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1 Einleitung

Spétestens seit den traumatischen Erfahrungen des Zweiten Weltkriegs und den
Nirnberger Prozessen wurde deutlich, dass grundlegende Konzepte des humanitéren
Volkerrechts und der Menschenrechte, die teilweise bereits infolge des Krimkrieges in
Bezug auf Krieg flihrende Parteien festgelegt worden waren, einer grundlegenden Revi-
sion und Ausweitung besonders in Bezug auf Zivilist/inn/en bedurften (McCOUBREY
1995).

Dies wurde in einem ersten Schritt in der Allgemeinen Erklarung der Menschen-
rechte realisiert, und kurz darauf folgten die erweiterten Genfer Konventionen mit dem
Schwerpunkt des humanitaren Vélkerrechts sowie der Zivilpakt! (1966), der sich eben-
falls mit Grundprinzipien der Menschenrechte beschéftigt.? Eine grundliegende Uber-
legung war dabei, dass schwerwiegende Verbrechen, insbesondere Verbrechen gegen
die Menschlichkeit, aber auch grundlegende Freiheiten nicht erst durch lokale Gesetze
behandelt werden kdnnen und somit der Willkiir von Machthabern unterworfen sein
durfen, sondern dass es in diesem Bereich um grundlegende Aspekte der Zivilisation
geht, deren Notwendigkeit fiir jeden einleuchtend sein sollte. Daher seien diese auch als
stillschweigendes Recht aller Nationen (also jus cogens) (pE WET 2004) (oder natirli-
ches Recht ,,natural law*) grundlegend und fir jeden Menschen zu gewahrleisten.

In der Folge wurden einige grundlegende, besonders wichtige Anspriiche, wie
beispielsweise das in der allgemeinen Deklaration der Menschenrechte® und in folgen-
den Erklarungen und Konventionen angefiihrte absolute Folterverbot, unter besonderen
Schutz gestellt, indem diese als unaufhebbar (,,non-derogable®) eine Sonderstellung
erhielten. Diese beinhaltet, dass sie im Gegensatz zu einigen anderen Menschenrech-
ten nie und mit keiner wie auch immer gearteten Begriindung aufgehoben oder ein-
geschrankt werden dirfen. Folter wird trotz dieses Grundsatzes weltweit und eher
zunehmend angewandt (Busch et al. 2015), und ist einerseits fur Jurist/inn/en und die
Zivilgesellschaft die wichtigste ,,Waffe gegen Demokratie®, und fiir Arzte/innen, Psy-
cholog/inn/en und Psychotherapeut/inn/en aufgrund ihrer schweren Langzeitfolgen
bei unmittelbar Betroffenen wie auch bei indirekten Opfern von hoher Relevanz (DE
WET 2004; FURTMAYR & FREWER 2010). In einem interdisziplindren Rahmen sind dabei
sowohl juristische und menschenrechtliche als auch soziologische, politische, kulturan-
thropologische, psychologische und medizinische Faktoren sowohl fur die Pravention
wie auch fiir die Rehabilitation und Behandlung zu beriicksichtigen (WENZEL, FREWER
et al. 2015) und werden daher in den folgenden Artikel einbezogen. Es ist dabei anzu-
merken, dass viele auch grundlegende Menschenrechte oft einer Diskussion ihrer kul-
turabhangigen Anwendbarkeit und Kultursensitivitat ausgesetzt worden sind (MusaLo
1997), was allerdings flir das absolute Folterverbot in der Praxis, auBer in fragwiirdiger
T Vgl <https://www.zivilpakt.de/> [Zugriff: 21-01-2020].

2 Vgl. <https://www.ohchr.org/Documents/Publications/training8Revlen.pdf>, Chapter 1.
[Zugriff: 21-01-2020].
3 Vgl <https://www.menschenrechtserklaerung.de/> [ Zugriff: 21-01-2020].
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Weise in Bezug auf den ,,Krieg gegen Terror* (SINGH 2007; MooN 2004), so gut wie
nicht gilt.

Wihrend anfangs Folter nicht immer gleich definiert wurde — so gibt es beispiels-
weise eine weitere Definition des Begriffs Folter in der urspriinglichen Deklaration des
Weltérzteverbandes —, hat es sich inzwischen zunehmend durchgesetzt, konsequent die
Definition der UN-Deklaration gegen Folter (,,Antifolterdeklaration,* 1984) als Refe-
renz zu berlcksichtigen oder sich auf diese zu beziehen:

., ... jede Handlung, durch die einer Person vorsdtzlich grofie kérperliche oder
seelische Schmerzen oder Leiden zugefiigt werden, zum Beispiel um von ihr oder
einem Dritten eine Aussage oder ein Gestindnis zu erlangen, um sie fiir eine tat-
sdchlich oder mutmaplich von ihr oder einem Dritten begangene Tat zu bestra-
fen, um sie oder einen Dritten einzuschiichtern oder zu nétigen oder aus einem
anderen, auf irgendeiner Art von Diskriminierung beruhenden Grund, wenn diese
Schmerzen oder Leiden von einem Angehorigen des offentlichen Dienstes oder
einer anderen in amtlicher Eigenschaft handelnden Person, auf deren Veran-
lassung oder mit deren ausdricklichem oder stillschweigendem Einverstandnis
verursacht werden. Der Ausdruck umfasst nicht Schmerzen oder Leiden, die sich
lediglich aus gesetzlich zuldssigen Sanktionen ergeben, dazu gehéren oder damit
verbunden sind. “’

Wichtig ist dabei auch die Erweiterung der Definition des Schwerpunkts der Kon-
vention um den Tatbestand der ,,unmenschlichen und erniedrigenden Behandlung®, die
dem gleichen absoluten Verbot unterliegt und in der Folge gleichwertig behandelt wird.
Sie unterscheidet sich von Folter im engeren Sinne dadurch, dass die Intentionalitét
nicht vorliegt oder im Hintergrund steht.

Folter selbst dient dabei, wie die Literatur der letzten Jahrzehnte gezeigt hat, unter-
schiedlichen Zielen, und meist nicht — wie man annehmen kénnte — dem Gewinnen von
Informationen, wozu sie im Weiteren auch nicht geeignet ist, wie verschiedene Autor/
inn/en zu Recht argumentiert haben (WitzLinG 2015). Von Tater/inne/n angegebene
»Ziele* von Folter sind vor allem:

e Informationsgewinnung,

e die Aufklarung oder Verhinderung von Straftaten,

e das Erpressen eines Gestandnisses,

e Terror gegen Individuen, Gruppen oder Angehdérige,
e finanzielle Erpressung,

e Einschiichterung von Zeugen sowie

e individuelle, sadistische Ziele der Tater/innen.

