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„Folter als Geißel des 20. Jahrhunderts“
Laut einem Bericht von amnesty internatio-
nal aus dem Jahr 1998 wird in 117 Ländern
der Welt gefoltert. Gefoltert wird auch in
Ländern, die die Konvention gegen Folter
unterzeichnet und ratifiziert haben, bei-
spielsweise in der Türkei.

Folter soll die Bevölkerung davon abhalten,
sich gegen die Diktatur aufzulehnen. Gefol-
tert wird nicht nur, um Informationen und
Geständnisse zu erzwingen. Die Folter beab-
sichtigt die Zerstörung der Persönlichkeit.

Die Patienten des BZFO kommen aus vielen
Ländern der Erde nach Berlin. Die größte
Gruppe stellen derzeit Flüchtlinge aus dem
ehemaligen Jugoslawien, Kurden aus der
Türkei und Patienten aus dem Nahen
Osten. Aber auch Stasiverfolgte aus der
ehemaligen DDR sind unter den Betrof-
fenen.

(amnesty international)

Kamiran C.
Der Schrei
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Der Journalist Tadesse F. saß 12 Jahre in einem äthiopischen Gefängnis. Heute -

nach seiner Flucht und zwei Jahren Behandlung im BZFO kann  er sagen: „Ich war

ein Opfer - aber ich bin auch ein Überlebender.“ Vor der Therapie im Behandlungs-

zen trum hätte er diesen Satz, der eine positive Zukunft möglich macht, nicht einmal

denken können, angesichts der unvorstellbaren Grausamkeiten, die er erleben musste.

Tadesse F. war Chefredak teur bei einer Zeitung in Addis Abeba. Unter dem

Mengistu Regime wurde er 1980 mit der Begrün dung, er sei Anhänger einer verbote-

nen politischen Organisation, verhaftet. Eine Gerichtsver handlung fand nicht

statt. Ohne Urteil kam er für 12 Jahre ins Gefängnis und wurde dort immer wieder

gefoltert.

Er wurde geprügelt, getre ten und geschlagen, besonders auf die Fuss sohlen.

In die Wunden wurde Salz gestreut, dann wurde weiter geschlagen. Man hat ihn mit

dem Kopf nach unten aufgehängt und ihm für mehrere Stunden stinkende Socken in

den Mund gestopft. Hand schel len wurden so fest angelegt, dass die Blutzirku la tion

unter  brochen wurde. Durch langes Untertau chen wurde er gezwungen, schmutziges

Wasser zu trinken, dananch wurde er wieder bis zur Bewusst losigkeit geschlagen.

Zeitweilig war er ohne Licht und Wärme in Isolationshaft. Er bettelte darum,

getötet zu werden.

Tadesse F. konnte lange nur noch auf Knien gehen. Er konnte seine Finger

nicht bewegen, die Fingernägel fielen ihm aus. Augen und Ohren wurden geschä-

digt. Im Gefängnis erkrankte er an Tuberkulose, die lange Zeit nicht behandelt

wurde. Als politischer Gefangener wurde er schließlich von amnesty international

„adoptiert“, die ihn nach seiner Freilassung aus dem Gefängis nach Deutschland

in das BZFO zur Behandlung schickten.

E i n  L e b e n  i n  W ü r d e

Logo und Imagebroschüre 
Überleben Stiftung für Folteropfer, 1999

Tag der offenen Tür im
Behandlungszentrum
für Folteropfer
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Das Behandlungszentrum für Folteropfer
(BZFO) ist eine rein ambulante Einrichtung
ohne Betten, angesiedelt im ehemaligen
Universitäts-Klinikum Westend, der heuti-
gen DRK-Kliniken Westend. Hier arbeiten
Ärzte für Allgemeinmedizin und Psychia trie,
Psy cho lo gen, Physiotherapeuten, Kunstthe -
ra peu ten, Sozialarbeiter und Sozialpäda go-
gen. Die insgesamt 26 Mitarbeiter arbeiten
eng zusammen wie in einer Poliklinik.

Um Organisation, Finanzen, Dokumenta -
tion und Bibliothek kümmern sich vier
Verwaltungskräfte und eine Bibliothekarin.
Zahlreiche Honorarkräfte, darunter eine
Sporttherapeutin und viele Dolmetscher
sowie freiwillige Helfer unterstützen die
Arbeit.

