierten. Er fragie mich, wer das sei. Sicher sejen es Polizisten,
aber nicht schweizeriache, denn die wiirder sich bestimmt fiir etwas anderes interessieren. Er habe also
svinen Abfallkack neben die andern gestellt und als er fiinf Minuten spiter wieder daran vorbeigepangen
sei, seien alle am selben Ort gewesen nur seiner habe gefehlt. Das gleiche habe er zweimal erlebt. Ich selber
kann nicht sagen, ob er unter Verfolgungsangst leidet oder ob er wirklich vetfolgs wird. Vor aflem in letzier
Zeit habe ich bemerkt, dass er sehr unruhig ist. Ich bin fiic das Interview zu ihm gegangen. Wir haben
:usammen gegessen. Er schlug vor, dass wir fir das Gespriich besser in ein ruhiges Restaurant gehen
sollten. Wir sind dann in ein Restaurant gegangen. Nach einem ersten Teil des Interviews sagte er plotzlich,
dass wir zu Hause weitermachen sollten. Ich habe den Eindruck, dass er mit sich selbst nicht im Klaren ist.
Auch in anderen Situationen, die ich mit ihm zusammen erlebt habe, habe ich bemerkt, dass er sehr unsi-
cher ist.
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chungshaft war. Die Methoden waren sowohl physisch als auch psychisch, chne Essen und Trinken,
im Schmutz, in grausamen Umstiinden.

Vor der Folter war ich gesund. Ich hatte farbige Beziehungen zv Mitmenschen. Ich fithlte mich gut
und hatte keine Probleme. Ich war nie im Spital. Nach der Folter hatte ich viel Angst. Einerseits weil
ich nachher gesucht wurde, andererseits weil ich nun wusste, was Folter war. Meine Gesundheit war
schlecht geworden. Auch mit meinen Beziehungen zu Mitmenschen wurde ich sehr varsichtig.

Natiirlich habe ich versucht zu vergessen. Ich glaube, dass es mir stiickweise auch gelungen ist. Aber
die kérperlichen Beschwerden dauern bis heute an,

Meiner Familie konnte ich nichs erzihlen, sic wire nur traurig geworden. Trotzdem hat mich meine
Familie unterstiitzt und auch die Schmerzen geteilt. Sogar bei der Ausreise standen sie mir finanziell
und moralisch bei. Auch meine Kollegen haben mir geholfen. Zum Teil erfuhren sie ja dasselbe wie
ich. Deshalb konnten sie mich auch verstehen. Dennoch habe ich versucht, selbst darmit fertig zu
werden.

Unmittelbar nach den Foltererlebnissen habe ich die Wirkung natiirlich stirker gespiirt. Dennoch
sind die Folgen auch heute noch da, vor allem im physischen Bereich. Dennoch habe ich nie
geglaubt, dass es mir einmal 50 viel besser gehen konnte,

Ich bhabe immer noch Kopfschmerzen und leide unter Schlaflosigkeit. Frither hatte ich oft
Alptraume, jetzt sind sie seltencr, Ich habe auch Probleme mit den Dirmen, vermutlich weil ich
wiihrend langer Zeit nichts zu trinken bekam, An den Hungerstreiks habe ich nicht teilgenommen.
Wegen den Misshandiungen habe ich nervliche und urologische Probleme. Ich wurde ein paar Mai
operiert und werde noch einmal eine Operation machen missen. Uber Details spreche ich nicht.
Auch dig Namen der Arzte gebe ich nicht bekannt. Weil sie mit Foltergeschichten nichts zu tun
haben wollen, habe ich versprochen, mit niemandem iiber sie zu sprechen. Frither haben sich meine
Hande bewegt, wenn ick Kopfschmerzen hattc. Grosse Probleme habe ich mit dem Sprechen. Ich
habe Schwierigkeiten zu sprechen, richtige Sitze zu bilden, Vor der Folter war das nicht 8¢, <as kam
erst nach den Foitererlebnissen. ¢

18, Protokoll
31jihrige Frau. Gelernte Krankenschwester. Verheiratet und Mutter von zwei Kindern,

Wahrend drei Monaten war ich in U-Haft, wihrend zwei Monaten wurde ich gefoitert, Ende 1981
liess man mich frei. Ein Jahr war ich unter Kontrolle der Sicherheitsbehérden, Meinen Beruf musste
ich wihrend einem Jahr in einer Grenzstadt in der Verbannung ausiiber.

Mein Leben vor dem Gefangnisanfenthalt war ruhig und freundlich. Die einfachsten Dinge konnten
mich in Rithrung bringen und meine Menschlichkeit berihren. Meine Gesundheit war gut und ich
hatte iiberhaupt keine Probleme. Nachher war es anders. Auf allen Ebenen des Lebens spiirte ich
Reaktionen und Nachteile, So kann ich zum Reispiel noch heute vicle Biicher nicht lesen, weil sie

4 Bemerkung des Belfragers; Seit den acht Jahren, die ich thn kenne, weiss ich, dass er gefoliert wurde und
deshalb peychische und physische Probleme hat. Seine Beziehungen mit den Tilrkcen / Kurden sind sehr
beschrinkt, Er selbst versucht nicht, Bezichungen mit Leuten aus seinem Herkunftsland zy haben. Ich
nehme an, dass das von seinen Foliererlebnissen herkommt. Er karn keine Satze biklen, weder auf tirkisch,
noch auf kurdisch noch auf deutsch. Ob cr bereits vor det Folter dieses Probleme hatte, ist unklar. Aber ez
war Student an der Uni. Das wiire ja nicht maglich gewesen, wenn er keine richtigen Satze zn bilkden ver-
macht hatte. Im Alltagsleben wirkt er sehr passiv. Thn sidrt das nicht. Er hat sich daran gewdhnt. Irgendwae
scheint &3 mit nicht normal.
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mich an die Foltererlebnisse erinnern, Meine Nerven sind viillig kaputt, Obwoh! ich mich doch
kontrollieren méchte, gibt es fiir mich praktisch keine Grenzen. Ausserhalb meiner Familie darf ich
mich natiirlich nicht gehen lassen, Deshalb mache ich mich selbst fertig, Ich kann mich SEEgEN aussen
nicht entladen. Mein Mann kennt meine Situation und hat auch Verstindnis fiir mich. Er erirégt es,
wenn ich ihn anschreie. Auch meine Kinder schreie ich an. Nur andere Leute kann ich nicht an-
schreien. Ich habe meine Gefithle und meine Menschlichkeit verloren. ich kann gegeniiber den
Menschen nicht mehr menschlich empfinden. Viellcicht bin ich biind oder meine Gefiihle sind blind.

Ich habe gar nicht versucht, zu vergessen. Zwar habe ich versucht, mir die Folter in meinem Kopf als
etwas Natiirliches vorzustellen, dachte, dass man von einem solchen politischen System gar nichts
anderes erwarten kann, dass es einfach dazu gehort. Es ist gar nicht miglich, so ctwas zu vergessen,
Sowieso denkt man nicht jeden Moment daran. Aber wenn das Thema irgendwie aufgenommen
wird, ist es wieder da. Auch die aktuelle Situation in der Tiirkei mahnt mich daran.

Ich habe von andern Leuten gehort, was sie erlebt haben, aber natiirlich nicht im Detail. Von mir
habe ich bis jetzt noch nie jemandem erzdhlkt. Nur mein Mann und ganz wenige Freunde wissen
Bescheid, doch auch sie wissen nicht alles. Es ist kein Gespréichsthema,

Mein Vater war damals schon tot und meine Mutter das zweite Mal verkeiratet. Deswegen wohnten
meine (Geschwister und ich bei meinen Grosseltern und beim Onkel vaterlicherseits. Von meiner
Mutter erhielt ich sowohl finanzielle als auch moralische Unterstiitzung. Sie hat mir sogar cine
Behandlung vorgeschlagen. Auch meine Grossmutter, mein Onkel und meine Geschwister haben
sich selidarisch gezeigt. Sie wollten mich sogar in die Ferien schicken, Ich solle mich politisch nicht
mehr 5o stark exponieren.

Ieh war 3 Monate auf Beton in U-Haft. Wegen meinen Hevzschmerzen und den rheumatischen
Beschwerden an den Beinen suchte ich in ciner Provinzstadt 4drztliche Hilfe. Aus finanziellen und
zeitlichen Griinden musste ich jedoch darauf verzichten. Der Arzt sagie, dass ich die Behandlung in
Ankara machen miisse. Das bedeutete fir mich cine Reise und ein langer Aufenthslt in der Haupt-
stadt. Fiir so etwas hatte ich weder geniigend Zeit noch Geld. Bs war einfach unmaglich.

Heute habe ich immer noch Schmerzen in den Beinen, wenn ich lange Zeit stehe, Ich bin sehr diion
und kann nicht an Gewicht zunelimen. Bevor ich ins Gefingnis kam, wog ich 53 Kilo. Jetzt wicge ich
noch 43. Ich hatte Augenprobleme und brauchte wahrend drei Jahren eine Brille. Dann wurde es ein
bisschen besser, Jetzt habe ich wieder Schmerzen. Ich habe immer noch Herzprobleme. Wenn ich
Herzkrimpfe habe, werde ich ohnmichtig. Das geschieht, wenn ich nervis bin oder ein moralisches
Tict habe. Mein Kinn ist nicht mebr fest. Es wurde wihrend der Folter verschoben {(nicht
gebrochen). Ich habe mich allerdings daran gewohnt. Es stort mich nicht mehr (sic verschiebt ihr
Kinn, es macht ein Gerdusch, rutscht nach vorne, dann wieder zuriick), Ich habe auch Narben von
Biigeleisen und Zigaretten auf meinem Korper und auf meinen Armen. Ich habe dauernd
Kopfschmerzen, Ab und zu habe ich Eierstockentziindungen. Frither noch hiufiger und stirker als
heute. Meine Menstruation dauert sehr lange und ist sekr schmerzhatft,

Schlaflosigkeit ist mein grosser Feind, warum weiss ich nicht, Wegen den scxuellen Belistigungen
und Misshandlungen sind meine Gefiihie blind geworden, sie sind ausgetrocknet, Am stirksten spiire
ich das, wenn ich mit meinem Mann sexuellen Verkehr habe. Es hat nichts mit Liebe zu tun. Ich liebe
meinen Mann, aber meine Gefihle sind einfach ausgetrocknet (£ingt an zu weinen),

Ich habe nie versucht, zu einem Psychiater zu gehen, Ich méchte schon und glaube auch, dass ich
einc Behandlung brauche. Wie, weiss ich nicht. Mein Mann ist auch nicht dagegen, er empfiehlt mir
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sogar, zu einem Psychiater zu gehen. Aber ich habe Angst. Wenn die Leute es horen, du weisst ja,
was es filr mich bedeutet. Aus diesern Grund kann ich nicht gehen.

Wegen den Kopfschmerzen war ich im Kantonsspital Basel, Sie sagten mir, dass es psychisch sei, weil
ich Fliichtling bin. Ich war auch bei Dr. Hermann in Zug wegen meinem Gewicht, Er gab mir Medi-
kamente. Eine griindliche Untersuchung hat er aber nicht gemacht. Er sagte nur, dass ich viel essen
und weniger rauchen sollte.

Ich habe keine Kraft mehr. Ich kann nichts mehr ertragen, Ich habe genug, Ich glaube, dass ich etwas
machen muss.

19, Protokoll
Frau um die Dreissig. Gymnasium abgeschlossen. Verheiratet, Mutter eines Kindes.

kch wurde am 12. September 1980 am Tag des Militirputsches verhaftet und wihrend eines Monats
gefoltert. Ich war damals 19 Jahre alt. Neun Monate behielten sie mich dann noch im Gefingnis.
1982 wurde ich freigelassen. Ich war schwanger und verlor mein Kind. Zwischen 1982 und 1990
wurde ich mebrere Male festgenommen und gefoltert. Eine Gefingnisstrafe erhielt ich in diesen
Jahren nicht.

Nachdem ich das erste Mal aus dem Gefdngnis entlassen wurde, liefen viele vor mir davon. Die Leute
hatten Angst, dass ich ihre Téchter beeinflussen kénnte. Weil ich unter der Folter Funkgerite horen
musste, kann ich heute alle moglichen Lirmtypen nicht mehr ertragen. Sogar Kinderlirm oder
bestimmte Musik erirage ich nicht mehr, Vor der Folter war ich sehr geduldig und konate allem mit
Freude entgegen sehen. Nach der Folter wurde ich aggressiv. Ich werde sofort bise und reagiere
immer sehr schnell. Nachher bereue ich es, aber dann ist es zu spit. Vor der Folter respektierte ich
di¢ Ideen anderer Leute, auch wenn sie meiner Meinung nach falsch waren, Aber jetzt, auch wenn es
nicht uen mich geht, reagiere ich sofort. Ich ertrage nicht viel.

Ich kann Dinge in meinem Kopf nicht mehr zusammenbringen, Alles ist durcheinander. Wenn ich an
etwas denke, dann denke ich gleichzeitig noch an etwas anderes, So habe ich ein Durcheinander im
Kopt.

