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Zusammenfassung

Der Artikel beschreibt das psychosoziale, therapeutische und rechtliche Angebot der
Acid Survivors Foundation (ASF) in Bangladesch, eine 1999 von der Autorin gegriin-
dete Einrichtung, die Uberlebende von Siureattentaten multiprofessionell unter-
stiitzt. Zwei Falldarstellungen zeigen, dass es meist komplexe soziale Dynamiken sind
— oft verbunden mit der subjektiv und kulturell erlebten ,,Verletzung méannlicher Eh-
re“ —, die zu Siureattacken fithren. Diese gehoren zu den brutalsten Formen von Ge-
waltanwendung: Die auf Gesicht und Korper geschiittete Siure zerfrisst Haut und
Gewebe in Kkiirzester Zeit bis auf die Knochen; immer resultieren Entstellungen, oft
auch dauerhafte Behinderungen. Die Titer sind praktisch immer méinnlich, die Opfer
iiberwiegend weiblich. Durch plastische Chirurgie bei ASF konnen die Veriatzungen
zumindest teilweise gebessert werden. Auch die psychosozialen Folgen sind gravie-
rend: Nicht selten wird das Opfer als schuldig betrachtet und stigmatisiert; in der
Folge wird soziale Unterstiitzung entzogen; soziale Interaktion, Ehe und Familien-
griindung wird erheblich erschwert; meist kommt es zu einer massiven finanziellen
Belastung. Die Titer werden oft nicht bestraft und iiben aufgrund ihrer iiberlegenen
gesellschaftlichen Position sogar weiterhin Druck auf die Opfer aus und bedrohen sie.
Fiir die psychosoziale und therapeutische Versorgung der Uberlebenden kooperiert
ASF mit verschiedenen Strukturen, da es in lindlichen Regionen praktisch kein psy-
chotherapeutisches Angebot gibt. Zwei Falldarstellungen zeigen, dass die Wirkung
individueller Psychotherapie begrenzt ist und durch Gemeindearbeit, z.B. schulische
Forderung und Arbeitsangebote, erweitert werden muss. Um gegen die Straflosigkeit
bei den Titern vorzugehen, kooperiert ASF so weit wie moglich mit dem Justiz- und
Polizeisystem und iibt politischen Druck aus. Eine Falldarstellung zeigt auf, wie
schwierig und langwierig die Prozedur bis zur Inhaftierung des Téters sein kann. Ei-
ne integrierte medizinische, psychosozial-therapeutische und rechtliche Hilfe kann die
Uberlebenden darin unterstiitzen, Wiirde und Selbstachtung wieder herstellen.

Acid Violence in Bangladesh

Medical, psychosocial, psychotherapeutic, and legal aspects

The article describes the psychosocial, therapeutic and legal services offered by the
Acid Survivors Foundation (ASF) in Bangladesh, an organisation set up in 1999 by the
author, which provides a range of professional support to the survivors of acid at-
tacks. Two case descriptions demonstrate that it is usually complex dynamics — often
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linked with the subjectively and culturally experienced ‘affront to male honour’ —
which leads to acid attacks. They are among the most brutal forms of violence: the
acid poured over the face and body very quickly eats through skin and tissue down as
far as the bone; the results are always disfigurement and often permanent disability.
The perpetrators are almost always male, the victims predominantly female. The
plastic surgery performed at ASF can only correct the damage partially. But the psy-
chosocial consequences are grave: the victims themselves are often seen as being
guilty and are stigmatized; this results in the loss of social support; social interaction,
marriage and having a family are much more difficult; severe financial burdens often
follow. The perpetrators are rarely punished and often as a result of their better so-
cial status are able to continue to exercise pressure on the victims and threaten them.
In order to provide the psychosocial and therapeutic support to the survivors, ASF
cooperates with different structures since in rural regions there are practically no
psychotherapeutic services. Two cases demonstrate that the effect of individual psy-
chotherapy is limited and that also community services must be provided, e.g. school-
ing and employment. To act against impunity for the perpetrators, ASF cooperates as
far as possible with the justice and police system and exercises political pressure. One
case demonstrates how difficult and time-consuming the procedure can be until the
perpetrator is imprisoned. Integrated medical, psychosocial-therapeutic and legal
help can support survivors regain honour and self-respect.

