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Arzte werben in Diisseldorf fiir eine bessere
Versorgung von Menschen mit Foltererfahrung

Viele Gefliichtete haben in ihren
Heimatldndern oder auf dem Weg nach
Deutschland Folter und Gewalt erlitten.
Aus drztlicher Sicht stellen sie gleich in
mehrfacher Hinsicht eine besondere
Patientengruppe dar, wie auf einer
Fachtagung in der Diisseldorfer
Universitdtsklinik deutlich wurde.

von Biilent Erdogan

hne eigenes Zutun war Professorin

Dr. Sebnem Korur Fincanci, Vorsit-

zende der Tiirkischen Menschen-

rechtsstiftung Tiirkiye insan Haklar
Vakfi (TIHV, Internet: en.tihv.org.tr), den
Behorden durch die Lappen gegangen: Und
so hatte die Rechtsmedizinerin und Hoch-
schullehrerin der Universitédt Istanbul im
Marz den Flieger nach Diisseldorf nehmen
konnen, um einen Vortrag auf der Fachta-
gung ,,Folteropfer sehen - Versorgungspfade
bahnen“ zu halten. Korur Fincanci gehort
weltweit zu den bekanntesten drztlichen
Experten auf dem Gebiet der forensischen
Beurteilung der Folgen von Folter. Sie hat
maf3geblich an der Entwicklung des so-
genannten Istanbul-Protokolls (Handbuch
fiir die wirksame Untersuchung und Doku-
mentation von Folter und anderer grausamer,
unmenschlicher oder entwiirdigender Be-
handlung oder Strafe; www.istanbulprotocol.
info) mitgewirkt.

Gegen Korur Fincanci lduft einer der in-
zwischen auch in Deutschland wahrgenom-
menen und ber{ichtigten Terrorpropagan-
da-Prozesse, seit sie sich im vergangenen Jahr
aus Solidaritdat symbolisch einen Tag als
Chefredakteurin der inzwischen verbotenen
Zeitung Ozgiir Giindem (auf Deutsch sinn-
gemif3: Freie Notizen) exponiert hatte. Ge-
meinsam mit zwei Journalisten saf3 sie zehn
Tage im Gefdngnis. ,,Die internationale Soli-
daritat“, so Fincanci, ,,hat zu unserer raschen
Freilassung gefiihrt, der bis dahin schnells-
ten {iberhaupt.” Ozgiir Giindem wurde im
Oktober wegen angeblicher Verbindungen
zur kurdischen Arbeiterpartei PKK verboten.

Im Horsaal der MNR-Klinik der Universi-
tatsklinik Diisseldorf berichtete Korur Fin-
canci zundchst davon, dass man ihr eigent-

26

- =y B

\L

B #FreeSebgem  #Frecf/

Foto: picture ali

Im Juni 2016 forderten Demonstranten die Freilassung der Rechtsmedizinerin Professor
Dr. Sebnem Korur Fincanci, Vorsitzende der Tiirkischen Menschenrechtsstiftung TIHV.

lich die Ausreise habe verbieten wollen, die
Information sie aber zu spét erreicht habe.
Gut fiir die circa 100 Zuhorer im Auditorium,
die sich von der Arztin iiber grundlegende
Fragestellungen in der Anamnese und Dia-
gnose korperlicher Folterspuren informie-
ren lieBen. Eine Erkenntnis: Spuren von
Misshandlungen verblassen mitunter
schnell oder werden anderen Ursachen zu-
gerechnet. Gleichwohl kénnen Folterspuren
in Kenntnis der Schilderungen des Opfers
héufig auch Jahrzehnte spater rekonstruiert
und gerichtsfest drztlich und forensisch
dargelegt werden.

Viele Spuren verblassen schnell

Die zweite Erkenntnis: So wie jedes Opfer
in der Situation der Folter auf sich allein
zurilickgeworfen ist, so ist auch die Ausein-
andersetzung des Korpers mit den auf ihn
einwirkenden Gewalten héchst individuell.
Schon die von Mensch zu Mensch variieren-
de Pigmentierung kann fiir die oberfldchli-

che Detektierbarkeit von behaupteten Fol-
terhandlungen einen Unterschied ausma-
chen. Zieht man die vorgetragenen Ereignis-
se des einen Foltervorwurf erhebenden
Menschen hinzu, ergeben sich fiir den
spezialisierten Arzt indes hdufig belastbare
Hinweise. Und natiirlich gibt es Folterspu-
ren, die wie die Pigmentverdnderungen an
den Geschlechtsorganen eines Mannes nach
Elektroschock-Folter auch noch nach meh-
reren Jahrzehnten leicht erkennbar sind.
Auch Isolationshaft schadet kérperlich, zum
Beispiel dem Gehér und dem Sehen, so Ko-
rur Fincanci.

