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lagungsbericht
Krieg, Geschlecht und Traumatisierung

von Medica veranstaltete Tagung zu Erfahrungen und Reflektionen in der Arbeit mit
traumatisierten Frauen in Kriegs- und Krisengebieten vom 1. bis 4. Oktober 1998 in Bonn

Es war eine sehr gute Tagung — um mit dem
Wichtigsten zu beginnen.

Etwa 90 Teilnehmerinnen (einschlieRlich zahlrei-
cher Referentinnen und Organisatorinnen) aus un-
terschiedlichen Lindern erlebten ausgezeichnete
Vortrige, eindriickliche Berichte und angeregte Dis-
kussionen, dies alles auf ausgesprochen hohem Ni-
veau.

Zum Verlauf der Tagung

In den Referaten und Foren wurden einerseits die
konkreten Ausmafle der Traumatisierung der Frauen,
die sexualisierte Gewalt in Kriegs- und Krisengebie-
ten selbst erleben miissen, dargestellt, wie durch Be-
richte von Ruth Ojambo Ochieng (ISIS-WICCE)
tiber die Situation von Frauen in bewaffneten Kon-
flikten in der Nachkriegsgesellschaft Ugandas, oder
von Nimet Tanrikulu (Griinderin des Menschen-
rechtsvereins und Ossietzky Preistrigerin) aus Istan-
bul von den ,Samstagsmiittern® und Sengiil Senol
aus Koln (agisra) iiber die sexualisierte Folter in den
tiirkischen Gefingnissen und Polizeistationen, gera-
de Kurdinnen und Alevitinnen betreffend. Selbstver-
standlich gab es auch einen intensiven Eindruck von
der Arbeit Medica Zenicas und Medica Mondiales in
Berichten aus der Kriegs- und Nachkriegszeit in Bos-
nien.

Andererseits informierten uns Dr. Monika
Hauser, die Griinderin Medicas, und Dr. Kadrija
Sabic (Psychiaterin) aus Zenica iiber das Auftreten
von Sekundirtraumatisierungen sowohl bei den Hel-
fenden als auch bei den Familienangehérigen von
traumatisierten Frauen in der Erfahrung der Arbeit
von Medica Zenica. Nachdriicklich wies Monika
Hauser darauf hin, dafl die hier in der Bundesrepu-
blik als Fliichtlinge lebenden Frauen durch die Be-
handlung der hiesigen Behérden (Anhérungen im
Asylverfahren, Hin- und Herschieben in den Unter-
kiinften, Art der Unterbringung) und der Furcht vor
der Abschiebung zuriick nach Bosnien eine Retrau-
matisierung erfahren.

Einen breiten Raum nahm wihrend der Tagung
die Darstellung und Diskussion therapeutischer
Méglichkeiten sowie sozialer Interventionsansitze,
aber auch ihrer Beschrinkungen ein:

Uber psychosomatische Folgeerscheinungen bei
Traumatisierungen und ihre Behandlungsméglich-
keiten berichtete Dr. Gabriele Fréhlich-Gildhoff ,
Fachirztin  fiir  psychotherapeutische ~ Medizin

(Wicker-Klinik) aus Bad Wildungen; Traumakon-
zepte in nichteuropiischen Lindern stellte Dr. Sybille
Rothkegel, Psychotherapeutin, (Behandlungszen-
trum fiir Folteropfer) aus Berlin vor. Uber Moglich-
keiten der Kérperpsychotherapie bei Traumata infor-
mierte uns Gisela Endel aus Freiburg, ebenso wie
Mirha Pojskic und Edita Ostojic als Psychologinnen
von Medica Zenica iiber ihre psychotherapeutische
Arbeit dort. Ein neuer gynikologischer Ansatz bei
Medica Zenica wurde von Dr. Mira Frljak (Gyniko-
login) und Dr.Hajra Boskailo (Allgemeinirztin) vor-
gestellt und von Strategien psychosozialer Interventi-
on berichteten Nurka Babovic (Soziologin) und Eni-
sa Hodzic (stellv. Projektleiterin und Hausleiterin
von Medica 2) ebenfalls von Medica Zenica. Allge-
meine Erfahrungen aus und Hypothesen von der
Vermittlung traumatherapeutischer Ansitze prisen-
tierte Dr. Gisela Perren-Klinger (Institut Psychotrau-
ma) aus der Schweiz und keineswegs zuletzt berich-
teten Prof. Dr. Sabine Scheffler (Psychologin) und
Dr. Agnes Biichele (klinische Psychologin) aus Kéln
von der Erarbeitung eines frauenbezogenen Konzep-
tes fiir die Beratung, Betreuung und Behandlung von
traumatisierten Frauen in Kriegs- und Krisengebie-
ten.