Ich habe schon versucht, zu vergessen. Aber alles kann man nicht vergessen, Es ist unméglich.
Obwohl ich bis zu einem bestimmten Grad vergessen habe, spiire ich trotzdem Folterfolgen in mir,
Ob man vergessen kann, hingt von der Willenskraft ab. Auch diec Umgebung spiclt eine grosse Rolle,
Mein Bekanntenkreis hat mir viel geholfen. Viele Eltern von Kolleginnen, die auch im Gefangnis
waren, haben sich geweigert, sie nach Hause zu nehmen, Sie sagten, dass ihre Tochter ihre Fhre ver-
letzt hitten. Solche Eltern waren potitisch natiirlich nicht bewusste Menschen. Meine Eltern hinge-
gen haben mir geholfen und mich unterstiitzt,

Ich hatte eine Kollegin, die in der Foltcr nicht standgehalten hat. Ihr psychischer Zustand war viel
schlechter als der meinige, denn ich habe nicht Verrat veriibt, Ich leide untor der Wirkung der Foiter,
si¢ aber hat zusétzlich noch das Problem, dass sie geredet hat. Im Gefiingnis erhielt ich Unterstiit-
Zung von draussen und von meinen Kolleginnen im Gefdngnis. Sic jedoch hatte dicse Unterstiitzung
nicht, Im Gegenteil, man war ihr bose und verachtete sie, Obwohl ich sie auch kritisierte, hatte ich
dach Mitleid mit ihr, ich verstand ihre Situation.

Obwohl meine Familic traurig war und Bemerkungen machte, zeigten sie doch Unterstiitzung, Mein
Vater sagte zu mir, dass er mir vertraue, dass ich fiir ihn so viel Wert habe wie 10 Sdhne, aber dass ich
ihn kaputt gemacht hatte. Grund dafiir war der soziale Druck. Die Leute sagten ihm, dass seine
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Tochter im Gefingnis sei, als ob sie ein Mann wire. Bs sei doch unmiglich, dass eine Frap im
Gefingnis sei. Mein Vater konne seine Tochter nicht kentrollieren. Trotzdem haben sie mich unter-
stitzt. Manche Vater haben ihre Tochter nach deren Freilassung zur Heirat gezwungen. Sie mussten
zudem vor allem ibre Cousins viterlicherseits heiraten. Man hat thnen auch die politische Arbeit ver-
boten. Eine Kollegin ven mir wurde von ihren Eltern mit einem Verwandten verheiratet. Sie haben
sich allerdings nicht gut verstanden, Der Mann hat cin zweites Mal geheiratet, als seine erste Frau
noch zu Hause war. Meine Kollegin ist dann zu ihren Eltern zuriickgegangen. Aber psychisch war sie
kaputt. Natiirlich haben vicle von ihnen das Eheleben weitergefiihrt, haben dafiir aber ihre Persdn-
lichkeit und ihre Tdeen aufgegeben, In meinem Leben habe ich neben der Folter auch andere
Probleme gehabt. Nach meiner Freilassung habe ich wegen dem Klatsch freiwillig gebeiratet. Mein
Mann wollte mich auch heiraten. Zu Beginn weigerten sich zwar unsere Familien. Meine Familie war
dagegen, weil wir beide politisch waren. Seine Familic meinte, dass ich nicht eine Frau fir ihn sei. Sie
waren ziemlich reich und ich war im Gefiangnis, das sei schrecklich, unsere Kinder miissten sich Spit-
ter wegen mir schidmen. Trotzdem haben wir geheiratet. Ich wurde spiter wieder festgenommen. Da
hat die Idee meiner Schwiegerfamilie noch mehr Gewicht bekommen und wir liessen uns scheiden.

Das zweite Mal bin ich eine arrangierte Heirat eingegangen. ich habe vor der Heirat offen mit
meinem Mant gesprochen. Ich sagte ihm, wer ich sei. Falls er mich so akzeptiere, wiirde auch ich ihn
akzeptieren. Er und seine Familic hatten Yoruntersuchungen gemache und mich als korrekte Person
eingestuft, Seit sieben Jahren bin ich nun verheiratet und ich kinnte mir fiir eine Ehe nichts besseres
vorstellen. Mein Mann versteht mich, auch wenn ich ibn manchmal anschreie, Seit ich das zweite Mal
verheiratet bin, worde ich noch mehrere Male festgenommen. Mein Mann hat mich immer unter-
stitzt. It der ersten Haft war ich im fiinften Monat schwanger, habe das Kind aber daon verloren.
Vielleicht habe ich deswegen meine Tochter sehr gern und kiimmere mich so viel um sie.

Ich war in der Torkei bei cinem Psychologen. Er gab mir Medikamente, die allerdings nichts niitzten,
Fiir kurze Zeit wirkten sic wie Schmerzmittel, aber nachher hatte ich wieder Probleme. Ich nahm sie
nicht mchr, Ich konnte ihm natirlich nicht sagen, dass ich gefoltert worden bin. Wenn man in der
Tiirket wegen Folter behandelt werden will, muss man iber geniigend Geld verfiigen.

Ich habe Rheumatismus in den Beinen, weil ich im Gefangnis lange Zeit auf dem Beton schlafen
musste. Ich kann nicht lange stehen. Wenn ich nervds bin, bekomme ich Gastritis. Meine Nerven sind
sehr schwach, Ich leide unter Fravenkrankheiten, Wegen der Fehlgeburt riefen sie damals einen
Militirarz¢, Er machte die Auskratzung so, dass ich eigentlich nicht mehr schwanger werden konnte.
Nach meiner Freilassung bat ein politischer Arzt und Bekannter von mir mich behandelt. Zebn Jahre
danach wurde ich dann wiedcr schwanger. Seither habe ich aber Frauenkrankheiten. In der Folter
gaben sie auch Strom in die Geschlechtsorgane, was auch ein Grand fiir diese Krankheiten ist.

Pro Woche trdume ich drei-, viermal von der Polizei, von Folter, Gefangnis, Streit und anderem. Ich
kann nur drei bis vier Stunden pro Nacht schlafen. Meine Lernfahigkeit ist schwach. Ich karn nicht
mehr wie frither etwas lesen und einfach so verstchen. Ich bin ungeduldig geworden, Aber mein
Scibstvertraven ist stark geblieben. Friiher war ich sehr menschenfreundlich, An einer Beerdigung
weinte ich. Obwohl ich heute ab und zu weinen sollte, kann ich es nicht mehr, Ich bin agpressiy
gegenber all denjenigen, die den politischen Louten nicht helfen. Obwohl ich meine humanen
Getiihle nicht vallig verloren habe, bin ich dafiir, dass man Folterer foltert, Denn was Folter bedeu-
tet, kann nur verstehen, wer selbst gefoltert wurde.

In der Schweiz bin ich einmal zu einem Psychologen gegangen, Br sagte mir, dass ich wieder kommen
kinne. Ich hielt es aber aicht fisr niitzlich. Ich will mich selbst zurechtfinden. Aber jetzt geht es mir
sehir schlecht. Das Leben im Exil hat natiirlich auch scine negativen Auswirkungen,
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Fir Leute, die Folter erlebt haben, sollte man in Europa etwas unternehmen, Deshalb finde ich dic
Idee eines Zentrums sehr gut, denn Leute, die gefoltert wurden, haben viele Probleme,

20, Protokoll

Frau zwischen 30 und 35 Jabren aus grosscr Familie. Sie hat eine kaufménnische Ausbildung, ist ver-
heiratet und Mutter. Thr Mann war ebenfalls im Gefingnis und wurde auch gefoltert.

Ich wurde Ende 1980 festgenommen und wihrend zwei Wochen gefoltert und misshandelt. Einen
Monat darauf wurde ich freigelassen, Am nichsten Tag haben sic mich gleich wieder verhaftet.
Diesmal wurde ich nur psychisch gefoltert. Es dauerte diesmal 15 Tage. Ein Jahr spiiter Hessen sie
mich frei, Damals war ich noch ledip.

Ausser der Armut hatte ich vor dem Gefiingnisaufenthalt keine Probleme. Ich war eine sehr freundli-
che Person, war auch voller Lebensfreude. Wenn wir eine traurige Zzit erlebten, machten wir dies
mit einer fréhlichen Zeit wieder wett. Ich war vorher auch nie bei einem Arzt oder in einem Spital.

Nachher war alles anders. Ich fragte mich dann mehrmals, ob ich noch ein Mensch sei. Ieh weiss
nicht, wie ich seither gelebt habe, denn ich habe sehr vieles erlebt, Ich kenne viele Personen, die im
Gefingnis getbtet wurden oder die mit bleibenden Schiden tberlebten.

Ich bin ganz anders geworden. Es gibt fir mich keinen Unterschied mehr zwischen «Freudes und
«Travers. Das Leben hat fiir mich keine Bedeutung mehr, Tch bin mir zwar bewusst, dass man diese
Probleme vielleicht losen konnte. Aber es ist schr schwierig. Es ist sogar schwierig, meinen Zustand
zu erkliren. Ab und zu, wenn ich in der Nacht aufwache, weiss ich nicht mehr, wer ich bin und wer
die anderen Leute sind. Der Avzt sagte mir, dass meine Probleme sogar auf mein Kind Fintluss
gehabt hiitten,

Vergessen ist auch nicht miglich. Wenn ich etwas lese, denke ich daran. Man kann viel dariiber
sagen, liber vergessen und so. Was ich hingegen erlebt habe, kann ich nicht als etwas «Nichterlebtess
betrachten.

Im Geféingnis und draussen haben wir ab und ze mit politischen Freunden iiber das Eriebte disku-
tiert, Sie haben dasselbe wie ich durchgemacht. Manchmal, wenn ich mit meinem Mann dber meine
Depressionen spreche, sagt er, dass er auch Probleme habe. Die Familie hat keine Bedeutung mehr,
weil mein Mann und ich das Gleiche erlebten. Wenn nur einer von uns diese Dinge erlebt hiitie,
kinnte der Andere viclleicht helfen. Aber so kann niemand niemandem helfen. Weder die Familie
noch unsere Bezichung macht uns Freude. Wenn wir Besuch haben, sind das fir uns cin paar
Stunden Frihlichkeit. Aber wenn wir allein sind, sitzt jeder in seiner Ecke und denkt nach. Ich habe
vom Leben nichts mehr,

Meine Familie, Vater, Muttcr und Geschwister, hat mich nicht sehr unterstiitzt. Sie litten auch
darunter. Etwas finanzielle Hilfe habe ich bekommen aber moralisch unterstiitzt haben sic mich
nicht. Meinem Mana ging es dhalich, Er und ich haben uns gegenseitig manchmal geholfen; doch
richtig stiitzen konnten wir uns auch nicht. Die Kraft dazu reicht einfach nicht, Vielleicht wiirg es
atrders, wenn wir in der Tirkei wiren.

Auch unser Kind wurde davon betroffen. Bis sechsjahrig war er noch Bettnasser. Er hatte Angst vor
Polizisten und weinte, wenn er sie sah. Ich habe mit seiner Lehrerin gesprochen, Sie hat dann ctwas
unternommen. Sie hat einen Polizisten eingeladen, damit dieser mit unserem Kind spreche; er solle
vor ihm nicht Angst haben, hicr wire die Polizei anders als in der Tiirkei: sie wiirden ibm nichts
machen. Auch der Arzt sagte, dass das Kind negative Auswirkungen mitbekommen habe und des-
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wegen Bettnisser sei. Wenn ich selber Probleme habe, ein soiches Leben fithre, wie kann ich da ein
Kind problemlos erzichen? Natiirlich hat das scine Auswirkungen.

In der Tirkei habe ich wegen meinen chronischen Beschwerden Arzte aufgesucht. Ich war krank,
wusste aber selbst nicht, wo ich Schmerzen hatte. Wegen meinen hiufigen Konsultationen glaubten
die Arzt schliesslich, dass ich psychische Probleme hatte. Sie fixierten Kabel an meinem Kopf und
gaben mir Psychopharmaka. Darauf ging es mir noch schlechter und ich verzichtete auf weitere
Behandlungen. Ich wollte nicht sagen, dass ich gefoltert worden bin, da ich davon nur Nachtoile
gehabt hiitte.

Heute schielen meine Augen. Die Zihne sind verfauit. Im Gefingnis gab man mir Medikamente
gegen die Lust auf Geschlechtsverkehr. Wegen diesen Medikamenten wuchs auf meinem Koérper
Haar und ich bekam Pickel An den Beinen hatte ich Rheumatismus. Standig habe ich Kopfschmer-
zen. Meine Hande zittern. Ich leide unter Schlaflosigkeit. Ich traume immer noch von Polizisten, vom
Gefangnis. Diese Alptrdume erlebe ich so, als wenn sie wirklich geschehen wirrden. Ich erinnere mich
nicht daran, einmal einen schinen Traum gehabt zu haben.

Auch wenn es wenig ist, spreche ich im Exil doch manchmal mit Kollegen iber die Foltererlebnisse.
Ich glaube, alle haben schwere Probleme.

Gerade nachdem ich in die Schweiz kam, ging ich in Langnau zu Dr, Weyermann. Er ist nicht
Psychiater. Er meinte, dass meine Vergangenheit nicht gut sei, Ich sagte ihm, dass diese Ercignisse
schon weit zuriick liegen wiirden, worauf er mir antwortete, dass es dennoch die Vergangenheit sei,
dic 80 auf mich wirke. Er gab mir ein Zeugnis. Ich bekam von ihm auch Medikamente, Sie passten
mir allerdings nicht. Ich ging dann auch nie mehr zu ihm.