Falldarstellung 1

Salma war 20 Jahre alt, als sie mit einem 30-jdhrigen Mann aus demselben
Dorf verheiratet wurde. Ihr Vater zahlte 50 000 Taka als Mitgift. Sechs Mona-
te lang war Salma gliicklich, bis ithr Ehemann auf einmal ein Motorrad fiir
30000 Taka verlangte. Sie erkldarte thm, dass es ihrem Vater unmoglich sei,
eine so groe Geldsumme zur Verfiigung zu stellen. Dennoch setzte er sie
stindig unter Druck und schlug sie schlie8lich brutal. Salma verlie darauf
das Haus ihres Mannes und berichtete ihren Eltern von dem Vorfall. Ihr Vater
und Onkel beriefen eine Dorfversammlung ein. Es wurde entschieden, dass
Salma in das Haus ihres Ehemannes zuriickgehen solle, er sie aber nicht mehr
schlagen diirfe. Nachdem sie zuriickgekehrt war, wurde ihr aber die gesamte
Hausarbeit iibertragen. Den ganzen Tag kochte, putzte und wusch sie fiir alle
Hausbewohner. Trotzdem bekam sie nicht genug zu essen und ihr wurde ver-
boten, mit den Nachbarn zu sprechen. Die Schwiegermutter machte thr Vor-
wiirfe, weil sie den Vorfall nach auflen getragen und ihren Mann verlassen
hatte. Eines Abends, als Salma gerade kochte, kamen ihr Ehemann und ihre
Schwiegermutter in die Kiiche. Der Mann hielt ihr die Arme hinter den Rii-
cken, und die Schwiegermutter fiillte ithr Sdure in den Mund. Sie schrie und
wurde ohnmaéchtig. Ein Nachbar horte sie schreien und rettete sie schlieBlich.
Als Salma im Krankenhaus der ASF ankam, war 1thr Zustand sehr kritisch. In
einer langwierigen Behandlung konnte ihr Uberleben gesichert werden; doch
litt sie an einer ausgepréigten depressiven und posttraumatischen Symptoma-
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tik, weswegen sie psychotherapeutische Behandlung erhielt. Aulerdem suchte
sie das Rehabilitationszentrum von AFS auf, wo sie andere Uberlebende traf,
was 1hr Selbstvertrauen starkte und Mut gab, ihr Leben wieder in die Hand zu
nehmen. Salma durchlief den im Zentrum angebotenen Kochkurs und arbeitet
nun als Kiichenassistentin im Catering-Projekt von ASF. Sie beschloss, nicht
wieder zu heiraten.

Falldarstellung I1

Jusna war erst acht Jahre alt, als sie mit einem 30-jdhrigen Mann verheiratet
wurde. Sie flirchtete sich vor Sex mit ihrem Ehemann und lief eines Tages
davon. Darauf berief ihr Mann ein Treffen ein. Es wurde entschieden, dass
Jusna bis zum Alter von zwolf Jahren bei ihren Eltern bleiben solle. Doch war
thr Mann sehr wiitend {iber diese Entscheidung. Dann schiittete er ihr eines
Tages, als sie im Haus ihrer Eltern schlief, Sdure ins Gesicht. Jusna wurde im
ortlichen Krankenhaus behandelt. Doch konnte ihr Vater sich die teuren Be-
handlungskosten nicht lange leisten. So blieben ihre Augenlider zerstort, ihre
Nase war zerfressen, ihre Lippen bis zum Kinn heruntergezogen, und das
Kinn war mit der Brust verwachsen. Mit dieser schweren Entstellung lebte sie
elf Jahre lang. Im Jahr 2004 erfuhr sie {iber eine andere Sdureiiberlebende von
der Acid Survivors Foundation (ASF) und wendete sich darauthin an die Ein-
richtung. Dort erhielt sie eine Reihe rekonstruierender Operationen mittels
plastischer Chirurgie. Ihre Augenlider, Lippen und Nase konnten wiederher-
gestellt werden. Die Nackenkontraktion wurde beseitigt und die Cornea er-
setzt. Nach diesem Eingriff lachelte Jusna zum ersten Mal wieder seit dem
Attentat!

Diese Falldarstellungen zeigen, dass Sdureattentate oft das Resultat einer sehr
komplexen sozialen Dynamik sind. Aber auch nach der Attacke dauern Be-
drohungen durch den Téter, Unsicherheit beziiglich der Zukunft und Sorgen
iiber die hohen Behandlungskosten an, was schwerwiegende physische, psy-
chische und soziale Konsequenzen fiir die Opfer und deren Angehdrige hat,
die im folgenden beschrieben werden.

Was ist die Acid Survivors Foundation (ASF)?

Um den Opfern von Sdureattentaten trotz ihres schweren Schicksals eine Zu-
kunftsperspektive aufzuzeigen, griindete die Autorin 1998 eine Stiftung fiir
Uberlebende von Siureattentaten, die Acid Survivors Foundation (ASF,
www.acidsurvivors.org). Ziel der Stiftung ist die Verbesserung der medizini-
schen Versorgung der Opfer sowie deren psychische und soziale Rehabilitati-
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on. Die anfangs nur aus zwei Mitarbeiter/inne/n bestehende Stiftung hat mitt-
lerweile 57 Mitarbeiter/innen und unterhélt das Medical College Hospital in
der Hauptstadt Dhaka, die Einrichtung Jibon Tara mit 15 Betten speziell fiir
Saureopfer sowie das Rehabilitationszentrum 7Thikana. Geschultes Personal
leistet dort wirkungsvolle erste Hilfe, gezielte Pflege und ermoglicht chirurgi-
sche MaBBlnahmen zur Wiederherstellung verdtzter Gesichter und Korperteile.
Weiter werden die Opfer durch intensive psychologische Betreuung darin un-
terstiitzt, das Trauma zu bewiltigen und ihr Leben neu zu organisieren. Die
Stiftung bietet jahrlich etwa 100 Méidchen und Frauen Stipendien, damit sie
die Schule beenden, eine Arbeit finden oder sich beruflich selbstindig ma-
chen kénnen. Uberdies leistet die Stiftung juristischen Beistand und setzt sich
mit Nachdruck dafiir ein, dass Politik und Offentlichkeit die Siureverbrechen
wahrnehmen und politische Mallnahmen ergriffen werden.

Was sind Sdureattentate?

Sdureattentate sind eine duBerst brutale Form von Gewalt. Sdure kann Metall
durchétzen. Wenn sie mit Haut in Beriihrung kommt, zerfrisst sie — schneller
und aggressiver als Feuerflammen — das Gewebe in kiirzester Zeit bis auf die
Knochen, fiihrt oft zum Verlust der Seh- und Horfahigkeit und zu irreparablen
Schiden an Hinden oder Gelenken. Dauerhafte physische Entstellung ist un-
vermeidlich, und hdufig kommt es zu ernsthaften bleibenden Behinderungen.

