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Zusammenfassung

v

Wie auch in anderen siid- und siidostasiatischen
Lindern sind Anschlige mit hochprozentiger
Sdure in Kambodscha ein relativ haufig zu beob-
achtendes Verbrechen. Die Griinde hierfiir sind
vielfiltig: Eifersucht, Arger und Hass kommen
ebenso in Betracht wie Auseinandersetzungen
um Erbe oder Grundbesitz. Die resultierenden
Verletzungen sind in der Regel sehr ernst und
schwierig zu therapieren, insbesondere in einem
Land mit so unterentwickelter medizinischer In-
frastruktur wie dies in Kambodscha der Fall ist.
Dies bedingt, dass Patienten oftmals unzurei-

chend behandelt werden und iiber die Verdtzung
der Haut hinaus gravierende bleibende Behinde-
rungen wie Erblindung oder Ertaubung entwi-
ckeln. Die psychologischen Folgeerscheinungen
eines Sdureanschlages manifestieren sich in
Form lang anhaltender Angstattacken, Depressio-
nen und Selbstmordtendenzen. Das Leid der
meisten Opfer wird verstdrkt durch eine unzurei-
chende soziale und psychologische Begleitung im
Gefolge des Anschlags sowie durch eine desinte-
ressierte und korrupte Justiz, welche reiche und
einflussreiche Tater auf Kosten der oft aus bil-
dungsfernen und unterprivilegierten Schichten
stammenden Opfer bevorzugt behandelt.

Anschldge mit hochprozentiger Sdure werden in
Kambodscha - wie auch in anderen siid- und siid-
ostasiatischen Ldandern - vergleichsweise haufig
beobachtet. Meist handelt es sich um Rache-
bzw. Vergeltungsakte fiir ein tatsdchlich oder vor-
geblich erlittenes Unrecht.

Was ist technisch unter einem Sdureanschlag zu
verstehen? ,Ein vorsatzlicher Angriff auf ein Indi-
viduum in Form des Werfens, Schiittens oder
sonstigen Applizierens von Sdure oder anderen
korrosiven Substanzen mit dem Ziel, ernsthaft zu
verletzen, zu entstellen, zu foltern oder zu téten*
[1]. Die Konsequenz einer derartigen Attacke ist
fiir das Opfer in aller Regel katastrophal: Falls sie
nicht zum Tode fiihrt, verandert sie radikal die
Perspektive eines Lebens, welches fortan oftmals
weiner nie enden wollenden Folter* [2] gleicht.
Das Resultat eines Sdureanschlages ist insofern
besonders gravierend als sich die Sdure in kiirzes-
ter Zeit durch Haut, Muskeln, Knorpel und selbst
Knochen hindurchfrisst, ein Vorgang, der mit
qualvollen Schmerzen verbunden ist und der
Uberlebende in aller Regel physisch und psy-
chisch schwer geschddigt sowie sozial isoliert
und stigmatisiert hinterldsst.

Die Konsequenzen eines Sdureanschlags fiihren
jedoch tiber das personliche Schicksal eines Be-
troffenen hinaus und reichen ganz allgemein bis
weit hinein in Fragen der medizinischen Versor-
gung, der sozialen Sicherung, des Strafrechts und
schlieBlich der Mentalitdt einer Gesellschaft, in
welcher solche Verbrechen begangen werden.
Opfer sind in Kambodscha (im Unterschied zu an-
deren Landern, in denen ganz vorwiegend Frauen
betroffen sind) Madnner und Frauen ungefdahr zu
gleichen Teilen. Etwa ein Drittel der Betroffenen
hat mit der Intention des Anschlages jedoch gar
nichts zu tun: Hier handelt es sich um Personen,
die zufillig in der Ndhe stehen, um Irrtiimer auf
Seiten des Taters oder — besonders tragisch - um
Kinder auf dem Arm eines angegriffenen Erwach-
senen.