Ebenfalls intensiv wurde iiber frauenpolitische
Analysen historischer wie aktueller Art der Themen-
komplexe Frauen, Krieg und Trauma berichtet, so im
Einfiihrungsvortrag von PD Dr. Gabriele Rosenthal
aus Berlin iiber transgenerationelle Folgen der Trau-
matisierung in den Familien der Uberlebenden der
Shoa. Die rassistische und sexistische Reprisentation
von sexualisierter Gewalt in den Medien untersuchte
Gabi Mischkowski (Historikerin und langjihrige
Mitarbeiterin von Medica) aus Kéln. Dem Bedeu-
tungszusammenhang von Krieg, Gewalt und Frauen
wurde von Dr. Christine Eifler (Sozialwissenschaftle-
rin) aus Bremen nachgegangen. Ausfithrungen zur
Forderung nach Anerkennung sexueller Gewalt als
Asylgrund trug Regina Kalthegener (Rechtsanwil-
tin/terres des femmes) aus Bonn vor. Dr. Berit Schei
(Gynikologin/Center for Research in Women's
Health) aus Norwegen informierte iiber Erfahrungen
aus Kriegs- und Krisengebiete auf der Ebene offiziel-
ler internationaler Organisationen. Die Frage, wem
das androzentrische Medizinsystem — am Beispiel
Bosniens — niitzt, stellte Dr. Lidija Rukavina (Arztin
fiir Homéopathie, Anisthesie und Intensivmedizin)
aus Kéln dar. Duska Andric-Ruzicic (Projektleiterin
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Infotheka) und Rada Stakic-Domuz (Referentin fiir
Bildungs- und Offentlichkeitsarbeit) aus Zenica
brachten den notwendigen Praxisbezug durch ihre
Darstellung der Informations-und Bildungsarbeit
von Medica Zenica /Infotheka ein.

Am Ende der Tagung stand eine Podiumsdiskus-
sion mit den Bundestagsabgeordneten Amke Die-
tert-Scheuer (Biindnis 90/Griine) und Helga Kiihn-
Mengel (SPD) sowie Monika Hauser von Medica
Mondiale, moderiert von Helga Kirchner (WDR), so
dafl die Politik(erinnen) auch mit den Tagungsergeb-
nissen konfrontiert werden konnten, ebenso wie mit
den sich daraus ergebenden Forderungen, die im

Anschluf§ abgedrucke sind.

Ausziige aus der Tagungsarbeit

Die inhaltliche Arbeit kann hier nur an einigen
Punkten stichwortartig wiedergegeben werden.

1. So entwickelte die Tagung auch in ihrer Eigen-
schaft als Fachtagung fiir therapeutisch Arbeitende
iibereinstimmend Thesen fiir die Traumabearbeitung
und stellte drei Phasen vor:

1 —Stabilisierung der traumatisierten Frauen; diese
sei die Phase, die als die lingste angesehen wurde,

2 — Traumaexposition; hier wurden verschiedene
Ansitze vorgestellt

3 — Neuorientierungsphase.

