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Thema
Stellungnahme zum Vélkermord an den Jesiden und deren psychischen und gesell-

schaftlichen Folgen

1. Einleitung

Als im August 2014 Truppen des selbst ernannten ,Islamischen Staates” (IS) weite Teile des Irak und
Syrien Uberrannten und mit besonderer Brutalitdt gegen religiose und ethnische Minderheiten, wie
Christen und Jesiden?, vorgingen, war dies fir Deutschland keine ,ferne Nachricht”. In Deutschland
leben seit Jahrzehnten Jesiden aus der Tiirkei, Syrien, Irak und dem Kaukasus. Ihre Zahl wird aktuell
auf 200.000 geschatzt. Wahrend die Jesiden noch in den 60er und 70er Jahren aus der Tirkei kamen,
bildet inzwischen die Gruppe der Jesiden aus dem Irak die grof3te Gruppe. Dies hat auch mit dem Ter-
ror der Al-Qaida und des spater aus ihr hervorgegangenen IS zu tun. Allerdings werden Jesiden schon
seit Beginn des Islam vor 1400 Jahren diskriminiert und blutig verfolgt. Sie werden als Unglaubige ge-
sehen und damit werden Verfolgung, Zwangskonvertierung und Massaker immer wieder legitimiert.
Der Hohepunkt der Massaker war der Beginn eines erneuten Vernichtungsversuches durch den IS im
August 2014. Die UN bezeichneten diese Verbrechen am 16. Juni 2016 als Volkermord. Die religitse
Minderheit der Jesiden sollte ausgeldscht und der Wille der Opfer gebrochen werden. Tausende wur-
den gefangen genommen, verschleppt und zwangskonvertiert. Den Frauen in der patriarchalisch ge-
pragten jesidischen Gemeinschaft im Sinjar wurde von den Terroristen vermittelt, durch sexualisierte
Gewalt und Vergewaltigungen angeblich ,entehrt” zu sein und ,,ohnehin nicht mehr zuriick” zu kénnen

(Kizilhan, 2016).

In Gefangenschaft wurden die Frauen gezwungen, sich zum Islam zu bekehren und taglich auf Arabisch
zu beten, obwohl sie nur Kurdisch sprachen. Viele der Kinder wurden als Kindersoldaten gedrillt, in-
strumentalisiert und zu Kampfhandlungen gezwungen. Sie wurden zur Unmenschlichkeit erzogen und

ideologisch indoktriniert, um sie gegen ihre Angehérigen und ihre Religion aufzubringen. Sie sollten

! In der deutschen Literatur wird meistens der Begriff ,Jesiden” oder ,Jesiden” genutzt. Die Jesiden benutzen seit einigen
Jahren den Namen ,,Eziden“. Wir haben uns fir den Begriff ,,Jesiden” entschieden, da er in der deutschen Literatur am
geldufigsten ist.
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schlieRlich gegen ihre eigenen Familien vorgehen. Zu ihrer sogenannten Ausbildung in Trainingscamps
gehorte es, andere Kinder zu schlagen, zu kreuzigen oder lebendig zu begraben, wenn sie sich nicht an
die Vorgaben des IS hielten. Einige Kinder wurden gezwungen, zu kdmpfen. Diejenigen, die nicht in
den Kampf geschickt wurden, dienten als Lakaien der Emire, als Wachen oder als Spione in den Dorfern
oder Lagern, in denen Jesiden oder Angehdrige anderer religiosen Minderheiten gefangen gehalten

wurden (Kizilhan, 2019).

Fallkasuistik

Die 24-jdhrige Delal berichtet, dass der IS ihre Familie gefangen nahm und tétete. Sie selbst sei mehrfach verge-
waltigt und verkauft worden, bevor sie aus den Héinden ihrer Peiniger fliehen konnte. Sie schildert Gewalt, Ver-
gewaltigung, Flucht und unvorstellbares Leid. Sie sei zwélf Mal an IS-Kdmpfer im Irak und in Syrien verkauft und
immer wieder geschlagen und vergewaltigt worden. Frauen des IS hdétten sie in Mossul mit Schiégen und Nah-
rungsentzug bestraft und gefesselt. Sie berichtet weiter: ,,Eine islamische Frau schaute zu, wie ich vergewaltigt
wurde. Sie sagte mir, ich sei jetzt eine Muslimin geworden.“ Schlieflich habe sie es nach sechs Monaten Geisel-
haft geschafft, aus Syrien zu fliehen. lhre sechsjéhrige Tochter und ihr Sohn seien immer noch in den Hénden des
IS. Sie wisse nicht, wo sie sich im Moment befénden. Uber ihren Ehemann, der mit mehreren Mdénnern in der

Ndhe von Sinjar hingerichtet worden ist, redet sie nur beiléufig.

1.2 Wer sind die Jesiden?

Jesiden sind mehrheitlich Kurden, teilen aber das gleiche Schicksal wie nicht-yezidische Kurden, was
die politische und soziale Situation in ihrem Herkunftsland betrifft. Sie leben als Bauern und Viehziich-
ter verstreut in der Turkei, in Syrien, im Irak und in der ehemaligen Sowjetunion. Mit der Islamisie-
rungswelle durch den Kalifen Omer im Jahre 637 in den kurdischen Gebieten teilte sich auch ihr Schick-
sal. Die Mehrheit der Kurden wurde zum Islam bekehrt (Guest, 1987). Die Jesiden, die sich diesem
Einfluss entzogen, sehen sich selbst als Angehdrige der altesten Religion der Welt. Sie leben mehrheit-
lich im heutigen Nordirak; ihre Zahl wird weltweit auf 800.000 bis 1.000.000 geschatzt. Erst durch die
Arbeitsmigration in den 70er Jahren fanden Jesiden ihren Weg aus dem Mittleren Osten nach Europa,
vor allem nach Deutschland, wo heute etwa 200.000 von ihnen leben (Kreyenbroek und Rashow, 2005,

Kizilhan, 2017a).
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Nicht erst mit dem Terror des IS, sondern schon seit der Islamisierung des Nahen und Mittleren Ostens
einschliefRlich der kurdischen Gebiete im Irak, Iran, Syrien und der Tirkei begann fir die Kurden und
damit die Jesiden eine unglaubliche Kette von Verfolgung und Zwangsislamisierung. Es wird davon
ausgegangen, dass die Jesiden seit dem 12. Jahrhundert Opfer von 74 Genoziden/Massakern durch
islamisierte Gruppen und Staaten wurden. Nach vorsichtigen Schatzungen wurden bisher 1,8 Millio-
nen Jesiden zwangskonvertiert und etwa 1,2 Millionen Jesiden getotet (Kizilhan, 2009). Zahlreiche Fat-
was (islamische Rechtsspriiche) ,erlaubten” ihre Totung, Verschleppung und Zwangsislamisierung so-
wie die Pliinderung ihres Eigentums, da sie als Angehdrige einer polytheistischen Religion angesehen
wurden. (Kizilhan und Othman, 2012). Auch der IS bediente sich solcher Scheinargumente zur Durch-
fihrung des Genozids an den Jesiden.

