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Sehr geehrter Herr Winterstein,

wie bereits in unserem ersten Schreiben vom 26.9.2000 angemerkt hat Ihre Aﬁfrage bet uns
Erstaunen und Irritation hervorgerufen. Nach eingehender Diskussion u.a. auch mit unseren
Patienten méchten wir Thnen hiermit unsere Sicht der Problematik darstellen.

Da unserer Antwort eine Einschitzung der Gesamtsituation der in Deutschland lebenden
bosnischen Fliichtlinge zu Grunde liegt, haben wir Thre Anfrage zum Ania genommen, die
komplexe Thematik kurz zu skizzieren, bevor wir dann zu der konkreten Beantwortung lhrer
Fragen kommen.

Wie Sie wissen, sind wir seit 1993 in der Behandiung und Beratung von Fluchtlingen aus
B&H titig. Der staatliche und behordliche Umgang insbesondere mit den schwer trauma-
tisierten unter den Fliichtlingen lieB nach unserem Dafiithalten von Beginn der Aufnahme bis
zum heutigen Tag an entscheidenden Stellen zu wiinschen tibrig. So wurden zu keinem
Zeitpunkt fachlich {medizinisch/psychologisch) fundierte Einschitzungen und Stellung-
nahmen zu einem angemesseneren Umgang mit einer so grofen Zahl traumatisierter
Menschen ernsthaft in die Planung von Vorgehensweisen miteinbezogen

A

Markierten jahrelange Unterbringung in GroBunterkiinfien ohne jegliche Privatheit und
Moglichkeit zur Selbstbestimmung in Verbindung mit einer vollig ungeklirten Statusfrage in
den ersten Jahren des Aufenthalts in Deutschland den Beginn einer weiteren traumatischen
Sequenz fir die Uberlebenden von systematischer Vertreibung, Mord und Folter so stellt die
jetzt seit fast 5 Jahren andauernde Debatte um eine mogliche zwangsweise Abschiebung der
Uberlebenden { von Regierungsseite euphemisierend , Riickfiihrung* genannt) den traurigen
und vorlaufigen Endpunkt dar. Wenn man sich aus psychotherapeutischer und medizinischer
Sicht vergegenwirtigt, was auf dem Hintergrund vielfiltiger Erfahrungen mit Holocaust-
Uberlebenden und Folteropfern siddamerikanischer Diktaturen im Umgang mit den traumati-
sierten Menschen mdglich und notwendig gewesen wiire, um die Verschlimmerung und
Chronifizierung der Verletzungsfolgen zu vermeiden, so erscheint es empérend und in keiner
Weise nachvollziehbar, wie sich staatliche Politik (auf Bundes- und auf Linderebene) in
dieser Frage verhalten hat.



Man bekommt unweigerlich den Eindruck, daB entgegen aller fachlichen (med1z1-
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Die Liste der Versﬁummsse und aktiven Fehlverhaltens gegeniiber Tra
Rahmen dieses Briefes iberschreiten. Genannt seien nur : kaum moglic
bilitation ( entweder Arbeitsverbot oder Gestattung nur einfachster un
keiten), massive Einschrinkung der Aus-und Weiterbildung, massive E
medizinischen Behandlungsméglichkeiten und der anhaltend unsichere
fiir Traumatisierte permanent als existentieile Bedrohung wirkenden D
men Abschiebung. Die Einschrinkung der medizinischen Behandlungs:
jahrelang nach dem Asylbewerberleistungsgesetz vorgenommen und se

- psychotherapeutische Behandlungen kaum iiberwindbare Hiirden.

Die Tatsache, da3 Deutschland im Laufe des Krieges in B&H weltweit
linge aufgenommen hat, wurde inzwischen von einem weniger rithmlic}
abgelost. Entgegen der Praxis in den anderen relevanten europdischen
Deutschland bislang auch Schwersttraumisierten nicht die Moglichkeit
Aufenthaltes angeboten. Der Hinweis auf eine groBe Zahl bereits Zurii
Irre. Die meisten sind nach Ubersee weitergewandert, andere leben not
rationsgebiet und nur die allerwenigsten, in der Regel alte Menschen, s
Schreckens zuriickgekehrt. Diese fiihren ein nicht zumutbares Leben, 2

- Untersuchungen tber die Menschen, die zwangsliufig im Foderationsg

geben unseren Beflirchtungen tiber die Verschlimmerung der Leiden bi
Recht .