Die legale Anwendung von Saure ist auf den industriellen Sektor be-
schriankt, aber in Bangladesch ist sie leicht auf dem freien Markt erhiltlich.
Obwohl 2002 ein Gesetz zur kontrollierten Freigabe von Sdure verabschiedet
wurde, wird der Verkauf in der Praxis nicht reguliert.

Von 1999 bis 2002 stieg die Zahl der Sdureattentate in Bangladesch jéhr-
lich um 35%. Seit 2003 verzeichnet ASF indes einen riickldufigen Trend: Die
Zahl der Sdureopfer nahm 2004 um 20,63 %, 2005 um 17,54 % und 2006 um
15,40 % ab. Die Zahl der registrierten Anschldge verringerte sich 2003 um
8,46 %, 2004 um 20,59 % und 2005 um 20,60 %. Dennoch sind Saureattenta-
te nach wie vor eine der brutalsten Gewaltanwendungen an Frauen und Kin-
dern in Bangladesch.

Wer sind die Opfer, wer die Titer der Sdureanschldge?

Die iiberwiegende Mehrzahl der Opfer sind Frauen und Médchen; mindestens
20 % von ihnen sind unter 18 Jahre alt. Seit 2001 sind jedoch 25 % der Opfer
auch Ménner und Jungen. Die meisten der Opfer sind arm; 85 % der Attentate
werden in ldndlichen Regionen veriibt. In allen Fillen sind die Tater minn-
lich. Oftmals werfen Ehemidnner wegen Mitgiftforderungen Séure auf ihre
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Frauen, oder weil die Ehefrau einer zweiten Heirat nicht zustimmen will. Hei-
rat ist in Bangladesch eine gute Mdéglichkeit, um an Geld zu kommen. Junge
Mainner beschiitten Frauen mit Sdure, wenn diese Heiratsangebote oder sexu-
elle Anndherungen verweigern. Die dahinter liegende Absicht kann etwa so
umschrieben werden: ,,Wenn sie schon nicht mir gehort, soll sie niemandem
gehoren®. Ménner werden dagegen meist wegen Landstreitigkeiten attackiert.
Obwohl die Streitigkeiten zwischen den Ménnern als denjenigen, die Land
besitzen, verhandelt werden, kommen bei den Attacken oft auch Frauen und
Kinder zu Schaden. Indem das ,,Eigentum® — hier: Frauen und Méadchen — ei-
nes vermeintlichen Rivalen beschiadigt wird, soll die eigene ménnliche Hege-
monie gegeniiber anderen gesichert und durchgesetzt werden. Die Frauen sol-
len nicht getdtet, sondern ,bestraft werden, ihr dulleres Erscheinungsbild,
durch das sich Weiblichkeit kulturell manifestiert, soll stellvertretend, symbo-
lisch flir immer zerstort werden. Sauregewalt ist hier die am besten geeignete
Waffe der Minner, symbolische Macht auszuiiben, indem die Erscheinung
der Frau in kiirzester Zeit verunstaltet wird.

Eine kiirzlich von ASF durchgefiihrte Studie zeigt, dass sich mehrere
Streitigkeiten, die dann zu ernsten Konflikten mit Sauregewalt fiihrten, an
patriarchalen Verhaltensmustern entziindeten.” Werden bei Wertfragen und
materiellen Interessen die médnnliche Autoritdt und die fiir Frauen und ihre
Familien geltende patriarchale Norm angefochten, eskalieren die Auseinan-
dersetzungen und fithren zu Gewalt. In politischen Streitigkeiten speisen sich
die Strategien, am Rivalen Rache zu nehmen oder ihn zu bestrafen, aus den
gleichen patriarchalen Denkmustern (Frauen als ,,Figentum des Mannes®;
Sdureattentate sind insoweit vergleichbar mit Vergiftung von Fischteichen
oder Brandstiftung). Alle Personen, die im Rahmen der Studie interviewt
wurden, wiesen charakterliche oder personliche Probleme auf: Sie zeigten
Neid, Rachsucht, einen Mangel an Reue oder Angst, Arroganz, Intoleranz,
Rechthaberei, Wut und Jdhzorn. Aulerdem waren sie involviert in Diebstahl,
Wetten, Gliickspiele und Schldgereien. Gegeniiber den Familienmitgliedern
herrschte Gefiihllosigkeit vor, oder die wahren Gefiihle wurden versteckt. Sie
reagierten mit korperlicher Gewalt und suchten sich Schwichere als Opfer.
Aullerdem war ein tief sitzender Hass auf Frauen und der Wunsch, diese zu
,,oestrafen‘ zu beobachten.

Korperliche Folgen

Saureverletzungen miissen sofort behandelt werden. Aufgrund der Informati-
onskampagne von ASF wichst in der Bevolkerung mittlerweile das Bewusst-

? Conflict Dynamic of Acid Violence: 10 case studies. Bangladesh: Vision & Method.



10 Zeitschrift fiir Politische Psychologie, Jg. 14, 2006

sein darliber, dass die Wunden mit Wasser ausgewaschen werden miissen.
Doch wegen aberglaubischer Annahmen streuen Familienangehorige und
Gemeindemitglieder einem nach Wasser verlangenden Saureopfer oftmals
immer noch Eier, Salz oder Sand auf die Wunden, was die Verdtzung natiir-
lich noch verschlimmert. Es scheint wie eine makabere Ironie, dass die Men-
schen zwar lernen, dass sie die Wunden unmittelbar nach dem Attentat eigent-
lich mit Wasser ausspiilen miissten, um den Schaden und die Entstellung zu
begrenzen, dies dann aus Aberglauben heraus aber doch nicht tun.