Das Behandlungszentrum für Folteropfer Berlin

5

Humanitäre Arbeit in Zeiten leerer öffentlicher Kassen
Die Unterzeichnerstaaten der UNO-Kon -
ven  tion gegen Folter verpflichteten sich,
Folter opfern „ein einklagbares Recht auf
gerechte und angemessene Entschä di -
gung“ und „Mittel für eine möglichst voll-
ständige Rehabilitation“ zu gewähren.

Durch seine Arbeit hilft das BZFO eine völ-
kerrechtlich bindende Verpflichtung umzu-
setzen, die die Bundesrepublik Deutsch land
mit der Unterzeichnung und Ratifizierung
dieser Konvention eingegangen ist.

Während das BZFO in den Anfangsjahren
vom Bundesministerium für Familie, Senio -
ren, Frauen und Jugend großzügig unter-
stützt worden war und nahezu 80 Prozent
seines Haushalts durch öffentliche Zuschüsse

bestreiten konnte, gingen die Zuwendun -
gen aus Bundesmitteln in den Jahren seit
1993 kontinuierlich zu rück, bis sie zuletzt
nur mehr rund 30 Prozent der Einnahmen
ausmachten. Weitere 30 Prozent stammen
aus Mitteln der Europä ischen Union und
der UNO. Gleich zeitig nahm die Zahl der
Patienten, die im BZFO um Hilfe baten, von
anfangs 145 auf zuletzt über 450 zu und
die Warte liste wurde länger.

In dieser Situation entschloss sich das BZFO
schließlich, die Finanzie rung des Behand -
lungszentrums langfristig zu sich ern und
eine größere Unabhäng igkeit von staatlicher
Förderung zu erreichen. Hatte sich doch in
den vergangenen Jahren ge zeigt, dass die
Einrichtung auf die Groß zü gig keit und Hilfs-

bereitschaft vieler Bundes bür ger vertrauen
konnte: knapp DM 900.000 der Ein nahmen
des BZFO bei einem Gesamt haus  halt von
über 2 Millio nen Mark waren Spen den und
Förderbei träge von Unter neh   men, Stif tun -
gen (darun ter die Krupp-Stif tung, die Krett -
ner-Stif tung, das Ham bur ger Insti tut für
Sozialfor schung - Jan Philipp Reemtsma
und der Verein Weisser Ring) und Pri vat -
personen. 22 Prozent steuerten Stif tungen
zum Haushalt bei, 18 Pro zent kamen von
Einzelpersonen und Unter neh men.

Bis jedoch die Stiftungserträge allein aus-
reichen, wenigstens die Hälfte der jährli-
chen Kosten des BZFO zu decken, ist eine
Aufstockung des Stiftungsvermögens not-
wendig.
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Bildatlas der körperlichen Folterfolgen

Das BZFO bezieht einen Teil seiner Reputa -
tion aus der Erstellung von Gutachten für
Verwaltungs- und Oberverwaltungs gerich -
te. Dabei soll für die Richter nachvollzieh-
bar dargestellt werden, ob ein Mensch der
Folter unterworfen wurde oder nicht. Lang -
jährige Erfahrungen mit Folterüberle ben den
haben inzwischen zu einem relativ siche ren
Urteil über Folterfolgen nach un terschied -
lichsten Methoden der Folter geführt.

Seit Beginn der Arbeit im BZFO werden kör-
perliche Spuren fotodokumentiert. Inzwi -
schen liegen rund 300 Dias vor, die Spuren
auf der Haut oder Schleimhaut belegen.
Wir verfügen aber auch über solche foto-
dokumentierten Befunde, die fälschlich als
Folterspuren ausgegeben wurden.

Die schätzungsweise weltweit 100 Behand -
lungseinrichtungen und über 1000 Betreu -
ungsinstanzen (darunter UN-Organisa tio nen
wie der UNHCR, der Europäische Men schen-
rechtsgerichtshof und diverse Tribu nale)
sollen ermutigt werden, ihrerseits Fotodo ku-
mentationen vorzunehmen. Dies ge schieht
im Sinne einer erhöhten Prävention gegen
die weltweit geächtete, gleichwohl aber
weltweit praktizierte Folter. 

Durch den Atlas soll das Thema Folter aus
den Vermeidungsritualen geholt werden, in
denen fast alle Menschen ihre Abwehr ge -
gen dieses Thema äußern.

Die o.a. Institutionen vertreten einen wich-
tigen Anteil bei der Arbeit gegen die Folter:
Sie übernehmen eine Zeugenschaft und
formulieren in ihrer Arbeit eine Anklage
gegen die Folterregime. Zeugenschaft ver-
langt aber Dokumentation. Dazu soll der
Atlas einen Beitrag leisten.