Eine neue Schieife in der Spirale des Fehlverhaltens gegentiber den Tra
z.B. in Hessen seit Friihjahr 2000 praktizierte Einmischung der Ordnun
die konkreten bereits unter vielen Mithen zustande gekommenen Behar
tisierungsfolgen. Nicht nur, daf einige Amter Auskunfte verlangten, di
Schweigepfiicht ad absurdum fithren (zum Beispiel bei Opfern sexuelle
auch mit ausdriicklicher Riickendeckung des Hessischen Innenministeri
» Lherapiepldnen beurteilen zu kénnen, ob eine Traumatisierung leicht
Behandlung sc wenig intensiv sei, daB man sie auch in B&H durchfiihr

Wir haben Thnen persénlich unsere Bestiirzung tiber diese aktuellen Fet
deutschen und hessischen Fliichtlingspolitik dargelegt. Sie hatten verbir
Innenminister unsere Bedenken und Warnungen mitzuteilen und wollte;
des HMI hierzu informieren. Bis heute warten wir auf eine Antwort voi
Uberraschte uns um so mehr, als Sie doch bei dem besagten Treffen am

Ubereinstimmung mit unseren Positionen signalisiert hatten.

Wir und andere Behandler lieBen uns nach intensiver Beratung mit Fac]
nisationen notgedrungen auf die besagten Zumutungen in Bezug auf W
Informationen aus Psychotherapien an hierfiir nichtqualifizierte Dritte e
des Menschenrechtsbeauftragten der Hessischen Arztekammer ans HM
Jahres), womit eine gewisse Beruhigung zumindest fiir die Flichtlinge ¢
sténdiger psychotherapeutischer Behandlung befinden. Diese Praxis tré;
Tatsachen Rechnung, daf viele Traumatisierte aus zwei gewichtigen Gi
Therapie beginoen konnten :



1. Es gibt auch in Deutschland in vielen Stadten und Landkreisen einen Mangel an quali-
fizierten Psychotherapeuten, die tiber das erforderliche Spezialwissen und geniigend
Erfahrung verfligen, die es erlauben, Menschen mit , Komplexen Psychotraumatischen
Belastungssyndromen®, wie wir sie hiufig bei den bosnischen Uberlebenden vorfinden,
angemessen zu behandeln.. Zu der bereits erwihnten Zugangsbarriere in Form von Versagung
der Therapiekosten (Asylbewerberleistungsgesetz) kommt noch die fiir viele therapie-
bediirftige Fliichtlinge bestehende sprachliche Barriere hinzu. -

2. Es gibt eine Vielzahl von imanenten Griinden, die schwer traumatisierte Menschen daran
hindern, friihzeitig therapeutische Hilfen in Anspruch zu nehmen. Manche sind einfach zu
krank, um aus eigener Kraft den Zugang zu schaffen, andere leiden an unertréglichen
Schamgefiihlen, so etwas erlebt zu haben, andere an Schuldgefithlen, es im Gegensatz zu
Freunden oder Angehérigen tiberlebt zu haben. Wieder andere haben vielleicht spezifische
Copingmechanismen (Bewiltigungsmechanismen) entwickelt, die ihre verbliebenen aktiven
Ressourcen mobilisieren und die (innerpsychische) Abwehr stabilisieren. Eine ,falsche®
Therapie zum , falschen® Zeitpunkt konnte verheerend, i im ﬁchiunmsten Falle todlich
verlaufen.

