Afghanistan

Taleban wurde weiter gepliindert.

Vieles wanderte direkt aus den Museen
in die Safes westlicher, japanischer und
arabischer "Sammler". Die Bagram-Mi-
niaturen aus dem Kabuler Museum, ero-
tische Elfenbeinschnitzereien im indi-
schen Stil, sollen laut SPACH fiir
200.000 Pfund Sterling iiber Islamabad
und London nach Nahost gelangt sein.
Die gesamte, 35.000 zum Teil einmalige
sassanidische und kuschanische Stiicke
umfassende Miinzsammlung des Natio-
nalmuseums fehlt. Aus Handschriften
wurden die oft mit Blattgold belegten
Miniaturmalereien herausgetrennt. 1994
verschwanden nach Mujahedin-internen
Kampfen weitere, bis dahin gesicherte
Ausstellungsstiicke des Museums.

Nur etwa ein Drittel seiner Schitze
konnte die SPACH katalogisieren und
im einzigen halbwegs sicheren Keller der
afghanischen Hauptstadt verwahren, im
Hotel Kabul, wo sich auch die National-
bank befindet. Teilweise konnten nur
noch Fragmente aus den Triimmern ge-
siebt werden. Aber selbst aus dem Hotel
Kabul heraus betrieb die von den
Taleban verjagte Mujahedin-Regierung
einen schwunghaften Handel mit Kunst-
schitzen. Bis heute werden einzelne
Objekte auf pakistanischen Basaren an-
geboten, wo westliche Afghanistan-

Hilfe ist moglich!

Reportage und Interview zur
praktischen Arbeit im afghanischen Gesundheitssektor

Im September 1996 eroberten die Taliban die afghanische

kundler verzweifelt versuchen, ihren
Adressaten auf der Spur zu bleiben.
SPACH will Abbildungen wichtiger
Stiicke im Internet verbreiten. Dafiir en-
gagiert sich vor allem die US-Amerika-
nerin Nancy Hatch Dupree, die im
Hauptberuf von Peshawar aus die Arbeit
in- und auslandischer Nichtregierungs-
organisationen koordiniert.

Von ihr stammt auch der letzte Bericht
iiber den wohl wertvollsten archidologi-
schen Fund Afghanistans - die 20.000
Stiicke des Goldschatzes von Tela Tepe
("Goldhtigel"), ingesamt zwei Tonnen
schwer. Sie waren 1978, kurz vor der
sowjetischen Invasion, vom Moskauer
Archédologen Wiktor Sarianidi aus einem
Grabhiigel am Ufer des Amu-Darya in
der Nordprovinz Jozjan gehoben wor-
den, der sechs Konigsgraber enthielt. Sa-
rianidi datierte sie auf etwa 2500 v.u.Z.
und stellte sie damit in eine Parallele zu
Mohenjo Daro. Wegen der Kimpfe
mufite er die Ausgrabungen einstellen,
noch bevor die Funde vollstindig kata-
logisiert und in Gips reproduziert wer-
den konnten. Schon wihrend der letzten
Arbeitstage in Tela Tepe hétten Kampfer
die Ausgrabungsstitte iiberfallen, zwei
verbliebene Graber gedffnet und gepliin-
dert, schrieb Sarianidi 1990 im 'National
Geographic'.

von Susanne Thiel

Oppositionelle Afghanen beschuldig’|
ten spiter den letzten prosowjetische?
Prisidenten Najibullah, das "Baktrisch?
Gold" verscherbelt zu haben. Am 16
April 1992 veranstaltete er in Kabul des’|
halb eine Sonderausstellung, in der €|
westlichen  Diplomaten  vorgefiihr! 1
wurde. "Nach dieser speziellen Schau';
schrieb Dupree am 2. April 1995 in el
ner pakistanischen Zeitschrift, "wurd?
das Gold in sieben Kisten verpackt und
in den Keller der Zentralbank auf det®
Gelinde des Arq (Prisidentenpalast 1
Kabul) gebracht." Najibullah hatte €
Ende der 80er Jahre sogar abgelehnt, €
zu einer Ausstellung in die UdSSR brin*
gen zu lassen - er befiirchtete, die SO
wijets konnten Kopien anfertigen und di¢
Originale behalten. Daran scheitert?
auch eine geplante Ausstellung zur Ber
liner 750-Jahr-Feier im Osten der Stadt.