4 Vgl. <https://www.antifolterkonvention.de/> [Zugriff: 21-01-2020].
5 Vgl <https://www.antifolterkonvention.de/definition-der-folter-3153/> [Zugriff: 21-01-2020].
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2 Die UN-Anti-Folter-Konvention

Die UN-Anti-Folter-Konvention (CAT) bedarf eigentlich der Ratifizierung durch
ein Land, wobei die Mehrheit der UN Mitgliedstaaten inzwischen die Konvention unter-
zeichnet hat:® Das absolute Folterverbot wurde auch in den vergangenen Jahrzehnten
in allen entsprechenden internationalen Standards in seiner Bedeutung hervorgehoben,
und es wurden besondere Mechanismen und Instanzen zur Beobachtung der Einhal-
tung dieses wichtigen Prinzips eingerichtet. Hierzu dient unter anderem das Zusatz-
protokoll (Fakultativprotokoll) zur UN-Deklaration gegen Folter (Optional Protocol to
the Convention against Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment, OPCAT), das u.a. die Installierung unabhangiger Institutionen in den Sig-
natarstaaten als nationale Mechanismen (zum Beispiel im Rahmen von Ombuds-Institu-
tionen oder Volksanwaltschaften) und den Zugang zu Haftorten fur ein zu etablierendes
UN-Komitee (Subcommittee on Prevention of Torture; SPT) verpflichtend vorsieht.”

Das Zusatzprotokoll wurde allerdings erst von einem kleineren Prozentsatz der
UN-Staaten — und dies teilweise auch mit Vorbehalten — unterzeichnet. Mit 2019 haben
100 Staaten das Zusatzprotokoll unterfertigt, das erstmals ein effektives Monitoring
ermdglicht und die angefiihrten konkreten Schutzmechanismen in der Umsetzung der
UN-Konvention vorsieht. Zusatzlich wurden auf internationaler Ebene das UN-Anti-
Folterkomitee sowie das Amt des UN-Sonderberichterstatters zu Folter, das Uber viele
Jahre von einem Osterreicher, Professor Manfred Nowak, ausgetibt wurde, eingerichtet.

Mit der Starkung der regionalen Vernetzungen wurde aufgrund der Bedeutung des
absoluten Folterverbots auch von der EU eine Antifolterkommission zur Unterstiitzung
der Umsetzung eingerichtet (Sorensen 1991), die allerdings im Vergleich zur UN-Anti-
Folterkommission einem erweiterten Mandat, das die Uberpriifung jeder Form der Frei-
heitsbeschrankung beinhaltet, zu folgen hat. Sie Uberpriift beispielsweise daher auch
psychiatrische Krankenhduser oder Altersheime und &hnliche Einrichtungen, in denen
ein Missbrauchsrisiko besteht.

Ein weiteres Instrument in der Umsetzung der Anti-Folterkonvention sind forensi-
sche (gerichtsmedizinische) Standards, ndmlich das Minnesota- (Toprak 2009) und das
Istanbul-Protokoll, auf die an spéterer Stelle ndher eingegangen werden soll. Sie sind
von besonderer Relevanz fur die Schnittstelle zwischen Medizin, Psychologie, Ethno-
logie und Rechtswissenschaften.

6 Vgl. <https://www.ohchr.org/EN/Professionallnterest/Pages/CAT.aspx> [Zugriff: 21-01-
2020].

T Vgl. <https://www.ohchr.org/Documents/Publications/training8Revlen.pdf>, Chapter 1;
[Zugrift: 21-01-2020].
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3 Zur Verbreitung von Folter

Trotz des eingangs beschriebenen, eindeutigen Verbots und der komplexen Schutz-
mechanismen sind die Anwendung von Folter sowie unmenschliche und erniedrigende
Behandlung wie auch &hnlich schwere Menschenrechtsverletzungen international leider
eher im Zu- als im Abnehmen begriffen (BuscH et al. 2015; WENZEL, KIENZLER et al.
2015). Internationale Zahlen kdnnen selbstverstandlich kein endgultiges und exaktes
Bild der Haufigkeit und der Formen von Folter bieten, belegen aber deren breite Anwen-
dung. So schéatzt Amnesty International, dass in 141 Staaten Folter angewandt wird.®

In internationalen Statistiken wird dabei hdufig zwischen der systematischen und
der nicht systematischen, d.h. der nur zeitweise oder lokalisiert auftretenden, Anwen-
dung von Folter unterschieden.

3.1 Verschwunden, ermordet

Man sollte nicht aus den Augen verlieren, dass auch das ,,\Verschwindenlassen*
bzw. die illegale Ermordung oder Hinrichtung oft Teil oder Folge von Folter sind, aber
auch unabhéngig von dieser als eine schwere Menschenrechtsverletzung in Landern,
in denen auch gefoltert wird, angewandt wird. Das Schicksal solcher verschwundener
,Disparechidos* (Smita 2017) in Argentinien und anderen lateinamerikanischen Lan-
dern, die im Falle von Argentinien nach Folter von Hubschraubern aus ins Meer gewor-
fen worden waren (Esparza et al. 2010; VerBITSKY 1996), ist bis heute ein Problem fir
die Rehabilitation und Heilung von Angehdrigen wie auch der demokratischen Zivil-
gesellschaft selbst in dieser und anderen Regionen (SmitH 2017), auf das weiter unten
noch einzugehen ist. In Argentinien beschaftigt zusatzlich das Problem der wahrend der
Regimezeit entfiihrten Kinder Gerichte und Angehérige (CueLaLa 1997). Die Bedeu-
tung der psychologischen und emotionalen Belastung von Angehdérigen durch das Feh-
len einer adaquaten Aufklarung des Schicksals von Verschwundenen wurde auch vor
kurzem vom Européischen Gerichtshof fiir Menschenrechte anerkannt, der den Ange-
horigen der wahrend der tlrkischen Invasion von Zypern (Operation ,,Attilas®) ,,ver-
schwundenen* (und wahrscheinlich ermordeten) Zypriot/inn/en eine hohe Entschadi-
gung zugesprochen hat. Die Begriindung betont die Aufgabe des Staates, in diesem Fall
der Tirkei, die wéahrend der Invasion die vollstandige Kontrolle des Landes innehatte,
eine rasche und effektive Untersuchung des Schicksals der Betroffenen einzuleiten, was
aber seitens der Trkei bis heute verabsdumt wurde.® Die finanzielle Entschadigung von
Angehorigen kann dabei selbstverstandlich nicht den verlorenen Angehdérigen ersetzen,
allerdings ist es wichtig, Menschenrechtsverpflichtungen besonders auch von Staaten
einzufordern und klare Zeichen beziglich der UnrechtmaBigkeit bestimmter Handlun-
8 Vgl. <https://www.amnesty.org/en/get-involved/stop-torture/> [ Zugriff: 21-01-2020].

®  Vgl. Application no. 25781/94, judgement 2001, siche <https://hudoc.echr.coe.int> [Zugriff:
22-01-2020].
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gen zu setzen. Des Weiteren soll die Position von Opfern und Angehdrigen vermehrt
gestarkt werden.