Aufgrund der einschiéigigen wissenschaftlichen Literatur und unserer exgenen therapeutlschen
und wissenschafilichen Erfahrungen wissen wir-aber, daf auch fur Menschen, die aus einem
der oben genannt Griinde bislang nicht in stindiger psychotherapeutlscher Behandlung sind,
bei Entzug des ,,sicheren Ortes”™ (Deutschland) bzw. im Rahmen der Konfrontation mit dem
Ort des traumatischen Geschehens eine Dekompensation mit katastrophalen Folgen zu
befiirchten ist. :

Um es noch einmal in aller Klarheit zu sagen:Zu dem angemessenen Umgang mit schwer
traumatisierten Menschen gehort mehr als ein Angebot zur Psychotherapie. Von zentraler
Bedeutung sind unter anderem persénliche Sicherheit im Rahmen eines funktionierenden
Rechtsstaates, Riumliche/geographische Trennung von den Tétern, konsequente Straf-
verfolgung der Titer, Moglichkeiten der beruflichen und sozialen Rehabilitation, Riickgabe
enteigneten Eigentums und ggf. materielle Entschadigungen. Wie Sie wissen, sind diese
Bedingungen in B&H nicht gegeben, vor allem nicht in der RS.

Diese Position ist keine Meinung sondern wissenschaftlicher Standard, auch wenn diese
Erkenntnisse leider nicht alle Kollegen im Staatsdienst erreicht haben, wie die unriihmliche
Diskussion um die Berliner Polizeidrzte zeigt.

Ein entscheidendes Prinzip im Umgang mit traumatisierten Menschen ist die Freiwilligkeit,
und ein endgiiltiges Ende willkiirlicher MaBnahmen, die sie im Zustand ohnmichtiger
Objekte staatlicher Politik verharren 1aBt. Wichtig wiire auch ein sensibler Umgang mit der
Sprache, da die Opfer des vélklsch-rehgmsen Wahns in B&H auch in dieser Hinsicht oft
zusétzlich verletzt wurden.

In Threm Brief, den Sie mit ,,Weiterbildung serbischer Psychiater” tiberschreiben, berichten
Sie, Herr Bouffier habe auf einer Bosnienreise ein Gesprich mit dem Beaufiragten der
Republika Srpska fiir Traumatisierte und dem Vorsitzenden der Expertengruppe fiir ,mental
Kranke* gefithrt. Es sei tiber die Moghchkelt gesprochen worden ,,serbische Fachérzte®
Hessen weiterzubilden. Es sei an einen Aufenthalt von ,,3 Monaten® gedasht worden.
SchlieBlich fragen Sie nach, ob FATRA sich in der Welteﬂnldung engagieren wiirde und wie
man ein solches Projekt organisieren kdnnte.



Wir stellen fest, dal3 bereits in der sprachlichen Wendung ,serbische Psychiater ein
erhebliches Problem besteht, da es sich doch wohl in erster Linie um Psychiater aus B&H
handelt, die man somit als , bosnische Psychiater” bezeichnen wiirde, ungeachtet ihrer
Zugehdorigkeit zur serbischen, bosniakischen, kroatischen oder einer anderen in B&H
lebenden Volksgruppe oder Religionsgemeinschaft. Wir wissen nicht, ob es sich um eine
,Fluchngkelt“ Threrseits oder von Seiten Herm Bouffiers handelt oder, was wir annehmen,
sich die Arzte dort selbst so bezeichnen, In jedem Fall entbehrt dieser Terminus in diesem
Zusammenhang nicht einer érheblichen Brisanz, war es doch gerade die serbische und

- kroatische Weigerung, die Existenzberechtigung eines bosnischen Staates und einer
bosnischen Nation anzuerkennen, die zu dem Krieg gegen die Zivilbevolkerung gefiihrt
haben. Noch problematischer wird es dadurch, dafl z.B. die Heimat der meisten unserer
Patienten, d:h. die Gegend um Prijedor, vor dem brutalen und mérderischen
Vertreibungskrieg gegen die bosniakische (und kroatische) Zivilbevélkerung keinesfalls ein
Gebiet war, in dem die serbisch-bosnische Bevolkerung dic Mehrheit gehabt hatte, gleiches
gilt fiir viele ostbosnische Stidte und Dérfer. Dies erfolgte, wie Sie wissen erst durch die
Vertreibungen, Zerstorungen und Morde. Hinzu kommt der auBerordentlich hohe Grad an
Verstrickung in unmittelbare Verantwortung fiir Verbrechen durch prominente und weniger
prominente Vertreter der serbisch-bosnischen Arzteschaft., allen voran R Karadzic und sein
Ortskommandeur von Prijedor der Arzt M. Kovacevic. Die meisten bosniakischen Arzte und
Intellektuellen aus den Gebieten, die seit Dayton als , Republika Srpska“ das legalisierte
Ergebnis des Vertreibungskrieges darstellt, wurden umgebracht. Es muB folglich die Frage
gestellt werden, wer heute in diesem Gebiet noch als Psychiater oder Psychotherapeut
arbeitet, wie sein Verhéltnis zu den Ereignissen der letzten Jahre ist und was derjenige
konkret und persénlich zu verantworten hat. SchlieBlich geht es um eine Qualifizierung fiir
die therapeutische Arbeit mit den Opfern von Vertreibung , Verfolgung und Folter, sowie mit
den Angehorigen der Ermordeten und Verschwundenen.