Die Griinde einer derartigen Attacke konnen viel-
faltig sein. Wdhrend es sich in muslimischen Lan-
dern sehr oft um die Vergeltung eines Mannes fiir
tatsiachliche oder angebliche Untreue seiner Frau,
Tochter oder Schwester handelt, spielen in Kam-
bodscha unterschiedliche Motive eine Rolle.
Meist handelt es sich um innerfamilidre Emotio-
nen wie Hass, Arger, Eifersucht oder Vergeltung,
welche diese spezielle Form der hiduslichen Ge-
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Ubersicht

Abb.1 Akute Saure-
verdtzung, Z.n. Débri-
dement (° Dr Jim Gollo-
% gly, Children’s Surgical
Center, Phnom Penh,
Kambodscha).

walt bedingen. Aber auch geschiftliche Konflikte oder Streitig-
keiten tiber Immobilien kdénnen Ausléser eines Anschlages sein
[3]. In nicht wenigen Fillen bleibt die auslésende Ursache unklar,
sei es, weil das Opfer nicht weiR, warum es angegriffen wurde, sei
es, weil es nicht dariiber sprechen mochte. Scham, Unsicherheit,
Unbehagen im Umgang mit Polizei und Justiz sowie Angst vor
einem Folgeanschlag lassen nicht wenige Betroffene davor zu-
riickschrecken, auf Klarung zu drangen.

Hochprozentige Sdure stellt in Kambodscha eine viel verwendete,
leicht erhaltliche und billige Substanz dar: Schwefelsdure wird fiir
Autobatterien gebraucht, Salpetersdure wird von Gold- und Sil-
berschmieden verwendet und Salzsdure ist ein notwendiger Stoff
in der Latexproduktion [1]. Kaum verwunderlich ist es daher, dass
die hochste Zahl von Sdureanschldgen aus jenen Provinzen gemel-
det wird, in denen Kautschuk verarbeitet wird. Sdure kann in
Kambodscha vollig legal und ohne jegliche Beschrankung gekauft,
transportiert und verwendet werden. Gesetzliche Initiativen, den
Erwerb hochprozentiger Sdure zu reglementieren, wurden von
Opferverbdanden mehrfach angeregt, sind bislang jedoch im Dick-
icht der kambodschanischen Gesetzgebung stecken geblieben.
Der unmittelbare Effekt des Kontaktes mit Sdure wird beschrie-
ben als relativ unspezifisches Gefiihl der Nédsse und des Brennens
auf der Haut. Bereits nach fiinf Sekunden setzt eine Verdtzung des
oberfldchlichen Gewebes ein; nach einer halben Minute ist die
Haut unwiderruflich schwer geschadigt [4]. In aller Regel ist das
Gesicht primadres Ziel der Attacke und hier kommt es zu den gra-
vierendsten EinbuBen: Augenlider, Ohren und Lippen schmelzen
oftmals in kiirzester Zeit bis zur Unkenntlichkeit, wdhrend
Nasenlocher, Gehorgange und Atemwege verkleben. Die Haut
von Rumpf und Extremitdten wird durch herunterlaufende und
abtropfende Sdure verdtzt. Ziigige Erste Hilfe kann die Schwere
der Verletzungen deutlich reduzieren, aber Hilflosigkeit, Verwir-
rung und Angst vor dem Angreifer fithren meist zu ldhmender
Untatigkeit auf Seiten der Zeugen eines Anschlages, wahrend
das Opfer selbst in seinem Schrecken kaum einen klaren und ziel-
gerichteten Gedanken zu fassen vermag.

In aller Regel fithren Attacken mit hochkonzentrierter Siure daher
zuschwerwiegenden und bleibenden Behinderungen. Dabei kann
es sich neben der erheblichen funktionell-dsthetischen Beein-
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Abb.2 Siurever-
dtzung nach sechs
Monaten: erheblicher
Verlust des Kopfhaares,
ausgepragte Keloid-
strange, Sklerosierung
und Verziehung des
linken Ober- und Unter-
lides (° Dr Jim Gollogly,
Children’s Surgical
Center, Phnom Penh,
Kambodscha).

