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50 Jahre Humanitare Hilfe: Wann konnen
wir ,Arzte ohne Grenzen” abschaffen?

Als 1971 Arzte und Journalisten in Paris
zusammenkamen, um ,,Arzte ohne Grenzen*
zu griinden, taten sie das nicht in der
Hoffnung, dass daraus einmal eine grofle
und einflussreiche Organisation erwachsen
wiirde. Dringend waren die Probleme der
Gegenwart. Zur Griindung hiefS es: ,,Der
22. Dezember 1971 steht deshalb fiir die
Mobilisierung entschlossener Akteure zur
Beseitigung der Barrieren und Grenzen
zwischen denen, die helfen und Leben retten
wollen, und denen, die Hilfe bendtigen.“

von Tankred Stobe

eit einem halben Jahrhundert ver-

sorgt ,,Arzte ohne Grenzen® (Méde-

cins Sans Frontiéres, MSF) Men-

schen weltweit in Notsituationen.
Uber fiinf Dekaden hat sich die Welt — und
mit ihr MSF - verdndert. Die Etappen lesen
sich wie eine Abfolge dramatischer Ereig-
nisse der jlingeren Weltgeschichte: Im Jahr
1976 half MSF in thaildndischen Fliichtlings-
lagern, im gleichen Jahr begann im Libanon
der erste Einsatz in einem Konfliktgebiet.
Bereits 1980 leistete die Organisation heim-
liche medizinische Hilfe inmitten der afgha-
nischen Berge, und ab 1984 Athiopien: Pro-
test gegen eine humanitére Katastrophe, zu
der die medizinische Koordinatorin Brigitte
Vasset festhielt: ,,Solange sich nichts dndert,
weif3 ich nicht, was wir hier machen. Wenn
es nichts zu essen gibt, macht medizinische
Versorgung keinen Sinn.*

1991 folgte Somalia, 1994 in Ruanda die
Ohnmacht gegeniiber dem Vélkermord: ,Wir
sagten: Diese Menschen werden vor unseren
Augen ermordet. Da galt es, entgegen der
humanitdren Neutralitdt einen militari-
schen Einsatz gegen die Verantwortlichen
des Volkermords zu fordern.“ So schilderte
MSF-Projektkoordinator Jean-Hervé Bradol
die Lage vor Ort. Auch Europa hatte seine
Krisen, 1995 beschaftigte uns das Morden in
Srebrenica, spater auch im Kosovo. Ab 1995
engagierten wir uns weltweit im Kampf fiir
den Zugang zu HIV-Therapien. Nothilfe fiir
sudanesische Vertriebene leisteten wir ab
2003 in Darfur. Bei den nichsten Einsadtzen
war ich — bis auf Haiti — meistens dabei: Im
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Jahr 2004 halfen wir nach dem Tsunami in
Siidostasien, 2010 folgte in Haiti einer der
grofiten und extremsten Nothilfeeinsdtze
der Organisation. Ab 2011 folgten Einsédtze
in Syrien, wo wir versteckte Krankenhduser
in Hohlen einrichteten, und dann der Kampf
gegen Ebola in Westafrika im Jahr 2014, wo
wir mit die ersten waren, die mithalfen. Es
folgten 2015 erstmals Seenotrettungsaktio-
nen im Mittelmeer sowie 2017 die medizini-
sche Versorgung nahe der Front im Irak. Im
gleichen Jahr kdmpften die Rohingya in
Bangladesch ums Uberleben und seit 2020
hélt uns die Covid-19-Pandemie in Atem, die
immer noch anhélt. So wie viele der genann-
ten Konflikte, die kein Ende finden. Beson-
ders deutlich zeigt sich das in Afghanistan.

Zu den schwierigsten Momenten in der
humanitdaren Hilfe zdhlen die ethischen
Dilemmata, und damit jene Entscheidun-
gen, die nicht richtig oder falsch, sondern
grausam oder unertraglich sind. Mit dem
Machtwechsel in Afghanistan hat sich die
Anzahl und Komplexitdt solcher Fragen
noch einmal erhoht.

stieg um 50 Prozent. Die Arbeit ist kaum noch
zu leisten. Was sollen wir tun? Eine Begren-
zung der Behandlungen, um eine qualitativ
gute Versorgung zu gewdhrleisten?