3.2 Folter als Teilfaktor von Verfolgungshandlungen

Folter ist auch oft Teil von Verfolgungshandlungen oder sogar Genozid und Biir-
gerkriegshandlungen und somit als traumatisches Ereignis fur das Individuum, Familien
sowie ethnisch oder politisch definierte Gruppen eingebettet in weitere dulerst belas-
tende Erfahrungen (WenzeL 2007). Bei einigen ethnischen Gruppen, beispielsweise
bei Armenier/inn/en, Kurd/inn/en oder Yezid/inn/en ist dies auch nicht auf einmalige
schwerwiegende Ereignisse beschrankt, sondern Teil einer oft Giber Generationen anhal-
tenden Strategie von Verfolgung und systematischen Ausléschungsversuchen. Man
konnte hier von einer genozidalen Umgebung (,,genocidal environment®) sprechen.
Zu den psychosozialen Folgen dieser auch Generationen tberschreitenden Interaktion
mit einer nicht nur voriibergehend, sondern langfristig anhaltend, zerstérenden sozialen
und politischen Umwelt liegen bisher noch kaum Studien vor, allerdings kénnte man
viele Forschungsergebnisse, die sich auf judische oder armenische Gruppen beziehen,
in diesem Kontext neu interpretieren (ANToN et al. 2011; BOHLEBER 2007; WEINGAR-
TEN 2004; SORSCHER & COHEN 1997; ADELMAN 1995). Zu beriicksichtigen sind in der
Weitergabe von Traumata neben der Eltern-Kind-Interaktion und dem sozialen Umfeld
wahrscheinlich auch epigenetische Aspekte (Jawaip et al. 2018; KELLERMANN 2013).
Fur die meisten dieser Gruppen besteht kaum die Méglichkeit einer Erholung oder der
Erfahrung von Sicherheit, was auch den Aufbau besonderer Bewaltigungsstrategien
voraussetzt, die bis auf einige wenige Studien vor allem bei jldischen, von der Shoah
betroffenen Gruppen (KELLERMANN 2001; KIRMAYER et al. 2014; SHRIrA et al. 2011)
bislang ebenfalls kaum erforscht ist. Es kann davon ausgegangen werden, dass die poli-
tischen Strategien der Verfolger darauf abzielen, beispielsweise durch die Vernichtung
von kultureller Identitat (KingsTon 2015) im Fall der Turkei gegen Kurd/inn/en und
Armenier/innen, diese Bewaltigungsstrategien zu stéren oder zu verhindern. Folter kann
hier als Teilstrategie dienen, mdgliche Resilienz und den Widerstand stiitzende Mitglie-
der der Gemeinschaft psychologisch zu brechen oder zu neutralisieren.

3.3 Voraussetzungen der Folter und schwerwiegender Menschen-
rechtsverletzungen — individual- und gruppendynamische Aspekte

Die bereits erwihnte, eher ansteigende Héufigkeit extremer Gewalt wie Folter trotz
der Entwicklung und zunehmenden Ausbreitung des Konzepts der Menschenrechte hat
immer wieder zur Frage veranlasst, wer die Téter/innen solcher offenbar die grundle-
gende Menschlichkeit verletzenden Handlungen sind oder auch wie Gruppen oft schein-
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bar tber Nacht, wie im Fall von Ruanda oder Bosnien, zu Massenmdrder/inne/n werden
kénnen (Dupal 2006). Eines der besonders erschreckenden Ergebnisse der Forschung
zu dieser Fragestellung seit dem Zweiten Weltkrieg, die allerdings in Folge immer wie-
der reproduziert wurden, ist die Beobachtung, dass es sich bei den Téater/inne/n weder
um psychisch kranke Ausnahmepersonlichkeiten noch um aufféllige, gewalttitige oder
offensichtliche ,,Monster* handelt (Dupar 2006). Wahrend die Serienmdrder/innen der
Kriminalstatistik sehr hdufig durch Gewaltakte beispielsweise gegeniiber Tieren bereits
in der Kindheit auffillig werden (ARLUKE et al. 2018), sind Tater/innen extremer poli-
tischer Gewalt oft scheinbar perfekt angepasste, unauffillige, gute Staatsbiirger/innen
und Nachbar/inne/n, sodass einige der ersten dazu publizierenden Expert/inn/en wie
Hannah Arendt und Arno Griin von der Banalitat des Bosen oder vom ,,Wahnsinn der
Normalitat* (GRUEN 1992; HasLam & REeicHER 2007) sprachen. Der griechische For-
scher Haritas Fatouros, der eine der ersten Untersuchungen zur Entstehung der Voraus-
setzungen von Folter wéhrend der griechischen Diktatur durchgefiihrt und in der Folge
publiziert hat (Haritos-Farouros 1988), betonte die Bedeutung von Indoktrination und
selbst erlittener Folter oder Gewalt in der Ausbildung von Folterern im Rahmen der
Militdrausbildung bei zuvor unauffilligen jungen Ménnern vor allem aus ldndlichen
Gemeinden. Ahnliche Mechanismen kénnen auch bei der Ausbildung von Kindersol-
dat/inn/en, beispielsweise im Kongo und in Uganda (BEtaNncourt 2008; KLASEN et al.
2011), beobachtet werden. Die Tatsache, dass einige der Tater/innen zuvor selber Opfer
waren, soll allerdings nicht von Schuld und Verantwortung der Téater/innen ablenken,
sondern nur die Bedeutung der Gesellschaft in langfristigen Praventions- und allenfalls
spateren Versdhnungsprozessen betonen (BrRacken et al. 1996; Corsin 2008). Folgt
man publizierten Téter/innenprofilen, so wird dabei auch deutlich, dass neben dieser
Gruppe der Tater/innen auch persénlichkeitsgestorte Individuen mit erhohter Gewalt-
bereitschaft und geringer Empathie und ideologische Uberzeugungstiter/innen (GRIFFIN
2017) zum Tater/innenkreis gehdren, der sich in der Beschreibung nicht fiir jeden Fall
durch ein einzelnes universelles Modell oder Modelle wie Liftons ,,doubling* (GRrIFFIN
2017), das erfassen lasst (siehe auch die Liste der beobachteten Griinde und Rechtferti-
gungen flr Folter oben). Lifton beschrieb eine Quasi-Spaltung des Selbst, die es ermdg-
licht, mit dem Gewissen nicht vereinbare Handlungen ausfiihren zu kénnen und dem
vorhandenen inneren ,,bdsen* Anteil ohne Selbstreflektion Raum zu geben.

Saporsky und andere Humanethologen haben auf die biologischen Aspekte von
Aggressionshemmung, Empathie und Aggressionsausldsern hingewiesen (SAPOLSKY
2017). Wie auch bei Gruppen konnen in der Ausbildung von Folterern neben selbst
erlittener Gewalt, auch Drohungen oder allgemeine Sozialisationsmechanismen beob-
achtet werden (KLasen et al. 2015; Puawm et al. 2009), die auch bei Gewalt von Gruppen
gegentlber anderen Gruppen im Rahmen von Massakern und Genozid in der Vorberei-
tung dokumentiert sind. Dies betrifft beispiclsweise im Falle von Ruanda die Abfolge
von Manipulationen, die im vorbildlichen Genozidmuseum®® in Kigali Schulkindern,
aber auch Besucher/inne/n aus der ganzen Welt nahegebracht werden, was die Bedeu-

10 Vgl. <https://www.kgm.rw/> [ Zugriff: 22-01-2020].




188 Thomas WENzEL, Reem ALKSIRI

tung der Verflechtung der Erforschung und der Prédvention von Bereitschaft zu extremer
Gewalt unterstreicht. In Ruanda erfolgte eine langsame, aber intensive und nachhaltige
Manipulation des Bildes von Nachbar/inne/n tiber das Radio, das auch in Dérfern ohne
Stromversorgung Uber Batterien betrieben und somit allen Haushalten zur Verfligung
stand. Die Manipulation der Représentation ,,des Anderen* erfolgte dabei durch auch
in anderen Situationen zu beobachtende Schritte der symbolischen Entmenschlichung,
also des Abbaus von Tétungshemmung durch Manipulation, ndmlich:

e Der/die ,,Andere” ist anders.

e Er/sie ist nicht gleichwertig.

e Er/sie ist Teil einer (geféhrlichen) Gruppe.

e Er/sie ist kein Mensch, sondern (wie) ein Tier.
e Er/sie ist Ungeziefer oder Unkraut.

e Das daher nicht nur beseitigt werden darf, sondern muss.