Unterstitzung hilft schon. Aber wichtiger ist, dass ich selbst eine Lasung finde. Wenn ein Kellege mir
hilft oder wich unterstiitzt, ist das nur for kurze Zeit wirkungsvoll. Die positive Wirkung ist dann bald
vorbei,

Wenn ich glauben kinnte, dass mir eine Therapie wirklich helen konnte, wiirde ich mich sofort
anmelden. Psychische Krankheiten kann man schon heilen, aber es ist sehr schwierig,

21, Profokoll
Ungefihr 30jdhrige Kurdin, verheiratet,

[ch war wihrend drei Jahren (1981-1984) im Gefangnis, mein Mann wiihrend sechs Jahren, Obwohl
wir nun schon seit mebr als zehn Jabren verheiratet sind, haben wir noch nicht iber unserc
damaligen Erlebnisse gesprochen.

Die Verhaftung meirer Freunde und Freundinnen bewirkte bei mir einen Schock. Wir waren zwei
Frauen und zwei Minner, die damals versteckt in einer Wohnung lebten. Als ich cinmal auswiirts
war, bemerkte ich, dass ich verfolgt wurde, Da ich aus dieser Provinz stammte, hatte ich diec Verant-
wortung fir die anderen, die von auswirts kamen, kch berichtete jhnen, dass ich verfolgt wiirde, aber
si¢ glaubten mir nicht. Zwei Stunden spéter wurde das Havs eingekreist. In diesem Moment setzte
meine Monatsblutung ein.

Der Gedanke, dass ick die Schuld fiir die Verhaftung meiner Freunde trage, machte mich fast ver-
rickt. Ich schlug deshalb auch vor, dass wir Frauen uns mit Gewalt verteidigen soliten, damit die
Minner flichen konnten. Ein Kollege ist dann auch entkommen. Als wir keine Kugeln mehr hatten,
legten wir die Waffen nieder.
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Als wir im Auto sassen, streichelte einer der Polizisten meine Beine. Sie haben mir meine Haare
gerauft und ausgerissen und sich fiber meine klcine Postur lustig gemacht, Bs war widerlich, Als wir
zur Polizei gebracht wurde, sagten sie, dass ich sowicso gestehen wiirde. Sic haben mich beim Verhsr
dann nackt ausgezogen, meinen Korper berithrt, mit meinen Geschlechtsorganen und meinen
Briisten gespielt. Sic haben mir auch Vergewaltigung angedroht. Es war fiir mich wichtig, dass ich
unter der Folter nicht zusammenbrechen wiirde. Ich hatte nur eines im Kopf: ich wollte meine
Wiirde nicht veriieren.

Im Gefiingnis wurde viel iiber Folter und iber Folterer diskutiert, oft wurden die Erlebnisse sogar
lustig dargestellt. Exnsthaft wurde kaum dariiber gesprochen, Heute habe ich keine grosse Muihe,
iiber diese Zeit zu sprechen. Es gibt alicrdings einige Dinge, iiber die ich bisher mit niemandem
gesprochen habe, weil sie fiir mich so erniedrigend und schmerzhaft sind,

Beim Verhor haben si¢ mich mit Polizeikniippeln vergewaltigt. Davon habe ich bis heute noch nie
jemandem erzahlt. Was mich auch sehr belastete, war die Vergewaltigung meiner Schwester {weint).
Das war fitr mich die schwerste Folter. Meine Schwester konnte mit niemandem dariiber sprechen,
auch mit den Eltern nicht, Vor Gericht konnte sie das avch nicht erzihlen. Erst als sie verheiratet
war, erzdhite sie es ihrem Mann, Der war auch im Gefiingnis und reagicrte mit Verstindnis. Aber sie
hat thm gegeniiber tretzdem Schuldgefishle, gerade so, als ob sie dafiir verantwortlich sei. Als ich
davon hérte, hat 5 mich sehr mitgenommen. Tch weiss nicht, wie sie damit fertig wurde.

Wihrend der Gefingniszeit unterstiitzten mich meine Eltern sebr, Ohne mir etwas zu sagen, verkauf-
ten sic ihre eigene Wohnung, wm meine Prozcsskosten bezahlen zu kinnen. Ich habe mich ihnen
gegeniber damals auch sehr verantwortungslos benommen, Ich habe nicht nur fiir mich, sondern
auch fiir andere Geld von ihnen verlangt. Sie liessen mich aber ihre finanzielle Not nicht merken,
Erst spéter sah ich, was sie alles fiir mich getan hatten.

Nach drei Jahren wurde ich entlassen, aber draussen war alies anders. Keine QOrganisation, keine
Freunde und Freundinnen, Viele waren im Gefiingnis oder unterpetaucht. Die finanzielle Lage
meiner Eltern war sehr schlecht. Ich konmte mich deshalb auch nicht medizinisch behandeln lassen.
Ich hatte ausscrdem Angst, erneut eingekerkert zu werden, Die Verwandten verachteten mich, weil
mein Mann noch im Gefingnis war und ich als verheiratete Frau wieder bei meinen Eltern um
Unterschlupf bitten musste. Sie haben auch Geriichte in Umlauf gesetze: «Sie ist beriihrt, sie wurde
vergewaltigt, sie ist keine richtige Frau mchr,» Mit diesen Leuten habe ich keinen Kontakt mehr,
Zwei Jabre habe ich dann als Betreuerin rweier Kinder Geld verdient. Musste auch immer den Ort
wechseln, Das alles hat vicl Kraft gekostet. Bevor mein Verfahren dann abgeschlossen war, bin ich in
die Schweiz gefliichtet. In Abwesenheit wurde ich zu zehn Jahren Gefingnis verurteilt.

Ich hatte lange Zeit das Gefiihl, als ob meine Briiste schmutzig wiren und an meinem Kbrper etwas
klebe. kch musste mich immer waschen, Heute ist dieses Gefihl nicht mehr so stark, aber es ist immer
noch da. Minner sind fiir mich sexuell abstossend. Ich hasse den Geruch von Sperma. Ich glaube,
dass ich Sexualverkehr immer noch widerlich finde. Wenn ich mich an die damalige Situation erin-
nere, crlebe ich vieles wicder lebhaft vor mir. Es geht aber wieder vorbei. Ich habe immer noch Angst,
alleine zu Hause zu bleiben. Vielleicht bin ich deshalb viel draussen und immer so beschaftigt. Ich
habe auch Angst vor der Dunkelheit. Ausserdem triume ich immer noch yvom Gefanpmis, von Ver-
folgung und von der Polizei.

In der Schweiz ging es mir weiterhin schlecht. Die Sprache konnte ich nicht, ich war immer miide,
konnte nicht einmal 100 Meter zu Fuss laufen, konnte nicht schlafen. Meine Muskeln sind dinner
geworden, Ich wurde ein Jahr lang medizinisch behandelt. Figentlich benotigte ich damals cine
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Psychotherapie. Weil ich aber die Sprache nicht konnte und Angst hatte, nicht verstanden zu werden,
ging ich nicht. In jener Zeit liess ich meine Schwester herkommen, was mir sehr geholfen hat. Ich
glaube nicht, dass ich es ohne ihre Hilfe geschafft hiitte.

Die Leute aus der Tiirkei sind gegeniiber Psychotherapien sehr sensibel. Wenn sie als Kranke behan-
delt werden, wirden sic sicher keine Therapie suchen. Ich habe keine Behandlung gesucht, weil ich
keine Moglichkeit hatte, mich in meiner Muttersprache anszudriscken.

22. Protokoll
28jahrige Frau aus Mittelanatolien. Geschieden, seit 1985 in der Schweiz.

Meine Familic war politisch sehr aktiv. Mein Vater arbeitete in einer Gewerkschaft. Schon mit 14
habe ich mich mit politischer Arbeit im Quartier beschiftigt. Mit 17 kam ich ins Gefiingnis. Heute
denke ich, dass ich meine Kindheit nicht habe ausleben késnnen.

Ieh wurde drei Monate lang gesucht. I Juli 1980 wurde ich festgenommen und eine Woche lang
befragt. Damals worde ich nur grob gepriigelt. Nach ciner Woche steckte man mich ins Gefingnis.
Erst dort begann fur mich die Folter.

Kurz vor meiner Festnahme hatte ich Probleme mit meiner Organisation, Zwei Minner haben mich
fur ¢twas verantwortlich gemacht, worauf sich unsere Leute von mir distanzierten. Ich konnte mich
dagegen nicht wehren. Dicses Probiem becinflusste auch meine Gefingnissituation. Im Geflingnis
hatten Angehorige jeder Organisation ihre eigene Kommune, Ich war 15 Tage in der Kommune
rginer Organisation, als eine Frau kam und sagte, dass die Organisation nichts mehr mit mir zu tun
haben wolle und ich nicht mehr in der Kommune verbleiben diirfe. Ich habe in meinem Leben nie
cine derartige Isolation erlebt. Das hat mich kaputt gemacht, ich konnte das micht aushalten. In
meiner Umgebung draussen fand ich immer Geborgenheit und Zugehbrigkeit, Einen Moenat lang war
ich ausser mir. Unter vielen Frauen war ich sehr cinsam. Sogar mit meiner besten Freundin, die in
der Kommune war, konnte ich nicht sprechen, weil die Frauen dort starre Prinzipien hatten, Ich ver-
brachte schlaflose Nihte und habe damals viel abgenommen.

Im Keller hatten sie eine Zelle. Wer sich nicht an die Regeln hielt, wurde dort mit Isolationshaft
bestraft. Um dorthin gebracht zu werden, musste man nicht viel tun, Kleinigkeiten geniigten, Ich
musste oft wegen irgendwelchen Dingen cinige Tage dort verbringen. Von allem ist man abgeschnit-
ten, ganz allein, In der Nacht kommt ein Aufseher, ein Soldat, und 6ffnet die Tiire. Ich hatte dort
schreckliche Angst, vergewaltigt zu werden. In der Nacht war ich immer wach, Wir warden auch
regelmissig geschiagen. Eine Weile konnte ich deswegen nicht mehr zu Fuss gehen. Einmal bin ich
wihrend der Schlige umgefallen. Dabei ging mein Riicken kaputt. Lange Zeit habe ich meine Fiisse
nicht mehr gespiirt. Magenbeschwerden bekam ich auch erst dort. Wegen dem schlechten Essen und
der schlechten Hygiene sind auch meing Zihne verfault, Ich bekam auch oft Nervenzusammen-
briiche.

Nach sieben Monaten wurde ich entlassen, Wihrend ich im Gefangnis war, hatte sich draussen viel
verandert. Ich hatte nur noch mit der Familie Kontakte, Zu vielen Freunden und Bekannten hatte
ich meine Bezichung abgebrochen, Die Leute der Organisation haben sich nach der Entlassung bei
mir entschuldigt, weil sie mich damals ungerecht behandelt hatten. Ech habe ihnen aber nie verziehen.
Ich habe diese Wut auch heute noch. Die zwei schuldigen Minner vergesse ich nicht. Ich will sie
sehen, will wissen, was sie machen, wie es ihnen geht. Bis heute habe ich dafiir aber keine Gelegen-
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heit gehabt. Sie sind verantwortlich, dass ich sieben Monate im Gefingnis gelitten habe. Ich war
damals jung und opferbereit und wurde missbraucht. Dieses Gefiihl habe ich heute noch.

Froher haben meine Eltern mich aus der Wohnung hinausgeworfen, weil ich spit nach Hause kam.
Als ich im Gefangnis war, haben sie mich aber schr unterstiitzt. Damals waren mein Vater und mein
Bruder auch verhaftet. Meine Mutter musste sich um uns alle kiimmern. Nach meiner Entlassung
haben meine Eltern mich unter Kontrolle genommer. Ich spiirte von iknen nicht mehr Solidaritat,
sondern Druck,

Wegen der fritheren politischen Titigkeit unserer Familie wurde unser Haus von der Polizei stark
bewacht. Viele unserer Verwandten, die auch in diesem Kreis wohnten, wurden verfolgt, und waren
damals untergetaucht. Ich blieb dann siehen Monate zu Hause. Von Zeit zu Zeit brachte man mich
wicder auf die Polizeistation.

In dieser Zeit hatte ich mich in einen Mann verliebt, der auch verfolgt wurde. Meine Eltern haben
ihn nicht akzeptiert und wollter, dass ich dicse Beziehung aufgebe, Ich sollte mich fir meine Familie
oder fiir meinen Freund entscheiden, Darauf habe ich das Haus verlassen, Wir haben auch heute
noch keinen Kontakt,

Da mein Freund verfolgt wurde, konnten wir nicht heiraten. Er konnte nicht arbeiten, weil seine
Identititskarte gefilscht war. Wir hatten stindig Angst und haben deswegen oft unsere Adresse und
unsere Arbeit gewechselt. Es war sehr schwierig, Ich war mit meinen Nerven am Ende. Wir haben
uns dann entschieden, ins Ausland zu fliichten. Ich war damals schwanger. Wegen der unsicheren
Zukunft wollte ich das Kind aber nicht, Weil ich aber nicht verheiratet und trotzdem schwanger war,
war ¢s schwierig, einen Arzt fisr die Abtreibung zv finden. Kurz vor unserer Fluchtvorbereitung
konnte ich meine Schwangerschaft dann doch abbrechen. Mir ging es aber nicht gut. Es war Winter,
Wir sind fast erfroren, als wir nach Griechenland fliichten wollten. Unser Fluchtversuch missglilckte
und da wurde ich krank, Die Abtreibung hatte mir sehr zugesetzt. Unter normalen Umstinden hitte
ich das Kind zur Welt gebracht. Ich vermisste damals die Unterstistzung meiner Fltern sehr. Ich hatte
nur meinen Freund, sonst aiecmanden.