Als gelungen verstanden Therapeutinnen aus ihrer
Erfahrung ihre Arbeit dann, wenn das traumatische
Erlebnis als Teil der Lebenserfahrung — der eigenen
Lebensgeschichte — verstanden werden kann und die
Maglichkeit einer willentlichen Erinnerung besteht,
die dann nach wie vor mit starker emotionaler Ergrif-
fenheit erfolgen wird, jedoch ohne das Ausgeliefert-
sein an eben diese Erinnerung und das Erinnerte.
Immer wieder wurde betont, wie dringend erfor-
derlich ausreichende Mittel und gute Umstinde sind,
um in der Zeit der Therapie den Frauen Sicherheit
garantieren zu kénnen. Dies erwihnt einen wichti-
gen Aspekt fiir die Praxis, nimlich daf fiir die hier
lebenden Frauen aus Bosnien, die von der Abschie-
bungals Fliichtlinge bedroht sind, schon der unsiche-
re Status die Unmaéglichkeit einer erfolgversprechen-
den traumatherapeutischen Behandlung bedeutet.
2. Ein zentrales Ergebnis der Referate und Dis-
kussionen war, von Frauen mit sexualisierter Gewal-
terfahrung nicht (linger) als ‘Opfer’ zu sprechen,
sondern sie, wie schon als Ergebnis fritherer Erkennt-
nisse in der Frauenbewegung, als Uberlebende sexu-
eller Gewalt zu begreifen. Eine Sichtweise, die sich als
Bedingung fiir die politische wie therapeutische Ar-
beit erwiesen hat. Es geht darum, in Respekt von der
Uberlebenskraft der einzelnen Frauen an eben dieser
ungeheuren Energie und dem Uberlebenswillen an-
zusetzen. Frauen nach dem Uberleben der sexuellen

Gewalt als aktive Subjekte der Geschichte —zwar eine
Selbstverstindlichkeit, die dennoch immer wieder
wegen ihrer Wichtigkeit hervorgehoben wurde — zu
sehen. Es gilt, die Frauen in ihren Entscheidungs-
und Entwicklungsprozessen zu unterstiitzen, an ih-
ren eigenen Ressourcen — wie es ausgedriickt wurde

— anzukniipfen, an dem, wie sie ihr Uberleben selbst

geschafft haben.

3. In diesem Zusammenhang beeindruckte mich
sehr die Entwicklung eines eigenen ethischen Kode-
xes, der in der Arbeit von Medica Zenica entstanden
ist und der hier nur kurz zusammengefaflt werden
kann:

1 - Die Medica-Mitarbeiterinnen bauen nicht
eine Bezichung zu einem Opfer einer Gewalttat
auf, sondern zu einer Frau, die Gewalt erfahren
hat.

2 - Die Solidaritit zu ihr muf fithlbar gemacht
werden,

3 —dazu gehért, bedingungslos zu glauben, was sie
erzihl,

4 — sie erfihrt Unterstiitzung bei der Suche nach
ihrem eigenen Weg,

5 - dabei hat die Ermutigung, ein Recht auf freie
Wahl des Weges zu haben, eine groffe Bedeutung.

6 — Medica hat das Arbeitsprinzip der Ubernatio-
nalitit.

7 = Medica garantiert einen sicheren Raum fiir
traumatisierte Frauen und Schutz vor ihrer Aus-
beutung sowohl in Sensations-journalistischer
wie allgemein politischer Hinsicht.

4. Die Berichte iiber die Rezeption des Haager
Kriegsverbrechertribunals fiir das ehemalige Jugosla-
wien bei den Frauen von Medica Zenica selbst fiihr-
ten schnell in grundsitzliche Uberlegungen, welche
angemessenen  gesellschaftlichen Reaktions- und
Sanktionsformen aus feministischer Sicht zu wiin-
schen sind, um in einer Nachkriegs-/Krisenzeit Ge-
rechtigkeit durchzusetzen. Dabei wire es bedeutsam,
den Wiinschen nach Versshnung mit den Akteuren
der Gewalt einerseits nachkommen zu kénnen, aber
auch den Zwingen der Koexistenz mit ihnen in einer
Gesellschaft konsequent zu begegnen.