Auch komplexe Symbole der Gruppe, wie beispielsweise die der gewahlten (,,cho-
sen®) bzw. konstruierten Traumata, die erstmals von VoLkan (1997) beschrieben wur-
den, konnen offenbar der Vorbereitung von Gewalt besonders im ethnischen und inter-
kulturellen Kontext dienen. Bei der Entstehung dieser ,,konstruierten* Traumata werden
in der Regel l&nger zuriickliegende Ereignisse, meist solche mit negativer Bedeutung,
wie militdrische Niederlagen, zu einem wesentlichen, die Gruppe definierenden gemein-
samen Symbol ,,ernannt“, um das sich die Gruppenidentitét konstituieren l&sst (VoLkAN
1997; 2006). Ein klassisches Beispiel hierfur ist die Verbreitung des Motivs des Amsel-
feldes (Kosovo Polje) und der (angeblich) dramatisch verlorenen Schlacht des serbi-
schen ,,Heiligen Zar Lazar” im Kampf zwischen serbischem und ttirkischem Heer. Die
objektive Geschichtsforschung der vergangenen Jahrzehnte hat gezeigt, dass die meis-
ten Aspekte des um dieses Ereignis aufgebauten Mythos eine deutliche Verzerrung der
historischen Realitat darstellen. VorLkan hat darauf hingewiesen, dass die im Rahmen
der Implementierung eines solchen — mehr symbolisch konstruierten als realen — Trau-
mas geforderten Gruppenprozesse eine massive Gruppenregression einleiten kdnnen,
die dazu flhrt, dass die Fahigkeit zur Realitatspriifung und sachlichen Wertung von
Ereignissen bei den Mitgliedern der Gruppe beeintrachtigt wird. Diese werden damit
empféanglich fir Manipulation durch falsche Fihrer (,,bad leaders”) (VoLkan 2004).
Es entsteht eine Situation, wie im Fall von Ruanda oder bei den Massakern im ehe-
maligen Jugoslawien, in der sie davon (iberzeugt werden konnen, eigentlich vertraue
Nachbar/inne/n, mit denen man kurz zuvor noch gefeiert hat, als fremde und geféhrliche
Gruppe (,,die Anderen®) zu sehen und abzuwerten oder als Bedrohung zu definieren.
Dies ermdglicht es spater, auch extreme Gewalt zu rechtfertigen oder sogar zu fordern.
Denkmaler oder symbolische Objekte, im Falle der Serb/inn/en im Kosovo die Pfingst-
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rose und die Denkmaler des Heiligen Lazar sowie der Schlacht auf dem Amselfeld,
unterstitzen diesen Prozess in der Propaganda, um Emotionen gleichsam ,,biindeln® zu
koénnen.

3.4 Folgen der Folter

Die schweren Langzeitfolgen von Folter sind wohl eines der wichtigsten Argu-
mente gegen ihre Anwendung. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass physische und psy-
chologische Folter in der Praxis nicht wirklich zu trennen sind. Physischer Schmerz
flihrt unmittelbar und auch bei chronischen Schmerzerkrankungen, die fir Folter cha-
rakteristisch und duBerst schwer zu behandeln sind, zu neurobiologischen Veranderun-
gen. Kdrperliche Folgen wie schwere Verletzungen, bei Folter oft der Gelenke, erinnern
immer wieder an die erlittene Folter und férdern somit ebenso wie Umgebungssituatio-
nen, die an Folter erinnern (situative ,, Trigger®), das Wiederaufleben traumatischer Erin-
nerungen. Psychologische Folter ist immer auch von voriibergehenden oder langfristig
chronischen Folgen im Bereich des Gehirns und der Transmitter (ZanDieH et al. 2016)
(Botenubertragersysteme des Gehirns) und méglicherweise sogar von epigenetischen
Verdnderungen (ALmLi et al. 2014) begleitet. Der Einfluss psychologischer Faktoren auf
die Allgemeingesundheit wurde dabei lange unterschétzt. So geht man heute davon aus,
dass z.B. chronische Schlafstérungen, unter denen fast jede/r Folteriiberlebende leidet,
zu einer auch kérperlich bedingten Verringerung der Lebenserwartung und erheblicher
Beeintrachtigung im Alltag fihren (AspLunD 1999). Ein weiterer unterschatzter Faktor
sind die Langzeitfolgen der ebenfalls bei fast allen Folteriiberlebenden zu beobachten-
den stumpfen Schadel-Hirn-Traumata durch Schlage, StoRe oder Stiirze, die ebenfalls
zu medizinisch schwer zu behandelnden Beeintrachtigungen wie Konzentrationsstérun-
gen, Kopfschmerzen und verringerter Stresstoleranz filhren kénnen (Moreno & Gro-
DIN 2002; Mac DoNALD et al. 2001; FERNANDEZ et al. 2001).