Bereits nach dem Ende der Saddam-Ara 2003, insbesondere seit 2007, wurden im Irak hunderte Jesi-
den durch terroristische Gruppen ermordet (Kizilhan und Othman, 2012). Bis heute erleben sie immer
wieder Ausgrenzungen und Repressalien durch die muslimische Mehrheit. Seit dem Angriff des IS An-
fang August 2014 wurden tausende Familien als Geiseln in ihren Dorfern gehalten. Mehr als 7000 Je-
siden wurden getotet, viele von ihnen, weil sie eine Zwangskonvertierung zum Islam ablehnten. Mehr
als 5800 junge Madchen wurden verschleppt, vergewaltigt und auf Markten verkauft, versklavt und
getodtet. Mehr als 20.000 Jesiden flohen nach Syrien, 30.000 in die Tirkei und Gber 300.000 in die
kurdische Region im Irak. Die Jesiden wurden und werden systematisch verfolgt und ermordet (UN

Report on Genocide against the Yazidis, 22.04.2017).
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Jesidinnen erlebten zahlreiche traumatische Ereignisse, wie in der Tabelle 1 zusammengefasst (Kizil-

han, 2017):

Ereignis

1. Sind Sie mit einer Waffe verletzt wor-
den?

2. Sind Sie vergewaltigt worden?

3. Sind Sie Opfer von einem bewaffneten
Angriff oder einer Pliinderung geworden?

4. Haben Sie tote oder verstimmelte Kor-
per gesehen?

5. Haben Sie gesehen, wie jemand ge-
schlagen oder gefoltert wurde?

6. Haben Sie gesehen, wie jemand mit ei-
ner Waffe verletzt wurde?

7. Haben Sie gesehen, wie jemand getotet
wurde?

8. Haben Sie ein Massaker miterlebt?

9. Haben Sie die Ermordung von Angeho-
rigen miterlebt?

10. Dachten Sie, dass Sie sterben wirden?

11. Mussten Sie sich unter Leichen verste-
cken?

12. Haben Sie Ilhre Mutter verloren?
13. Haben Sie lhren Vater verloren?

14. Haben Sie Geschwister verloren?

Insgesamt
(%)

17.6

100.00
100.00

77.1

93.5

86.8

46.5

47.4
37.2

100.00
5.2

15.3
29.0
90.0

Vor dem
Angriff des
IS (%)

15

0.0
0.0

9.2

1.4

14

3.5

1.5
1.2

3.2
0.0

2.8
1.9
11.2

Wiahrend
des An-
griffs des

1S (%)
17.6

25.9
100.00

87.1

82.1

95.3

42.5

33.9
33.7

98.2
5.2

10.3
26.2
23.8

In IS-Gefangen-
schaft (%)

0.0

78.00
374

30.9

92.9

84.7

30.5

10.4
12.1

100.00
0.0

2.5
2.9
80.9

Tabelle 1: Das Ausmapf der extremen Situationen, denen yezidische Frauen ausgesetzt waren wéhrend der Zeit der IS-
Attacken und Gefangenschaft, wie Teilnehmende des baden-wiirttembergischen Sonderkontingents berichteten.

(N=296)

Besonders belastend erlebten Jesidinnen die Vergewaltigungen. Wir haben dies in der nachfolgenden

Tabelle zusammengefasst. Von 296 untersuchten Frauen berichteten 40 auch von Schwangerschaften

durch Vergewaltigung (Kizilhan, 2017).
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Merkmale der Vergewaltigungen
Anzahl erlittener Vergewaltigungen:
<10

<20

>20

Von mehr als zwei Personen zur gleichen Zeit vergewaltigt
Gezwungen, Vergewaltigungen mitzuerleben

Drohungen und Folter wahrend der Vergewaltigung:

Verbale Drohungen

Prigel und Schlage

Verletzungen mit einem Messer
Stechen mit einem scharfen Objekt
Wirgen

Verbrennungen der Haut

Die Art und Weise der Vergewaltigung:

Vaginale Penetration

Beriihrungen und vaginale Penetration
Eigenschaften des Vergewaltigers:
Vergewaltiger ist/sind unbekannt
IS-Terrorist

Ortliche muslimische Biirger

Ort der Vergewaltigung:

Wohnort des Vergewaltigers
IS-Militarbasis

Unbekanntes Haus

Gefangnis

Anders

Schwangerschaft:

Schwanger

Betroffene Prozent

56
76
164

92

296
243
12
47
15
18

296
49

87
117
92

169
47
34
27
12

40

18.9
25.7
55.4
16.2
311

100
82.1
4.1
15.9
5.1
6.1

100
16.6

29.4
395
311

57.1
16.9
115

9.1

4.0

13,5

Tabelle 2. Eigenschaften von Vergewaltigungen und Vergewaltigern, berichtet von 296
weiblichen Uberlebenden iiber Vergewaltigungen in Verbindung mit dem bewaffneten

Konflikt (mehrere Antworten mdéglich, Kizilhan, 2018)
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Bisher haben es ca. 2.700 junge Jesidinnen geschafft, aus der Geiselhaft zu fliehen, oder sie wurden
von ihrer Familie freigekauft. Die schwer traumatisierten jungen Frauen leben nun in Fliichtlingscamps
vor allem in der Nahe von Dohuk und Zakho. Es gibt dort ca. 24 Fliichtlingscamps mit jeweils bis zu
18.000 Einwohner*innen. Insgesamt leben seit finf Jahren tGber 300.000 Jesiden in verschiedenen
Flichtlingscamps. Die Frauen haben dort kaum die Méglichkeit, eine nennenswerte Behandlung zu
erfahren. Sie wachen in der Nacht auf, haben Alptraume, haben Angst wieder vom IS geholt zu werden
und erleben haufig Ohnmachtsanfille oder Flashbacks, bei der sie die Vergewaltigung und Folter nach-
erleben. Sie sind angstlich, unsicher, nervés, angespannt, haben keine Hoffnung, schamen sich wegen
der Vergewaltigung und denken oft an einen Suizid. Es haben sich schon einige dieser Madchen um-
gebracht, weil sie mit der angeblichen ,,Schande” der Vergewaltigung nicht leben wollten. Die Frauen
brauchen daher dringend medizinische und psychologische Hilfe, die in Kurdistan nicht ausreichend

vorhanden ist.

2. Das Sonderkontingent des Landes Baden-Wiirttemberg fiir besonders schutzbediirftige Frauen
und Kinder aus dem Irak

Die Landesregierung in Baden-Wirttemberg hat aufgrund der beschrieben katastrophalen Lage im
Irak und Syrien 2014 beschlossen, dass rund 1.100 schutzbediirftige Menschen, vor allem junge
Frauen, die in IS-Geiselhaft waren, nach Baden-Wirttemberg zur Behandlung geholt werden (Blume,
2016). Durch die Bereitschaft von Niedersachsen und Schleswig-Holstein konnten weitere 100 Men-
schen in Sicherheit gebracht werden. So konnten am Ende 1.100 Frauen und Kinder aufgenommen
werden. Nach einer medizinischen Untersuchung wurden die Betroffenen im Nordirak von einem
Team der Landesregierung ausgewahlt und mit Hilfe der IOM (International Organization for Migra-
tion) nach Deutschland ausgeflogen. Zurzeit leben 1.000 jesidischen Frauen und Kinder aus dem Nord-
irak in Baden-Wirttemberg, 30 in Schleswig-Holstein und 70 in Niedersachen. Sie werden medizinisch

und psychologisch betreut und von Sozialarbeitern begleitet (June et al. 2020).

Der haufigste Einwand gegen das Sonderkontingent war, dass hierdurch nicht allen geholfen wird. Ei-
nige Verbande sprachen von einem ,Umsiedlungsprogramm® und warfen der Landesregierung eine

Entwurzelung der Jesiden vor. Diese Vorwilirfe entsprachen nicht der Realitat. Es ging darum, die Be-
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handlung der schwer traumatisierten Frauen, denen im Irak nicht geholfen werden konnte, in Deutsch-
land zu ermoglichen. Die Jesiden hatten ihr angestammtes Siedlungsgebiet Sinjar ohnehin schon ver-
lassen muissen und lebten in 24 Fliichtlingslagern nahe der Stadt Dohuk. Diese Fliichtlingslager waren

keine Orte ihrer Vorfahren, wo sie hatten Wurzeln schlagen kénnen (June et al. 2020).

Des Weiteren wurde eingewandt, dass es doch womaglich effizienter sei, , Hilfe vor Ort” zu leisten.
Doch 2014 und 2015, als der IS noch weite Teile des Iraks und Syriens kontrollierte, war auch die Ge-
sundheitsversorgung zusammengebrochen. Im gesamten Nordirak gab es zwar Mediziner, aber kaum
mehr als 26 ausgebildete Psychologen mit psychotherapeutischer Erfahrung. Den Beruf des Psycho-
therapeuten gab es im restlichen Irak nicht und nur wenige Mediziner kannten sich mit der Behand-
lung von Traumafolgestérungen aus. Erschwerend kam hinzu, dass die Gesundheitsversorgung ange-
sichts des enormen Bedarfs an ihre Grenzen kam. Die Einwohnerzahl von Dohuk verdoppelte sich in
kiirzester Zeit: In die Stadt mit ihren 380.000 Einwohnern retteten sich innerhalb weniger Tage
400.000 Fluchtlinge. Taglich kamen weitere Frauen und Kinder, unter ihnen viele Opfer sexueller Ge-
walt und Folter, aus der Geiselhaft in die dortigen Fliichtlingslager. Sie konnten nicht ausreichend psy-
chosozial versorgt werden. Abgesehen von der unzureichenden Versorgungsinfrastruktur handelte es
sich bei den wenigen Behandlern, die es gab, mehrheitlich um arabisch-muslimische Manner. Viele
der betroffenen Jesidinnen und Christinnen hatten sich ihnen aus sprachlichen und kulturellen Griin-

den nicht gedffnet.