Unmittelbare und addquate Behandlung kann Leben und wichtige Sin-
nesorgane wie Augen und Ohren retten und Verunstaltungen begrenzen. Die
Behandlung von Sdureverdtzungen ist ein langer Prozess und bedarf aufwen-
diger Operationen und guter medizinischer Versorgung. Im Medical College
Hospital der ASF in Dhaka dauert die erste Phase der Behandlung etwa einen
Monat, in den staatlichen Krankenhdusern drei Monate. Die Eingriffe der
plastischen Chirurgie konnen sich iiber einen Zeitraum von fiinf bis sechs Jah-
ren hinziehen, da nach jeder Operation ein halbes bis ein Jahr gewartet wer-
den muss, bis das ndchste Mal operiert werden kann. Um grotmoglichen Er-
folg zu erzielen, miissen die Patienten zusétzlich Physiotherapie und spezielle
Druckverbiande erhalten. Im ASF-Krankenhaus ist beides vorhanden, nicht
jedoch in den staatlichen Krankenhdusern oder auf dem Land. Zudem sind
Frauen aus den ldndlichen Gebieten im Allgemeinen in schlechter gesundheit-
licher Verfassung. Wéhrend der Behandlung miissen sie mit zusétzlichen
Néhrstoffen versorgt werden.

Aber auch nach neun oder zehn Operationen erlangen die Opfer nicht ihr
fritheres Aussehen zuriick. Fiir sie ist es schwierig, die bleibende Entstellung
durch die Sdure zu akzeptieren. Wahrend nicht durch Sédure verursachte Wun-
den verheilen konnen, bleiben Sdure-Narben fiir immer bestehen — korperlich,
seelisch und sozial.

Psychosoziale Folgen

Die Gemeinden reagieren unterschiedlich auf ein Sdureattentat. Manche Mit-
glieder sehen das Attentat als Resultat schlechten Verhaltens an und geben
dem Opfer selbst die Schuld dafiir. Andere befinden das Opfer zwar fiir un-
schuldig, fiirchten sich jedoch vor einer eindeutigen Stellungnahme, da sie in
der Gunst des Titers stehen oder dieser eine einflussreiche Personlichkeit in
der Gemeinde ist. Manche sind geschockt und wissen nicht, was sie tun sol-
len, und wieder andere versuchen, der Verletzten zu helfen. Doch ziehen die
Hilfeleistenden sich oft auch wieder zuriick, da sie die Folgekosten einer Be-
handlung fiirchten. Denn die meisten von ihnen kommen aus drmlichen Ver-
hiltnissen, und die staatlichen Krankenhduser bieten die zeit- und kostenauf-
wendige Behandlung nicht kostenlos an. Bevor es ASF gab, mussten viele
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Familien ihr ganzes Hab und Gut verkaufen oder einen Kredit aufnehmen, um
fiir die Behandlung aufkommen zu konnen — und nicht einmal dann verfiigten
sie iiber eine zufriedenstellende Versorgung.

In Bangladesch sind Viter, Eheménner und Briider die Ernédhrer der
Familie. Wird eine Angehorige Opfer eines Sédureattentats, ist ein mannliches
Familienmitglied verantwortlich fiir die Begleitung ins Krankenhaus und die
anschliefenden Besuche — in dieser Zeit kann er aber nicht mehr seiner regu-
laren Arbeit nachgehen, was sich negativ auf das Einkommen der Familie
auswirkt.

Wihrend der langen Dauer der Behandlung kénnen die Uberlebenden
der Attentate ihrer Ausbildung oder ihrer Arbeit nicht mehr nachgehen. Und
auch nach Beendigung der Behandlung konnen sie aufgrund der Entstellung
und der korperlichen Behinderung ihre Ausbildung oder Arbeit oft nicht wie-
der aufnehmen. Unverheiratete Frauen, die Opfer eines Sdureattentats wur-
den, konnen kaum mehr heiraten und eine Familie griinden. In Bangladesch,
wo sich Frauen ihre Existenz durch Heirat und Mutterschaft sichern, hat dies
besonders gravierende Folgen. Manche Frauen werden wegen ihres verunstal-
teten AuBeren auch von ihren Ménnern verlassen oder geschieden.

Opfer, deren Gesichter entstellt sind, haben gewdhnlich Probleme in der
sozialen Interaktion. Vor allem der Erstkontakt — das Treffen mit Unbekann-
ten, das Gewinnen neuer Freunde, die Bewerbung um eine neue Arbeit —
macht Menschen mit sichtbaren Entstellungen Schwierigkeiten, ebenso wie
der Wechsel des Wohnorts, der Schule oder der Arbeit. Kinder und junge Er-
wachsene beflirchten vor allem, sie konnten Anlass zu Gespott werden; sie
leiden unter ihrem Aussehen, verlieren ihr Selbstwertgefiihl und haben Angst,
sich neuen Situationen auszusetzen (Bradbury 1993). Studien haben ergeben,
dass es in der sozialen Interaktion mit korperlich entstellten Menschen oft zu
gegenseitigem Vermeidungsverhalten kommt. Im Kontakt mit einer entstell-
ten Person wird normalerweise mehr Abstand gehalten als mit einer nicht-
entstellten Person; auBerdem wird seltener Augenkontakt hergestellt (Bull,
Rumsey 1988). Dieses Verhalten ist nicht unbedingt Resultat einer Zuriick-
weisung; Menschen mit entstelltem AuBeren antizipieren oftmals eine negati-
ve Reaktion bei ihrem Gegeniiber und entwickeln einen zuriickhaltenden und
defensiven Interaktionsstil, was wiederum die Wahrscheinlichkeit einer nega-
tiven Reaktion erhoht (MacGregor 1990).