Viele Kinder hungern

Das ndchste Problem sind schwer man-
gelerndhrte Kinder. Als der 18 Monate alte
Sabratoca eingeliefert wird, bringt sein aus-
gemergelter Korper gerade einmal 3,5 Kilo-
gramm auf die Waage. Er ist abgemagert auf
sein Geburtsgewicht. Zehn Tage Durchfall
und Erbrechen reichten aus, um ihn in die-
sen lebensgefdhrlichen Zustand zu ver-
setzen. Auch Hunger, der als erstes und am
schlimmsten immer die Kinder betrifft, ist
nicht neu in Afghanistan. Dennoch bedeuten
die 1.500 Aufnahmen in diesem Jahr eine
Steigerung um 40 Prozent. Die Betten in un-
serer Spezialklinik haben wir bereits aufge-
stockt. Sollen wir weitere Kinder abweisen?

Die Kinderabteilung im Distriktkranken-
haus von Herat ist in einem jammerlichen
Zustand. Die hygienischen Bedingungen

Es gibt vier wirklich grof3e Herausforde-
rungen, die uns im Westen des Landes gera-
de beschéftigen: An den Stadtrandern von
Herat leben in drei Lagern gut 70.000
binnenvertriebene Afghanen, die aufgrund
ihrer prekdren Lage besonders anfallig und
auf externe Hilfe angewiesen sind. MSF be-
treibt dort eine Tagesklinik, von der Geburts-
vorbereitung bis zur Behandlung chroni-
scher Krankheiten ist dies eine der wichtigs-
ten Anlaufstationen. Jetzt aber stellen sich
taglich immer mehr Kranke vor, seit Anfang
des Jahres waren es bereits 57.000, ein An-

Schon 1981, im
sowjetisch-afghanischen
Krieg, sind Helfer von

., Arzte ohne Grenzen“

in Afghanistan im
Einsatz.
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sind unertréglich, Pflegende und Arzte sind
nicht zu finden. Das wundert kaum, werden
sie doch seit Monaten nicht bezahlt. Wie soll
hier eine Kinderheilkunde ausgeiibt wer-
den, die diesen Namen verdient?

Und schliefllich die COVID-Pandemie. Im
Distriktkrankenhaus von Herat betreiben wir
eine Corona-Ambulanz, in der wir triagieren
und testen kdnnen. Seit der Er6ffnung im
April 2020 haben wir 56.000 Verdachtsfille
untersucht und 5.300 schwere Félle in eines
der beiden Spezial-COVID-Center {iberwie-
sen. Mit dem Abklingen der dritten Infek-
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Herat 2021: Im COVID-Center von ,,Arzte ohne Grenzen® wurden seit der Erdffnung im April 2020 mehr als 56.000 Verdachtsfiille
untersucht. Tankred Stobe priift im Triagebereich Vitalparameter.

tionswelle hatten wir entschieden, unsere
75-Betten-COVID-Clinic bis Ende August zu
schlielen, die verbleibenden schweren Ver-
laufsfille sollten in der stdadtischen Klinik
behandelt werden. Diese meldet nun aber,
dass sie keine Medikamente, kein medizini-
sches Material und keinen Sauerstoff mehr
hat. Aulerdem konne sie keine Gehilter
mehr bezahlen. Damit wédre im Westen
Afghanistans, wo sich das todliche Virus am
starksten verbreitet, keine Behandlung mehr
moglich. Wir stehen als Organisation vor der
Alles-oder-Nichts-Frage: Bleiben wir bei un-
serer Entscheidung, was aber jetzt ethisch
schwierig ist? Oder {ibernehmen wir die ge-
samte Behandlung der COVID-Kranken, was
wir aber logistisch und finanziell kaum be-
wiltigen konnen? Zudem widerspricht es
unserer Uberzeugung, ganze Gesundheits-
systeme zu iibernehmen. Welche Entschei-
dung ist richtig?

Ein MSF-Kollege sagt, das afghanische
Gesundheitssystem habe sich von katas-
trophal zu apokalyptisch verschlechtert.
Wem das zu pessimistisch klingt, der sollte
nicht vergessen, dass die Krankenbehand-
lung in diesem vom Krieg gezeichneten
Land seit Jahrzehnten kiinstlich am Leben
erhalten wird und in hohem Maf3e von aus-
landischen Geldgebern abhéngt. Laut Welt-
bank wurden vor der Machtiibernahme der
Taliban zwei Drittel der Regierungsausga-
ben durch internationale Partner finanziert.