Abb.3 Siurever-
dtzung nach einem Jahr:
partieller Verlust des
Kopfhaares, Kontraktur
des Ellenbogens,
Keloidstrange, Poikilo-
dermie (© Dr Jim Gollo-
gly, Children’s Surgical
Center, Phnom Penh,
Kambodscha).

trachtigung durch chronische Ulzera, Narben, Keloide und Poiki-
lodermie der Haut um die EinbufBe oder schwere Schadigung des
Seh- und Hérvermdogens, den permanenten Verlust von Haaren,
Augenbrauen und Wimpern sowie um Kontrakturen, insbesonde-
re im Bereich der Arm- und Fingergelenke, handeln.

Erschwert wird die Lage in Kambodscha durch ein weithin unzu-
reichend organisiertes, fachlich wenig kompetentes und tech-
nisch-apparativ vollig unterversorgtes Medizinwesen. Der im
Rahmen einer Sdureverdtzung erforderliche rasche interdiszipli-
ndre Ansatz von Verbrennungsspezialisten, Intensivmedizinern,
plastischen Chirurgen, Ophthalmologen, Dermatologen und Psy-
chologen stellt schon fiir ein Land mit entwickelter medizinischer
Infrastruktur eine Herausforderung dar - in Kambodscha ist er
derzeit noch nicht einmal ansatzweise vorhanden. Hinzu kommt
die Notwendigkeit der sich an die Akutbehandlung anschlieRen-
den jahrelangen physischen und psychischen Rehabilitation, wel-
che unter Drittwelt-Bedingungen nicht geleistet werden kann. Be-
sonders dramatisch ist die Situation bei Kindern, deren Wachstum
wesentlich hhere Anforderungen an die Quantitdt plastisch-ope-
rativer MaRnahmen stellt, als dies bei Erwachsenen der Fall ist [5].
Einige wenige Betroffene suchen Behandlung in umliegenden
Lindern mit entwickelterer medizinischer Infrastruktur oder in

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Abb.4 Sdurever-
dtzung nach zwei
Jahren: Verlust des
rechten Auges, Tri-
bung der linken Horn-
haut, weitgehender
Verlust der Nase,
Hyperpigmentierung
der Haut. Z. n. chirur-
gischer Rekonstruktion
der Oberlippe (° Dr Jim
Gollogly, Children’s
Surgical Center, Phnom
Penh, Kambodscha).

Einrichtungen der medizinischen Spitzenversorgung wie etwa in

Singapur oder Australien, aber der {ibergroen Mehrheit der Pa-

tienten bleiben diese Optionen aus finanziellen Griinden versagt.

Uber die kérperliche Problematik hinaus sind Uberlebende in der

Regel mit erheblichen psychologischen, emotionalen and sozia-

len Folgen konfrontiert. Hierfiir sind u.a. verantwortlich:

» der Anschlag selbst mit seiner traumatisierenden Erfahrung
des Schmerzes, des Schreckens, der Angst und Hilflosigkeit,

» die Erkenntnis der kostspieligen Abhdngigkeit von meist
inaddquater drztlicher Versorgung und daraus resultierender
unzureichender korperlicher Besserung und finanzieller
Verarmung,

» die Wahrnehmung, erotisch zerstort zu sein und vom Partner
verlassen zu werden bzw. keinen Partner zu finden (wie in
zahlreichen anderen asiatischen Landern ist es in Kambodscha
ein Zeichen von Minderwertigkeit, unverheiratet zu sein),

» durch kdrperliche Behinderung bzw. dsthetische Beeintrach-
tigung bedingte Stigmatisierung und der damit verbundene
Ausschluss aus der Gemeinschaft,

» die Scham fiir den Umstand, ein wenig produktives Mitglied
der Gesellschaft und somit auf die finanzielle Unterstiitzung
anderer angewiesen zu sein.