Das jlingste Opfer sexueller Gewalt aus dem Sonderkontingent war ein Madchen von acht Jahren.
Wahrend Jungen ab dem Alter von 14 Jahren vom IS meist zusammen mit ihren Vatern systematisch
ermordet worden waren, waren jiingere Buben regelmaRig misshandelt, zwangskonvertiert und teil-
weise zu IS-Kindersoldaten ausgebildet worden (Kizilhan, 2018). Bei der Ankunft in Deutschland waren
die meisten Betroffenen zwischen 14 und 30 Jahre alt. Da das Sonderkontingent Mitter und minder-
jahrige Kinder grundsatzlich nicht voneinander trennte, befanden sich auch Neugeborene unter den
Aufgenommenen; vereinzelt wurden auch Kinder erst in Deutschland geboren. Insgesamt konnten
durch das Sonderkontingent 409 Frauen und 690 Minderjahrige aufgenommen werden (Kizilhan,

2019).
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2.1 ,Kinder des Krieges“

Am 27. April 2019 lie8 der Hohe Rat der Jesiden verlauten, dass die Kinder, die in IS Gefangenschaft
gezeugt und von Jesidinnen zur Welt gebracht wurden und werden, nicht in die jesidische Gemeinde
aufgenommen werden. Diese Entscheidung widerspricht einer friiheren AuRerung des Hohen Rats,
dass alle jesidischen Uberlebenden in der jesidischen Gemeinde willkommen seien. Die Revidierung
dieses Statements ist scheinbar begriindet in der jesidischen Tradition, die nur Kinder als Jesiden an-
sieht, wenn beide Eltern Jesiden sind. Bei der ersten Besprechung und Entscheidung am 18. April 2019
und deren Veroéffentlichung am 24. April 2019 war der Autor selbst anwesend. Die Entscheidung vom
27. April brachte die Mitter von , Kindern des Krieges” in die Lage, sich zwischen ihren Kindern und
ihrer Gemeinde entscheiden zu missen. Dies hat weitere Auswirkungen auf ihr Trauma sowie auf die
Gesundheit und allgemeine Situation der Kinder. Die Ablehnung der Kinder wird von einigen Seiten
scharf kritisiert, unter anderem vom Autor dieses Berichts. In seiner Stellungnahme vom 29. April 2019
appelliert er: ,,Auch die jesidische Religion ist verpflichtet, sich an die universalen Menschenrechte zu
halten. Gerade die Jesiden, die seit Jahrhunderten verfolgt und Opfer von zahlreichen Genoziden wur-
den, missen wissen, was diese Ablehnung der Frauen und Kinder bedeutet. Es muss die Pflicht der
Jesiden sein, sich an ihre humane Pflicht und ihren Friedenswillen zu erinnern und die Kinder zu schit-
zen und ihnen zu helfen.” Daher fordert er, dass die Jesiden sowie die irakische und kurdische Regie-
rung und die internationale Staatengemeinschaft alles unternehmen missen, um den Frauen und ih-

ren Kindern zu helfen.

2.2 Integration und Traumabewiltigung
Fiir eine gute Integration und Traumaverarbeitung waren die Einbindung in den Alltag und der Aufbau
von Strukturen wichtig. Kindergarten, Schule und Sprachkurse waren also wichtige Faktoren der Sta-

bilisierung und Orientierung.

Wahrend die Kinder in der Regel schnell die neue Sprache lernten und gern zur Schule gingen, hatten
einige Frauen mitunter groRe Lernschwierigkeiten. Da viele der aufgenommenen Frauen aus landli-

chen Regionen im Nordirak stammten, wie den Dorfern um das Sinjar Gebirge, war eine Schulbildung
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nicht als selbstverstandlich vorauszusetzen. Viele Frauen hatten weder das arabische noch das latei-
nische Schriftsystem gelernt und waren Analphabetinnen. Es wurde versucht, ihnen durch Alphabeti-
sierungskurse Schreiben und Lesen beizubringen. Aufgrund der traumatisierenden Erlebnisse waren
jedoch auch viele gebildete und motivierte Frauen stark in ihrer Lernfahigkeit beeintrachtigt, konnten
sich schwer auf eine Sache konzentrieren und vergalRen das Gelernte innerhalb kurzer Zeit. Die Ge-
dachtnisbeeintrachtigung im Rahmen der Traumatisierung — einhergehend mit Konzentrationsproble-
men, Vergesslichkeit, Teilamnesien, plotzlich auftauchenden Gedanken und standigem Erinnern an
das Trauma — stellt flir einige der Frauen und Kinder eine groRe Herausforderung fiir den gesamten

Integrationsprozess dar.

2.3 Traumatherapie

Die schwere Traumatisierung der Frauen und Kinder duf3erte sich v.a. durch Posttraumatische Belas-
tungsstérungen, Depressionen und Angste, die sich u.a. durch Schlafstérungen und Albtrdume, Angst-
zustande, starke psychosomatische Schmerzen, dissoziative Zustande und wiederkehrende Flashbacks

zeigten.

Da es sich bei den traumatisierenden Erlebnissen um sogenannte ,man-made disasters“ handelte, also
von Menschenhand veriibte Taten, zeigten die Traumata auch eine starke zwischenmenschliche Kom-
ponente auf. Gegenliber fremden Mitmenschen waren die Frauen und Kinder grundsatzlich skeptisch
bis sehr misstrauisch und hatten kein Vertrauen in diese. Einige hatten sogar eine verzerrte
Fremdwahrnehmung, erkannten in arabischaussehenden Mannern vermeintliche IS-Kampfer und
fiihlten sich von diesen beobachtet und verfolgt. Nach Ermittlungen der Sicherheitsbehorden konnte
bislang jedoch keiner dieser Fille bestatigt werden. Die Aufgenommenen sind in dreifacher Hinsicht
traumatisiert: nicht nur personlich, sondern auch kollektiv und transgenerationell. Neben den erlitte-
nen personlichen Traumata in Gefangenschaft nehmen die Frauen und Kinder die gemeinsame Ver-
schleppung und Versklavung auch als kollektives Trauma ihrer Gruppe wahr. Da die yezidische Glau-
bensgemeinschaft nach eigenen Erzahlungen bereits 73 Volkermorde erlitten hat, wird das Gesche-
hene zudem als Fortsetzung einer historischen Abfolge interpretiert und wirkt sich somit auch auf

Nichtbetroffene aus.
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Fallkasuistik:

Die Jesidin Sari ist 16 Jahre alt. Sie wurde vom IS mit ihrer Familie gefangengenommen. Ihr Vater und
zwei Briider sind mit anderen Mdnnern vor ihren Augen hingerichtet worden. Sie selbst sei von IS-
Kémpfern bewacht, erniedrigt, geschlagen und in der Stadt Mossul mehrfach vergewaltigt worden.
Jeden Abend seien IS-Kdmpfer, aber auch zivile Mdnner aus Syrien, Saudi-Arabien und anderen arabi-
schen Léndern aufgetaucht, héitten sich die Méddchen angeschaut und sie fiir sich gekauft. Sie sei dabei
von einem Tunesier gekauft und nach Syrien gebracht worden. Sie sei auch in Syrien immer wieder
vergewaltigt und dann weiterverkauft worden. Sie sei insgesamt zwélf Mal an IS-Kémpfer im Irak und
in Syrien verkauft worden. Schlief3lich habe sie es nach zehn Monaten Geiselhaft geschafft, aus Syrien
zu fliehen. Zwei Schwestern von ihr seien immer noch in den Hénden des IS. Sie wisse nicht, wo sich ihre
Mutter im Moment befindet. Im Weiteren erzéhlt sie, ,,als die IS in unser Dorf kamen, berichtete mir
meine Mutter, dass den Jesiden wieder eine Katastrophe— wie schon 73 Mal in ihrer Geschichte — be-
vorsteht”. Sie berichtete von Geschichten lber die vergangenen Massaker und dass sie gelernt habe,
keinem Muslim zu vertrauen, ihnen gegeniiber héflich zu sein, aber immer distanziert, da ihre Vorfah-
ren viel Leid durch sie erfahren hdtten. Sari leidet an einer Posttraumatischen Belastungsstérung und

erleidet fast jeden Tag dissoziative Krampfanfille.