Bis vor drei Jahren hatte ich immer nerviiche Krisen, heute nicht mehr. Magenbeschwerden habe ich
immer noch. Nach meiner Entlassung ging ich wegen meinem Riicken zum Arzt. Br wollte operieren,
Das war mir ein zu grosses Risiko und ich licss es sein. Heute kann ich nicht lange stehen, deswegen
habe ich auch Angst vor einer weiteren Schwangerschaft,

Hier erlebe ich weiterhin das Gefithl der Einsamkeit. Wenn du dich nicht an die Werte und Normen
anderer anpasst, bist du isolicrt, Bisher habe ich keine Moglichkeit gehabt, iiber meine Erlebnisse zu
spreches. Ich war immer allein. Ich musste lernen, auf eigenen Beinen zu stehen. Grosse Freund-
schaft habe ich hier nicht erlebt. Aber ich habe immer noch Lebenskraft,

Ich schreibe schon lange. Das hitft mir sehr. Dabei merke ich, dass ich mir gegeniiber nicht sehr offen
bin. Aber ich kimpfe mit mir selber. Ich versuche, mir gegeniiber offen zu sein. An eine therapeuti-
sche Behandlung habe ich nicht gedacht, Ich bin sehr skeptisch gegeniiber Psychotherapien.

Ich weiss micht, ob ein Schweizer oder eine Schweizerin meine Realitit verstehen wiirde. Es ist eine
andere Realitiit. Fir jemanden, der das nicht miterlebt hat, ist es schwierig zu verstehen.

23, Protokoll
Frau Mitte Dreissig, anerkannte Fliichtlingsfrau, unverheiratete Mutter,
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1981 wurden mein Bruder und ich zusammen festgenommen. Wihrend 27 Tagen wurde ich befragt,
eing Woche war ich im Gefingnis.

Si¢ begannen sofort, meinen Bruder zu foltern. Fiir mich habe ich vieles in Kauf Eenommen, aber was
sie meinem Bruder antaten, konnte ich nicht aushalten. Ich wollte, dass sic ihn nicht beriihrten, dass
sie lieber mich folterten. Ich fithlte mich chamdichtig, war durcheinander. Ich harte seine Schmer-
zensschreie von nebenan und kannte seine Stimme fast nicht mehr, Selbst wollte ich niemanden
durch meine Aussagen schaden, ich wollte Widerstand leisten. Spéter haben sie mich dann in ein
anderes Zimmer gebracht und mich mit meicem Bruder konfrontiert. Er war panz nackt, sie hatten
ihn an den Armen aufgehiingt. Mit Zitterstimme hat er mir geboten, die Wahrheit zu sagen und
nichts mehr zu verbergen. Ich war schrecklich von ihm enttiuscht. Ich hatte keine Zweifel, dass er
vnter der Folter Widerstand leisten wiirde. Von diesem Moment an hatte ich kein Mitlied mehr, ich
war voller Wut avf ihn. Ich habe ihm nicht verzichen, dass er durch seine Aussagen die Festnahme
und Verfolgung vicler Menschen verursacht hat.

Nachdem si¢ meinen Bruder erledigt hatten, haben sie mit meiner Befragung angefangen. Fiir mich
war das Schwierigste unter der Folter die sexuelle Belastipung. Sie beriihrten mich an intimen Teile
meincs Kévpers und quilten mich. Wahrend des Verhors habe ich stark geblutet. Sie mussten mich
zwischendurch in ein Krankenhaus einliefern. Ich habe oft mein Bewusstsein verloren, Tch war nach-
her lange psychisch und kérperlich sehr schwach. In der Nacht fuhr ich oft schreiend aus dem Schlaf
hoch, Der Arzt hat festgestellt, dass meine Nerven entziindet sind und ein Kreuzwirbel verengt ist.
Das war der Grund, weshalb ich spiter Fehigeburten hatte, Ich wurde lange Zeit medizinisch behan-
delt. Meinc Nerven sind inzwischen wieder stirker, Mit meinem Riicken habe ich aber immer noch
Probleme.

Ich habe seither grosse Angst vor der Dunkelheit. Eine Weile konnte ich nicht allein zu Hause

bleiben oder allein in einem Zimmer schlafen. Heute ist es besser. [ch kann in meinem Zimmer allein
schlafen, wenn jemand in der Wohnung ist. Abends kann ich aber noch nicht allein hinausgehen. Ich

habe grosse Angst, vergewaltigt zu werden. Diese Angst hatte ich frither nicht. Ich habe mein Ver-
trauen zu den Menschen verloren, Gegeniiber meinem Bruder bin sehr kithi geblichen. Frither hatte
ich ihn sehr gern. Aber durch seine Aussagen wurden vicle Menschen festgenommen, gefoltert und
mussten jabrelang im Gefingnis biciben. Viele wurden festgenommen, als wir in der Polizeistation

waren. Mit diesen Menschen war ich eine Weile zusammen. Sie wurden gefoltert. Das war fir mich
schrecklich. Ich hatte ihnen gegeniiber Schuldgefithle, weil mein Bruder der Anlass war, Ieh wollte
niemanden mehr schen.

Spiter wollte sich mein Bruder rechtfertigen, indem er sagte, dass die Folterer ihm mit meiner Ver-
gewaltigung gedroht hitten, Aber fiir mich war die Situation so unertraglicher als eine Vergewal-
tigung. Ich konnte das nie hinnehmen. Er machte mich sogar fiir seine Aussagen verantwortlich,
indem er sagte, er habe das wegen seiner Schwester gemacht, damit sie freigelassen wiirde. Ich hatte
auch deswegen Schuldgefiihle. Ich dachte, wenn er ganz allein chne mich wiire, wire das alles nicht
passiert.

Mein Freund war damals im Geféngnis. Vor Scham konnte ich ihm nicht schreiben. Ich habe meine
Kontakte zur Organisation auch aus dicsem Grund aufgegeben. Mein Freund war in der Organisa-
ton. Auch er hat meinen Bruder Verriter genannt, Nachdem mein Bruder entlassen wurde, habe ich
meine Bezichung zu ihm abgebrochen. Es war mnertriglich, dic Schwester eines Verriiters zu sein,
Die Angehérigen der Gefangenen kannten einander alle. Wenn sie den Namen meines Bruders
hérten, nahmen sie Abstand zu mir. Obwohl ich auch gefoltert wurde, gab es keine Losung in dieser
Situation. Ich war stolz, dass ich meine Wiirde unter der Folter bewahren konnte. Meinen Stolz
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konnte ich aber wegen meinem Bruder nicht peniessen. Mit der Zeit hat sich die Bezichung zu
meinem Broder etwas gebessert. Er hat sich viel Midhe gegeben.

Nach meiner Entlassung habe ich lange Zeit in meiner Kleidung geschlafen. Unsere Wohnung wurde
stéindig bewacht. Die Polizisten haben meincn Arbeitgeber aufgesucht. Darauthin wurde ich arbeits-
los, Sie haben auch versucht, mich von der Schule zu weisen. Das ging allerdings nicht.

Megine Mutter-nahm mich nach der Freilassung beiseite und fragte, ob ich vergewaltigt worden sei.
Sie wollte mir nur helfen und mich beschiitzen, Unsere Verwandten kamen mich nimlich besuchen.
Im Gesprich kamen sie immer wieder auf dicsen Punkt zu sprechen. Sie wollten nicht wissen, wie ich
gefoltert worden bin, sondern nur, ob ich vergewaltigt oder sonstwie sexvell missbraucht worden sei.
Meine Eltern waren sehr stolz auf mich und auf meinen Widerstand im Gefangnis. Meing alten
Freundinnen haben sich cher von mir distanziert.

Ich glaube, eine therapeutische Behandlung wire gut und nitig. Allerdings muss man selbst davon
iiberzeugt sein, damit es etwas bringt, sonst niitzt es nichts. Ich hin nicht so sicher, ob cine solche
Behandlung in der Schweiz erfolgreich wire.

Kulturelle Akiivititen sind fiir mich ein Mittel, um mich zu leeren, Ich habe dann keine Zeit, an die
vielen Dinge zu denken, die mich belasten. Wenn dic Menschen nicht beschiftigt sind, denken sie
imnter an di¢ alte Zeit zuriick. Sie kinnen aber allein keinen Ausweg finden. Ich sehe die Freund-
schaften und kulturellen Aktivititen als eine Moglichkeit, mich zu dffnen und die psychischen
Probleme zu iiberwinden. Ich habe selbst keine Schwierigkeit, iiber meine Erlebpisse zu sprechen.
Das hilft mir viel.

24. Protokoll
28jabrige Frau, Mutter eines Kindes
Ich war zwischen 1982 und 1984 im Gefingnis. Wihrend 45 Tagen wurde ich befrag: und gefoltert.

Ich bin von meinen Koilegen und Kolleginnen, mit denen ich jahrelang fiir dieselben Ziele gekimpft
habe, sehr enttiuscht worden. Sie haben meinen Widerstand unter der Folter als Angst vor einem
lingeren Aufenthalt im Gefiingnis interpretiert. Si¢ haben auch versucht, mich fiir jhre eigenct Aus-
sagen mitverantworilich zu machen. Deshalb haben sie mich auch unter Druck gesetzt. Dieses Ver-
halten hat mich sehr verletzt.

Als ich festgenommen wurde, war ich noch ledig. Die Polizei lieferfe mich deshalb fir die J ung-
fraulichkeitskontrolle ins Spital ein; schmutzig wie ich war, Sie haben mich an meinen Armen
gestempelt, ich konnte mich dagegen nicht wehren, Das war sehr erniedrigend. Der Arzt hat mir
gegeniiber grosses Verstdndnis gezeigt. Er hat dem Polizisten nicht erlaubt, bei der Untersuchung
dabei zu sein, obwohl der das wollte.

Sexvelie Beldstigung war der wichtigste Teil der Folter, Immer wieder wurde mir vorgeworfen: «Du
bist mit allen ins Bett gegangen; du hast alle sexuell befriedigt.» Die Berihrungen dieser Miinner
waren widerlich. Ich setzte mich zur Wehr. Ich habe auch nichts gemacht, was sie von mir verlangten,
Ich versuchte, das ganze Geschehen wnicht personlich zu nehmen, Das hat mir sehr geholfen. Dic
Foltercr sind sehr erfolgreich, wenn es darum geht herausfinden, was Gefangene am meisten
schmerzt und was am schoeilsten zum Ziel fithrt. Dort wo Opfer Schwiche zeigen, dort wird mit der
Folter weitergemacht,

Wahrend der Befragung kabe ich stindig geblutet. Im Gefingnis habe ich wihrend zwei Jahren keine
Menstruation gehabt, Nach meiner Entlassung wurde ich dann behandelt.




122 Institut fiir Ethnologie der Universitiit Bern: Arbeitsblitter Nr, 6/1993

Nach den Verhbren brachte man uns ins Gefiangnis, we wir zu sechst in einer Zelle gehalten wurden.
Wir batten dort keine Toilette, nur einen Eimer. Wenn er voll war, musste ibn einer der mannlichen
Gefangenen leeren. Wir haben uns deswegen schr geschamt. Wihrend dieser Zeit haben wir von
anderen Gefangenen grosse Unterstitzung erlebt. Das hat uns stark gemacht, und so konnien wir
diese schreckiichen sechs Monate iibericben.

1m Gefangnis wurden viele Foltererlebnisse erzihlt, auch iiber Foltermethoden wurde viel pespro-
chen. Uber die Reaktionen von QOpfern wurde oft in giner lustigen Art geschwatzt und auch darisber
gelacht. Aber von Verletzungen und Erniedrigungen wurde nie erzihit. Ich habe auch mit nicman-
dcrn dariiber gesprochen.

Es gibt schon Sachen, die mich seelisch sehr angriffen und von denen ich noch niemandem erzihit
habe. Ich habe zwar vnter der Folter niemandem Schaden zugefiigt, aber ich habe zum Beispiel
gestanden, dass ich Angehdrige einer illogalen Organisation bin. Diese unterschriebene Aussage hat
mir dann schwer zu schaffen gemacht. Ich habe daraufhin meinen Eitesn einen Brief geschrieben und
ihnen mitgeteilt, dass ich wertlos sei. Sie haben jedoch nicht nachgefragt, was ich damit meine. Von
meinem Bruder bekam ich ginen sehr lieben Brief. Das hat mir sehr geholfen.

Durch die Unterstiitzung meingr Eltern konnte ich nach meiner Entlassung nach zwei Jahren wieder
ins Alltagsleben einsteigen, Die finanzielle Lage meiner Eliern war gut. Durch ihre Unterstiitzung
habe ich eine Stelie gefunden. Meine Eltern haben mich wegen meiner Erlebnisse auch nie beschul-
digt. Mein Vater war sogar stolz auf mich. Sie haben mich auch nie danach gefragt, was ich unter der
Folter erlebt habe. Mein Vater sagte nur «Ich weiss schon, wie viel du unter allem leiden musstest.»
Auch mein Bruder fragte mich nicht. Ich denke, fiir sie war cs gine Belastung, davon hiren zuy
miissen. Sie haben wihrend meiner Haft genug darunter gelitten.