Als erstes wurde der Wert und die Bedeutung der
offentlichen Zeuginnenaussagen hervorgehoben, na-
tiirlich auch die nachfolgende Verurteilung als unver-
zichtbar angesehen. Die Mitarbeiterinnen von Medi-
ca Zenica unterstrichen den Wunsch der Zeuginnen
nach Sicherheit, auch nach der Unkenntlichma-
chung ihrer Identitit, ferner, daff es keinen Zweifel
an der Glaubwiirdigkeit der Zeuginnen geben diirfe.

Der Verurteilung selbst soll dabei vor allem als
Unwerturteil der Gesellschaft Symbolkraft zukom-
men. Aus dem Kreis der Teilnehmerinnen wurden
verschiedene Konzepte, wie die einzelnen Gesell-
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schaften mit Verbrechen umgehen, vorgestellt und
das Bediirfnis nach Ritualen zur Wiederherstellung
eines neuen gesellschaftlichen Konsenses angespro-
chen. Die Zeit konnte gar nicht ausreichen, um alle
Ideen der Teilnehmerinnen in ihrer ganzen Breite
auszutauschen. Deutlich wurde aber, daf hier theo-
retische und praktische Herausforderungen vor uns
liegen, um gerade frauenbezogene und feministische
Standpunkte zu diesen Fragen zu entwickeln.

In einer Anfang nichsten Jahres erscheinenden
Dokumentation” wird es dann eingehenderen Auf-
schlufl iiber die Tagung in allen ihren Aspekten ge-
ben, so daf§ es moglich sein wird, Genaueres iiber die
vielen interessanten Vortrige zu erfahren.

Malin Bode

Die Tagungsergebnisse werden im IKO-Verlag Edition Hip-
parchia, herausgegeben von Medica Mondiale, Marlies W.
Froese und Ina Volpp-Teuscher, verdffentlicht werden.
Bereits verdffentliche ist ein Bericht iiber die Arbeit Medica
Mondiales von Erica Fischer ,,Am Anfang war die Wut* 1997
bei Kiepenheuer & Witsch.

Niheres iiber die Arbeit von Medica Mondiale oder Medica
Zenica ist zu erfahren bei: Medica Mondiale, Waisenhausgas-
se 65, 50676 Kaln.

Anhang zu den geforderten Mafnahmen

Maffnabmen der Bundesregierung
Konsequente Umsetzung der Schutzforderung des Art. 33
.Bleiberecht aus humanitiren Griinden® auf Frauen erfordert
die geschlechtsspezifische Neudefinition des Begriffes ,,allge-
meine Gefahrenlage® und des in allen Lindern unausgespro-
chenen patriarchalen Sittenkodex, der Frauen diskriminiert;

—  Schutz vor Abschiebung der traumatisierten Frauen und ihrer
Familien, humanitires Bleiberecht gemif § 30 Auslinderge-
setz, d.h. die Erteilung einer Aufenthaltsbefugnis fiir einen
angemessenen Zeitraum;

—  Erméglichung qualifizierter medizinischer und therapeuti-
scher Hilfsmafinahmen;

—  Anerkennung von geschlechtsspezifischer Verfolung als Asyl-
grund Abschiebungshindernis;

—  Verfolgte Frauen miissen in unserer demokratischen Nach-
kriegsgesellschaft einen Anspruch auf ein gesichertes Bleibe-
recht erhalten;

—  Abschaffung der Stichtagsregelung 26.1.1996;

-~ Umgehende Zuriicknahme der zwangsweise vorgenomme-
nen Abschiebung traumatisierter Menschen.

Finanzielle Forderung von frauengerechten
Ma_[fnahmen in der Forschung und Praxis

Gezielter Aufbau und Unterstiitzung von medizinischen,
gynikologischen, psychosozialen und psychotherapeutischen
Frauentherapiezentren in Kriegs- und Krisengebieten;

—  Angemessene finanzielle Unterstiitzung von Forschungsvor-
haben zur Entwicklung von frauen- und menschengerechten
Therapiekonzepten in der Traumaforschung;

—  Aufbau einer feministischen Traumaforschung;

— Konsequente finanzielle Unterstiizung von Medica Zenica
in Bosnien-Herzegowina durch die neue Bundesregierung;’