Das Opfer eines Séureattentats befindet sich meist in stdndiger gespann-
ter Sorge um die anderen Familienmitglieder. Es wird oft depressiv und be-
schuldigt sich dafiir, zum ,,Gebrandmarkten* der Familie geworden zu sein.
Kiecolt-Glaser and Williams (1987) zeigten in Ihrer Studie, dass sich Selbst-
beschuldigung und Schuldgefiihle negativ auf den Genesungsprozess von
Brandopfern auswirken.
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Kehrt das Opfer nach der Behandlung in seine Dorfgemeinschaft zuriick,
muss es feststellen, dass es seine Identitit verloren hat und nun mit einer neu-
en konfrontiert wird: derjenigen des Sdureopfers. Auch die Familienangehdri-
gen des Opfers miissen lernen, mit der neuen Identitdt umzugehen. Sie sind
einem starken sozialen Druck ausgesetzt, werden stigmatisiert und nicht mehr
zu allen sozialen Aktivititen zugelassen. Das Opfer wird nicht selten als
,schlechter Mensch* betrachtet, der infolge einer iiblen Tat mit einem Fluch
bestraft wurde. Ist das Opfer ein junges Médchen, wird es dafiir geriigt, das
Liebesangebot des Mannes abgelehnt zu haben. Auch von der Familie wird es
kritisiert und beschuldigt, Schande iiber sie gebracht zu haben. GemiR der
kulturellen Normen in Bangladesch ist es den Jungen erlaubt, fordernd und
anspruchsvoll zu sein; Madchen hingegen sollen ergeben und unterwiirfig
sein. Die Jungen lernen schon friih, dass sie méchtiger sind als die Méadchen.
Folglich ist es fiir sie schwierig, ein ,,Nein“ von einem Médchen entgegenzu-
nehmen. Dann werden sie oft aggressiv und wenden Gewalt an. Manchmal
sagen auch Nachbarn und Familienangehorige zu dem Opfer: ,,Es wire bes-
ser, du wiirdest sterben, als weiter zu leben.* Durch solche AuBerungen fiihlt
sich das Opfer natiirlich noch schuldiger.

In den Gemeinden sind die Opfer eines Sdureattentats nicht sicher. Die
Tater und ihre Familien drohen, die Familie des Opfers erneut zu attackieren,
wenn diese eine eventuell gestellte Strafanzeige nicht zuriicknehmen. Browne
et al. (1985) zeigten in Ihrer Studie, dass Rehabilitation und Anpassung von
Brandopfern von einer Vielzahl sozialer Prozesse im Unterstiitzungssystem
des Patienten beeinflusst werden. Die kritischen Faktoren beziiglich der 14n-
gerfristigen Auswirkungen von Sdureattentate sind demnach eng verkniipft
mit der Problemwahrnehmung der Opfer, ihren Copingstilen und ihrem sozia-
len Unterstiitzungssystem (Shenkman, Stechmiller 1987).

Der rechtliche Aspekt

Saureattentate sind schwere Verbrechen und im Sinne von governmental i-
naction ein grober Verstofl gegen die Menschenrechte. Oft bleibt der Téter
nicht nur auf freiem FuB, er iibt sogar sozialen Druck aus und droht damit,
dass jedwede Handlung gegen ihn ernsthafte Folgen fiir das Sdureopfer und
seine Familie haben werde. Im Jahr 2002 hat die Regierung Bangladeschs das
Problem der Sduregewalt offiziell anerkannt und zwei neue Gesetze verab-
schiedet: das Gesetz zur kontrollierten Freigabe von Siure und das Gesetz zur
Kontrolle von Sdure-Verbrechen. Der Verkauf von Siure wird jedoch nach
wie vor nicht kontrolliert und nur wenige Téter werden strafrechtlich verfolgt.
Nur 6-10 % der Téter werden verurteilt. Fast alle Verurteilten legen beim O-
bersten Gerichtshof Berufung ein, und dieses Verfahren dauert dann unbe-
grenzte Zeit. Die niedrige Verurteilungsrate hat verschiedene Griinde. In den



M. Rahman: Rising from the Ashes 13

meisten Fillen ist das Opfer arm, ungebildet und abgeschreckt von dem zeit-
aufwendigen, komplizierten Verfahren und dem korrupten Rechtssystem. Die
meisten Téter sind hingegen einflussreiche oder wohlhabende Personen mit
hoherem sozialem Status als die Opfer. Sie konnen auf Zeugen, Polizei und
Staatsanwaltschaft Druck ausiiben. Viele Opfer erleben die lokalen Sicher-
heitskréfte als ineffektiv und korrupt und zégern deshalb, gesetzlichen Bei-
stand einzufordern. Sie machen die Erfahrung, dass die untersuchenden Be-
amten und die Staatsanwilte gewdhnlich kein Gespiir fiir die Situation der
Opfer mitbringen oder bereit wiren, einem Vergleich mit der Familie des Té-
ters zuzustimmen. Wéhrend des Gerichtprozesses fithlen sich zudem viele
Zeugen bedroht oder werden von den Tétern und ihren Familien bestochen, so
dass sie sich weigern auszusagen. Auch viele Experten sagen nicht aus, da sie
aufgrund der langen Wartezeiten und der hiufigen Verschiebungen der Pro-
zesse Einkommenseinbullen befiirchten. Liicken in der Beweislage sind ein
weiteres Problem, wenn es darum geht, Tater zu iiberfiihren. Im Jahr 2005
wurden 17 Fille abgeschlossen, und 32 Personen wurden verurteilt.