Allerdings hilft alle Theorie nicht weiter,
wenn in der sogenannten Minutenmedizin,
insbesondere im Kontakt mit Menschen, die
aus von Folter betroffenen Regionen kom-
men, die Sprache nicht auf mégliche Gewalt-
erfahrungen kommt. ,Wenn wir unsere
Patienten ohnehin sorgsam von Kopf'bis Fuf3
untersuchen und eine Anamnese erheben,
warum sollten wir dann nicht auch Folter
dokumentieren?“, warb Korur Fincanci da-
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fiir, auch ,,politischem Druck” zu widerste-
hen und sich der Menschen in Not anzuneh-
men. Dariiber hinaus brauche es ,,den poli-
tischen Willen, Folter zu bekdampfen, ihr
nachzuspiiren und sie zu dokumentieren®.

Viele der in den vergangenen Jahren nach
Deutschland gekommenen Gefliichteten
haben inihren Heimatlandern oder aufihrem
Weg nach Europa Folter und Gewalt erlitten
oder miterlebt. Auch sie begeben sich von
Zeit zu Zeit in drztliche Behandlung und in
ein Gesundheitssystem, das auf diese Patien-
ten nicht vorbereitet ist. Dr. Mechthild Wenk-
Ansohn, Leiterin des Zentrums Uberleben in
Berlin (ehemals BZFO) sagte, es mache auch
dann Sinn, Hinweise oder Befunde auf Folter
(zum Beispiel Unterbauchschmerzen, Mens-
truationsbeschwerden oder Krdmpfe bei der
Frau; Alptrdume, Reizbarkeit, Schreckhaf-
tigkeit) aufzuschreiben, wenn der Patient
aktuell gar nicht von sich aus {iber mogli-
cherweise folterassoziierte Beschwerden
spricht oder diese Informationen in einem
laufenden aufenthaltsrechtlichen Verfahren
nicht bendtigt werden. Dokumentierte Hin-
weise oder Befunde kénnten zum Beispiel in
Strafverfahren gegen die Tater oder zur
Durchsetzung von Entschadigungen oder
Renten eine Rolle spielen, sagte sie in Diis-
seldorf.

Natiirlich stofe man als Arztin oder Arzt
bei Folteropfern auch auf symptombedingte
Explorationshindernisse wie Misstrauen,
Riickzugs- und Isolationsneigung, Abkapse-
lung von Traumata, Schuld- und Scham-
gefiihle, Vermeidung, Dissoziation, Gedacht-
nisstérungen, Zeitgitter- und Konzentrations-
storungen, schilderte die Berliner Arztinihre
Erfahrungen. Auch wahrend Untersuchun-
gen konnten Probleme auftreten, wenn zum
Beispiel bei Patienten, die Elektroschockfol-
ter erlitten haben, ein Elektrokardiogramm
abgeleitet werden soll und die EKG-Kabel zu
Intrusionen oder Flashbacks fiihren.

Wie andere Experten auf der Tagung be-
tonte auch Wenk-Ansohn, dass ,,aus dem
Nichtvorhandensein von psychischer Trau-
matisierung und/oder kérperlichen Folter-
folgen nicht geschlossen werden kann, dass
ein Ereignis nicht stattgefunden hat“ — oder
wie es Professor Dr. Hans Petter Hougen von
der Universitdt Kopenhagen ausdriickte:
»Absence of proof is no proof of absence.“

Die Istanbuler Rechtsmedizinerin Korur
Fincanci reiste am Tag nach ihrem Vortrag
in die Tiirkei zuriick. Am 21. Mdrz war ihr
zweiter Verhandlungstermin vor der 13. Gro-
BBen Strafkammer in Istanbul. Der Prozess
soll am 8. Juni fortgesetzt werden. RE
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~Der Zufall entscheidet, ob jemand
als Folteropfer identifiziert wird"

Professor Dr. Stefanie Ritz-Timme ist
Direktorin des Institutes fiir Rechtsmedizin
der Universitdtsklinik Diisseldorf.
Gemeinsam mit den Alexianern Krefeld
und dem Psychosozialen Zentrum fiir
Fliichtlinge Diisseldorf hatte die Uniklinik
im Mdrz die Fachtagung ,,Folteropfer
sehen — Versorgungspfade bahnen*
realisiert.