Seither herrscht auch iiber den Ver|
bleib des Schatzes vom Goldhiigel Rl
selraten. Als die Mujahedin 1992 Najl’]
bullah stiirzten, hatten sie auch das
"baktrische Gold" im Prisidentenpalas!
ibernommen. Wihrend der folgenden
Kampfe stand der Palast oft leer. Heut?
behaupten die Taleban, die Kisten be’
fanden sich in ihren Hinden. Nur: Ge’
zeigt haben sie sie noch niemandem.
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Hauptstadt Kabul. Zivilisten waren in den nachfolgenden
Wirren die Hauptleidtragenden der Auseinandersetzungen
und Kampfe zwischen den verschiedenen Parteien. Nach
Angaben eines Berichtes des UN-Fliichtlingshilfswerkes
(UNHCR) vom Dezember 1997 wurden 300.000 Menschen
aus ihren Hausern vertrieben oder fliichteten in andere Lan-
desteile, 50.000 Menschen machten sich auf den Weg in das
Nachbarland Pakistan und eine wahrscheinlich ebenso groBe
Zahl fliichtete in den Iran. Nur wenige Fliichtlinge kehrten
aus den Nachbarlindern nach Afghanistan zuriick. Noch
heute leiden die Einwohner unter der zerstorten Infrastruktur;
sie miissen vermintes Ackerland bestellen, die Arbeitslosig-
keit ist enorm hoch und es fehlt an dem Noétigsten sowie an
medizinischer Versorgung. Der ungewéhnlich schneereiche
Winter und schwere Erdbeben haben die Situation zusitzlich
verschlimmert.

Viele internationale Organisationen warten noch mit Pro-
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Jjekten und Hilfeleistungen ab, weil die politischen Verhalt
nisse uniibersichtlich und instabil sind. Dariiber hinaus wet” |
den die Menschenrechtsverletzungen der Taliban und ibf
Verhalten gegeniiber der weiblichen Bevélkerung als Verzo
gerungsgriinde genannt. In weiten Landesteilen sind Schulbe |
such und Berufstitigkeit fiir Mddchen und Frauen verboten. |

Im Einzelfall ist Hilfe jedoch méglich und wird praktiziert:
1989 griindete die deutsche Krankenschwester Karla Scheftef
das 65 Kilometer siidwestlich von Kabul gelegene Chak-¢*
Wardak Hospital. Sie ist die unermiidliche Energiequelle de$
Projektes und der Krankenhausbelegschaft. Zu Beginn be:
stand die Belegschaft lediglich aus drei Arzten, die in zwe!
Réumen praktizierten. Improvisation wurde groB geschrie”
ben: Krankenpfleger wurden im Schnellverfahren angelernt,
Sofort-Operationen muBten oftmals bei Kerzenlicht und mi!
unsterilisierten Instrumenten durchgefiihrt werden. Untef
schwierigsten Bedingungen transportierten Helfer das bend
tigte Baumaterial und Krankenhausausriistung vom pakistani-
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‘| Schen Peshawar nach Wardak. Handgebaute Mébel und ein
| Dotdiirftig ausgestattetes Labor stellten schon groBe Fort-
/| Schritte dar. 1991 konnte ein neues Gebiude bezogen wer-
N, das aber noch keine Kiiche und keine Rontgenstation
dufwies. Im Jahr darauf wurde die Versorgung mit Medi-
dmenten zum Problem, da Pakistan die gemeinsame Grenze
1} Mt Afghanistan schloB und Lieferungen ausblieben.
| Die Krankenhausbelegschaft griindete 1993 das 'Komitee
| Wr Forderung humanitirer und medizinischer Hilfe fiir
' Afghanistan’' (C.P.H.A.). Dessen Arbeit basiert auf einem
Unerschiitterlichen Grundsatz: Humanitire und medizinische
) Hilfe wird fiir alle Patienten, unabhingig von Ethnie, Reli-
;‘ 8lon oder Partei geleistet. Die Europdische Union (EU) ge-
j