Viele der Frauen berichteten immer wieder Uber zahlreiche korperliche und psychische Beschwerden,

wie in Tabelle 3 dargestellt (Kizilhan, 2017):

Gesundheitliche Probleme nach Vergewaltigung Zahl Prozent

Korperliche Probleme:

Schwindelgefiihl 98 33.1
Bauchschmerzen 112 37.8
Kopfschmerzen 198 66.9
Schwitzen 147 49.7
Herzrasen 102 34.4
Muskelschmerzen 144 48.6

Psychische Stérungen:
Depression 158 53.4
Angstzustiande 116 39.1
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Somatoforme Stérung

Dissoziierung

Sexuelle Storungen

Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS)*
Suizidgedanken nach IS Gefangenschaft
Suizidversuche nach IS Gefangenschaft
Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS):
Wiedererleben des Ereignisses

Vermeidung von Erinnerungen an das Ereignis und Ge-
fuhllosigkeit

Ubererregung

Andauern der genannten Symptome fir einen Monat
oder langer

Auswirkungen der genannten Symptome auf Aktivita-
ten des taglichen Lebens

Erfillt die Kriterien von PTBS

(SD-0.4, Bericht 1.4-2.8) (Kizilhan, 2018).

199
84
87
144
159
48

221
148

204
269

216

144

67.2
28.4
29.4
48.6
53.7
16.2

74.7
324

68.9
90.9

73.0

48.6b

Tabelle 3. Kérperliche und psychologische Symptome und die Héufigkeit von DSM-IV PTBS, a
laut der DSM-1V Kriterien, PTBS liegt vor nach dem Erleben eines traumatischen Ereignisses,
wenn jedes der fiinf oben gelisteten Kriterien eintrifft; jedes der ersten drei Kriterien wird als
erfiillt angesehen, wenn die Subkriterien eine bestimmte Zahl erreichen, b 95% CI=38.5-57.5.
Der durchschnittliche Zeitabstand zwischen dem Ereignis und dem Follow-up war 2.0 Jahre

Insgesamt lasst sich feststellen, dass die Traumabewaltigung der Frauen und Kinder — sowohl in der

Gruppe als auch einzeln — weitgehend positiv verlaufen ist. Natdirlich ist es ein jahrelanger Prozess, bis

die Frauen und Kinder die schrecklichen Erlebnisse, Schmerzen und Verluste bestmdglich verarbeitet

und Uberwunden haben. lhre Fahigkeit, wieder lachen zu kdnnen, zeigt jedoch, dass ein Neuanfang

moglich ist.

2.4 Transgenerationale Traumata und ihre Folgen

Bei der Behandlung der Jesidinnen stellte sich heraus, dass auch die historischen Traumata ihrer Vor-

fahren von Bedeutung waren. Hier spricht man von transgenerationalen Traumata, die sich auf die

nachste Generation auswirken. Durch das transgenerationale Narrativ iber historische Pogrome, in

Form von Geschichten, Liedern und Gebeten, werden Angst und Unsicherheiten weitergegeben und
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das Leid wahrend der Genozide von einer Generation zur nachsten weitergetragen. Der Begriff , Fer-
man* steht flir Genozid. Sobald die Jesiden das Wort ,,Ferman“ héren, werden Erinnerungen an histo-
rische Genozide aktiviert. Auf diesem Hintergrund erlebten die Jesiden den Genozid durch die IS be-

ginnend am 3. August 2014 als eine Fortflihrung der Traumata gegen ihr Volk.

Diese kollektiven Erfahrungen, die Teil des kollektiven Gedachtnisses der Jesiden sind, kénnen, so
schlimm sie auch sein mogen, hinsichtlich der psychotherapeutischen Behandlung vermutlich im Sinne
von Resilienzstarkung — der Starkung des seelischen Immunsystems - ,,helfen”, besser mit individuellen
Traumata umzugehen. Die Resilienzstirkung ist fiir die Behandlung der Uberlebenden des Terrors von

Bedeutung.

Die Zahl der Jesiden, die aus dem Irak und Syrien ausgewandert oder gefliichtet sind, ist seit 2014
deutlich gestiegen. So sind seit 2014 mehr als 120.000 Jesiden allein nach Deutschland gekommen.
Sollte sich im Irak die politische Situation nicht andern, die Jesiden keine nationale und internationale
Hilfe bekommen, um z.B. in ihre Siedlungsgebiete zurlickzukehren, werden wohl auch die noch ver-
bleibenden 400.000 bis 600.000 Jesiden mittel- und langfristig den Irak verlassen. Bereits jetzt leben
in Deutschland 200.000, in anderen europaischen Landern 80.000, in den USA 12.000, in Kanada 2.500

und Australien 4.000 Jesiden. Insgesamt gibt es auf der Welt ca. eine Million Jesiden.
3. Situation im Irak

Durch den IS-Terror entstand eine massive Fliichtlingsbewegung. Die Region Dohuk, die im Norden an
die Tlrkei und im Sidwesten an Syrien angrenzt und 2015 ca. zwei Millionen Einwohner zdhlte
(Kurdish Regional Statistics Office, 2015), nahm einen groBen Teil der Binnengefliichteten auf. Aktuell
leben allein dort 350.231 Binnengefliichtete verschiedener Volksgruppen in zahlreichen Fliichtlingsla-
gern. Im gesamten Irak sind derzeit 2.045.718 Binnengefliichtete in Lagern untergebracht (Kurdish

Regional Statistics Office, 2018).

Die politische Lage im Irak ist trotz der Niederlage des IS weiterhin sehr angespannt. Der IS und/oder
andere radikale Organisationen werden aller Wahrscheinlichkeit nach weiter Terroranschlage im Irak
und in Syrien veriiben. Die verschiedenen politischen Akteure und religiosen und ethnischen Gruppen

im Irak sowie die politische und militarische Einflussnahme durch den Iran, die Tiirkei, die USA und
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Russland erschweren die Stabilisierung und den Wiederaufbau des Landes. Eine friedliche Verséhnung
der verschiedenen Bevolkerungsgruppen nach dem versuchten Genozid im eigenen Land wird, wenn

Uberhaupt moglich, sehr lange dauern.

Aktuell leben immer noch ca. 300.000 Jesidinnen und Jesiden in den Fliichtlingscamps. Sie kdnnen aus
Sicherheitsgriinden nicht in ihre Heimatregion Sinjar zurlickkehren. Dies gilt auch fiir die Christinnen

und Christen aus der Ninive-Ebene.
3.1 Psychosoziale und medizinische Versorgung im Nordirak

Der Terror des IS im Irak und in Syrien flhrte zu einem psychosozialen Bruch in der gesamten Gesell-
schaft und damit auch zu einer allgemeinen dramatischen Verschlechterung der psychischen Gesund-
heit. Wahrend z.B. die Pravalenzen (Haufigkeit) verschiedener Storungsbilder im Irak 2006 noch ver-
gleichbar mit denen der Weltbevolkerung waren (siehe Abbildung 1), hat sich mit Blick auf aktuelle
Zahlen das Bild verandert (siehe Abbildung 2) (Ministry of Health in Iraq, 2006; WHO, 2018). In den bis
2015/2016 vom IS besetzten, hochrisikobelasteten Stadten Ramadi und Falludscha litten 2016 55,8
Prozent der Bevolkerung zwischen zwolf und 23 Jahren unter einer affektiven Stérung und 63,4 Prozent
unter einer Posttraumatischen Belastungsstorung (Freh, 2016). Im Vergleich dazu lag entsprechend
einer reprdsentativen Studie im Jahr 2007 die Pravalenz fir affektive Stérungen in der irakischen Be-

volkerung bei 3,99 Prozent und fiir eine Posttraumatische Belastungsstérung bei 1,63 Prozent (Freh,

2016).
= Irag National Health Survey 2007 WHO World Mental Health Survey 2004
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Abbildung 1. Prévalenz psychischer Stérungsgruppen im Irak im Vergleich zu weltweiten Prévalenzen in
2007/2004 vor der Herrschaft des IS (Wolf et al. 2019).
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Abbildung 2. Prdvalenz von affektiven Stérungen und Posttraumatischer Belastungsstérung vor und nach der Besatzung
durch den IS im Irak (Wolf et al. 2019).