Aus dieser massiven Belastung entstehen bei vielen Betroffenen

qudlende psychosomatische Symptome wie Kopfschmerzen,

Herzrasen, Unruhe und Schlaflosigkeit. Die resultierenden Riick-

zugstendenzen konnen eine anhaltende depressive Verstim-

mung bis hin zur manifesten Depression und bis zum Suizid zur

Folge haben.

Das bei den meisten Opfern vorherrschende Gefiihl ist Angst:

Angst vor der kiinftigen Lebenssituation, der Notwendigkeit an-

haltender und kostspieliger medizinischer Behandlung, Angst

vor dem Tater, vor weiteren Racheakten - kurz: Angst vor der

Welt aullerhalb des engsten Freundes- und Familienkreises.

Nicht selten vertreten Aufenstehende, insbesondere, wenn es

sich bei der Geschddigten um eine Frau handelt, die Ansicht,

dass der Anschlag schon einen Grund gehabt haben wird und
dass das Opfer selbst nicht ganz unschuldig an dem ihm zugefiig-
ten Unrecht sein kann.

Diese Haltung ist mit einem in Kambodscha (iibrigens nicht nur

im Bereich von Sdureanschldgen) weit verbreiteten Phianomen

assoziiert: Straflosigkeit. Meist entgehen Tater der Anklage und

Bestrafung, weil ein Anschlag mit Sdure im 6ffentlichen Bewusst-

sein nicht wirklich als Kapitaldelikt wahrgenommen wird [3], es

insofern dem Opfer iiberlassen ist, ob es strafrechtliche Verfol-
gung anstrebt oder nicht. Die vielfach aus bildungsfernen und
finanziell schwachen Schichten stammenden Betroffenen verfii-
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gen meist jedoch nicht {iber die Kenntnisse, die Verbindungen
und die finanziellen Mittel, um eine polizeiliche Anzeige, anwalt-
liche Vertretung und gerichtliche Aufarbeitung der Tat anzustre-
ben. Hinzu kommt die Angst vor der Rache des Verursachers.
Tdter erreichen es nicht selten, eine strafrechtliche Verfolgung
durch Drohungen an die Adresse des Betroffenen und Beste-
chung von Polizei und Justiz zu blockieren. Insbesondere reiche
und politisch oder gesellschaftlich einflussreiche Tédter werden
in aller Regel von einer weithin unterqualifizierten, desinteres-
sierten und beeinflussbaren Justiz noch nicht einmal ansatzweise
belangt [6]. In Fillen, in denen es doch zur Anklage kommt, wer-
den Tater meist mit vollig inaddquaten Geld- oder Haftstrafen be-
legt. Insofern ist ein Vertrauen der Betroffenen in die zustdndigen
staatlichen Organe kaum gegeben.

Auf wiederholtes Drangen von Nichtregierungs-Organisationen,
Menschenrechtsgruppen und Opferverbinden wurde von den
verantwortlichen Behdrden nachdriicklich eine verbesserte Ge-
setzgebung zur konsequenteren Verfolgung von Sdureattentédtern
gefordert, entsprechende Initiativen scheinen (im Gegensatz
etwa zu Bangladesch) in Kambodscha jedoch bislang keine vor-
rangige Prioritdt zu haben.

Acid Attacks in Cambodia

v

As in other South- and Southeast-Asian countries, attacks with
highly concentrated acid constitute a rather frequent crime in
Cambodia. Reasons for this are varied: jealousy, anger, hatred as
well as altercations about property can play a role. Ensuing inju-
ries are usually grave and difficult to treat, in particular in a coun-
try with a poor medical infrastructure as is the case in Cambodia.
Thus, patients are often insufficiently treated and suffer therefore
from permanent physical disabilities like blindness or deafness
on top of their aesthetic impairment. The psychological after-
math of an acid-attack is characterized by anxiety, depression
and suicidal ideations. The overall helplessness of victims is en-
hanced by poor social services to cope with the consequences of
the attack as well as a disinterested and corrupt judiciary which
favours rich and influential perpetrators over deprived victims.
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