Das psychotherapeutische und psychosoziale Angebot von ASF

Das psychische Wohlbefinden der Uberlebenden ist eng verkniipft mit der
physischen Wiederherstellung und Genesung. Indem ASF kostenlose medizi-
nische Behandlung gewihrt, erfahren die Opfer, dass sie im Kampf mit dem
abscheulichen Verbrechen nicht alleine gelassen werden. Wird ihnen dann
auch von juristischer Seite recht gegeben, hat dies eine nochmals gesteigerte
positive Wirkung auf ihre psychische Verfassung. Der integrative Ansatz von
ASF, der medizinische, rechtliche, psychosoziale und 6konomische Mafinah-
men miteinander verbindet, ist fiir das Bewiltigen eines Sdureattentats hochst
wirkungsvoll. Bei Behandlungsbeginn steht zunidchst die medizinische Ver-
sorgung im Vordergrund. Die physische Wiederherstellung ist ein schmerz-
hafter, komplizierter und langer Prozess, und die Verunstaltungen sind nie
génzlich riickgidngig zu machen. Der juristische Prozess ist zusétzlich schwie-
rig und bei weitem langwieriger (s.u.). Die meisten Uberlebenden von Siure-
attentaten entwickeln deshalb ernsthafte psychologische Probleme. In einer
Studie, die die psychologische Abteilung von ASF kiirzlich durchgefiihrt hat,
litten 64 % der PatientInnen an einer Angststorung und 40 % an Depression.
ASF bietet ithnen psychologische Beratung und Psychotherapie, in einigen
Féllen auch psychiatrische Behandlung an. Im Gesundheitssystem in Bangla-
desch gibt es kaum ein Psychotherapie-Angebot. Lediglich an der Universitit
in Dhaka existiert seit drei Jahren eine psychologische Abteilung; allerdings
konnen die wenigen Absolventen den Bedarf an Fachkréften bei weitem nicht
abdecken. Besonders in ldndlichen Regionen ist die Versorgungslage prekér;
wenn die Siure-Uberlebenden nach der Behandlung in Dhaka nach Hause
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zuriickkehren, konnen sie praktisch auf keinerlei psychologische Unterstiit-
zung zuriickgreifen. Lokale psychologische Dienste wéren aber sehr wichtig,
um die Familien und Gemeinden auf die erste Begegnung mit den entstellten
Opfern und deren Reintegration vorzubereiten. ASF kooperiert deshalb mit
Organisationen vor Ort, um sie fiir die psychologischen Aspekte und Folgen
von Sduregewalt zu sensibilisieren und sie fiir ambulante Hilfsleistungen zu
gewinnen. Um die einzelnen Dienste untereinander zu vernetzen und die Ver-
sorgung zu optimieren, arbeitet ASF zudem mit staatlichen Krankenhdusern
und verschiedenen Krisenzentren.

Eine der grofiten Herausforderungen in der Arbeit mit Opfern von Séu-
reattentaten stellen Kinder dar sowie Menschen, die Schwierigkeiten haben,
sich mitzuteilen. Thnen versucht ASF gerecht zu werden, indem sie bewe-
gungs-, musik- und kunsttherapeutische Angebote organisiert. Diese Mal3-
nahmen erleichtern den emotionalen Zugang und helfen, die psychischen
Wunden zu heilen.