Die Reaktion von Bekannten war unterschiedlich. Es wurden Geriichte verbreitet, dass ich unter der
Folter vergewaltigt worden sei. Eine junge Frau von Bekannten, die in derselben Sitvation war wie
ich, hat deswegen Selbstmord begangen, Mein Vater ging damals zum Begribnis und er horte die
Mutter der Toten weinend sagen: «Mein Gott! Zum Gliick ist meine Tochter nicht wie die Tochter
von A. geworden.» Darauthin hat mein Vater den Kontakt zu diesen Leuten abgebrochen, Ich habe
mich von iknen auch distanziert. So konate ich mich schiitzen.

Ich habe in Deutschland viele Bekannte und Verwandte aus der Tiirkei, Dieses Jahr bin dorthin zu
meiner Tante gefahren. Obwohl nun meine Gefingniszeit schon sieben Jahre zuriickliegt, sind bei
mir die Erinnerungen daran immer noch ganz frisch - und auch bei meinen Freunden und Bekann-
ten. Ich habe auch in Deutschland wieder das Geriicht gehort, ich sei vergewaltigt worden. Frauen
kamen zu meiner Tante, um mich zu besuchen - und wie sie mich neugierig beobachteten! Mir wurde
dabei ganz unbeimlich zumute, Ich konnte nicht lange dort bleiben und bin sofert wieder in die
Schweiz zuriickgekehrt.

Im Exii spreche ich nicht Gber meine Erlebnisse. Ich habe kein Bediitfnis danach. Leuten, die nichts
dhnliches erfahren haben, erzihle ich sowicso nichts, Mit meinem Freund unterhalte ich mich auch
nicht dariiber. Ich habe oft das Gefihl, er wiirde mich nicht verstehen, er hat das ja nicht erlebt.
Auch ich babe keine Lust, mich immer sclbst daran zu erinnern. Ich versuche zu vergessen. Ich versu-
che, die Dinge, die mich stiiren, nicht zu analysieren. Meistens sage ich «Das ist nicht so wichtig.»

Ich habe itamer noch Angst, wenn ich Polizisten sehe. Ich hatte lange Zeit Verfolgungsangst hier in
der Schweiz. Das lange Asylverfahren hat diese Angst noch verstirkt. Es gibt aber auch eine Menge
Kleinigkeiten, die bei mir immer wieder Angst erzeugen.
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So lange es in der Welt Folter gibt, so lange wird es auch Zentren zur Behandlung von Folterschiden
brauchen. Ich habe allerdings nie daran gedacht, mich therapeutisch behandeln zu lassen.

25. Protokoll
Frau Mitte Dreissig. Lehrerin. Geschieden, Mutter eines Kindes.

Nach dem Militdrputsch ist mein Mann untergetaucht. Ich wurde 1981 festgenommen. Dies aufgrund
meiner politischen Tatigkeit und weil ich meinen Mann unterstiitzt habe, Ich wurde eine Woche lang
verhirt und war vier Monate im Gefiingnis. Wihrend fiinf Jahren - bis zur Flucht in die Schweiz -
icbte ich mit Mann und Sohn in der Iegalitit.

Am meisten hat mich die Folter der anderen beriihrt. Die Stirnmen mieiner Freunde unter der Folter
vergesse ich me, Als ich sie nach der Folter wisder sah, konnte ich es kaum ertragen.

Als Frau erlebst du sehr vicle Erniedrigungen. Ich war mit verbundenen Augen, da haben sie mich
einmal aufgefordert: «Zich deine Strumpthose aus.» Als ich mich daran machte, meine Strumpfhose
auszuzichen, schrien sie «Hure! schimst Du Dich nicht; was machst Dw, mit wie vielen Kommunisten
bist du schon ins Bett gegangen?» Ich erzihle das jetzt zum ersten Mal in meinem Leben. Ich war
voller Wut auf mich, dass ich durch meine Haltung in diese erniedrigende Situation geraten bin. Bis
heute fihle ich mich schuldig. Obwohl ich versucht habe, das Ganze zu vergessen, gelang cs mir
nicht. Es ist in mir geblieben.

Als sie mir sagten, «wir geben dich jetzt den Soldaten, di¢ haben schon lange keine Frau mehr gese-
hen,» verlor ich fast meinen Verstand. Sie haben mir immer mit Vergewaltigung gedroht, Ich glaube,
ich wire verriickt geworden, wenn sie so etwas gemacht hiitten, Die Folterer haben mir auch mit
meinem damals dreijihrigen Sohn gedroht, was mir natiirlich sehr zusetzte,

Eigentlich habe ich mich sowohl bei der Befragung, als auch im Gefingnis sehr stark gefishlt. Keine
Aussagen iber die anderen gemacht und keinen Schaden angerichtet zu haben, gibt ein gutes Gefishl.

Meine Eltern nahmen meinen Sohn beim ersten Besuch mit. Er sah mich hinter dem Drahtgitter im
Gefangnis, Kein Wort konnte er mit mir sprechen. Er hat mich nur mit grossen Avgen angeschaut,
chne einmal den Mund zu dffaen, Das hat mir sehr weh getan,

Als ich noch im Gefingnis war, hat meine Mutter meinen Mann gefragt, ob er mich weiter als
Ehefran akzeptieren wiirde, wenn ich vergewaltigt wiirde: «Gott soll sie schiitzen, aber wenn sie
unter Folter vergewaltigt wird, wiirdest du sic wieder als Frau akzeptieren?» Auf seine Antwort «Ich
tespektiere sie,» war meine Mutter sehr erleichtert, Meine Familie konnte sich nicht vorstellen, dass
ich gefoltert wurde, Folter war fir sie sehr fremd. Sie hatten am meistens vor Vergewaltigung Angst.
Sie haben nie gewagt, mich zu fragen, was ich dort alles ¢rlebt habe. Aber sie haben mich wihrend
meiner schwierigsten Zeiten immer unterstiitzt.

Nach meiner Entlassung musste ich fiinf Jahre versteckt leben, zwei Jahre davon mit gefilschier
Identitdt. Eine Weile nach meiner Entlassung hatte ich oft Alptriume. Ich hatte stindig Angst,
wicder festgenommen und gefoltert zu werden. Das war eine sehr unsichere Zeit.

Ich hatte stindig starke Kopfschmerzen und Alptriume. Wut auf meincn Mann, Aggressionen all-
gemein, immer hin und her, stindig bei anderen Leuten eine Unterkunft suchen, sich Giberall iiber-
fliissig fiiblen, es war ein erdriickendes Gefiihl. Sogar fiir Zigarettenpeld ist man auf die Hilfe anderer
angewiesen. Sich von einem Bruder zum anderen hinschleppen, Diese Abhingigkeit von Verwandten
und Bekannten machte meine Beziehungen kaputt.
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Einmal war ich bei meiner Schwiegermutter. kch wollte Kuchen backen. Ich habe sie gefragt, ob ich
ihren Backofen beniitzen diirfe: «Ausser mir darf niemand meinen Backofen benitzens war ihre
Antwort. Ich kabe mich nie se ohnmichtig gefiihlt, ich war Unabhingigkeit gewohnt. Nie in meinem
Leben war ich so abhiingig wie damals. Es war schwierig, das einfach so hinzunehmen.

Ein anderes Mal war ich bei meinem Bruder, dessen Frau ich sehr mochte, Wir haben dort wihrend
einiger Zeit Unterschlupf erhalten. Eines Tages kam ich nach Hause und sah, dass meine Sachen alle
auf dem Sessel lagen. Dhas hiess, «gehe jetzt endlich». Das hat mich sehr verletzt. Meistens wird so
ctwas nicht offen gesagt, man spiirt es im Gesichtsausdruck und in der Haltung,

Mein Schn besuchte wihrend zwei Jahren mit gefiilschter Identitit die Schule. Auch er musste
unsere wahre Identitit verbergen. Das war ging prosse Belastung fiir ihn, Er hat sehr vieles miterlebt
und darunter gelitten. Heute spricht er nicht daven, gerade so, als ob es diese Phase in seinem Leben
gar nicht gegeben hitte, Ich fithle mich ihm gegeniiber immer noch schuldig und habe ein schlechtes
Gewissen,

Ich spreche nicht dariiber, was ich erlebt habe, Ich weiss, dass viele Leute dhaliche Erlebnisse hinter
sich haben wie ich. Ich bin nicht die Einzige. Wenn ich davon erzihle, erlebe ich vieles wieder nen,
Ich weine. Vieles von der Vergangenheit bedriickt mich. Die Abrechnung mit der Vergangenheit ist
noch nicht gemacht, Deshalb ist es auch schwierig, dariiber zu sprechen. Auch unsere Ehe konnten
wir nicht retten, die wihrend dieser schimmen Zeit zerriittet wurde,

Mein Sohn hatte wihrend Jahren Alptriume. Ich habe ihn deshalb zu einer Psychologin gebracht.
Sie hat mich eingeladen und gesagt, ich selbst wiirde einc Behandlung bendtigen und nicht mein
Sobn, Ich bin aber nicht in die Therapie gegangen. Ich glaube nicht, dass eine Psychotherapie mir
helfen wiirde. Ich bin sehr skeptisch.

Ich habe immer noch Kopfschmerzen und bin standig nervés, Es ist mir immer noch unangenehm,
Polizisten zu sehen und wenn an die Tir geklopft wird, schldgt mein Herz schnell.

In ginem Rehabilitationszentrumn miissten Fachleute arbeiten, die die Sprache beherrschen und die
den kulturellen Hintergrund kennen. Ich kann nur eine Behandluag bei jemandem suchen, wenn
dicse Person bei mir Vertrauen findet, meine Sprache spricht und mir gegeniiber auch Mitgefiihl
zeigt.

26. Protokoll
Frau Mitte Dreissig. In Istanbul aufgewachsen. Zum zweiten Mal verheiratet, Mutter einer Tochter.,

1980 wurde ich festgenommen und 1982 wieder freigelassen, Spiter wurde ich zu 15 Jahren Haft ver-
urteilt.

Meine Foltererlebnisse liegen elf Jahre zuriick. Ich habe mich damals stark gewehrt, so dass sie mich
nicht ausziehen konnten, Mir wird immer noch schlecht, wenn ich daran denke. Vor vielen Leuten
fithle ich mich immer noch nackt,

Ich war mit einem Mann aus Ostanatolicn verheiratet. Bevor ich festgenommen wurde, wollten wir
uns scheiden lassen. Wir hatten schon alles vorbereitet; unsere Sachen waren verteilt und verpackt.
Drei Polizisten, die mich befragten, waren auch aus Ostanatolien. Sie sagten, ich sei eine Hure,
deshalb wolle mein Mann mich verlassen. Als ich in Untersuchunpshaft war, war ich im vierten
Monat schwanger. Meine Mutter hat die Polizisten spezieil darauf aufmerksam gemacht. Drei Tage
nach dem Verhir habe ich mein Kind verloren, Als die Folterer mich mit Fiissen traten, machten sic
sich gleichzeitig Giber mich lustig: «Pass auf, sic ist schwanger.» 42 Tage lang hin ich in der Polizeista-
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tion zum Verhdr geblieben. Saubere Kieidung, die meine Mutter mir brachte, wurde zurijckgehalten.
Ich musste meine Kleidung, die von meinem Blut hart und dreckig war, weitertragen.

Ich hatte starke Schmerzen und blutete stindig. Ich wusste, dass ich mein Kind verloren hatte, Ich
hatte Angst, durch den Fotus vergiftet zu werden. Eine Fray, die mit mir zusammen in der Zelle war,
hat mir geholfen, den Rest herauszunchmen, Ich hatte immer Durst. Wasser gaben sie mir aber nicht,
weil es gefihrlich ist, nach der Folter durch Elektroschock Wasser zu trinken. Ich hielt e fast nicht
mehr aus.

Nach den Verhéren wurden wir, 23 Leute, zur Staatsanwaltschaft gebracht, um verhart zu werden.
Ich konnte kaum stehen, ich zitterte vor Kilte, ich stank nach Schmutz und Blut. Als der Staatsan-

walt mich sah, fragte er mich, ob ich krank wire, Er hiess mich sitzen und liess mir den Mantel seiner
Sekretirin bringen. Er legte ihn auf meine Schultern. Er hat mir auch eine Tasse heissen Tee bringen
lassen. Das hat mir sehr gut getan. Viel mehr konnte er nicht machen,

Im Gefangnis herrschte Besuchsverbot. Als ich festgenommen wurde, war meine Tochter 18 Monate
alt. Ich habe sie kis zu meiner Entlassung nicht mehr geseben, Meine Mutter hat oft meine Tochter
mitgenommen, wir kotmten uns aber nie schen. Einmal haben sie meiner Tochter gesapt, ihre Mutter
sei tot. Meine Mutter konnte sie auch nicht davon iberzeugen, dass ich noch lebe. Danach wurde sie
krank, Den zweiten Schock hatte sie, als sie mich nach meiner Entlassung wieder sah.

Im Gefdngnis wurde ich nur einmal - durch Hilfe jenes Staatsanwalts - zum Arzt gebracht, Dort
haben sie fast nichts gemacht. Ich habe immer vnter starken Schmerzen gelitten. Andererseits habe
ich aber auch im Gefiingnis viel Unterstiitzung erfahren und dies von Menschen, die ich vorher nicht
kannte.