Historisch ist zu berlicksichtigen, dass die heute sehr weit entwickelte Trauma-
folgeforschung tber lange Zeit kaum verbindliche Modelle fiir psychologische Trau-
matisierung zur Verflgung stellte, lange wurde auch der Fokus hauptsachlich auf
Traumafolgestérungen bei Soldaten gelegt, beispielsweise auf die ,,Kriegzitterer des
Ersten Weltkrieges (PEckL 2007), wahrend z.B. Kriegstraumafolgen bei Zivilist/inn/en
zu wenig bericksichtigt wurden. Schwerpunkt war hier auch nicht immer die Heilung
oder vollstandige Rehabilitation, sondern die Wiederherstellung der Kriegstauglichkeit.
Dieses Problem ist bis heute in der Begutachtung bestimmter traumatisierter Gruppen,
z.B. von Opfern von Gewalt in Kinderheimen in Deutschland und Osterreich, die den
aktuellen Wissenstand ignoriert, zu beobachten. Erst mit den Studien tber Shoah- und
Konzentrationslageriiberlebende von Frankl, Niederland und anderen erfolgte eine
ernsthafte Auseinandersetzung, in der Anfangsphase noch mit einem Fokus auf korper-
liche und hirnorganische Folgen von Untererndhrung oder Kopfverletzungen. Schliel3-
lich wurde das (Konzentrationslager-)Uberlebendensyndrom (Bower 1994; PETERs
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1989) zunehmend als solches anerkannt. Die Entwicklung des Konzepts der heute als
besonders charakteristisch gesehenen posttraumatischen Belastungsstérung (PTSD/
PTBS) begann ebenfalls mit einer Initiative zur Unterstiitzung von (US-) Kriegsvetera-
nen des Vietnamkriegs, denen aufgrund einer fehlenden addquaten Diagnosekategorie
Unterstlitzung und medizinisch-psychologische Versorgung vorenthalten wurden. Da
deutlich wurde, dass das urspriinglich sehr einfache Diagnosemodell der PTSD nicht die
Komplexitat psychologischer Traumafolgen widerspiegeln kann, wurde das Konzept
zunehmend erweitert (NortH et al. 2016). Deutlich wurde auch, dass neben den Sym-
ptomen der PTBS wie qualenden Erinnerungen an die erlittenen Erfahrungen wahrend
des Tages und in Form von Albtraumen, verstarkter Angstlichkeit und anderen Stress-
reaktionen, Vermeidung von Erinnerungen, Konzentrationsstérungen oder dissoziati-
ven Symptomen mit momentaner Abwesenheit auch die hdufigen Begleiterkrankungen
sowohl bei Soldaten wie auch bei Folterliberlebenden zu beriicksichtigen sind. Dazu
gehoren unter anderem schwere Depressionen (WENZEL et al. 2000), chronische thera-
pieresistente Schmerzen, ein erhohtes Suizidrisiko (WENZEL et al. 2009), reaktive Psy-
chosen (WENZzEL et al. 1999), die Selbstmedikation mit Alkohol, Benzodiazepinen oder
Drogen, sexuelle Probleme und Konflikte mit Partner/in und Familie. Viele Betroffene
vermeiden eine Behandlung aufgrund von Scham, posttraumatischem Vermeidungsver-
halten, fehlender finanzieller Mittel oder wegen der Stigmatisierung psychologischer
Symptome, die in vielen Landern zu beobachten ist. Es ist daher wichtig, den Betroffe-
nen, ihren Angehorigen und der Gesellschaft deutlich zu machen, dass psychologische
Folgen nach extremen Erfahrungen eine normale Reaktion auf eine abnorme Situation
darstellen und weder als Schwache noch als Geisteskrankheit zu interpretieren sind.

Neben den hinsichtlich der neurobiologischen Grundmechanismen primér kultur-
unabhéngigen (wenn auch kulturiiberlagerten) und auch humanethologisch als adaptiv
zu interpretierenden Folgeerkrankungen wie der PTBS wurden in den letzten Jahren
auch in der aktuellen Fassung des Standardhandbuchs psychiatrischer Diagnosen (DSM
5) zunehmend kulturelle Aspekte von Krankheitsverhalten und Krankheitsverarbei-
tung sowie kulturspezifische Reaktionsformen auf extreme Belastungen (,idioms of
distress*) berlcksichtigt (WeNzEL, FREWER et al. 2015). So kénnen quélende Besuche
unzufriedener Geister von Ermordeten im Traum oder wéhrend des Tages erlebt werden
(ToBIN & FriEDMAN 1983). Allerdings liegen derzeit nur Daten zu traumaspezifischen
Reaktionsformen in einigen Kulturen vor, ein universelles Handbuch oder eine entspre-
chende Datenbank sind als Wunschprojekt der Zukunft und méglicherweise unrealisti-
sche Forderung zu sehen.
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4 Aspekte der Behandlung

Die Betreuung von Uberlebenden wird auch dadurch erschwert, dass viele Arzt/
inn/e/n in jenen Landern, in denen die Folter erfolgte, Angst haben Opfer zu behandeln,
da sie unter Umstanden selber mit \erfolgung oder Sanktionen oder sogar Ermordung
rechnen miissen. Auch haben viele Opfer aus finanziellen und geographischen Griin-
den in diesen Staaten keinen Zugang zu Behandlung, obwohl — oft mit internationaler
Unterstitzung — spezielle Behandlungszentren fiir Folteropfer, allerdings meist nur in
Grof3stadten, eingerichtet wurden.™

4.1 Angehorige und Familien als indirekte Folteropfer

Die Betreuung von Angehdrigen, besonders wéhrend der Haft und Folter, wenn
das Schicksal der Familienmitglieder oft noch unklar ist, oder im Fall ihrer Ermordung,
ist wie bereits angemerkt, ein ebenfalls noch zu wenig untersuchtes und geldstes Pro-
blem. Angehorige werden oft bedroht oder stigmatisiert, wobei sich die gegenseitige
Solidarisierung, dort wo sie ohne zu grofle Gefahr moglich ist, sich als die vorlaufig
beste Losung erwiesen hat. Als Beispiel kénnen hier die ,,Madres de la Plaza Major*
wahrend der Zeit der argentinischen Junta-Diktatur dienen (REmeEmMAN 2011). Auch
nach der Riickkehr von Uberlebenden zu ihren Familien ist besondere Unterstiitzung
notig, da Trauma-Folgeerkrankungen der Folterliberlebenden unter Umstanden mit
fur die Familien schwer zu lésenden Symptomen wie vermehrter Irritierbarkeit oder
Alkoholmissbrauch als Selbstbehandlung einhergehen kénnen. Selbst Psychiater/innen
und Psychotherapeut/inn/en, die Opfer behandeln, bendtigen besondere Unterstiitzung,
um nicht selbst im Rahmen der Behandlung sekundér traumatisiert zu werden oder ein
Burnout zu erleiden (IzGuierpo et al. 2019).

4.2 Weitere Aspekte der Behandlung

Die Behandlung von Uberlebenden muss dabei trauma- und kultursensitiv erfol-
gen, was besondere Anforderungen an Arzt/inn/e/n und Therapeut/inn/en stellt, da dieser
Aspekt auch in der klassischen Psychotherapieausbildung oft kaum berticksichtigt wird
(WENZEL, DrOZDEK et al. 2019). Neue Therapietechniken wie Eye Movement Desen-
sitization and Reprocessing (EMDR) (die Reduktion intrusiver Erinnerungen durch
Rekonfrontation mit diesen in der Vorstellung, kombiniert mit Blickfolgebewegun-
gen) und Behandlungsformen wie narrative Expositionstherapie (NET) (VILLER et al.
2017; ADENAUER et al. 2011; HENSEL-D1TTMANN et al. 2011; HALvORSEN 2010) werden
international in Kriegsgebieten, aber auch mit gefliichteten Uberlebenden zunehmend

o Vgl <www.irct.org> [Zugriff: 20-01-2020].
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weiterentwickelt und in der Behandlung eingesetzt. Einige Therapeut/inn/en versuchen
dabei etablierte Traumatherapieformen wie die wéhrend der Juntazeit in Lateiname-
rika entwickelte ,, Testimony“-Therapie, bei der in der Therapie Zeugnis gegen Tater/
innen abgelegt wird, mit kultursensitiven Modellen wie Ritualen zu verbinden (EsaLa
& TaING 2017) oder Gruppen- und Einzeltherapien — ebenfalls kultursensitiv — zu inte-
grieren (FERNANDES & AITELLO 2018).