MSF hat auch nach dem Machtwechsel
die operative Prdsenz mit 50 internationa-
len und 2.300 nationalen Kollegen in allen
fiinf Projektstandorten — Herat, Kandahat,
Khost, Kunduz und Lashkar Gah — aufrecht-
erhalten. Wir konnen weiterhin Patienten
aufnehmen und behandeln. Jetzt, da die
Sicherheitslage sich verbessert hat, konnen
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die Menschen unsere Krankenhauser leich-
ter erreichen, und wir behandeln ein brei-
teres Spektrum an Erkrankungen.

Entwicklungsschub? Wohl kaum

Bei einem Treffen mit 30 hochrangigen
medizinischen Vertretern in Herat Mitte Sep-
tember, das von zwei Mitgliedern des Isla-
mischen Emirats Afghanistan (IEA, auch
bekannt als Taliban) ohne medizinischen
Hintergrund geleitet wurde, haben wir un-
sere Arbeitsweise und unsere Grenzen dar-
gelegt und die IEA horte aufmerksam zu. Die
vielleicht beste Nachricht dieses Treffens ist,
dass mit dem Ende der Feindseligkeiten nach
Angaben der IEA die finanziellen Mittel, die
zuvor fiir die Kampfhandlungen benétigt
wurden, nun fiir die Gesundheitsversorgung
frei gemacht werden kénnen.

Im Westen hort man oft, in den letzten
zwei Jahrzehnten habe die internationale
Hilfe Afghanistan einen signifikanten Ent-
wicklungsschub beschert, auch bei den
Gesundheitsindikatoren. MSF sieht das
deutlich kritischer. Tatsachlich gibt es nur
wenige Verbesserungen. Die Miittersterb-
lichkeit und die Lebenserwartung zdhlen
dazu. Aber die Sduglingssterblichkeit liegt
bei 106 je 1.000 Lebendgeburten, die hdchs-
te Zahl weltweit. Im weltweiten Index der
menschlichen Entwicklung (HDI) steht
Afghanistan auf Platz 169 von 186 Landern.

Doch wie l6sen wir die eingangs beschrie-
benen medizinisch-humanitaren Heraus-
forderungen?

Die Klinik der Binnenvertriebenen halten
wir offen und behandeln jetzt tdglich 400
Patienten. Ein schmerzhafter Kompromiss,
von dem wir hoffen, dass er nicht lange an-
halten muss. Auch die mangelerndhrten
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Kleinkinder konnen wir nicht abweisen, die
Belegungskapazitat iibertrifft zeitweise 200
Prozent. Das bedeutet, dass sich mehrere
Kinder, die intensiv behandelt werden miis-
sen, ein Bett teilen. Der kleine Sabratoca
wird nicht iiberleben. Doch Dutzende ande-
re kdnnen wir retten, bevor sie an Mangel-
erndhrung sterben.

Und wie wollen wir auf die ndchste Pan-
demie-Welle reagieren? Statt unsere spezia-
lisierten Einrichtungen zu schliefien, lassen
wir die Triage-Station offen. Weiterhin sehen
wir dort etwa 100 Patienten pro Tag zur Ab-
kldrung und nehmen zehn mit schweren
Symptomen stationar auf. Unsere COVID-Sta-
tion bauen wir aus. Statt bisher 75 wollen wir
jetzt liber 100 Betten bereitstellen. Auch hier
gibt es Lichtblicke. Als ich zuféllig ein kleines
mobiles Impfteam auf dem Klinikgeldnde
treffe, das vergeblich auf Impfwillige wartet,
kann ich alle umherstehenden Afghanen fiir
den lebensrettenden Schutz mobilisieren.
Nur vier Prozent der Afghanen sind bisher
geimpft, vor allem, weil die reichen Lander
alle Impfdosen aufgekauft haben.

Fiir mich endet ein an Paradoxien reicher
Einsatz: Wahrend am Ende des Sommers un-
zdhlige Afghanen versuchten, aus dem Land
zu fliehen, bendtigte ich fast drei Wochen fiir
die Einreise. Und jetzt komme ich in weniger
als 24 Stunden auf gleichem Weg zuriick nach
Berlin. Fiir die Zukunft habe ich noch einen
Wunsch, der weit iiber den Afghanistan-Kon-
flikt hinausgeht: dass wir 2071 nicht den 100.
Geburtstag von ,,Arzte ohne Grenzen*“ feiern
miissen, weil die humanitidren Note weltweit
bis dahin iiberwunden sind. RA

Dr. Tankred Stobe ist Internist und Notarzt in
Berlin. Von 2007 bis 2015 war er Préasident der
deutschen Sektion von ,,Arzte ohne Grenzen*.

Noch immer absolviert er regelméBig Hilfseinsatze
fiir die Organisation.
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