- Bereitstellung finanzieller Mittel und Ressourcen fiir wissen-
schaftliche, interdisziplinire Forschungen iiber die Ursachen
und Folgen von Kriegen;

—  Wiederaufnahme der Férderung der Friedens- und Konflike-
forschung und Erweiterung um feministische Ansitze unter
Beriicksichtigung der internationalen Diskussion;

—  Reservierung von 40 % der finanziellen Mittel fiir die Erfor-
schung geschlechtsspezifischer Fragestellungen, vor allem der
Verkniipfung von Gewalt und Gender;

- Stiftung einer Frauenprofessur zur Erforschung der Folgen
von Krieg fiir die Geschlechterkultur und die Geschlechter-
beziechungen;

—  Einrichtung einer Gastprofessur in Berlin, auf die internatio-
nale WissenschaftlerInnen zu berufen sind; die einen bedeu-
tenden Beitrag zur Erforschung von Gewalt leisten.

Mafnahmen der internationalen Gemeinschaft:

—  Obligatorischer Zeugenschutz fiir alle ZeugInnen von sexua-
lisierten Kriegsverbrechen;

— Nationale und internationale Schutzmafinahmen fiir die
Zeuglnnen;

—  Multisektorale, kultur- und diszipliniibergreifende Forschun-
gen zum Zeuglnnenschutz;

—  Frauengerechte Anhorungsverfahren;

—  Frauengerechtes und vorbeugendes Krisenmanagement und
dafiir erforderliche Gesetzesinderungen;

- Konsequente Durchsetzung von Frauen- und Menschenrech-
ten und die Einbezichung geschlechtsspezifischer Erkennt-
nisse;

—  Transparenz in allen Phasen der Aufklirung sexualisierter
Gewalttaten;

—  Verhaftung von hochrangig Verantwortlichen der Greuelta-
ten;

—  Flexible Einbezichung der Erkenntnisse fiir die europiischen
Exil- bzw. Einwanderungslinder in Bezug auf die jeweilige
Auslinder- und Asylgesetzgebung.

Polm:c/ae Aufklirungsarbeit in der BRD
,Gewalt gegen Frauen mufl ein gesellschaftliches und poli-
tisches Thema bleiben;

—  Enwwicklung von Strategien zum Abbau von Gewalt gegen
Frauen;

—  Gender-Training in der Bundeswehr — an der Fiihrungsaka-
demie der Bundeswehr in Hamburg, an den Offiziersschulen
in Fiirstenfeldbriick, Flensburg und Hannover bzw. dem-
nichst Dresden, an den Unteroffiziersschulen in Appen, Plon
sowie Weiden, Miinster und Delitzsch und fiir alle, die in
konkrete Einsatzszenarien geschickt werden.

—  Vorbereitung der Einsatzkrifte auf besondere geschlechtsspe-
zifische Problemlagen und ethnische Konstellationen am Ein-
satzort,

—  Einschligige Kenntnisse iiber friedenspolitische Missionen;

—  Sensibles und frauenspezifisches Verhalten ist in den Einsatz-
gebieten der UNO erforderlich. Geschlechtsspezifisches Ver-
halten ist ebensowenig ,,privat“ wie auslinderfeindliches oder
rassistisches Verhalten.

MafSnahmen fiir professionelle, fachbezogene
Grundlagen

Zusamquallﬁkanon fiir Therapeutlnnen, die mit schwer trau-
matisierten Patientinnen arbeiten;

- Festschreibung eines erhohten Stundenkontingents von min-
destens 200 Stunden innerhalb der Psychotherapie-Richdlini-
en;

—  Muttersprachliche TherapeutInnen;

—  Anderung des Psychtherapeutengesetzes fiir Nicht-EU-The-
rapeutlnnen;

—  Muttersprachliche DolmetscherInnen;

—  Curriculum fiir ein Ausbildungskonzept fiir Dolmetscherln-
nen, die mit schwer Traumatisierten arbeiten.

V.i.5.d.P.: Dr. Monika Hauser, Dr. Marlies W. Frose, Medica
Mondiale e.V., Waisenhausgasse 65, 50676 Kéln
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