In den vergangenen Jahrzehnten wurde zusatzlich deutlich, dass ein interdiszipli-
nérer Gruppen- und sozialorientierter (,,community oriented“) Ansatz gegeniber der
reinen Behandlung von Einzelpersonen von wesentlicher Bedeutung ist. Seitens inter-
nationaler Organisationen wurde der Ansatz der MHPSS (Mental Health and Psychoso-
cial Services) (Apaxku et al. 2016; Tor et al. 2015) entwickelt, der besonders Gruppen
und Gemeinschaften als Handlungstrager der Rehabilitation als Alternative zur indi-
viduellen Behandlung durch Spezialist/inn/en wie etwa Psychiater/inne/n in den Vor-
dergrund stellt. In Ghaza wurde deshalb beispielsweise das Ghaza Community Mental
Health Project eingerichtet,'? das besonders auch Folteropfern einfachen und gemeinde-
nahen Zugang zu Behandlung ermdglichen soll. Derzeit liegen aus wissenschaftlicher
Sicht allerdings noch nicht genligend Daten vor, um die Vorteile beider Modelle in der
Praxis und in der ,,universellen Anwendung* valide einschédtzen zu konnen (WENZEL,
VOLKL-KERNSTOCK et al. 2019). Sicher ist jedenfalls, dass in den Herkunftslandern vie-
ler Opfer, in denen Folter endemisch ist, die Ublichen Versorgungssysteme meist bereits
mit den alltaglichen Problemen auferhalb von Gewaltfolgen Uberlastet sowie qualita-
tiv und quantitativ unzureichend und iiberdies meist nicht leistbar fiir Betroffene sind.
Auch sind Behandlungsmodelle aus 6konomisch reicheren Landern meist nicht oder nur
begrenzt anwendbar (WENZEL et al. 2015). Es ist daher von entscheidender Bedeutung,
in der Versorgung von Kriegs- und Folteropfern effektive und praktisch umsetzbare
Strategien wie MHPSS zu entwickeln, zu evaluieren und auch international zu férdern.

4.3 Transitional Justice — Therapeutic Justice

Ein besonders wichtiger Aspekt dieser Ausweitung von Interventionsansétzen ist
der Umgang mit der Situation in Landern, in denen Gewalt und Folter so hdufig sind,
dass sie Uber lange Zeit praktisch zum Alltag gehort haben. Nach Restabilisierung der
politischen, sozialen und juristischen Situation ist es oft nétig, Losungen fur Situationen
zu finden, in denen groBe Teile der Bevolkerung oder politischer Parteien als Téter in
Menschenrechtsverletzungen direkt oder indirekt involviert waren. Diesem Ziel dienen
beispielsweise Wahrheits- und Wiederannaherungskommissionen (,,truth and reconci-
liation committees”) (WiLsoN 2000; STEIN 1998; WELSH 1998), beispielsweise in Stid-
afrika, oder in anderen Landern traditionelle Gerichtshéfe wie die Gacaca-Gerichtshofe
in Ruanda (Rutavisire 2014, p. 74). Die bisherigen, in noch zu geringem Umfang vor-
liegenden wissenschaftlichen Studien zur Effizienz dieser Modelle vermitteln ein wider-

12 Vgl. <https://gemhp.ps> [Zugriff: 22-01-2020].
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spriichliches Bild (Rutavisire 2014) und machen deutlich, dass eine sorgféltige und kul-
tursensitive Planung und nachhaltige Umsetzung entscheidend fur ihren Einsatz sind.

4.4 Zur Schnittstelle Medizin, Psychologie und Recht

Besonders im Bereich schwerwiegender Menschenrechtsverletzungen wie der
Folter ist eine interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Gesundheitsberufen, Jurist/
inn/en und Rechtssystem oft von entscheidender Bedeutung. Das betrifft sowohl die
Priavention wie auch den Schutz und die Unterstiitzung von Betroffenen, einschlieBlich
von Uberlebenden und Angehérigen, und schlieRlich den Schutz von rechtsstaatlichen,
demokratischen und zivilgesellschaftlichen Strukturen in der Gesellschaft. Daflr ist es
wichtig, dass Folter und Folterfolgen erkannt, dokumentiert und gerichtlich oder durch
unabhangige Kommissionen oder sogar internationale Gerichtshéfe nachhaltig rasch
und effizient der Strafverfolgung zugefiihrt werden.

4.5 Die Rolle von Gesundheitsberufen im Bereich des
Menschenrechtsschutzes und der Folterpravention

Arzt/inn/e/n, Psycholog/inn/en und andere Gesundheitsberufe spielen im Kampf
gegen Folter eine wichtige Rolle, da korperliche und psychologische Folgen wichtige
Beweismittel und oft erste Ausldser einer entsprechenden rechtlichen Untersuchung
sind. Dabei sind vor allem zwei Probleme zu beriicksichtigen: Erstens besteht zumindest
in dem Land, in dem Folter angewandt wird oder keine ausreichenden rechtsstaatlichen
Strukturen bestehen, oft eine unmittelbare Gefahr fiir die Angehoérigen von Gesundheits-
berufen, die Folter erkennen, behandeln, dokumentieren oder sie zu verhindern versu-
chen und somit ihren ethischen Verpflichtungen nachkommen. In aktuellen Situationen
wie beispielsweise bei der willkiirlichen Verhaftung von Arzt/inn/en vor allem im Iran
und in der Turkei hat der Weltarzteverband jeweils sehr rasch und nachhaltig reagiert
(WENZEL, DEN OTTER et al. 2019; Mirzag1 2019; PEREz-SALES 2018), um Einspruch
gegen die Verfolgung von vor allem Arzt/inn/en geltend zu machen. Auch die Vereinten
Nationen haben sich nachdriicklich fir die Unterstiitzung von ,,human rights defen-
ders“,®® also im Menschenrechtsschutz aktiven Zivilist/inn/en eingesetzt, allerdings
sind die bisherigen MaRnahmen sicher unzureichend, um einen nachhaltigen Schutz zu
gewabhrleisten. Zweitens sind die Ausbildungscurricula der meisten Gesundheitsberufe
unzureichend, um zu lernen, forensische Fragestellungen abzudecken, also Gewaltfol-
gen gerichtsmedizinisch und gerichtlich verwertbar zu dokumentieren und entsprechend
brauchbare Befunde zu erstellen. Entsprechende Standards und Trainingsmafinahmen
sind daher von wesentlicher Bedeutung. Dem dienen, wie bereits angemerkt, vor allem
das Minnesota-Protokoll, das der korrekten Untersuchung von Ermordeten dient, und

13 Sjehe z.B. Deklaration 72/247 vom 24. Dezember 2017.
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das Istanbul-Protokoll, das als Reaktion auf einen Folterfall in der Turkei entwickelt
wurde und weiter unten ausfihrlicher behandelt wird.