Meine grisste Sorge war meine Tochter. Ich war im Gefdngnis, ihr Vater war weg, si¢ war bei meiner
Mutter. Ich wusste nicht, wie sie mit dieser Situation Gberhaupt umgehen wiirde. Wenn ich an die
Probleme dachte, mit denen ich draussen konfrontiert wiirde, fisrchtete ich mich sogar vor der Ent-
lassung.

Nach meiner Entlassung wurde ich zwei Jahre gynikologisch behandelt. Der Arzt stellte fest, dass
meine Gebiirmutter durch Stromstisse verbrannt wurde, meine Eiersticke entzindet waren und eine
Befruchtung fiirderhin unmiglich sei.

Nach meiner Entlassung liessen wir uns scheiden. Meine alten Freunde und Freundinnen haben sich
von mir distanziert. Das hat mich sehr berithrt, Als geschiedene Frau zu leben ist sehr hart. Ich war
ganz allein, hatte nur meine Eltern. Mit ihnen verstand ich mich gut. Sie kannten die Sityation schon
durch meinen Bruder, der auch im Gefangnis war. Aber mit den Bekannten hatten sie grosse
Probleme. Von Verwandten und Bekannten erhielten sie keine Unterstiitzung, Geriichte waren im
Umlauf, was alles mit mir passiest sei. Ich wurde oft gefragt, ob ich vergewaltigt worden sei. Meine
Eltern haben ibre Kontakte zu solchcn Leuten abgebrochen. Thr Bekanntschaftkreis bestand spiter
fast nur noch aus Angehirigen von Gefangenen,

Ich konnte schon friher alles mit meiner Mutier besprechen. Sie war fiir mich wie eine Freundin, wie
eine Schwester. Ich konnte mit ihr alles teilen. Ich habe ihr auch meine Foltererlebnisse erziihlt. Sic
hat nichts gesagt, nur zugehért. Zu meinem Vater hatte ich auch eine gute Bezichung,

Ieh musste mir eine Stelle suchen, Meinen Eltern ging es finanzigll schiecht. Ich hatte ¢inen Bruder
im Gefiingnis, ich war mit meiner Tochter bei meinen Eltern. Ich konnte nicht mehr an meinen alten
Arbeitsplatz zuriick, Ich habe immer schr wenig verdient, hatte immer Schulden. Viele Minner, die
meing Situation kannten, versuchten das auszuniitzen. All das belastete mich sehr. 1987 wurde mein
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Prozess beendet. Ich wurde zu 15 Jahren Haft verurteilt. Ich musste untertauchen. In Istanbul konnte
ich keine Unterkunft finden. Einige Tage habe ich in einem Keller verbracht. Dann konnte ich fast
ein halbes Jahr bei einer Familie wohnen, In dieser Zeit war ich immer im Haus. Damals wurde mili-
tirisch stark kontrollicrt.

1988 bin ich mit Hilfe eincs Kollegen, den ich spiter geheiratet habe, in die Schweiz geflichtet. Zwei
Jahre spéter erhielt ich Asyl, Zuerst wollten sie mir das Asyl verweigern und mich dazu zwingen, das
Gesuch zuriickzuziehen, weil ich hier geheiratet habe. Das habe ich aber nicht akzepticrt,

Ich habe auch hier in der Schweiz grosse Enttiuschungen erlebt. Hier bin ich oft ganz einsam. Ich
lebe jetzt sehr konservativ. Ich bin das nicht gewohnt. Ich lebte in ginem offencren Feld, In meiner
neuen Umgebung wird nur geschwatzt. Auch von meiner Ehe bin ich sehr enttiuscht. Aber ich habe
keine Kraft mehr, etwas in meinem Leben zu findern,

Wie gesagt, meine Foltererlebnisse liegen elf Jahre zuriick. Teilweise habe ich die Schiden mit Hilfe
meiner Eltern selbst verarbeitet. Etwas bleibt natirlich immer zuriick. Es ist sehr wichtig, dass die
Menschen mit ibren kirperlichen und seelischen Leiden nicht allein gelassen werden. Meiner
Meinung nach sollte ein soiches Behandlungszentrum nicht hier in der Schweiz, sondern an der
Quelie der Folter, in der Turkei entstehen. Am stirksten leiden namlich diejenigen, die nicht hierher
kommen kénnen.

Therapie wilrde mir nicht viel bringen, Durch die Therapie werden Probleme oft individualisiert ynd
dadurch auch verschleicrt. Die Menschen werden von Medikamenten und von der Therapie abhin-
gig gemacht. Fir mich wire die beste Behandlung ein soziales Netz unter Leuten aus der Tiirkei. Es
wiire wichtig, ein Zentrum zu haben, wo soziale und kulturelle Kontakte gepflegt werden kdanen. Ich
erziihle dir meine Erlebnisse, weil ich dich kenne. Aber ich wiirde nicht zu einer Therapeutin gehen
wnd von mir erzihien. Ich weiss selbst was ich brauche: Wirme und Freundschaften. Im Kontakt mit-
einander witrden wir uns mehr helfen. Es ist wichtig, dass Menschen, die unter Folterschiden leiden,
nicht allein gelassen werden. Denn dann werden sie zum klinischen Fall. Mein Wunsch ist, dass wir
uns gegenseitig beistchen,

27. Proiokoll
30jzhrige Frau. Abgebrochenes Studium. Verheiratet, Mutter eines Kindes

1979 wurde ich eine Woche in Untersuchungshaft gehalten. Das habe ich vor meinen Eltern geheim-
gehalten, Damals musste ich das vor meiner Familie und vor Verwandten verbergen, sie wissen auch
heute nichts davon. Meine Familie batte schr grosse Angst vor Paolitik, sie waren einfache Leute,
wohnten in ¢inem Quartier, in welchem die Leute iiberhaupt nichts mit Politik zu tun hatten. Einmal
wurde meine Schwester fiir ganz kurze Zeit festgenommen, Meine Mutter wollts damals nicht zur
Schule gehen und das mit der Schulleitung besprechen. Sis hatte Angst, als Mutter einer Terroristin
abgestempelt zu werden. Meine Familie hatte auch grosse Angst, dass wir als Midchen in der Haft
vergewaltigt wirden. Ich studierte damals in der Stadt und habe oft bei meinen Schwestern iiber-
nachtet. Deshalb haben meine Eltern die cinwdchige Abwesenheit nicht bemerkt, Darnals wurde ich
nicht gefoltert,

1987 wurde ich zusammen mit meinem Mann festgenommen, 15 Tage wurde ich verhirt, sechs
Monate habe ich im Gefingnis verbracht, Das Schwierigste war die Befragung auf der Polizeistation,
In den Hinden der Folterer kann man nichts mehr machen. Man ist Gefangene, kann sich nicht
mehr wehren. An Nigmandem kann man die Wut auslassen,
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Weil ich mir die Folter noch schreckiicher vorgestellt habe, ertrug ich sie einigermassen gut. Bei
meiner Festnahme war ich schwanger. Ich habe unter der Folter mein Kind verloren. Unter den
damaligen Umstiinden durfte niersand etwas von einem anderen erwarten, Jeder musste fiir sich
schauen, Einmal hat mich mein Mann gefragt, was sie mit mir gemacht hitten. Si¢ haben mich
damals oft ins Spital gebracht und er hat davon gehirt und wollte mir helfen, Aber ich war so iiber-
sengibel, dass ich alle seine Fragen missverstand. Ich meinte, dass er mich for meine Erlebnisse unter
der Folter schuldig erkliiren wolle, Ich war sehr verletzt.

Die Folterer haben meine Rolle innerbalb der Organisation masslos tibertrieben. Sie wollten unbe-
dingt wichtige Dinge horen. Sie haben von mir viel erwartet. Als sie endlich einsahen, dass bei mir
nichts zu holen war, wurden sie schr wiitensd. Spiter haben sie bemerkt, dass ich mein Kind verloren
habe.

Am zweiten Tag meiner Haft vetlor ich das Bewusstsein. Ich wurde ins Spital eingeiiefert. Dot
wurde ich narkotisiert, und der Rest meines Fotus wurde entfernt. Dann sagte mir der Arzt, dass ich
keine Kinder mehr haben werde. Das war ein schreckliches Grefiihl. Ich verlangte ein Arztzeugnis,
damit ich die Folterschiden spiter belegen kinne. Der Arzt weigerte sich jedoch. Bis zu meiner
Entlassung hat sich mein Zustand wieder gebessert, Nach meiner Entlassung habe ich dann doch
noch ein Kind bekommen.

Meine Familie hatte prosse Schwicrigkeiten, bis sie sich mit der Situation zurechtfinden konnte. Eine
Weile haben sie vor Scham die Augen niedergeschlagen, Mit der Zeit haben wir das jedoch zusam-
men iberwunden. Spiter sagten sie: «Unser Tochter hat das erleben miissen, weil sie gegen Unge-
rechtigkeit ist.» Mein Mann wurde nach der Befragung freigelassen, Viele in unserer Umgebung
dachten, dass mein Mann sich von mir scheiden lassen wiirde, weil ich von den Folterern beriihre
worden bin. Vor den Augen der Leute war ich einc Hure, Mein Mann hat mir aber schr geholfen. Er
war meine grosste Stiitze.

Meine Familie hat vorher ni¢ so etwas erlebt. Bei jedem Besuch im Gefiingnis weinte meine Mutter,
Sic hatte Angst, dass ich meine Jugend nun dort verbringen missse. Ich war frisch verheiratet. Sic
konnte sich nichi vorstellen, dass ich wieder gin normales Leben fiihren wiirde, und sie dachte, dass
nmein Mann mich verlassen wiirde, besonders nach dem Verlust meines Kindes. Alles war zu viel fir
sic. Meinen Vater habe ich schon verloren, als ich noch ganz klein war.

Meine Festnahme wurde vor der Umgebung verborgen. Fiir meine Familie wire es schwierig gewe-
sen, wenn die Nachbarn alles gewusst hiitten, Meine Schwestern fragten mich immer, was ich unter
der Folter erlebt hitte. Ich habe jedoch nic davon erzdhit. Ich wollte sie nicht mit meinen Erlebnissen
belasten. Fiir sie war alles sehr extrem. Ich war lange krank, musste die Schule verlassen, wurde ver-
folgt, festgenommzen, verurteilt, und ich musste flfichten.

Mem Mann war unter starkem Druck, weil seine Frau als Terroristin angesehen wurde. Br war
Lehrer in der Provinz. Wegen mir wurde er stark kontrolliers. In Dérfern iibertreiben die Leute
solche Dhinge immer. Nach meiner Entlassung hatte ich auch Miihe, an kleinen Orten zu wohnen.
Dig ganze Aufmerksamkeit der Leute war immer auf mich gerichtet, Ich war fiir sie die interessante
Frau, die so etwas Unglaubliches erlebt hat. Meistens hatte man Mitleid mit mir, Es interessierte sie
jedech nicht, dass ich als Mensch gefoltert wurde. Sie wollten npur wissen, was mit meiner Ehre
passiert ist,

Ich habe meing Foltererlebnisse noch niemandem erzihlt, auch meinem Mann nicht. Yicles, was ich
unter der Folter erlebt habe, kann ich auch mit meinem Mann nicht teilen. Ich hatte nachher
manchmal auch Schwierigkeiten, mit meinem Mann zusammenzusein. Wir hatten zwar sehr vieles
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gemeinsam, Aber ich kann meine Sexualitit nicht ausleben. Das ist abscheulich. Ich bin ein verschlos-
sener Mensch geworden. Im allgemeinen rede ich nicht gern davon, was ich alles erlebt habe. Ich
kann das auch nicht. Es war alles so schrecklich, so unmenschlich, Ich bin innerlich nock heute sehr
avigeregt. Ich bin stindig im Kampf mit mir seibst,

1989 wurde unser Prozess beendet. Ich wurde zu 8 Jahren und 9 Monaten Haft verurteilt. Meine
Haft wurde so begriindet; «Nach tiirkischer Sitte ist der Platz der Frau neben ihrem Maon. Obwohl
sic cine verheiratete Frau ist, hat sie nicht bei jhrem Mann gewohnt, sondern in ciner anderen
Wohnung, in welcher auch viele andere Minner verkehrtea. Sie ist auch Mitglied einer illegalen
Organisation.» Daraufhin musste ich das Land verlassen. Mein Mann ist mit dem Kind zusammen in
der Tiirkei gebliehen,

Von der Empfangsstelle aus haben sie mich einem Asylzentrum zugewiesen, Neun Monate habe ich
dort allein gelebt, das war nicht einfach, war ich doch in diesem Zentrum die ginzipe Frau, die verhei-
ratet war und ihr Kind und ihren Mann in der Tiirkei gelassen hatte. Die Leute haben keine Toleranz
fiir eine Frau, die allein ist. Politisch konntcn sie auch nicht sehr weit denken, Ich musste sehr isoliert
leben. Im Heim hatte ich ein Zimmer in einem Stock, wo viele Alkcheliker wohaten. Ich habe ver-
langt, dass sie mir ein Zimmer bei den Familien geben. Das haben sie aber nicht getan, In der Nacht
konnte ich deshalb nicht schlafgn, Spiiter habe ich dann zwei Familien kennengelernt, die mich
unterstistzten. Nachher kamen mein Mann und mein Kind.

Folterschiden konner in sozialen Bezichungen am besten behandelt werden, Eine Losung fiir meine
Probleme wire fiir mich nur dber menschiiche Kontakte méglich. Ich wiirde nie zur Therapie gehen.
Ich weiss, was ich brauche, Mir tut gut, meine Erfahrungen mit Menschen auszutauschen, die hnli-
ches erlebt haben wie ich.