Vor allem Gewalterfahrungen und Folter erhéhen nachweislich nicht nur das Risiko psychischer St6-
rungen, sondern auch das Risiko der Entwicklung affektiver und Posttraumatischer Belastungsstorun-
gen (Steel et al. 2009). Das Leben vieler Geflichteter ist gepragt von Konkurrenz bei der Arbeitssuche,
einer schwierigen Wohnsituation in Lagern, Ablehnung in der Heimat, Gewalterfahrungen sexueller
und physischer Art und kultureller Entwurzelung. Dies wiederum fiihrt zu Konflikten im sozialen Um-
feld, Gefiihlen der Ohnmacht, Sorge, Unsicherheit und Hoffnungslosigkeit (Gerdau et al. 2017;
Cotorelli et al. 2017). Metaanalysen sprechen fiir einen starken Zusammenhang zwischen den ange-

sprochenen soziobkonomischen Faktoren und psychischen Stérungen (Tang, 2014).

In der Region Dohuk gibt es derzeit kaum kurdische Psychiater*innen und nur eine psychiatrische Kli-
nik. Zusatzlich erschweren finanzielle (ambulante psychiatrische Versorgung ist keine Krankenkassen-
leistung) und organisatorische (schlechte Versorgung in Lagern, kleineren Stadten und landlichen Re-
gionen) Schwierigkeiten die psychiatrische Versorgung. Den Beruf der/des psychologischen oder 6rt-

lichen Psychotherapeuten*in gibt es nicht.

Neben diesen schwachen Versorgungsstrukturen arbeiten momentan laut WHO (2018) 22 internatio-
nale und acht nationale Nichtregierungsorganisationen (NGOs) mit dem Schwerpunkt der Gesund-
heitsversorgung im Irak. Lediglich neun davon sind in der Region Dohuk tatig. NGOs arbeiten haufig
nach dem MHPSS-Ansatz. MHPSS (Mental Health and Psychosocial Support) bezeichnet jede Art von

lokaler oder von auRen kommender Unterstiitzung, die darauf abzielt, psychosoziales Wohlbefinden
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zu schiitzen oder zu starken (Stand 2019 vor der Pandemie). Hierunter fallt ebenso Beratung durch
geschulte Laien wie auch spezialisierte Psychotherapie. Hilfsorganisationen konnten im Jahr 2018 ca.
1,3 Millionen hilfsbedrftige Menschen versorgen. Doch wie in Abbildung zu sehen ist, erhielten nur
10.294 Menschen MHPSS. Somit konnte keine flachendeckende und kontinuierliche psychotherapeu-

tische Behandlung gewahrleistet werden (Bajbouj, 2018).

.;E: MHPSS 10.294

gA”e Hitfermanahmen O 2.270. 4972
g 0 200000 400000 600000 800000 1000000 1200000 1400000
>

Anzahl erreichter Personen

Abbildung 3. Anzahl der Personen, die Versorgungsmafsnahmen im Bereich MHPSS erhalten haben im Verhdltnis zur Anzahl
der Personen, die humanitdre HilfsmafSnahmen im Allgemeinen erhalten haben (Wolf et al. 2019).

3.2 Die Bedeutung transgenerationaler Traumata

Neben der aktuellen Traumatisierung hat der Genozid des IS an den Jesiden und anderen Minderhei-
ten im Nordirak auch die Genozide und Massaker an deren Vorfahren wieder in deren Gedachtnis
aktiviert. In diesem Fall kann von einer transgenerationalen Traumatisierung (historisches Trauma)
gesprochen werden (Braga et al. 2012; Kizilhan und Noll-Hussong, 2017). Die zweite Generation sowie
die nachfolgenden Generationen geben die Traumata ihrer Vorfahren und ihre eigenen Traumata an
die nachfolgenden Generationen weiter (durch Lieder, Geschichten und Gebete). Die Traumata wer-
denimmer wieder transformiert. Selbst mehrere Generationen spater zeigt sich eine héhere Pravalenz
von psychischen Belastungen (Chino und Debruyn, 2006; Debruyn et al. 2001; Kizilhan und Noll-Hus-
song, 2017). Da bei den mehrfachen Traumatisierungen wie bei den Jesiden eine gesamte Gruppe
betroffen ist, kann auch von einer wiederkehrenden kollektiven Traumatisierung gesprochen werden.
Diese kollektiven Erfahrungen als Teil des kollektiven Gedachtnisses der Jesiden kénnen einerseits auf-
grund von erneutem Kontrollverlust zu Hilflosigkeit und Resignation filhren. Andererseits kénnen sie

aber auch im Sinne der Resilienzstarkung genutzt werden, indem der Fokus auf die Ressourcen gelegt
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wird, wie die im Uberleben der Genozide verdeutlichte Stirke und die gestarkte Solidaritét. Ein solcher
Ansatz ist fiir die Behandlung der Uberlebenden des Terrors von groRer Bedeutung (Kizilhan und Noll-

Hussong, 2017).
3.3 Sexuelle und andere Gewalt gegen Frauen und Kinder

Die systematische sexualisierte Gewalt traumatisiert sowohl die Betroffenen als auch die traditionelle
patriarchalische Gesellschaft, in der die Verletzung der weiblichen Sexualitat gleichzeitig als kollektive
Ehrverletzung und Demitigung wahrgenommen wird. Diese vielfaltigen Auswirkungen werden den
medizinisch-therapeutischen Bereich noch tGiber Generationen beschaftigen. Verschiedene Formen se-
xueller Gewalt gab es allerdings auch vor dem Einmarsch des IS im Irak. So berichteten 9,3 Prozent der
befragten irakischen Frauen von sexueller Gewalt innerhalb der Familie. In Zwangsehen liegen die Zah-
len bei 19,8 Prozent (Kizilhan, 2018). Sind irakische Patientinnen Opfer sexueller Gewalt, muss beim
psychotherapeutischen Vorgehen der gesellschaftliche Kontext beriicksichtigt werden. In kollektiven
und traditionellen Gesellschaften wie dem Nordirak werden Themen wie sexuelle Gewalt und Folter
haufig verschwiegen, um einer Entehrung oder einem Ausschluss aus der Gemeinschaft vorzubeugen
(Johnson und Thompson, 2008). Eine Offenlegung des Missbrauchs kann zur Entehrung der Patientin,
aber auch der ganzen Familie flihren. Konsequenzen kénnten Schwierigkeiten beim Finden eines Ehe-
partners (fur die Patientin und ihre weiblichen Geschwister) oder die Ermordung des Taters (ein soge-
nannter Ehrenmord) bzw., bei indirekter Schuldzuweisung, der Patientin sein. Somit kénnen die Kon-
sequenzen der Offenlegung eines Missbrauchs fiir die Patientin schwerwiegender sein, als den Miss-

brauch weiter zu ertragen (Grof3, 2008).

Wir sehen heute insbesondere ein groRes Tabu bezliglich sexualisierter Gewalt bei turkmenisch-schii-
tischen Frauen aus der Region Mossul. Sowohl die turkmenische Gemeinschaft als auch die Frauen
schweigen Uber diese Traumata. Wenn diese und andere Formen der Gewalt aufgrund fehlender psy-
chotherapeutischer Versorgung und Tabuisierung durch die Gesellschaft nicht verarbeitet werden und
unbehandelt bleiben, ist nicht auszuschlieRen, dass die Folgen den betroffenen Menschen lebenslang

begleiten.