Falldarstellung IlI: Psychotherapeutische Hilfe

Mala war 17 Jahre alt, als sie zuerst vergewaltigt und anschlieBend mit Sdure
verdtzt wurde. Diese ,,zweifache Schiandung hatte fiir sie auch schwerwie-
gende soziale Folgen: Von ihrer Familie wie der gesamten Dorfgemeinschaft
wurde sie selbst als schuldig fiir das Verbrechen erklart und nicht mehr als
Mitglied in der Gemeinschaft akzeptiert. Obwohl ihre medizinische Behand-
lung bei ASF erfolgreich war, wollte sie daher nicht mehr in ihren Heimatort
zuriickkehren. Darauf begann sie, schwerwiegende psychische Symptome zu
entwickeln: Sie zog sich in ihre eigene Vorstellungswelt zuriick, verleugnete,
was ihr widerfahren war, hatte starke Schlafstérungen und wurde insgesamt
misstrauisch und aggressiv. Bei ASF erhielt sie eine Reihe psychotherapeuti-
scher Sitzungen, doch da weder die Familie noch die Dorfgemeinschaft dabei
kooperierten, wurde klar, dass eine individuumszentrierte Psychotherapie die-
ser besonderen Situation nicht gerecht werden konnte. Aullerdem verstirkten
sich Malas psychische Probleme weiter, sie bekam schlie8lich Psychophar-
maka und musste in eine psychiatrische Klinik gebracht werden. Auf einer
Fallkonferenz wurde dann entschieden, die Familien- und Gemeindemitglie-
der in die psychosoziale Arbeit einzubeziehen. Auch die Familienmitglieder
erhielten nun Beratung und psychotherapeutische Unterstiitzung. Es fanden
einige Treffen mit der Gemeinde statt, auch mit der Absicht, speziell die ein-
flussreichen Personlichkeiten im Ort fiir Malas verzweifelte Situation zu ge-
winnen. Tatsdchlich begannen diese dann, unser Anliegen zu unterstiitzen und
mit den anderen Gemeindemitgliedern zu sprechen. Sie sagten: ,,Mala ist un-
sere Tochter, sie ist eine von uns. An diesem Verbrechen ist sie nicht schul-
dig. Wir sollten fiir sie sorgen!* Aber Mala fiihlte sich immer noch nicht si-
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cher genug, um nach Hause zuriickkehren zu kénnen. So wurde die Familie
an einen separaten Ort eingeladen; Mala sollte die Familienmitglieder und
Freunde an diesem Ort treffen konnen, um zu sehen, wie es ihr damit ginge.
Falls sie nicht bleiben wolle, konne sie jederzeit zu ASF zuriickkommen —
denn fiir Mala war es sehr wichtig, sicher sein zu konnen, dass sie von keiner
der beiden Seiten verlassen werden wiirde. Zusétzlich arbeitete ASF mit einer
lokalen NGO zusammen, die eine integrierende und vermittelnde Funktion
zwischen Mala, der Familie, den Gemeindemitgliedern und dem zustidndigen
ASF-Mitarbeiter iibernahm. Etwas spiter schrieb sie einen Brief, sie wolle
wieder nach Hause und die Schule besuchen, benétige dafiir aber die Unter-
stiitzung der Organisation, welche ihr auch gewidhrt wurde. Nun lebt sie tat-
sdchlich wieder in ihrem Dorf und geht auch zur Schule. Ihr Beispiel und das
threr Gemeinde zeigen, wie grofl die Chancen fiir eine Rehabilitation von
Siure-Uberlebenden sein kdnnen. Zugleich sollte man nicht vergessen, dass
das Trauma jederzeit wieder aufbrechen kann, dass keine ,,Heilung®, sondern
bestenfalls eine Stabilisierung erreicht werden konnte.

Falldarstellung IV: Psychosoziale Hilfe

Die 6konomische Abhédngigkeit der betroffenen Frauen vom Ehemann, Vater
oder Bruder ist ein zentrales Thema: Um nicht mit dem Téter unter einem
Dach wohnen oder anderweitige schwierige Kompromisse eingehen zu miis-
sen, brauchen die Frauen dringend eine alternative Unterhaltsmoglichkeit.
Sumy war 14 Jahre alt, als sie Opfer eines Sdureattentats wurde. Nach der
Behandlung bei ASF wollte sie die Schule fortsetzen. Doch weigern sich die
meisten Familien, deren Kinder Opfer eines Saureanschlags werden, die Kin-
der weiterhin zur Schule zu schicken und Schulgeld zu bezahlen — so auch im
Fall von Sumy. AuBlerdem wollte das Médchen nicht in ihre alte Schule ge-
hen, weshalb ASF es ihr mit einem Stipendium ermdglichte, in Dhaka zu
wohnen und dort die Schule zu besuchen. Nebenher wollte Sumy auch arbei-
ten und Geld verdienen, da ihre Familie sich in finanzieller Not befand. Also
besorgte ASF ihr eine Arbeit in der Produktion von Druckverbidnden und
Druckbekleidung, wichtige Utensilien flir die Behandlung von Sdureopfern.
Damit konnte sie neuen Patientinnen in der Einrichtung helfen, was ihr
Selbstbewusstsein stiarkte und ihr zudem die Wertschitzung ihrer Dorfge-
meinschaft einbrachte. Mittlerweile besucht sie sogar die High School. Damit
fungiert sie auch als Rollenmodell fiir andere Frauen in ihrem Dorf, die eben-
falls zur Schule gehen mochten. Inzwischen hat sie sogar geheiratet, was in
der siidasiatischen Kultur sehr wichtig ist. Gleichwohl bedeutet Heirat nicht
automatisch eine Reintegration in die Mehrheitsgesellschaft und darf fiir Siu-
reliberlebende nicht die einzige Zukunftsoption sein. Dennoch zeigt dieses
Beispiel, dass es fiir eine Frau, die aufgrund ihrer Verunstaltung durch Siure
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aus der Gesellschaft ausgeschlossen war, moglich ist, ein ganz normales Fa-
milienleben zu fiihren.

Das rechtliche Angebot von ASF

Sdureattentate sind schwere kriminelle Handlungen und miissen strafrechtli-
che Konsequenzen haben. Hingegen hat der oben schon ausgefiihrte Umstand,
dass der Titer oft ungestraft bleibt, wihrend die Opfer und Uberlebenden we-
der Recht noch Gerechtigkeit Recht erhalten, gravierende seelische Auswir-
kungen. Fiir ASF ist es daher eine grole Herausforderung zu gewihrleisten,
dass die Téter tatsdchlich angezeigt und einem effizienten Verfahren zuge-
fiihrt werden, nicht zuletzt deshalb, um potentielle Tater abzuschrecken. Die
Organisation arbeitet daher mit Staatsanwalten, der Polizei, den Rechtshilfe-
diensten, verschiedenen NGOs sowie den Medien zusammen, um den Opfern
schlielich zu ihrem Recht zu verhelfen. Doch ist dieser Prozess manchmal
noch nicht einmal nach Verhidngung einer angemessenen Strafe beendet. Der
Tater der oben dargestellten Sumy beispielsweise wurde 1999 zu 33 Jahren
Gefédngnis verurteilt. Dessen Familie hat jedoch umgekehrt mittlerweile Klage
gegen Sumys Vater, Mutter und Bruder erhoben. Obwohl es sich dabei zwei-
fellos um eine falsche, konstruierte Anklage handelt, miissen sich Vater und
Bruder nun verstecken, um nicht festgenommen zu werden. Diese Einschiich-
terung ihrer Familienmitglieder hat bei Sumy eine Retraumatisierung ausge-
16st, zumal die staatlichen Sicherheitskréifte in Bangladesch keinen wirklichen
Schutz garantieren. Insofern muss ASF permanenten Druck auf die Regierung
ausiiben, damit diese der Einhaltung der Gesetze und der Gewidhrung von Si-
cherheit nachkommt.