28, Protokoll
Ledige Frau aus Ostanatolien, dreissig Jahr alt. Studiert in der Schweiz.

Ieh wurde 1979 festgenommen und war im Alter von siebzehn Jahren wibrend zweieinhalb Monaten
im Gefangnis. Ich wurde nur gepriigelt und beschimpft. Wenn ich das vergleiche mit dem, was andere
crlebt haben, wurde ich nicht gefoitert. Ich hatte damals keine Angst, gefoltert zu werden: «Wenn du
in diesem Alter ins Gefingnis kommst, wirst du von anderen Menschen auch respektiert.»

Zwei Monate nach meiner Entlassung wurde ich wieder verfolgt, weil sie bemerkt hatten, dass ich
nicht griindlich befragt worden bin. Zwischen 1979 und 1984, bis zur Flucht ins Ausland, war ich
untergetaucht, In dieser Zeit habe ich schr gelitten, Uber langere und kiirzere Zeit musste ich bei
schr unterschiedlichen Leuten bleiben, musste Angehérigen verschiedenster sozialer und kultureller
Schichten begegnen und mich thnen anpassen.

Etwas vom Schwierigsten ist, als Unerwiinschte in einer Wohnung leben zu miissen. Mit jedem Wort
und jeder Geste lisst man dich spiiren, dass du iiberfliissig bist. Du bist als Frau wenig geachtet. Die
ganze Aufmerksamkeit zieht man auf sich, sowohl diejenige von Minnern als auch diejenige von
Fraugn, Von Méannern wurde ich oft sexuell beliistigt, von Frauen habe ich Konkurrenz und Eifer-
sucht erfahren. Speziell problematisch war es, mit jungers Ehepaaren zusammenzuwohnen, Ich bin
oft von der Frau als Gefahr empfunden worden. Aber ich musste alles avshalten, well ich sonst
nirgendwohin geben keonnte.

Ich musste bei einem Mandanten meines Vaters, einem Imam (gin Geistlicher), den ich zuwor nicht
kannte, bleiben, Wahrend des Jahres, das ich bei dieser Familie verlebte, kam ich mit fremden
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Lebensgewohnheiten in Kontakt, Diese Leute waren zwar nett zu mir, aber verstehen konnten sie
mich nicht. Sie waren sehr konservativ und auch sehr schmutzig. Die Kinder haben vor dem Essen
nie die Hinde gewaschen. Unser gemeinsames Essen war fir mich eine Qual. Bei dieser Familie
musste ich auch mit Frauen zusammen essen, woran ich nicht gewdhnt war. Manchmal ass ich
uberhaupt nichts. Ich war oft ganze Tage im Bett. Auf diese Weise konnte ich zu haufige Kontakte
mit den Mitgliedern dieser Familie vermeiden, Ich wusste auch nicht, was ich Giberhaupt tun sollte.
Ich hatte keine Aufgabe. Ich hatte auch nicmanden, mit dem ich meine Leiden teilen konnte. Meine
Eltern wohnten weit weg, konnten mich nur selten besuchen kommen. Ich hatte auch kein Geld. Ich
hatte Angst, in der Niihe des Fensters zu schlafen. Nach einem Jahr musste ich das Haus verlassen.

Zwei Monate habe ich dann bei einem anderen Bekannten meiner Eltern gewohnt. Es war eine
kleine, feuchte, finstere Wohnung. In der Wohaung bekam man nicht mit, ob es draussen regnete
oder die Sonne schien, Das war der Beginn meines Asthmas. Ich konnte nicht mekr tichtig atmen,
wiire einmal beinahe erstickt. Die Familie hat mich dann ins Spital gebracht. Dort haben sie mir
Mcdikamente gegen Erkiltung pegeben und mich nach Hause geschickt, mein Gesundheitsznstand
hat sich jedoch nicht verbessert. fch bin dann nochmals zum Arzt gegangen. Der sagte mir, es sei
psychisch, ich sei schr verkaampfi. Ich habe auch viel Gewicht verloren. In der Nacht weinte ich oft
ohne Grund, das war 1981. Mein Vater kam mich ab und zu besuchen, Ich konnte mit ihm Gber
meine Leiden aber nicht sprechen, Einmal hat er mich gefragt, wicse ich nicht schlafe. Ich konnte
ihm nicht antworten, nur weinen kennte ich. Er hat dann nicht mehr gefragt.

Darauf habe ich 15 Tage bei ¢inem anderen Bekannten gewohnt. Manchmal kam ein Onkel die
Familie besuchen, Er durfte mich nicht sehen. Bis er wieder ging, musste ich mich im Kleiderschrank
verstecken.

Bei einer anderen Familie besuchte ich tagsiiber Englischkurse, Bis ich nach Hause kam, hatten sie
oft schon gegessen, und ich fand nichts mehr, Fiir die Unterkunft konnte ich nichts bezahlen. Oft
habe ich fir dic Familie geniht oder gestrickt. Wenn ich Geld hatte, ging ich manchmal ins Theater.
Die Kinder dieser Familie wollten auch ab und zu mitgehen, Der Vater hat mich dann beschimpft. Br
wollte nicht, dass ich dort linger bleibe und die Kinder verfiihre.

Dane habe ich eine Weile bei einer wohlhabenden Familie gewohnt, Der Mann nutzte jede Gelegen-
heit, um mich zu belastigen. Wenn er mick im Lift oder im Zimmer allein erwischte, versuchte er,
mich anzufassen. Er wusste, dass ich in Not war und nicht ¢infach weggehen konnte. Ich hatte Angst,

mit ihm allein zu sein, In der Nacht schloss ich mein Zimmer mit dem Schliisse! ab. Ich hielt es dann

nicht mehr aus, vnd weinend erzihite ich eines Tages seiner Frau, worunter ich litt. Sie wollte ¢3 aber
nicht glauben. Der Mann hat auch alles abgeleugnet. So konnte ich nicht mehr dort bleiben.

Drei Monate habe ich dann bei einem jungen Ehepaar gewohnt, das ich iber einen Kollegen
kennengelernt habe. Sie lebten auch in einem Kellergeschoss. Nur die Frau arbeitete, der Mann war
arbeitslos. Sie hatten auch kaum Platz fir eine dritte Person. Sie litten unter der finanziellen Not und
hatten oft Streit. Wir mussten alle im gleichen Zimmer schlafen, Nach kurzer Zeit erzihlte der Mann
mir itber seine sexuelle Unzufriedenheit. Manchmal fasste er in der Nacht plotzlich meinen Kérper
an, 80 als ob er es im Schiaf unabsichilich tun wiirde. Dort musste ich auch weg,

Die letzten zwei Jahre lehte ich bei einem Ehepaar, das ich von meiner politischen Tatigkeit her gut
kanate. Der Mann wurde auch verfolgt. Die Frau hat ihr Studium abgeschlossen, hatte gine pute
Axbeit und guie soziale Bezichungen, Sie konnte sich deshalb auch frei bewegen. Ich musste fast den
ganzen Tag zu Hause sein, konnte nichts tun. Thr Mann kontrollierte mich stindig. Wir waren oft
allein zu Hause. Er schiug mich wegen Kleinigkeiten, und er hat mich auch vergewaltigt, Ich habe das
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vor meiner Freundin geheimgehalten, Aber geschlagen hat er mich auch in ihrer Anwesenheit. Sie
konnte Diberhaupt nicht reagieren, meistens ist sic weggegangen. Ich wusste nicht mehr, wie ich
weiter beil ihnen wohnen kdonte. Einerseits hatte ich niemanden mehr ynd war in cinem
Teufelskreis. Andererseits koante ich nicht einfach weggehen, Ich habe mich dann entschieden, ins
Ausland zu flichen, aber der Mann hat es verhindert. Eines Tages, wihrend ich zufilligerweise
abwesend war, wurden beide festgenommen. Jemand hat unter der Folter ¢in Gestiindnis abgelept
und sie verraten,

Von meinen Eltern habe ich kaum seelische Unterstiitzung erfahren. Sie haben zwar immer wieder
versucht, fiir mich Unterkunft zu finden und mir finanziell zu helfen. Mit dieser Unterstiitzung
konnte ich dann auch ins Ausland flichen. Sie konnten mich aber nicht oft besuchen. Ich hatte noch
andere Geschwister im Gefingnis. Meine Eltern waren auch allein.

In die Schweiz kam ich allein. In den ersten Monaten musste ich bei einer Familie wohnen, die ich
von der Tiirkel her kannte, weil ich keine Wohnung finden konnte. Bei dieser Familie hatte ich ahnli-
che Probleme wie in der Tiirkei. Ich war sehr abgekdmpft. Alle hatten ihre Probleme, Als ledige Frau
wurde ich auch hier sehr unter Druck gesetzi. Ich bewegte mich frei, das wurde immer kritisiert. Es
wurde auch viel hinter mir hergeschwatzt.

Ich habe dann mit dem Vorbereitungskurs fiir dic Uni angefangen. Dicser Zeitabschaitt war ein
Wendepunkt in meinem Leben, Ich verliebte mich in e¢inen Mann. Eine Weile haben wir auch
zusammengelebt. Nach einiger Zeit begann er aber, mich zu verachten. Er hat daon eine andere Frau
kennengelernt und bat mich verlassen. Vor aller Augen hat er mich in der UNI-Mensa gedemiitigt.
I Moment war ich ausser mir. Ich habe ein Messer gesucht und wollte ihn umbringen. Er konnte
aber entkommen. Daraufhin habe ich mir mein Handgelenk aufgeschnitten,

Damals wurde ich wihrend drei Monaten von einem tiirkisch sprechenden Psychiater behandelt. Mit
der Zeit habe ich mich dann geschimt, dass ich so ctwas machen konnte. Dieses Ereignis hat mich
dazu gebracht, dass ich iiber vieles in meinem Leben nachgedacht babe. Die Behandlung hat mir sehr
viel Mut und Kraft gegeben, Der Psychiater hat mir gesagt, der Grund far meinen Selbstmordversuch
liege micht in der Liebesgeschichte, sondern in all meinen bisherigen Leiden, Wie eine Explosion sei
plotzlich alles ausgebrochen.

1987 suchte ich auch in Basel eine therapeutische Behandlung, Ich litt unter Schlaflosigkeit, war
immer milde und verkrampft, war auch voller Wut. Drei Monate ging ich in die Therapic, Der
Therapeut konnte mich aber nicht verstehen. Ich crzihite ihm etwas, er interpretierte es sofort. Er
hat mich so behandelt, als ob ich mir meiner Situation gar nicht bewusst wire. Es kam kein Dialog
zustande, Ich war die Patientin, er der Arzt, der alles weiss, Mir wird immer schlecht, wenn ich mich
an diesc Behandlung erinnere.

Wir mussten alle viel kiimpfen, um iberleben zu konnen. Jedermann findet fiir sich einen Weg. Es
givt Dinge, die wir nicht akzeptieren kodnnen, Dafiir kinnte eine Unterstiitzung sehr niitzlich sein.
Ich habe selbst immer noch grosse Mithe, mich auf etwas zu konzentrieren, Meine Vergangenheit hat
mich schr vevunsichert. Die Angst, nochmal unter solchen Bedingungen leben zu missen, ist bei mir
gross. Deshalb habe ich auch hier grosse Anspriiche, die ich manchmal nicht erfillien kann. Darunter
leide ich.

Ich finde ein Behandlungszentrum nicht nur fiir Personen nétig, die gefoltert wurden, sondern auch
far solche, die durch die Verfolgungsbedingungen geschidigt wurden. In der Bebandlung benitigen
wir den Dialog. Arzte, die alles wissen und auf alles schneli eine Antwort haben, habe ich nicht gem.
Ich mochte mich in der Behandlung wohlfiihlen und ernst genommen werden. Im allgemeinen sind
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sich Menschen, die politisch ¢étig waren, ihrer eigenen Situation bewusst. Hiesige Fachleute sollen
sich in die Situation dieser Menschen einfiihlen kdnnen. Deshalb wire es rut, Leute, die sclbst solche
Erfahrungen gemacht haben, therapeutisch arbeiten zu lassen. Das ist schr wichtig fiir dic Herstel-
lung des Vertrauens.

29, Protokell
Frau zwischen 30 wnd 35 Jahre alt, Verheiratet, Mutter einas Kindes.

1881, zur Zeit als wir heiraten wollten, wurde mein Fround gesucht. Nach einer Denunziation
wurden wir beide festgenommen, Ich wurde wihrend zwei Wochen verhort, insgesamt war ich einen
Monat, mein Mann iiber zwei Jahre im Gefangnis,

Als ich festgenommen wurde, wollte die Polizei bei mir eine Jungfriulichkeitskontrolle machen. Vor
der Heirat haben wir niimlich zusammen geschlafen, Aber ich wollte nicht, dass meine Eltern davon
erfabren, Das bat mich schr belastet.

Wir wurden nach Ankara gebracht und dort befragt. Ich selbst wurde nicht gefoltert, Aber allein das
Lebeni in ciner solchen Atmosphire wird zur Folter. Man wartet und wartet, weiss nicht, was
kommen wird. Wir hirten standig die Schreie der Menscher, die gefoltert wurden.