Die traumatisierten Frauen missen dringend behandelt werden und insbesondere fiir die Frauen, die

mit Kindern aus der IS-Geiselhaft zurlickkommen, muss eine politische und gesellschaftliche Losung
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gefunden werden. Aber auch die Betreuung und Behandlung der ehemaligen Kindersoldaten und an-
derer Kinder, die in IS-Gefangenschaft waren, ist von Bedeutung. Die Kinder zeigen erhebliche Verhal-
tensauffalligkeiten, sind reizbar, aggressiv, angespannt, dangstlich, zeigen deutliche Gedachtnisstorun-
gen und Lernschwierigkeiten. Sollten diese Kinder und Jugendlichen nicht langfristig, medizinisch, psy-
chologisch, sozialpadagogisch behandelt und von der Gemeinschaft integriert werden, ist die Wahr-
scheinlichkeit hoch, dass sich einige von ihnen radikalen Organisationen anschlieBen und der Kreislauf
der Gewalt kein Ende findet. Ein ausschlieBlicher Fokus auf ehemalige Kindersoldaten sollte vermieden
werden, da dies Madchen und jingere Kinder von HilfsmaBnahmen ausschlieBen wiirde. Auch Mad-
chen und andere Kinder haben in IS-Gefangenschaft gelitten und moglicherweise Traumata davonge-

tragen.

Insgesamt ist festzuhalten, dass fiir die Behandlung der psychischen Erkrankungen, auch auf Grund
des Terrors, nachhaltige therapeutische Strukturen geschaffen und lokale Therapeutinnen und Thera-
peuten ausgebildet werden mussen. Hierfiir ist eine langfristig angelegte Therapieausbildung erfor-
derlich, die kultursensible, evidenzbasierte Therapiemodelle und Diagnostik sowie Selbsterfahrung
und Supervision umfasst. Dies muss vermittelt werden durch ausgebildete Lehrkrafte bzw. Superviso-
rinnen und Supervisoren, die in die bildungs- und gesundheitspolitischen Strukturen des Landes inte-
griert sein sollten (Bajbouj et al. 2018). Die Universitdten im Irak sind gefordert, in diesem Bereich

Studiengange anzubieten.

Mit Hilfe der Landesregierung Baden-Wirttemberg wurde 2017 im Nordirak unter der Leitung von
Prof. Kizilhan von der Dualen Hochschule Baden-Wiirttemberg und der Universitat Tibingen ein Insti-
tut flr Psychotherapie und Psychotraumatologie gegriindet und mit der Ausbildung von Psychothera-
peuten und Psychotherapeutinnen nach dem deutschen Psychotherapeutengesetz im Rahmen eines
Masterstudiengangs begonnen. Die Psychotherapie soll damit langfristig in das bestehende Gesund-

heitssystem integriert werden, was bisher weder in Syrien noch im Irak der Fall war.

Bei (sozioemotionalen) Lebensthemen vertrauen sich Betroffene im Nordirak bislang oft religiosen
Geistlichen oder spirituell-geistlichen Heilern an. Viele Menschen haben dort keine Vorstellung, was
Psychotherapie bedeutet, und missen somit zunédchst umfassend (iber Psychotherapie im Allgemei-

nen aufgeklart werden.
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Durch kompetente therapeutische und ganzheitliche Hilfe kann auch ein Beitrag zum inneren und du-
RBeren Frieden der Menschen in dieser Region geleistet werden. Die Stabilisierung der betroffenen
Menschen, der Abbau von Geflihlen wie Hass und Ohnmacht, das Erlernen eines konstruktiven Um-
gangs mit Aggressionen und Konflikte, durch Dialog zu l6sen, als Teil der Therapie sind ein wichtiger
Beitrag zum Aufbau der Zivilgesellschaft in einer Nachkriegssituation und zur Toleranzerziehung. Diese

Traumabhilfe ist darum unmittelbare Friedensarbeit.

4. Perspektiven

4.1 Psychotherapeutische Perspektive

Neben dem Ausbau der psychotherapeutischen Versorgung im Irak, aber auch in anderen Landern des
Nahen und Mittleren Osten, missen dort gleichzeitig die westlichen Ausbildungs- und Therapiekon-
zepte transkulturell und kultursensibel weiterentwickelt werden, wie bei dem Masterstudiengang an

der Universitdt Dohuk — und hoffentlich bald auch an anderen Universitaten im Irak.

Kultursensible Ansatze sind wichtig, denn es ist zum Beispiel bekannt, dass Menschen aus traditionell-
landlichen Regionen wie dem Nordirak oft von einer kollektiven Denkweise gepragt sind. Personliche
Geflihle werden dabei zurlickgestellt, da das soziale Geflige (Familie, Stamm, Ethnie) wichtiger ist als
das personliche, individuelle Erleben (Kizilhan, 2017). Somit wird der Ausdruck personlichen Leids ver-
mieden, um dem Umfeld nicht zu schaden. Haufig fallt es Betroffenen schwer, eigene Gefiihle, Gedan-
ken, Korperzustande etc. zu beschreiben (Tekin et al. 2017). Sie erzdhlen vor allem zu Beginn einer
Therapie mithilfe von Vergleichen und Metaphern eher abstrakt und allgemein von der Familie oder

von anderen Generationen, statt von sich selbst (Kizilhan und Noll-Hussong, 2017).

In traditionellen Gesellschaften besteht auBerdem oft ein sehr unterschiedliches Bild von psychischer
Gesundheit und Krankheit. Psychische Krankheiten duBern sich haufig somatisch (kérperlich) durch
Schmerzen (Crosby, 2013). In der Therapie muss daher viel Zeit dafiir eingeplant werden, gemeinsam
mit der Patientin oder dem Patienten ein Storungsmodell zu entwickeln, das neben reinen somati-
schen Erklarungsmodellen auch psychologische Faktoren beriicksichtigt. AuRerdem werden psychi-
sche Erkrankungen oft als Schicksal angesehen (Kizilhan, 2018). Folglich besteht bei den Betroffenen

weniger Motivation zu einer aktiven Verhaltensdnderung. Stattdessen wird von der behandelnden
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Person erwartet, dass sie eine Losung oder ein Medikament parat halt, das eine Besserung bewirkt.

Neben der Rolle der Familie, dem Krankheitsverstandnis und der Krankheitsverarbeitung und der un-
terschiedlichen Wahrnehmung von Symptomen spielen auch kollektive und mehrgenerationale Erfah-
rungen bei der transkulturellen Diagnostik und Behandlung eine wichtige Rolle (Droidek, 2010, Kizilhan

und Wenzel, 2020).

Viel mehr als vielleicht in anderen Post-Konflikt-Landern scheint es auBerdem wichtig zu sein, neben
den Themen Schuld- und Schamgefiihle auch das Thema Gerechtigkeit mit einem evidenzbasierten
Therapiemodul als Bestandteil in die Psychotherapie zu integrieren. Die Frage nach den Griinden von
Gruppenverfolgungen, Diskriminierungen bis hin zu Genoziden, die gerade von den Minderheitenreli-
gionen in der Gesellschaft diskutiert wird und unbefriedigend beantwortet zu Verbitterung fiihrt, be-
notigt eine professionelle psychotherapeutische Verarbeitung. Dieses Thema gehort somit auch in die
Einzel- und Gruppentherapien, benétigt aber eine Leitfaden-orientierte Vorgehensweise fiir alle The-

rapeutinnen und Therapeuten (lbrahim, 2018).

Die yezidischen Frauen, die mit Kindern aus der Gefangenschaft zuriickkehren, missen besonders be-
treut werden. Die yezidische Identitat der Kinder sollte durch den Staat anerkannt werden, wenn die
Mitter es wiinschen. Die yezidische Gemeinschaft, der Hohe Rat der Jesiden, der oberste Priester,
Bavé Sheikh, und der yezidische Flirst missen diese Frauen in ihre Gemeinschaft aufnehmen und sie
und ihre Kinder schiitzen. Dies ware fir die psychische Gesundung der traumatisierten Jesidinnen und

Jesiden ist es unerlasslich.