Der Atlas wird einen umfangreichen Kom -
mentarteil enthalten, da fast jede Körper -
spur nach Folter auch aus anderer Ursache
erklärbar wäre. Es soll daher belegt werden,
welche Kriterien erfüllt sein müssen, um
eine Person zu einem Folterüberle ben den zu
erklären; die Methoden der Folter und die
erwarteten Spuren auf der Körper ober flä -
che; die Grenzflächen zwischen Bürger -
kriegs folgen und Kampfhandlungen zur
Folter; die Psychotraumatologie nach Folter.

Den Abbildungen sollen Erläuterungen bei-
gefügt werden, die Hinweise auf Orte,
Länder enthalten. Der Text soll in Englisch
verfaßt werden, damit der Leser- und Be -
zieherkreis möglichst breit ist.

Projekt
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Chaminda P.
Trennung von Kopf
und Körper
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Dieses Jahrhundert wurde einmal zu dem
der Kinder proklamiert. Noch nie wurde so
viel Geld in Kinder und Jugendliche inves -
tiert, wie es in den reichen Ländern dieser
Welt der Fall ist. Es wurde jedoch auch zu
einem Jahrhundert, in dem in nie zuvor be -
kanntem Ausmaß Kinder ermordet, durch
Kriege körperlich und psychisch lebens-
lang gezeichnet und ihrer Heimat beraubt
wurden.

Psychische Traumatisierung kann unmittel-
bar erfahren oder indirekt über nächste
Angehörige, sogar über Generationen hin-
weg wirksam werden. Im Behandlungs zen -
trum für Folteropfer Berlin ist die Anzahl
von traumatisierten Kindern und Jugend -
lichen, die Hilfe benötigen, in den letzten
Jahren dramatisch gestiegen. Das Kinder -
hilfswerk der Vereinten Nationen, UNICEF,
ging schon 1993 davon aus, dass allein im
ehemaligen Jugoslawien etwa 1,5 Millio -
nen Kinder infolge von Kriegserlebnissen
traumatisiert sind. Diese Zahl ist weiter
gestiegen.

„Die Rechte der Kinder auf Überleben,
Schutz, Entwicklung und Beteiligung gelten
überall auf der Welt“ beschreibt UNICEF
den Inhalt einer 1989 verabschiedeten UN-
Konvention über die Rechte der Kinder. Eine
Studie von UNICEF (August 1996) über die
Betreuung von Flüchtlingskindern in Indu -
strienationen jedoch kommt zu folgendem
Ergebnis: Es gibt in Berlin – wie auch im
gesamten Bundesgebiet – nur we nige psy-
chotherapeutische Behand lungs  mög lich -
keiten für minderjährige Flücht linge, die an
posttraumatischen Belastungsstö rungen
leiden; das bedeutet, dass hier geradezu
ein Notstand besteht. Die Ver ein ten Natio -
nen fordern ausdrücklich psychologische
Betreuung aller Flüchtlingskinder.

Viele Jugendliche und junge Erwachsene,
die zum BZFO kommen, sind in einer Atmos  -
phäre von Angst und Verfolgung in ihren
Heimatländern aufgewachsen. Manche
mussten mitansehen, wie ihre Eltern miss -
han  delt wurden oder erlebten gar ihren
gewalt samen Tod. Einige wurden selbst be -
reits im Alter von 11-12 Jahren systematisch
gefoltert. Männliche Jugendliche wur den
gezwungen, als Kindersoldaten in Bürger -
kriegen zu kämpfen und selbst Greueltaten
auszuüben, weibliche Jugendliche mußten
als Prosti tuierte mit den Kämpfern herum-
ziehen. 

Eine besondere Problematik bildet noch die
hohe Zahl sogenannter unbegleiteter min-
derjähriger Flüchtlinge, von denen wegen
der fehlenden Kapazitäten nur wenige im
BZFO aufgenommen werden können. Diese
Kinder und Jugendliche haben entweder
ihre Eltern verloren oder wurden von ihnen
auf die Flucht geschickt, um wenigstens ihr
Leben zu retten. Viele befanden sich manch-
mal monatelang auf der Flucht. 