Selbige Malstibe selbstverstindlich fiir jede Region in B&H angelegt werden, insbesondere
auch fiir die im Krieg kroatisch dominierten Gebiete in der Herzegowina.

Wenn dieses Projekt iiberhaupt einen Sinn macht, dann nur in Zusammenarbeit mit einer
gesamtbosnischen Arztekammer bzw. mit.bosnischen Fachgesellschaften (Fiir Psychiatrie,
Psychotherapie etc.): Also sollte dies auch als Projekt fiir Foderation und RS konzipiert
werden. Soliten die ,,serbischen Psychiater” zu so einem Schritt nicht bereit sein, eriibrigt sich
fiir uns jede weitere Diskussion.

SchlieBlich mochten wir darauf aufimerksam machen, dafl nach unserer fachlichen Ein-
schatzung Traumatisierte nicht ,,mental Kranke" sind, sondern Menschen, die auf eine hichst
pathologische Situation ( Vertreibung, Todesbedrohung, Ermordung von néchstén Ange-
horigen etc.) vollig angemessen mit Verstérung und seelischem Verletztsein reagieren.

Diese Debatte wurde gerade in Deutschland in unséglicher Weise in den 50ger Jahren gefiihrt,
als der Psychoanaiﬁiker Eissler in einem Aufsatz fragen musste : Die Ermordung wievieler
seiner Kinder muB ein Mensch symptomfrei ertragen konnen, um eine norm.ale Konstitution
zu haben? Heute miissen wir 51e nicht noch einmal fiihren.

Ob es Sinn macht, einen kurzen Zeitraum, z.B. 3 Monate, in Betracht zu zichen, muf
bezweifelt werden. Neben der Sprachproblematik muB daran gedacht werden, ob die
allgemeinen Fachweiterbildungen (z.B. Facharztausbildung, Ausbildung zum Arztlichen bzw.
Psychologischen Psychotherapeuten) in B&H und in Deutschland kompatibel smd s0 dass
einzelne Teile als Praktikum im anderen Land zu absolvieren wiiren.



Dariiberhinaus halten wir es fiir erforderlich, dass neben der Hessischen Landesirztekammer
auch deutsche Fachgesellschaften ( zum Beispiel Gesellschaft Fir Soziale Psychiatrie, fiir
Nervenheilkunde, Psychotherapie, Psychoanalyse etc) dariiber informiert werden und
schliefilich eine fachliche Tragerschaft fiir so ein Projekt gebildet wird.

Wenn es alsc um ein gesamtbosnisches Projekt gehen wiirde, konnten wir weiter dariiber
sprechen, inwieweit FATRA den Kontakt zu den Kammern und den Fachgesellschaften
herstellen und ggf. auch andere Aufgaben iibernehmen wiirde.

Voraussetzung wire allerdings auch, dall wir zu einer Einigung iiber die Ziele eines solchen
Projektes kimen. Positiv formuliert heift das, daB wir natiirlich daran interessiert sind, daB
die medizinische und insbesondere die Psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung in
B&H verbessert wird. Wenn dies aber als Alibi-Projekt gedacht ist, um dann noch einen
Grund mehr zu haben, die noch verbliebenen Traumatisierten abzuschieben, wiirden wir daran
selbstverstandlich nicht partizipieren.