4.2 Politische Perspektive

Die Diktatur des Saddam-Regimes und der Terror des IS haben die Gesellschaft im Irak nachhaltig be-
eintrachtigt und ihre Folgen werden noch Generationen in vielfaltiger Weise beeinflussen (Human

Rights Watch, 2018).

Im Zusammenhang mit der gesundheitspolitischen Perspektive muss eine gesamtgesellschaftliche In-

tegration und Vers6hnung aller ethnischen und religiosen Gruppen im Irak gleichermallen Ausgangs-
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punkt und Ziel von Gesundheitsforderung sein. Psychische Gesundheit im Irak fordert in dieser Per-
spektive die Reorganisation, Professionalisierung und Implementierung entsprechender Angebote in
die gesundheitliche Regelversorgung. Hierzu sind neue Ansatze notwendig, die emanzipatorisch als
auch partizipativ ausgerichtet sein missen. Die Entwicklung, Erforschung und Erprobung von profes-
sionellen und spezifischen psychosozialen und medizinischen Ansatzen und deren Implementierung in
die Ausbildung, Studium und Praxis sind im Irak elementar und dienen dazu, Ungleichheiten von Ge-
sundheitschancen auszugleichen, insbesondere flir Menschen, die Opfer von Krieg, Flucht und Folter

wurden.
4.3 Politische und juristische Aufarbeitung

Fiir eine Versohnung und ein friedliches Zusammenleben ist die schonungslose Aufarbeitung des IS-
Terrors und die Rolle aller Seiten (z.B. irakische und kurdische Regierung, Peshmerga, der yezidischen

Organisationen und deren Peshmerga-Einheiten sowie der PKK-nahen Organisationen) notwendig.

Die festgenommenen IS-Terroristen in Nordirak und Bagdad miissen vor Gericht gestellt werden, um
eine juristische Aufarbeitung zu ermoglichen. Dies ist man den Opfern schuldig und nur durch eine
solche Aufarbeitung, dahnlich wie die Niirnberger Prozess gegen die Filhrenden des Naziregimes, kann
die Gesellschaft ihre tiefen Spaltungen iiberwinden. Den Uberlebenden wird man nicht ihren Schmerz
und Verlust nehmen kénnen, doch ein Gefiihl von Gerechtigkeit kann den Menschen wieder eine Per-

spektive geben, um im Irak ein neues Leben aufzubauen (Neumann et al. 2021).

Denn eins hat sich seit dem Genozid Anfang August 2014 in Sinjar deutlich herausgestellt: Es besteht
weder Vertrauen zur Zentralregierung in Bagdad noch zum Teil zu der kurdischen Regionalregierung
in Erbil, da diese nicht in der Lage waren, die Jesiden und anderen Minderheitengruppen vor dem

Terror des IS und ihren Graueltaten zu schiitzen oder zu verteidigen.

In diesem Zusammenhang muss auch tber neue Strukturen nachgedacht werden, die Jesiden und an-
deren Minderheiten im Irak den notigen Schutz bieten. Hierzu gehort auch die Diskussion Gber eine
Autonomie fir Sinjar oder zumindest Anerkennung als eigenstandige Provinz, deren Bevolkerung ihren

eigenen Gouverneur wahlen kann.

So kdnnten die internationale Gemeinschaft, Erbil und Bagdad und die jesidischen Vertreter nun, nach

dem Verlust der letzten IS-Bastionen in Syrien und im Irak, eine umfassende Strategie entwickeln, die
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auf dem Recht der Selbstbestimmung und demokratischen Prinzipien basiert.

Um eine politische Diskussion und einen Dialog, national und international, voranzubringen, ist in der
jetzigen Phase eine multinationale Task Force unter dem Dach der Vereinten Nationen notwendig. Die
Menschen missen geschiitzt und versorgt werden. Sie brauchen Hilfe beim Aufbau der zerstérten
Stadte und Doérfer und um den gefliichteten 300.000 Jesiden die Riickkehr in das Gebiet von Sinjar zu
ermoglichen. Eine solche Task Force kdnnte unter der Leitung der kurdischen Regionalregierung und

jesidischen Vertretern stehen (Wenzel et al. 2021).
Schlussbetrachtung

Im Irak herrschen weiterhin erhebliche Mangel bei der Versorgung der Gefllichteten, aber auch insge-
samt bei allen Menschen mit einer psychischen Erkrankung. Der Mangel an ausgebildetem Personal,
die fehlende Infrastruktur (keine kontinuierliche Stromversorgung, keine geeigneten StraRen, keine
ausreichende Verfligbarkeit psychiatrischer Medikamente), finanzielle Liicken sowie die hohe Anzahl
der Betroffenen stellen eine grofle Herausforderung dar. Zusatzlich ist die Akutversorgung erschwert,
da psychiatrische Kliniken mit entsprechendem Personal nicht ausreichend vorhanden sind. Es wird
dringend internationale Hilfe benétigt, die nicht nur eine limitierte psychosoziale Versorgung in den
Flichtlingscamps anbietet, die natirlich wichtig ist, sondern auch eine langfristige Unterstltzung bei
der medizinischen und psychosozialen Versorgung als Bestandteil der irakischen Gesundheitsversor-

gung.

Fiir die Aufnahme von 1.100 Frauen und Kindern, unter ihnen Nadia Murad, Friedensnobelpreistrage-
rin von 2018, durch das Land Baden-Wirttemberg gibt es trotz einiger Kritik groSe Anerkennung des

Projekts in der internationalen Gemeinschaft.

Nach dem Vorbild des Sonderkontingents in Baden-Wiirttemberg hat Kanada 2018 und 2019 1.400

Jesidinnen und Jesiden aufgenommen. Auch Australien hat einige Jesiden aufgenommen.

Ist die Auswanderung der Jesiden aus dem Irak eine Losung? Aus Sicht der 300.000 Jesiden, die seit
sieben Jahren in den Fliichtlingscamps leben, ist es durchaus eine Option, da sie nicht glauben, wieder
in Frieden mit den Muslimen im Irak leben zu kénnen und keine Mdéglichkeit haben, in ihre zerstorten
Siedlungsgebiete zurilickzukehren. Dazu ist die Unterstiitzung der internationalen Gemeinschaft not-

wendig. Die irakische Regierung und deren Parteien sind aus verschiedenen Griinden nicht in der Lage,
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was dazu fuhrt, dass langfristig alle ethnischen und religiosen Minderheiten wie die Jesiden, Kakai,

Manddaer und Christen das Land verlassen werden.

Dennoch ist Auswanderung nur die letzte Option, wenn die Menschen nicht mehr in der Lage sind, im

Irak zu Uberleben.

Daher muss zunachst versucht werden, den Menschen vor Ort zu helfen und sie vor Ort zu betreuen.
Das Land muss aufgebaut werden, der Genozid an den Jesiden anerkannt und durch MaBnahmen wie
Reparationen, Entschadigungen und Wiederaufbau ihres Siedlungsgebietes durch Bagdad und Erbil

ermoglicht werden, dass sie in ihrem Land bleiben, welches sie seit Jahrhunderten bewohnen.

Nur in Ausnahmesituationen, in dem die Menschen in ihrem Land keine Chance auf eine Behandlung
haben und lebensgefahrlich bedroht sind, ist eine unbiirokratische Behandlung im Ausland notwendig.
Hier ware es durchaus wiinschenswert, dass viele Linder ein Kontingent einrichten, in dessen Rahmen
die Personen in das Land einreisen und behandelt werden kdnnen. Hierzu mussten sich diese Lander
fachlich und personell einrichten. Zu dieser Gruppe gehoren die Frauen, die von IS Terroristen verge-
waltig und Kinder bekommen haben, die im Irak keine Hilfe bekommen und langfristig nicht Giberleben

werden.