§

Wahrleistet die Grundfinanzierung des Projektes, die Durch-
Uhrung iegt in den Hinden von C.P.H.A. und der franzdsi-
Schen Partnerorganisation MRCA ('Medical Refresher Cour-

| Ses for Afghans'). Nach Ablauf des Vertrages ist die weitere
| &ukunft des Hospitals jedoch mehr als ungewiB. Die
’ AnSchluBﬁnanzierung ist vollig ungesichert und offentliche
eldquellen drohen aufgrund der allgemeinen Haushaltspro-
°me zu versiegen. Das Fortbestehen des Projektes hingt
Somit zunehmend von privaten Spenden ab; Firmenspenden,
Tganisierung von Patenschaften, Beschaffung offentlicher

| Mitte] - alles liegt in den Hénden ehrenamtlicher Mitglieder
| U¢s Komitees. Doch selbst die UngewiBheit iiber die Weiter-
: ﬁ“anzierung des Projektes durch die EU wirkt sich nicht
1

Interview:

Karla Schefter lebt seit 1989 jeweils neun Monate lang in Afghani-
Sta'n- Aus ihren Bemiihungen ist in einem Gebiet, in dem es vorher
€ine medizinischen Einrichtungen gab, ein Krankenhaus en-
Standen,

Nach welchen Kriterien haben sie den Standort fiir ihr Kran-
enhaus ausgewiihlt?
hser Vorteil ist es, in einem friedlichen Gebiet zu arbeiten, wire
Unser Standort zum Beispiel in Panjir, so konnten wir nicht so un-
chelligt arbeiten. Wir sind politisch unabhingig, von den Kom-
Mandanten und Fithrern werden wir in Ruhe gelassen. Wir wollen
‘"}S nicht vereinnahmen lassen, und das
Wissen auch alle in der Provinz, unsere Un-
abhiingigkeit ist akzeptiert worden. Von
Verschiedenen Gruppierungen werden wir
oft gefragt, warum wir nicht in einem
| Anderen Gebiet ein Krankenhaus erdffnen.
as hat keine politischen Griinde, aber wir
MuBten eine friedliche Gegend auswihlen.
erglichen mit Kabul oder anderen
cbieten arbeiten wir unter paradiesischen
mstinden.

——

|
- Wie setzt sich ihr Krankenhauspersonal
| Wsammen?
1 Drittel unserer Belegschaft sind Frauen,
das heift, wir haben zehn Arztinnen und
Tankenschwestern, Putzfrauen und
hysiotherapie-Assistentinnen. Dazu
Ommen 15 Auszubildende, die alle Abitur
aben und jhre Ausbildung im Krankenhaus
Sthalten. 75 Prozent unserer Patienten sind
fuen und Kinder, die nirgendwo sonst
Ufe erhalten kénnen. Ein dérflicher
‘?bammenkurs zeigt sehr gute Erfolge.
I' missen einfach hingehen und helfen -
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nachteilig auf die Motivation und den Enthusiasmus der
Arzte und des Pflegepersonals aus. Unaufféllig und still wird
weiter Hilfe geleistet - denn die ist in Teilbereichen doch
moglich, auch wenn die duBeren Umstidnde sich sehr schwie-
rig gestalten.

Das Chak-e-Wardak Hospital ist das einzige verfiigbare
Krankenhaus fiir mehr als 400.000 Menschen der Provinz.
Von den insgesamt 40 Betten werden zur Zeit 20 ausschlief-
lich fiir Frauen und Kinder bereitgestellt. Mittlerweile wur-
den eine chirurgische, internistische, gynikologische und
physiotherapeutische Abteilung eingerichtet und das Hospital
verfiigt tiber ein Impfzentrum von UNICEF. Vier Arzte und
zwel Arztinnen, zwei Anisthesie-Techniker, zwei Laboran-
ten, Rontgentechniker, Krankenschwestern und -pfleger
befinden sich stindig im Einsatz. Hinzu kommt das Personal
fiir Kiiche, Bickerei und Wascherei, das taglich iiber 90 Per-
sonen  versorgt. Mehr als 40 Operationen  und
150 Rontgenaufnahmen monatlich sind keine Ausnahme - bei
einer durchschnittlichen Bettenbelegung von 90 Prozent,
Feldbetten nicht mitgezihlt. Das Hospital versteht sich auch
als Aufklirungszentrum, informiert {iber Impfungen und Hy-
giene und bietet zudem Hebammenkurse fiir Frauen aus den
umliegenden Dorfern an.