Es ist leider auch Teil der Realitat, dass Arzt/inn/e/n und Angehérige von anderen
Gesundheitsberufen oft bereit sind, sich an Folter direkt oder indirekt zu beteiligen oder
deren Anwendung, auch ohne drohende Gefahr fiir ihre eigene Sicherheit, zu verschlei-
ern. Dies wird am Beispiel der amerikanischen Psycholog/inn/en, denen die Mitarbeit
an der Entwicklung von Foltertechniken und deren Verteidigung vorgeworfen wird,
deutlich (DyEr 2016). Im Gegensatz dazu haben die meisten nationalen und vor allem
internationalen Berufsdachorganisationen eindeutig klargestellt, dass jede Unterstit-
zung oder Mitarbeit bei Folter durch ihre Berufsmitglieder eine schwere Verletzung der
Berufsethik darstellt. Insbesondere der Weltérzteverband sowie der Weltpsychiatriever-
band haben diesbeziiglich immer wieder eindeutig Stellung bezogen (PEREZ-SALES et
al. 2018; WiLsoN 1983; HELMCHEN & OkasHA 2000), wahrend der amerikanische Psy-
chologenverband erst sehr verzdgert und nach heftiger internationaler Kritik reagierte
(BoraNNON 2015; Boyp et al. 2014; Orson et al. 2008).

Ein Vorteil von entsprechenden Untersuchungen und Dokumentationstandards ist
es in diesem Zusammenhang, dass es fiir Arzt/inn/e/n, die aus Angst oder Gefalligkeit
fur ein Regime Falschgutachten zur Verschleierung von Folter und Menschenrechtsver-
letzungen erstellen, schwieriger ist, Folter zu ignorieren, zu entschuldigen oder auch
einfach nicht zu dokumentieren. Wir wollen in Folge daher kurz auf das Istanbul-Pro-
tokoll eingehen, das als gutes Beispiel fur ein Werkzeug im Kampf gegen Folter zu
sehen ist.

5 Das Istanbul-Protokoll

Das Istanbul-Protokoll (Manual on Effective Investigation and Documentation of
Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment, 1999) wurde,
wie bereits angemerkt, als Reaktion auf einen konkreten Foltervorfall in der Turkei ent-
wickelt, bei dem das inzwischen erweiterte und erganzte Minnesota-Protokoll Anwen-
dung fand (WENzEL et al. 2012). Die Angehdrigen eines angeblich an einer alltaglichen
Erkrankung verstorbenen Haftlings hatten dabei bei der Waschung und Vorbereitung fiir
die Beerdigung des Opfers offensichtliche Gewaltfolgen, die in klarem Widerspruch zu
den Angaben des Gefiangnisarztes standen, festgestellt und fotografisch dokumentiert,
sodass eine Strafverfolgung durchgefiihrt werden konnte. Eine internationale, interdis-
ziplindre Expert/inn/engruppe stellte es sich daher zur Aufgabe, einen dem Minnesota-
Protokoll vergleichbaren Standard fiir die Untersuchung von Utberlebenden Opfern zu
entwickeln (FReEweR et al. 2012). Dieses aufgrund des interdisziplindren Ansatzes sehr
umfangreiche Dokument®* wurde schlielich von der Generalversammlung der Verein-

14 Deutsche Ubersetzung: <https://www.vr-elibrary.de/isbn/9783847100300> [Zugriff: 20-02-
2020].
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ten Nationen als Standard fur die Untersuchung von Foltervorwiirfen angenommen und
in die Reihe der Trainingshandbtcher des UN-Hochkommissars fiir Menschenrechte
integriert sowie in eine Reihe von Sprachen Ubersetzt. Verschiedene regionale und inter-
nationale Organisationen, besonders die EU, haben die Verbreitung und Anwendung
des Protokolls in Folge gefordert, hierzu dienten Projekte wie das Istanbul Protocol
Implementation Project (IPIP) des International rehabilitation Councils for Torture
Survivors (IRCT) und das von Osterreich aus koordinierte ARTIP (Awareness Raising
and Training for the Istanbul Project) EU Projekt.”® Internationale Gerichtshofe sowie
Einrichtungen wie das Anti- Folter Komitee der Vereinten Nationen oder der EU sind
auf zuverlassige Befunde, die als Beweismittel eingesetzt werden kénnen, angewiesen
und unterstiitzen somit die Anwendung des Protokolls ebenfalls. Das Istanbul Proto-
koll besteht aus sechs Kapiteln sowie mehreren begleitenden Anhéngen (WENZEL et al.
2012, p. 1): Relevante internationale rechtliche Standards, 2) Relevante ethische Kodi-
zes, 3) Rechtliche Untersuchung von Folter, 4) Allgemeine Hinweise fur Befragungen,
5) Der Nachweis von physischen Folgen der Folter, 6) Der Nachweis von psychischen
Folgen der Folter.

Trotz der Stigmatisierung von psychologischen Folgen oder Symptomen sollte
immer auch eine psychologische oder psychiatrische Untersuchung erfolgen, da einer-
seits psychische Folgen besonders haufig und langfristig sind, und die Tendenz, Folter
so anzuwenden, dass physische Spuren nicht nachweisbar sind, Beweise in Form von
psychologischen Folgen besonders gewichtig werden l&sst. SchlieRlich kénnen psychi-
sche Folterfolgen, aber auch andere, von Folter unabhéngige psychische Probleme oder
Erkrankungen, eine klare, eindeutige und widerspruchsfreie Aussage schwierig machen
und die Glaubwirdigkeit des/r Uberlebenden zu Unrecht in Frage stellen.

Das Protokoll betont dabei, ebenso wie die aktuellen EU-Richtlinien zur Beriick-
sichtigung von Opfern im Strafverfahren (WENzeL, VOLKL-KERNSTOCK et al. 2019),
den Schutz vor sekundarer Viktimisierung bzw. Retraumatisierung, also in diesem
Zusammenhang die Notwendigkeit, medizinische und juristische Untersuchungen und
Befragungen so durchzufiihren, dass es nicht zu einer neuen oder erneuten Traumatisie-
rung der Opfer, beispielsweise durch die Reaktivierung belastender Erinnerungen oder
die psychologische Abwertung des Opfers, selbst kommt. Dies ist besonders fir die
Ausbildung nicht nur von Jurist/inn/en, sondern auch von Mediziner/inne/n und Psycho-
log/inn/en von besonderer Bedeutung, da dies sonst sogar von sonst gut ausgebildeten
Expert/inn/en oft zu wenig berucksichtigt wird. Schlief3lich wird auch auf das Risiko
einer sekundéren Traumatisierung der eingebundenen Expert/inn/en selbst durch Kon-
frontation mit Folterfolgen hingewiesen.

Zu beriicksichtigen ist, dass das Istanbul-Protokoll nicht als Handbuch allen medi-
zinischen Wissens zu Folterfolgen zu sehen ist, da dieses aufgrund der raschen Entwick-
lung medizinischen Wissens fast wochentlich zu aktualisieren wére. Es handelt sich
auch nicht um einen volkerrechtlichen Vertrag, der die Unterzeichnung oder Ratifizie-

5 Vgl. <http://www.istanbulprotocol.info/index.php/de/> [Zugriff: 20-02-2020].



196 Thomas WENzEL, Reem ALKSIRI

rung der entsprechenden Staaten voraussetzt, sondern ist prinzipiell bei Foltervorwirfen
anzuwenden. Das Protokoll enthalt daher, wie in Abbildung 1 (siehe unten) ersichtlich,
nicht nur Anleitungen zur medizinischen, psychologischen oder psychiatrischen Unter-
suchung, sondern auch Vorgaben zur Umsetzung einer unabhangigen Sachverhaltsana-
lyse durch entsprechende Kommissionen und Einrichtungen des Rechtsstaats und der
Zivilgesellschaft und fiir Gefangnisbesuche. Bei diesen ist auch im Auge zu behalten,
dass Gefangnisse und andere Haftanstalten, beispielsweise auch Schubhaftzentren, als
besondere Risikosituationen hinsichtlich der Verletzung von Menschenrechten zu sehen
sind. Hier sind neben dem Istanbul-Protokoll und der UN-Konvention gegen Folter
auch weitere Menschenrechtsstandards wie die ,,Mandela Rules* tber Haftbedingun-
gen allgemein?® oder die ,,Bangkok Rules* zum Schutz von weiblichen Haftlingen ' zu
berticksichtigen.