Meist finden sich die Kinder der Patienten
schneller und scheinbar leichter in der
neu en Welt zurecht, und die sonst übliche
Rollenverteilung in den Familien gerät
durch einander: Kinder werden häufig zu
Beschützern der Eltern. Sie passen sich
manchmal erstaunlich schnell in die neue
Kultur ein und fungieren als Dolmetscher
von Mutter und Vater bei Behördengän gen.
Sie sollen leisten, was den Eltern nicht
möglich ist: ein Spagat zwischen der alten
Kultur ihrer Eltern und der neuen Kultur
des Exils. Dies stellt eine Überforderung
dar, denn die Kinder müssen neben eige-
ner erlittener Traumatisierung emotional
verarbeiten, dass die früher als so stark
wahrgenommenen Eltern sie vor dem Unheil
des Krieges, grausamen Erlebnissen der
Gewalt, der Zerstörung der Heimat und
der Flucht nicht beschützen konnten und
auch in der „neu en Welt“ eine eher hilfsbe-
dürftige Rolle einnehmen.

Projekt Kindertherapieabteilung 
am Behandlungszentrum für Folteropfer Berlin
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Zur Zeit hat das BZFO Kenntnis von über
20 Kindern von Patienten, die aufgrund auf-
getretener Probleme (Symptome der post-
traumatischen Belastungsstörung, Essstö -
rungen, Bettnässen, Schulschwie rig keiten,
Depressionen und sozialer Rückzug, Hyper-
aktivität etc.) dringend Behandlung be dürf-
ten. In diesen Fällen haben die El tern von
sich aus in ihrer Behandlung über die Pro -
bleme der Kinder berichtet bzw. sind von
den Behandlern aufgrund von be stimmten
Beobachtungen auf die Kinder angespro-
chen worden.

Die Kinder von Patienten können mitunter
im Rahmen von Familieninterventionen
unterstützt werden. Hier werden insbeson-
dere kreative Medien eingesetzt wie bild-
nerisches Gestalten, Arbeit mit Ton oder
auch Darstellung von Szenen mit Gegen -
ständen und Figuren. Kreative Medien wer-
den auf unterschiedlichste Weise auch in
die therapeutische Arbeit mit Erwachsenen
integriert, sind jedoch bei Kindern grund -
sätzlich der wichtigste Zugang zu den
traumatischen Ereignissen.

In Berlin konzentriert sich in besonderer
Weise das Flüchtlingsproblem aus Ländern
der Dritten Welt und den Ländern Osteuro -
pas. Als Hauptstadt des wiedervereinigten
Deutschland steht Berlin im Brennpunkt
der Weltöffentlichkeit. Hier leben auch
schätzungsweise 30.000 Überlebende von
Stasiverfolgung. Eine große Patienten grup -
pe am BZFO sind – neben Kurden und Bos -
niern – auch Menschen aus der ehemali-
gen DDR. Die Behandler hören von ihren
Patienten über die Probleme ihrer Kinder
und wissen aus der Forschung zu Überle-
benden des Holocaust, wie sich Traumata,
wenn sie unbearbeitet bleiben, auf die
zweite und dritte Generation übertragen.
Zahlreiche Beispiele belegen, welche Bürde
es für die geistige, soziale und emotionale
Entwicklung eines Kindes oder Jugend li chen
bedeutet, mit einer depressiven Mutter
oder einem Vater, der an Angstanfällen lei-
det, zu leben. Es kommt hinzu, dass die
Kin  der von ehemaligen Häftlingen der Stasi-
gefängnisse in der ehemaligen DDR meist
dadurch direkt traumatisiert worden sind,
dass sie von ihren Eltern getrennt und in
gefängnisartige Heime verbracht wurden,
ohne über einen längeren Zeitraum von
deren Verbleib zu erfahren. Es existiert zur
Zeit keine Stelle, die sich mit dieser Proble -
matik auseinandersetzt, d. h. Behand lungs-
möglichkeiten anbietet, obwohl hier ein
hohes Konfliktpotential vorhanden ist.

Obwohl der Bedarf an Psychotherapie für
Kinder sehr groß ist, fehlen dem BZFO die
notwendigen finanziellen Mittel zur Einrich-
tung einer festen Kindertherapeutenstelle.
Die Einrichtung einer solchen Stelle er scheint
umso dringlicher, als die Behand ler auch in
ihrem Arbeitsalltag häufig di rekt oder indi-
rekt traumatisierte Kin der erleben, die ihre
Eltern zur Behand lung begleiten. Es ist
mehrfach nachgewiesen, dass die Prog -
nose für eine Linderung der Be schwer den
um so günstiger ist, je früher die Behand -
lung begonnen werden kann.

Arbeiten aus der Kunsttherapie 
illustrieren das Unsagbare.