Sie haben meinem Freund mit meiner Vergewaltigung gedroht, um ihn gefiigiz zu machen. Br wurde
in meiner Anwesenheit gefoltert. Wir hatten beide die Augen verbunden. Ich hatte grosse Angst, dass
sic mich nackt ausziehen wiirden. Ein Folterer hat meine Hand gestreichelt und versucht, sich mir zu
ndhern. Das war widerlich.

Schrecklich war es in der Zelle ... Warten ... Schreie ... Fitr mich war es schwierig, nicht wie die ande-
ren gefoltert zu wesrden. Ich war aus dicsem Grund privilegiert. Die Frauen, die mit mir in der Zelle
waren, wurden gefoltert. Ich hatte ihnen gegeniiber Schuldgefiihle,

Nach 14 Tagen wurde ich ins Gefiingnis pesteckt. Damals herrschte in der Strafanstalt fiir Frauen
grosse Unruhe. Frauen stemmten sich gegen die Gefingnisregeln und wurden deshalb jeden Tag
geprigelt. Wir achteten darauf, dass wir uns dick ankleideten, damit wir den Schmerz weniger
empfanden.

Wenn ich Geschrei oder Weinen hore, erinnert mich das sofort an Folter. Scit diesem Ereignis
ertrage ich es nicht mehr, wenn Kinder geschlagen werden und wenn jemand weint. Diejenigen, die
Gewalt anwenden, seche ich sofort als Folterer. Ich schlage meine Tochter nie, aber wenn ich
manchmal doch wiitend werde und mit der Absicht zn schlagen auf sie zugehe, wenn sie sich dann
vor Angst niederkauert, wird mir plétzlich iibel. Vieles im Alltag erinnert mich an Folter,

Obwohl ich schon lange hier in der Schweiz lebe, habe ich immer noch Angst. Zum Beispiel dann,
wenn in der Nacht an die Tiire geklopft wird, oder wenn ein Auto vorfihst, oder wenn ¢s dunkel
wird. Ich méchte heute in die Tirkel gehen, aber ich habe schreckliche Angst. Ich weiss, dass die
Folter immer noch an der Tagesordnung jst.

Als mein Freund im Gefangnis war, heirateten wir. Ich hitte ihn sonst nicht besuchen kinnen. Nach
27 Monaten wurde er entlassen, aber die Probleme gingen weiter, Er hatte Angst, mit mir in der
Offentlichkeit zu erscheinen. Weil er befiirchtete, erneut festgenommen zuv werden, hielten wir
unsere Wohnungsadresse geheim. Ich hatte auch Angst, auf den Balkon zu pehen. Mein Mann hatte
schwere psychische Probleme, was mich ebenfalls belastet hat. Ich war mit ibm allein und konnte
meine Sorgen mit niemandem teilen, Er bekam oft Krisenanfille, wellte aber nicht zum Arzt gehen.
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fch glaube, wer im Gefangnis gefoltert wurde, hat auch psychische Schiden. Diese Probleme nehmen
hier nicht ab, sondern durch das Exil eher noch zu. Hier kemmt noch das Fremdsein, die Sprache,
die Isolation und der Fremdenhass hinzu, In diesem Sinne finde ich ein Zentrum zur Behandlung
von Folterschiden wichtig. Jetzt gerade, wahrend ich dir das alles erziihle, fiible ich mich erleichtert,

Nach tiirkischer Meinung muss man verriickt scin, um sich psychotherapeutisch behandeln zu Jassen,
Dieses Vorurteil andert sich aber langsam. Mcine Schwester macht im Moment in der Tiirkei eine
therapeutische Behandlung, Fiir enich ist so etwas deshalb kein Tabu mehr. Mein Mann und ich
konnen jetzt auch iiber alle diese Dinge reden. Friher war das sehr schwierig. Ich glaube, er wiirde
heute auch eine therapeutische Behandiung suchen, wenn ikn nicht die Sprachprobleme daran
hindern wiirden.

30. Protokoll
Ungetihr 3jghrige Fraw, ledig. Studiert in der Schweiz,

Ich wurde erstmals 1979 festgenommen, drei Tage verhort und fonf Monate ins Gefiingnis gesteckt.
1980 wurde ich nochmals verhafte:. Diesmal worde ich zehn Tage befragt und anschliessend fiir zwei
Jahre und ackt Monate im Gefingnis gehalten. Insgesamt wurde ich zu fiinf Jahren Haft und zu 18
Monaten Verbannung verurteilt.

Ich habe immer noch grosse Angst vor Polizisten. Manchmal sehe ich jemanden, der mich an cinen
Foiterer erinnert. (eschrei kann ich nicht ertragen. Ich bin unruhig, nervés und unsicher. Heute sind
dic Erlebnisse von damals schmerzhafte Erinnerungen.

Wir haben aicht viel iber Folter gesprochen. Ich denke, fiir die Leute, die direkt von den Verhoren
kamen, war ailes noch zu frisch. Andererseits hatten wir fast alle dhnliche Erlebnisse. Uber Verlot-
zungen und Erniedrigungen zu sprechen ist sowieso immer sebr schwierig,

Draussen habe ich fast wikrend zwei Jahren mit niemandem dariiber gesprochen. Ich musste erst zu
diesen schrecklichen Erfahrungen Distanz finden. Dann erst war es mir maglich, dariiber zu
sprechen. Aber ich habe nie viel erzihit.

Ich habe imm Gefingnis schr lange verschlossen gelebt. Es war fiir mich nicht ganz klar, wieso alles so
verlaufen ist. Nach meiner ersten Festnahme war ich ziemlich vorsichtig. Aber manchmal habe ich
doch unter dem Druck von Kolleginnen und Kollegen, mit denen ich politisch zusammenarbeitete,
Dinge gemacht, von denen ich wusste, dass sic sehr gefiihrlich waren, Ich wollte richt fiir feige gehal-
ten werden. Ich wurde dann auch zusammen mit einer anderen Frau gefasst. Tch war wiitend auf
mich und auch auf diese andere Frau und noch auf weitere Kollegen und Kolleginnen. Ich habe nie
mit ihnen Gber diese Dinge gesprochen, aber ich habe mich von ihnen distanziert. Witend bin ich
immer noch.

Die Bezichungen unter Frauen im Gefingnis waren sehr hierarchisch. Es gab viele Gruppen. Eine
Frau, die schwanger, aber nicht verheiratet war, wurde von den Fraucn selbst isoliert. Es herrschte
ein psychischer Terror uater Frauen, Es gab keine Toleranz, Die Stimmung war vernichtend. Als ich
1979 im Gefangnis war, war das anders. Unter den Gefangenen gab es damals viel Unterstiitzung.
Aber nach dem Militdrputsch haben wir alle unter der Niederlage gelitben, Die Stimmung im
Gefingnis war dadurch schlecht. Wir wurden auch jeden Tag von den Wiichtern verpriigeit.

Obwohl die Situation sehr deprimierend war, habe ich viel gelernt. Ich habe meine Bediirfnisse klarer
gesehen, habe wahrgenommen, dass ich ein Mensch bin und meine Stirken und Schwiichen habe,
und dass ich keing Heldin sein muss.
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Meine Eltern verstanden mich nicht, konnten das auch nicht. Sie brauchten selbst Unterstiitzung,
Bevor ich festgenommen wurde, war ich verlobt. Nach meiner Entlassung war draussen vieles anders,
auch die Beziehung zu meinem Freund war anders. Wir hatten verschiedene Bediirfnisse, Ein Jahr
nach meiner Entiassung trennten wir uns. Auch mit vielen alten Freundinnen hatte ich nichts mehr
gemeinsam.

Nach meiner Entlassung musste ich in cin Dorf in die Verbannung gehen, Tch kannte niemanden
dort. Der Ort war eine Wegstunde von meinen Eltern entfernt. Mein Vater hat fiir mich eine Unter-
kunft gefunden. Spiter erfubr ich von der Polizei, dass der Mann, bei dem ich wohnte, mich
regelmissig bespitzelte. Ich konnte damals keine Arbeit finden, wurde stindig fiberwacht. Die Leute
hatten Angst, mit mir in Kontakt zu kommen. Ich war immer sehr allein. Von Verwandten und
Bekannten erhielten wir keine Unterstitzung. Ich wurde aber auch nicht als Frau wegen meiner Haft
speziell gedemiitigt.

1985 war meine Verbannung beendet. 15 Tage danach habe ich meinen Vater verloren. Dias Leben
ist erbarmungslos. Ich habe dann eine Stelle gefunden, we ich gern gearbeitet hiitte. Innerhalb kurzer
Zeit wurde ich aber entlassen, weil ich nicht geeignet war.

In der Schweiz habe ich in kurzer Zeit Asyl erhalten. Jetzt mache ich das Studium hier, was mir sehr
gefallt. Tch bin sehr zufrieden damit. Ich muss mich aber enorm anstrengen. Es ist das erste Mal, dass
ich fiir mich etwas mache. Aber auch hier bin ich ganz aliein, Die Gefiihllosigkeit macht mir zu
schaffen.

Ob ein Behandlungszentrum niitzlich sein konnte, hingt davon ab, wie und von wem es aufgebaut
wird, Ich sehe das Behandlungszentrum als gute Moglichkeit. Es ist wichtig, dass gefolterte
Menschen von Schuldgefithlen befreit werden, dass sie die Maglichkeit haben, in einer Gruppe in
Anwesenheit einer Begleiterin iiber ihre Erlchnisse sprechen. Ich finde Gruppentherapie wichitig,
weil dic Leute, die éhnliches erlebt haben, einander verstehen und helfen kénnen, Ich hatte oft das
Bediirfnis, jemandem zu erzihlen. Wenn das Zentrum einmal steht, kdnnte ich vielleicht dort avch
eine Bebandlung suchen.
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APPENDIX 2:

Liste existicrender Behandlungszentren fiir Gefolterte
(Zusammengesteiit vom «Rehabilitation Center for Torture Victimss, Kopenhagen)

Equipo Argentino de Trabajo e
Investigacion Psicosocial Anasagasti 2060
B.B. «Ax» CP. 1425

Buenos Aires

Argentina

{Diana Kordon & Dario Lagos)

STARTTS

&9 Harris 5t.

Fairfield

NS.W. 2165

Australia

{Ruth Tarn & Margaret Cunningham)

Victorian Foundation for Torture Victims Inc.

P.O.Box 96
Parkville 3052
Victoria
Australia

Canadian Centre for Victims of Torture
193 Young St. Suits 501

Toronko

Cmtaric M5B1IMS

Canada

{F.A, Allodi)

CINTRAS

Miguel Claro 99

Santago

Chile

{Mario Vidal & Simona Ruy-Pérez)

RTC S¢nderjylland
Christiansfeldsvej 10
DK-6100 Hadersley
Denmark

CEPAR

Neérrebrogade 9D
DK-220( Copenhagen N
Denmark

{Julio Arenas)

Centre de Soins de PA.V.R.E.
125, rue d’Avron

F-75020 Paris 20&m¢

France

(Héléne Jaffé)

Verein Behandlungszentrum fiir Folteropfer
cfo Arztekammer Berlin

Klaus Groth-Str, 3

W-D-1000 Berlin

Germany

(Christian Pross)

Medical Rehabilitation Centre for Torture
Victims

4 Lycabetous Street

Kolonaki

GR-Athens

Greece

{Maria Pinion-Kalli)

Pschosocial Ceater for Refugees
University of Oslo

Postboks 45

Kringsjd 08(7,

N-Oslo 3

Norway

{Nora Sveaass)

Voice against Torture
P.O.Box 2428
Islamabad

Paldstan

(Mahboob Mehdi)

Psychiatry Center for Afghans
Shaheen Town

F.O.Box 1131 GPO

Peshawar

Pakistan

(Azam Dadfar)
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Children’s Rehabilitation Center
5-b Escaler 5t.

Loyola Heights 1108

Quezon City

Philippines

(Elizabeth Protacio-Marcelino)

Medical Action Group

Don Santiage Building, room 706
1344 Taft Avenve

Ermita

Philippines

(Aurora A. Parong)

Child Guidance Clinic

University of Cape Town

FPrivate Bag Rondebosh, Chapel Road
7700 Cape Town

South Africa

{Terence Dowdall)

Rdda Korsets sjukhus
Brincllvigen 2

5-114 28 Stockholm
Sweden

(Paul Moschenson)

Rada Korsets Rahabiliteringscenter
for tortur-skadade fiyktningar

Box 17G24

S- 1401 Malmé

Sweden

(Ingrid Gustavsson)

Human Rights Foundation of Turkey
Menekse 2 Sokak 16/6

Kizilay

Ankara

Turkey

(Haldun Ozen)

SERSOC

F.O.Box 6456
Montevideo
Uruguay

{Ernesto San Julign)

Center for Victims of Torture

4750 N. Sheridan St. 300

Chicago, 111, 60640

UsSa

{Antonic Martinez & Marjorie Kovler)

The Center for Victims of Torture
722 Fulton Street Southeast
Minneapolis, Minn. 55414

USA

(Rosa Garcia Peltonieni)

Center for Rehabilitation of Torture Vicims

Saint Michaels Medical Center
268, Dr M. Luther King Ir Blvd
Mewark, N.J. 07102

USA

(Randall 8. Krakaver)

Medical Foundation
96-98 Grafton Road,
GB-Londen

NWS5 3E)

England

{Helen Bamber)

Heaith Care Center for Refugees
Ministry of Welfare, Health and Cultural
Affairy

Postbus 264

NL-2280 AG Rijswijk

The Netherlands

{Loes van Willigen)
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