auf was sollen wir warten? Unser Personal ist gut ausgebildet und
hochmotiviert. Sie sind es, die das Projekt mit Leben fiillen. Ein
Arzt und eine Krankenschwester sind rund um die Uhr abrufbar.
RegelmiBig finden Fort- und Ausbildungskurse fiir alle statt. Die
Gehilter sind nach unseren Mafstiben gering: umgerechntet
170 DM gibt es fiir Arzte, 120 DM fiir Krankenschwestern und
60 DM fiir das Hilfspersonal.

Ist Ihrer Meinung nach Hilfleistung auch unter diesen schwieri-
gen politischen Umstiinden moglich?

Patienten im Krankenhaus (Foto: Karla Schefter)
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Organisationen warten immer nur auf stabile Verhiltnisse, doch
niemand wei, wann diese kommen werden! Die Menschen brau-
chen unsere Hilfe jetzt! All die Theorie und die Diskussionen sind
sicherlich notwendig und diirfen nicht wegfallen, aber es wird viel
zu wenig praktisch gearbeitet.

Mit welchen Problemen werden Sie konfrontiert?

Besonders leiden wir unter Schikanen der Machthaber in Kabul.
Unser Verein hat in Kabul keine Anerkennung als Nichtregierungs-
organisation, nur in Deutschland. Das AusmaB der Korruption und
Armut in der Stadt sind unvorstellbar. Die Taliban sind korrupt wie
alle anderen auch, da gibt es keine Unterschiede. Es gibt enorm
viele bettelnde Frauen und Kinder in Kabul, eine ganze Generation
wichst ohne Schulbildung heran. Die Lehrer konnen vom Staat
nicht bezahlt werden, also bleiben die Schulen geschlossen und die
Kinder miissen ganz auf Bildung verzichten. Einige unserer Mitar-
beiter haben keine Birte - werden sie von den Taliban "erwischt",
miissen sie damit rechnen, aus dem Auto gezerrt, geschlagen oder
ins Gefingnis geworfen zu werden. Wir versuchen immer, die Ta-
libanposten zu umfahren, um Arger aus dem Weg zu gehen.

Sind die Frauen neuerdings in ihrer Bewegungsfihgikeit durch
die Taliban eingeschriinkt?

Die Frauen sind meiner Meinung nach nicht unfreier als sonst.
Frauen auf dem Land muBten drauBen schon immer die 'Burqa’
tragen und das ist jetzt auch der Fall. Im Krankenhaus sind die
Frauen unverschleiert, sie benutzen den Schleier nur im Freien.
Wir arbeiten mit dem Einverstindnis der Taliban, ihr 'Local Go-
vernor' ist unser Ansprechpartner. Seit 1994 arbeiten Arztinnen im
Krankenhaus. Die weiblichen Arbeitskrifte sind Vollzeitbeschaf-
tigte, nur die Abend- und Nachtschichten werden mit mannlichem
Personal bestiickt. Weibliches Personal ist fiir die Behandlung von
Frauen aus kulturellen und religiésen Griinden unverzichtbar. Vor-
her wurden die Patientinnen von miénnlichen Arzten behandelt, was
sicherlich viele von einem Klinikbesuch abhielt. Jetzt sind von
3.000 Patienten im Monat etwa drei Viertel Frauen und Kinder.
Das Krankenhaus und seine Belegschaft hat eine gute Reputation.
Viele Frauen, die im Krankenhaus eine Ausbildung absolvieren,
gehen in ihre Heimatprovinzen zuriick, um dort zu arbeiten, was
natiirlich den abgelegenen Gebieten zugute kommt. Das alles findet
offiziell mit Genehmigung der Taliban statt.