Professor Dr. Stefanie Ritz-Timme:
,Wir brauchen definierte
Versorgungspfade.“
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RA Wie hdufig kommt es vor, dass Sie
Menschen begegnen, die gefoltert worden
sind oder den Vorwurf erheben, Folter erlit-
ten zu haben?

Stefanie Ritz-Timme: Obwohl wir wis-
sen, dass es auch in Diisseldorf viele Be-
troffene gibt, werden uns in der Rechtsme-
dizin erst seit relativ kurzer Zeit regelméaf3ig
Folteropfer vorgestellt, dies aber zuneh-
mend. Auftraggeber entsprechender Begut-
achtungen ist noch fast ausschlief3lich das
Psychosoziale Zentrum fiir Fliichtlinge
Diisseldorf (PSZ). Im Moment hdngt es
faktisch vom Zufall ab, ob eine Dokumen-
tation und eine Begutachtung der Verlet-
zungen, die sehr wichtig fiir die betroffenen
Menschen sein konnen, erfolgt oder nicht.
Der Zufall entscheidet, ob jemand als Fol-
teropfer identifiziert wird, ob er oder sie in

die Betreuung des PSZ kommt und ob eine
Finanzierung unserer Leistungen moglich
ist. Und das ist aus unserer Sicht eine nicht
hinnehmbare Situation.

RA Was miisste aus Ihrer Sicht geschehen,
um eine bessere Versorgung von Menschen
mit Foltererfahrung zu gewdhrleisten?

Stefanie Ritz-Timme: Wir brauchen
definierte Versorgungspfade, die sicherstel-
len, dass Betroffene identifiziert werden
und Zugang zu Diagnostik, Begutachtung,
Therapie und Rehabilitation erlangen. Tat-
sachlich gibt es in unserer Region alle spe-
zialisierten Einrichtungen, die dazu ge-
braucht werden. Ungel6ste Probleme sind
die Identifizierung der Betroffenen, die
nicht selten schweigen, die Vernetzung der
unterschiedlichen zu involvierenden Dis-
ziplinen und vor allem die Finanzierung
der durch sie zu erbringenden Leistungen.
Hinsichtlich der Frage der Verfiigharkeit
von Ressourcen fiir die Versorgung von
Folteropfern bedarf es der Klarung von
Zustandigkeiten.

RA Folterfolgen konnen sich quasi hinter
jedem psychischen oder somatischen
Symptom verbergen. Sind Abkldrung und
Dokumentation nicht eher Sache von spezia-
lisierten Einrichtungen denn von Nieder-
gelassenen, denen in der Regel nur wenige
Minuten pro Patient zur Verfiigung stehen?

Stefanie Ritz-Timme: Sicherlich ge-
horen Diagnostik, Begutachtung, Therapie
und Rehabilitation in die Hande spezia-
lisierter Einrichtungen. Dennoch kommt
den niedergelassenen Kolleginnen und
Kollegen eine sehr wichtige Rolle als
Weichensteller und Mittler zu. Betroffene
sprechen das Erlebte oft nicht spontan an,
sodass beispielsweise auffillige Narben
als Relikte der Folterhandlungen Zufalls-
befund bei einer korperlichen Unter-
suchung aus anderen Griinden sein kon-
nen. Dann sollten die Kolleginnen und
Kollegen ihre Patientin oder ihren Patien-
ten vorsichtig nach dem Erleben von
Folter fragen. Berichten Betroffene dann,
was ihnen angetan wurde, sollte die
Arztin oder der Arzt ihnen eine Weiter-
vermittlung an spezialisierte Zentren an-
bieten, damit eine optimale Versorgung
erfolgen kann. RA
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