Falldarstellung V: Rechtliche Hilfe

Serina sollte mit 17 Jahren einen jungen Mann aus der gleichen Gemeinde
heiraten. Doch wies ihre Familie die Heirat zuriick und verheiratete sie statt-
dessen mit einem Mann aus der Nachbargemeinde. Serina war dariiber gliick-
lich und wurde bald schwanger. Im siebten Monat ihrer Schwangerschaft kam
sie — wie in Bangladesch {iblich — ins Haus ihrer Eltern, um dort zu entbinden.
Aber eines Nachts kam der Mann, der sie zuerst hatte heiraten wollen, und
schiittete Sdure auf sie. Sie erlitt schwerste Verletzungen, wurde in das néchs-
te Krankenhaus gebracht und schlieBlich, weil man ihr dort nicht helfen konn-
te, zu ASF nach Dhaka weitervermittelt. Durch das Attentat war Serina er-
blindet und erlitt eine Frithgeburt. Darauthin wurde sie nach Grof3britannien
gebracht, wo ihr Gesicht chirurgisch rekonstruiert und die Sehfdhigkeit auf
einem Auge teilweise wieder hergestellt werden konnte. Als sie in ihren Hei-
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matort zuriickkam, befand sie sich in einer desolaten Situation: Sie hatte ein
friilhgeborenes Baby, konnte sich nicht selbstindig fortbewegen und nicht
mehr arbeiten. Die Familie thres Mannes iibte Druck auf ihn aus, er solle sie
verlassen, was er schlieBlich auch tat. So kehrte Serina zu ihrer Familie zu-
riick, was aber bedeutete, in nichster Ndhe mit dem Téter zu leben. Die Poli-
zei unternahm nichts gegen ihn, der Fall kam nicht voran, so dass Serina sich
in vollig traumatisiertem Zustand erneut an ASF wandte. Die Einrichtung
nahm darauf Kontakt mit verschiedenen Rechtshilfeorganisationen auf, sam-
melte medizinische Atteste, libte Druck auf die Polizei aus und arbeitete da-
hingehend mit der Gemeinde zusammen, dass sie gegen den Téter aussagen
solle. SchlieBlich nahm die Polizei die Verfolgung auf, doch der Gesuchte
fliichtete, bevor er festgenommen werden konnte. Unterdessen lief wenigstens
das Strafverfahren an, da dem Staatsanwalt die meisten Beweismittel inzwi-
schen vorlagen. Es fehlte aber noch die entscheidende Zeugenaussage jenes
Gemeindearztes, der Serina als erster nach dem Attentat gesehen hatte, aber
mittlerweile an einen anderen Ort versetzt worden war. Jedoch kamen weder
die Staatsanwaltschaft noch die Polizei ihrer Verpflichtung nach, diesen Arzt
nachdriicklich zur Zeugenaussage vorzuladen. Also suchte ASF ihn, fand ihn
schlielich und motivierte ihn, auch mittels Begleitschutz, zu der Aussage, da
der Arzt das damit verbundene Risiko fiirchtete. Damit war endlich die Be-
weislage ausreichend, und der Téter wurde zu lebenslanger Haft verurteilt.
Aber er war ja immer noch nicht gefasst, und seine Familie hatte im Dorf be-
reits zu Einschiichterungsmafinahmen gegriffen. Darauf arbeitete ASF dahin-
gehend mit der Gemeinde, Druck auf die Familie des Téters auszuiiben und
diese von der Ubergabe des Sohnes zu iiberzeugen. SchlieBlich hiindigte der
Vater seinen Sohn dann an die Polizei aus.

Schlussfolgerungen

Sdureattentate beschddigen einen Menschen nicht nur koérperlich, sondern
auch psychisch und sozial. Das erlittene Trauma und die innere Notsituation
wirken sich destruktiv auf ihre/seine soziale Integrationsfdhigkeit aus. Ein
nicht freundlich gesinntes und nicht unterstiitzendes Umfeld erhoht die psy-
chische Vulnerabilitit der Uberlebenden und erschwert ihre Anpassung an ein
neues Leben. Ohne eine integrierte medizinische, psychologische und soziale
Unterstiitzung ist es fiir das Opfer hochst schwierig, in Autonomie, Respekt
und Wiirde leben zu konnen; deshalb miissen gerade auch bei Saure-
Uberlebenden all diese Faktoren gleichzeitig beriicksichtigt werden. Jede Per-
son sei eine politische, heillt es — das bedeutet aber, dass die Haltung, die
Werte und das Denken einer Person wesentlich beeinflusst sind von ihrem
politischen, kulturellen und sozialen Kontext. Wenn eine Siure-Uberlebende
also nach dem Attentat durch ein unterstiitzendes soziales Umfeld aufgefan-
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gen wird, so hilft ihr dies, ihre Verzweiflung und ihren Schmerz zu lindern
und wieder Hoffnung in die Zukunft zu entwickeln.

Ubersetzung aus dem Englischen: Judith Strasser
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