5.1 Das Istanbul-Protokoll im Asylverfahren

Obwohl der Text des Istanbul-Protokolls in der derzeitigen Fassung besonders auf
Situationen wie Geféangnisbesuche in den Landern eingeht, in denen Foltervorwiirfe
unmittelbar untersucht werden sollen, ist es prinzipiell auf alle entsprechend relevanten
Situationen anzuwenden. Dies gilt auch fur die Aufnahmelander im Asylverfahren (Fre-
WER et al. 2012). Hierbei ist zu berticksichtigen, dass die UN-Konvention gegen Folter
von den entsprechenden Signatarstaaten der Konvention, zu denen auch beispielsweise
Deutschland und Osterreich gehdren, den besonderen Schutz von Folteropfern auch
gegen Riickschiebung (,,refoulement®) in Art. 3 der Konvention vorsieht. Auch die EU-
Aufnahmerichtlinien fiir Fliichtlinge definieren Folteropfer als vulnerable Gruppe, die
einen besonderen Schutz genieRen sollte (WENZEL, VOLKL-KERNsTOCK et al. 2019).

Bei einem gut organisierten Aufnahmeverfahren sollte die entsprechende medi-
zinische und psychologische Untersuchung besonders bei Verdacht oder Angaben zu
Folterungen oder anderen schweren Gewalterfahrungen eine Reihe wichtiger Aufgaben
(ABU SuHAIBAN et al. 2019) erflllen (vgl. Abb.1).

Hierbei ist eine enge und gut organisierte Zusammenarbeit und die Einbindung
entsprechender Ressourcen wesentlich, denn diese kann nicht von einer einzelnen Ein-
richtung, wie etwa den Asylamtern, geleistet werden. Sinnvoll wére es nach unserer
Erfahrung auch, wenn wesentliche Informationen, beispielsweise beziiglich der Hin-
weise auf Folterfolgen, bereits bei der Erstuntersuchung erhoben und dann Teil eines
umfassenden Betreuungsplans wirden, zu dem allenfalls auch eine Untersuchung nach
dem Istanbul-Protokoll bei Foltervorwiirfen und eine frilhe medizinische und psycholo-
gische Intervention durch geeignete Spezialeinrichtungen gehdren wiirden. Es ist auch

% Vgl. <https://www.penalreform.org/issues/prison-conditions/standard-minimum-rules/> [ Zu-

griff: 22-02-2020].
7 Vgl. <https://www.penalreform.org/issues/women/bangkok-rules-2/> [ Zugriff: 22-02-2020].
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Abb. 1:  Relevante Aspekte fiir die medizinische und psychologische Untersuchung
bei Verdacht auf oder Angaben zu Folterungen in Drittléindern

Quelle:  Thomas WENZEL, Siroos MirzAEI, Reem ALKSIRI: Training manual for ARTIP trainings
on the Istanbul protocol, Vienna, World Psychiatric Association Scientific Section on
Sequels to Persecution and Torture, 2020 (e-book), p.4

zu kldren, wie man unter Wahrung des Schutzes der Betroffenen und addquatem Daten-
schutz der Gesundheitsdaten mit ihrem Einverstandnis (,,informed consent*) wichtige
Informationen zu Folter in einem Land an internationale Einrichtungen wie an das Anti-
folterkomitee der Vereinten Nationen oder den Sonderberichterstatter zu Folter weiter-
geben konnte.

Ein besonderer Aspekt ist jener der Strafverfolgung von Tater/inne/n, die durch
ihr eigenes Herkunftsland geschitzt werden. Dies ist dadurch bedingt, dass die inter-
nationalen Gerichtshofe derzeit noch zu wenige Staaten erfassen; einerseits, weil viele
das Romstatut der internationalen Gerichtshéfe nicht unterzeichnet haben, andererseits,
weil entsprechende Initiativen durch \etoméchte, oft durch die USA oder Russland, ver-
hindert werden, was im Falle von Syrien besonders deutlich geworden ist.

Eine neue Initiative beschaftigt sich daher mit der Anwendung der ,,Universal
Jurisdiction“-Strategien (in etwas unklarer historischer deutscher Ubersetzung ,,Welt-
rechtspflege), die es in vielen Staaten ermdglicht, eine Untersuchung schwerer Men-
schenrechtsverletzungen gegen Téater/innen in einem Drittland einzuleiten und diese in
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einigen Féllen, besonders, wenn sie das Territorium des entsprechenden Landes bei-
spielsweise in Europa betreten, flr die Durchfiihrung eines Strafverfahrens zu inhaftie-
ren. Auch hierfir ist eine addquate Zeugenaussage ohne Retraumatisierung der Opfer
sowie eine medizinische und psychologische Untersuchung zur Sicherung von Beweis-
mitteln von wesentlicher Bedeutung. Das Istanbul-Protokoll wére auch hier anzuwen-
den. Erste Erfolge sind dabei aus Deutschland zu verzeichnen (HumaN RiGHTS WATCH
2014).

6 Zusammenfassung und Perspektiven

Die Umsetzung besonders wichtiger Menschenrechte wie der Schutz vor Folter
und die Betreuung von Uberlebenden und Angehérigen ist eine wesentliche interdis-
ziplindre Aufgabe, bei der Gesundheitsberufe, Jurist/inn/en, Kulturanthropolog/inn/en
zusammenarbeiten und auch offentlich die Interessen der Betroffenen unterstiitzen sol-
len. Wichtige Instrumente wie das Istanbul-Protokoll sollten vermehrt zur Anwendung
kommen, um einerseits Betroffene zu schiitzen und zu unterstiitzen und andererseits
zur Pravention gegen weitere Folteranwendung beizutragen. Diese wichtigen interdis-
ziplindren Ansétze sollten, nicht zuletzt aufgrund der breiten Anwendung politischer
Gewalt, auch vermehrt in die universitaren Ausbildungen und die Fortbildungscurricula
eingebunden werden. Wahrend insgesamt international gentigend Daten zu den schwe-
ren Langzeitfolgen von Folter und Krieg vorliegen, sind bestimmte Aspekte des Prob-
lems, wie die erweiterte Betreuung von Angehdrigen, transitionale Justiz (,,transitional
justice) und (auch psychologisch) therapeutisch wirksame Rechtsschritte (,,therapeutic
justice”) in Gebieten mit breit gefacherten Menschenrechtsverletzungen noch unzurei-
chend gel6st und erforscht (WEeNzEL et al. 2015).
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