Anders ausgedriickt: Aus unserer Sicht flihrt an einem daverhaften Bleiberecht fiir die in
Deutschland verbliebenen Fliichtlinge kein Weg vorbei, seien sie bereits in Behandlung oder
nicht. Mit der lokalen Machtelite einzelner Gemeinden in der sogenannten RS tiber die Ein-
richtung von Zentren fiir Traumatisierte zu verhandeln, kime einer Verh6hnung der Opfer
gleich. Da wir davon ausgehen, daB diese Eliten noch vielfach identisch sind mit den
(Mit-)Verantwortlichen fur die schrecklichen Verbrechen wihrend des Krieges, wire es doch
urvorstellbar, ihnen jetzt Geld zu geben, damit sie die Uberlebenden unter ihren Opfern als
milde Geste wieder aufnehmen.

Mit einem unguten Gefiithl denken wir daran, da Sie Herr Winterstein, im letzten Frithjahr
Listen von Zentren iiber Behandlungsmoglichkeiten fiir Traumatisierte in B&H an
Auslinderdmter verteilt haben mit dem klaren Ziel, daB3 diese dann die Fliichtlinge eher
dorthin abschieben kdnnten. Dies geschah, obwohl von verschieden Stellen klargestellt
worden war, dafl die Behandlungskapazitdten in B&H und in diesen speziellen Zentren schon
lange nicht ausreichend sind und weitere Patienten auf keinen Fall aufgenommen werden
konnten. Diese Listen komplettierten das nebuldse Bild, welches nach dem Bericht der
sogenannten , Expertenkommission,, entstanden war, indem es zum Beispiel hieB3, daf fiir
leichter traumatisierte die medizinische Grundversorgung gesichert sei, ohne dafi jemand
sagen konnte, was 50 ein Satz tatsdchlich bedeutete. .

Um zuriick auf den Aufbau von Zentren zur Behandlung Traumatisierter in der RS zu
kommen, mochten wir noch einmal betonen, daB sich so ein Aufbau nur als Gesamtprojekt fiir
B&H denken l4sst, indem Menschen arbeiten, die auch zu dem Krieg und seinen Ursachen
eine eindeutige Position haben, weil dies nach unserem Verstindnis ein wesenthcher Teil der
therapeutischen Haltung ist.

Thren Brief haben wir in zahlreichen Gesprachen mit unseren Patienten besprochen, und es
zeigte sich, was auch nach der Lage der Dinge zu erwarten war. Die bosniakischen Opfer des
Terrors werden dann in ihre Heimatgemeinden, die jetzt zur RS gehoren, zuriickkehren, wenn
sie sich dort sicher fiihlen, wenn die aktuelle Politik dort ihre Leiden nicht in Zeitungen,
Schulbiichern, mit Denkmalern fiir Kriegsverbrecher und durch StraBennamen verhéhnt und
wenn sie nicht Gefahr laufen, an der nichsten Ecke dem einstigen Peiniger zu begegnen.



. Sollte sich Deutschland, bzw. Hessen dieser Menschen entledigen wollen, so werden sie an

einem anderen Ort, sei es in der Féderation oder in Ubersee Schutz suchen. Sie werden sicher
nicht wegen eines neu erdffneten Zentrums nach Zvornik oder Prijedor zuriickkehren,

Wenn wir uns iiber diese Grundfragen einigen konnen ( 1.keine Verkniipfing von , Aufbau-
hilfe“und Abschiebung, 2 Fintreten des Beauftragten der Hessischen Landesregierung und des
Landes Hessen fiir ein schnelles und endgiiltiges Bleiberecht fiir die verbliebenen Flichtlinge,
3. Konzeption als Projekt fiir Gesamt-B&H in Zusammenarbeit mit bosnischen und deutschen
Arztekammern und Fachgesellschaften), sind wir im Sinne der in Deutschland lebenden
Fliichtlinge aber auch der in B&H lebenden Traumatisierten bereit, mit solch einer
Kooperation zu beginnen.

Fiir eine klare Antwort von Ihrer Seite wiren wir dankbar.

Mit freundlichen Griiflen

Fir den Vorstand von FATRA e. V.- Fir das Behandlungsteam:
. cy S Q\V % J

Dr. B. Wo Dr. Ch.Gorg Z.Cunovic

1. Vorsitzende 2. Vorsitzender ' Facharzt fiir Psychiatrie