Koénnen Sie im Krankenhaus die in der afghanischen Gesell-
schaft traditionell festen Familienbindungen beriicksichtigen?
Es gibt keine Kinderstation, die Kinder sind immer mit einem El-
ternteil zusammen. Die Anwesenheit eines Verwandten wird im
Krankenhaus selbstverstindlich toleriert. Mainnliche Begleit-
personen 'wohnen' drauBen, wenn Frauen und Kinder auf der
Frauenstation behandelt werden. Groflere Jungen werden auf der
Minnerstation untergebracht. Fir Verwandte werden Feldbetten
aufgestellt, damit sie dort schlafen und die Kranken mitbetreuen
konnen. Bei Frischoperierten muf fiir den Notfall immer jemand
anwesend sein. Es existiert keine Notklingel, Angehorige konnen
diese Rolle iibernehmen. Sie leisten eine grofe psychische Unter-
stiitzung der Patienten und sind gleichzeitig eine Hilfe fiir das Per-
sonal. Die Behandlung ist kostenlos, dafiir miissen die Verwandten
mithelfen und im Krankenhaus arbeiten. Die Patienten miissen al-
lerdings eine kleine Gebiihr entrichten, etwa fiir Rontgenaufnahmen
und Laborkosten, wenn Einkommen vorhanden ist. Der Kranken-
hausbetrieb verlduft nach den gesellschaftlichen Regeln und Nor-
men der Afghanen.

Haben Sie die Moglichkeit, auch die Dorfer zu versorgen?

Die deutsche 'Gesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit' (GTZ)
hat den Kauf eines gebrauchten Autos ermdglicht, damit auch Dér-
fer besucht werden konnen, die abgelegen sind und keine drztliche
Versorgung haben. Wir fungieren gleichzeitig auch als Impfzen-
trum, zweimal in der Woche fahren die Arzte mit Impfpersonal in
die Dorfer. In Kiirze soll auch ein Gesundheitserzieher mitfahren.

Auf dem Land sind 90 Prozent der Kranken Frauen und Kindef|
Am haufigsten werden Risikoschwangerschaften untersucht, abefi
auch Erkrankungen wie Malaria, Tuberkulose und Typhus miissef|
behandelt werden. Allgegenwirtige Phidnomene sind Durch'}
fallerkrankungen und Unterernihrung der Kinder. Natiirlich gibt €
zudem auch akute Fille wie Unfille und Minenverletzungen. D3
Land ist stark vermint, die Landbevélkerung muB sich den Verlet
zungsrisiken aussetzen, um die Acker zu bestellen. Schnelle Hilf¢
ist durch fehlende Transport- und Kommunikationsmdglichkeite?
sehr schwierig. Die Kranken werden oft auf Tragtieren oder Hu¢"
kepack ins Krankenhaus gebracht. Ein Ambulanzwagen ist bei €*
nem Budget von 250.000 DM nicht bezahlbar.

Was sind Ihre Ziele in der niichsten Zeit?

Immer wieder miissen Geritschaften erneuert und Anschaffunge?
gemacht werden, teilweise mangelt es schon an der Grundausstat
tung angefangen bei Telefon, Klimaanlage, Computer, Funkgerib |
Ambulanzwagen fiir die Dérfer, Solaranlage zur Warmwasserbe”
reitung, Ultraschall- und Sauerstoffgerit, bis hin zu Medikamente?
oder der Anpassung der Gehilter an die Inflation. Wir wiirden ger?
die Arbeitsbedingungen verbessern, und natiirlich auch die Tran$
port- und Kommunikationsméglichkeiten. Es ist wiinschenswert und |
geplant, ein regionales Gesundheitsnetz aufzubauen, um eine fli*
chendeckende Versorgung zu gewihrleisten. Organisationen Wi¢
UNICEF, die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und dfif
Welternihrungsprogramm (WFEP) sollen helfen, in Zusammenarbe!
mit den Kliniken in Ghazni und Logar, ein solches medizinisches
Netz aufzubauen.

Viele Zeitschriften
kommen nur bis hierhin:

1. Frustrationslappen

2. bewegungsmelancholischer Schlund
3. auswegloses Analyseganglion

4. spatpatriarchale Bldhzone

Aber alaska
kommt iiberall hin:

5. Lustschnecke 8,

6. Perspektivtrichter :

7. feministischer Widerspruchswirbel
8. Zeitgeisttaster

alaska

internationalistisch - feministisch - links - anders.
Probeheft bestellen: alaska, Auf der Kuhlen 22,
28203 Bremen, fon/fax 0421 - 720 34

Heft 216:
Heft 217:

Postfaschismus
Befreiungstheorien

R g

|
Siidasien 3/98