Der IS-Terror und die politischen, religiosen und ethnischen Konflikte im Irak haben gezeigt, dass
Minderheiten ihr Land verlassen, wenn sie nicht geschiitzt werden und sie keine Moglichkeit haben,
ihre religiésen und kulturellen Lebensweisen zu pflegen. In der Diaspora ist es aber auch nicht ge-
wahrleistet, dass sie als Gruppe ihre Kultur und Sprache bewahren kénnen. In vielen Féllen, wie bei
den Jesiden, muss man damit rechnen, dass sie in vier bis fiinf Generationen nicht mehr liberleben
werden, wenn sie auf die ganze Welt verteilt werden. Sie werden als Individuen und Familien ihr
Leben fortsetzen. Als Kollektiv, das seit Jahrhunderten sehr gepragt ist von einer traditionellen Le-
bensweise und einem strikten Kastensystem, werden die Jesiden in der Diaspora wohl kaum eine
Chance haben, zu existieren. Es geht also um den Schutz jedes Individuums, aber auch um ein Teil
des historischen und kollektiven Gedachtnisses der Menschheit, wenn den Minderheiten im Irak

geholfen wird.
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5. Empfehlungen

Gesundheit

1.

Das Sonderkontingent hat sich nicht aller Frauen angenommen, die Hilfe benétigen. Alle Jesidin-
nen, die in IS-Gefangenschaft gelitten haben, brauchen medizinische und psychologische Hilfe. In
den Flichtlingscamps und in Kurdistan, wo sich die rund 3.000 Betroffenen aufhalten, kann Hilfe

nicht ausreichend gewahrt werden.

Den Jesidinnen, die in Gefangenschaft vergewaltigt wurden und daraufhin Kinder geboren haben,
muss dringend geholfen werden. Seit Ende 2018 entkamen viele aus der IS-Gefangenschaft. Sie
wirken deutlich instabiler als andere, weil sie langer in Gefangenschaft waren. Auch ihre Kinder
mussen dringend Unterstlitzung erfahren. Dies kénnte durch ein neues Sonderkontingent gesche-

hen.

Jesidische Kinder, die in IS-Gefangenschaft waren, miissen dringend behandelt werden. Unter den
Kindern sind ehemalige Kindersoldaten sowie Kinder, die wie Sklaven gehalten wurden. Viele der

Kinder wurden ideologisch indoktriniert, um sie gegen die jesidische Gemeinde aufzubringen.

Der Umgang mit dem Trauma muss langfristig und strukturell im Irak angelegt werden. Nachhal-
tige therapeutische Strukturen miissen geschaffen und lokale Therapeutinnen und Therapeuten
mussen ausgebildet werden. Hierfiir ist eine langfristig angelegte Therapieausbildung erforder-
lich, die kultursensible, evidenzbasierte Therapiemodelle und Diagnostik sowie Selbsterfahrung
und Supervision umfasst. Die irakischen Universitdaten und die Unterstiitzung der internationalen

Gemeinschaft sind hier besonders gefragt.

Um eine optimale Behandlung der betroffenen Jesidinnen und Jesiden zu gewahrleisten miissen
die westlichen Ausbildungs- und Therapiekonzepte transkulturell und kultursensibel weiterent-

wickelt werden.

Es ware wiinschenswert, wenn weitere Lander ein Kontingent einrichten, in dessen Rahmen hilfs-
bediirftige Personen in das Land einreisen und behandelt werden kénnen. Hierzu miissten sich

diese Lander fachlich und personell einrichten.
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Entwicklung und Frieden

1.

2.

Der Irak und die jesidischen Siedlungsgebiete miissen wiederaufgebaut werden, um zu ermaogli-

chen, dass Jesiden in ihrem Land bleiben, welches sie seit Jahrhunderten bewohnen.

Traumabhilfe sollte ein zentraler finanzieller und thematischer Schwerpunkt der humanitaren Hilfe
sein. Durch kompetente therapeutische und ganzheitliche Hilfe kann auch ein Beitrag zum inne-
ren und dulReren Frieden der Menschen in dieser Region geleistet werden. Die Stabilisierung der
betroffenen Menschen, der Abbau von Gefiihlen von Hass und Ohnmacht, das Erlernen eines
konstruktiven Umgangs mit Aggressionen und wie Konflikte durch Dialog geldst werden kdnnen
als Teil der Therapie sind ein wichtiger Beitrag zum Aufbau der Zivilgesellschaft in einer Nach-

kriegssituation und zur Toleranzerziehung.

Die gesamtgesellschaftliche Integration und Verséhnung aller ethnischen und religiésen Gruppen

im Irak muss gleichermaRen Ausgangspunkt und Ziel von HilfsmalRnahmen sein.

Es wird dringend internationale Hilfe benotigt, die die breite und langfristige psychosoziale Ver-
sorgung als Bestandteil der irakischen Gesundheitsversorgung garantiert und etabliert. Dazu ge-
hort auch die Forderung der irakischen Universitdten zu dementsprechenden Studiengdngen und

Instituten.

Juristische Aufarbeitung

1.

Fir eine Vers6hnung und ein friedliches Zusammenleben ist die schonungslose Aufarbeitung des
IS-Terrors und die Rolle aller Seiten (z.B. der irakischen und kurdischen Regierung, Peshmerga,
jesidischen Organisationen und deren Peshmerga-Einheiten sowie der PKK-nahen Organisatio-
nen) notwendig. Dazu gehort, dass die festgenommenen IS-Terroristen im Nordirak und Bagdad

vor Gericht gestellt werden.

Die Anerkennung des Genozids sowie die Entschddigung der Opfer durch Reparationen und der

Wiederaufbau ihres Siedlungsgebietes durch irakische und/oder internationale Gerichte sind no-

tig.

Politik und Gesetzgebung

1.

Die Politik muss handeln und Familienangehdrige von Jesidinnen, die nach Deutschland gekom-
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men sind, nachholen. Das tragt zur Stabilitat der traumatisierten Frauen bei. Im Rahmen von Fa-
milienzusammenfiihrungen sollten Angehdrige unbiirokratisch und schnell nach Deutschland

kommen.

2. Zuklnftige Projekte dieser Art sollten liber eine langere Laufzeit verfligen oder verlangert werden
kénnen, besonders wenn Konflikte sich noch weiterentwickeln und erwartet wird, dass noch wei-
tere Menschen betroffen sein werden, wie im Falle der nachtraglich aus IS-Gefangenschaft be-

freiten Jesidinnen.

3. Die irakische Gesetzgebung muss angepasst werden, um zu verhindern, dass Kinder von jesidi-
schen Miittern, die in I1S-Gefangenschaft gezeugt und geboren wurden, automatisch als Muslime
registriert werden. Die jesidische Identitat der Kinder soll durch den Staat anerkannt werden,
wenn die Mitter es wiinschen. Nach jetzigen Informationen sind etwa 150 bis 200 Frauen (und

ihre Kinder) betroffen.

4. Um eine politische Diskussion und einen Dialog, national und international, voranzubringen, ist in
der jetzigen Phase eine multinationale Task Force unter dem Dach der Vereinten Nationen und

Leitung der kurdischen Regionalregierung und jesidischen Vertretern notwendig.

5. Neue Strukturen im Irak sind notig, die Jesiden und anderen Minderheiten Schutz bieten. Hierzu
gehort die Diskussion tiber eine Autonomie fir Sinjar oder zumindest Anerkennung als eigenstan-
dige Provinz, deren Bevoélkerung ihren eigenen Gouverneur wahlen kann. So missen die interna-
tionale Gemeinschaft, Erbil und Bagdad und die jesidischen Vertreter eine umfassende Strategie

entwickeln, die auf dem Recht der Selbstbestimmung und demokratischen Prinzipien basiert.

6. Die internationale Gemeinschaft muss sich fiir den Schutz von jesidischen Frauen und ihren Kin-

dern, die sie in IS-Gefangenschaft geboren haben, einsetzen.

Jesidische Gemeinde

1. Die yezidische Gemeinschaft, der Hohe Rat der Jesiden, der oberste Priester, Baba Sheikh, und
der jesidische Flrst miissen die Frauen und Kinder, die in IS. Gefangenschaft gelitten haben, in

ihrer Gemeinschaft aufnehmen und sie und ihre Kinder schiitzen.
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