
		
			[image: 9783863348410.jpg]
		

	
		
			[image: ]

		

	
		
			Ich widme dieses Buch allen Menschen, 
die sich auf der Flucht vor Krieg, 
Naturkatastrophen und Armut befinden 
oder diese Flucht schon erleben mussten.

		

	
		
			INHALT

			PROLOG

			EINLEITUNG

			ZAHLEN UND FAKTEN

			SLOWENIEN – Christlich-muslimische Solidarität

			BANGLADESCH – Ein Zugunglück im Slum

			AFGHANISTAN – Der Krieg lebt, die Menschen sterben

			ANGOLA – Der Tod gehört zum Alltag

			LIBERIA – Das Krisenhinterhaus der Welt

			SRI LANKA – Die Natur schlägt zurück

			HAITI – Leben in all seinen Facetten

			PAKISTAN – Ein Zeichen für Klimaveränderungen

			LIBANON – Der syrische Bürgerkrieg fordert seine Opfer

			TÜRKEI – Flüchtlingskinder ohne Perspektive

			AM MITTELMEER – Das stille Sterben

			GRIECHENLAND – Zuhören, Trost spenden

			IRAK – Schicksalhafte Begegnungen

			GRIECHENLAND –Menschenrechte unter Beschuss 

			SYRIEN – Es gibt Hoffnung

			BENIN – Geschichten aus dem Waisenhaus

			BOSNIEN – Mit Sandalen im Schnee 

			DEUTSCHLAND – Begegnungen vor der Haustür 

			WILLKOMMENSKULTUR – Wie wollen wir leben?

			EPILOG

			ZUM WEITERLESEN

			Danksagung

			Endnoten

		

	
		
			PROLOG

			„In dieser Zeit ging es ums nackte Überleben. Schritt für Schritt, Kilometer für Kilometer müde dem Wagen hinterher, nur nicht den Anschluss verlieren. Die Kälte ignorieren, die wund gelaufenen Füße, den Hunger. Geredet wurde nicht viel.“

			Eva Schneider, 9 Jahre alt, 1945 auf der Flucht aus Schlesien

			„Mein einziges Interesse war, mein Kind durchzubringen. Es war ja so kalt und die Kinder lagen stundenlang in den Kinderwagen. Wir konnten sie nicht wickeln, es gab nichts Warmes zu trinken, stillen konnten wir sie nicht. Das Einzige, was zählte, war, für die Nacht ein Dach über dem Kopf zu finden.“ 

			Frieda Helbig, 27 Jahre alt, auf der Flucht aus Schlesien

			„Da war es dann besonders schön, weil wir uns einmal waschen konnten.“ 

			Irmgard Hampel, 12 Jahre alt

			„14. 2. – Mittagessen, Gisela unheimlich gegessen, darauf Spulenwürmer abgegangen. 16. 2. – Arzt, Gisela schwere Bronchitis, seit dem 15. nichts mehr gegessen außer Tee getrunken, immer Durchfall, Gisela schwer erkrankt, sehe schwarz … Immerfort 40° C Fieber. Sie trinkt kaum noch etwas, bin so allein mit meiner Angst und selbst sehr erkältet. 20. 2. – Wenn ich Gisela anrühre, schreit sie. Was mag ihr nur fehlen. 21. 2. – Gisela Lungenentzündung. Die Nasenflügel beben.“

			„Gisela ist nicht mehr, schon abends sah ich, dass das Ende nahe ist, und morgens um 5:30 Uhr ist unser Sonnenscheinchen gestorben. Noch einmal schlug sie die Äuglein auf und hatte klare Augen, mit ‚Mama‘ auf den Lippen ist sie von uns gegangen.“

			Verena Stuntz protokolliert die Krankheit ihrer Tochter Gisela in ihrem Fluchttagebuch1

			Vor gut 75 Jahren waren 
Deutsche noch auf der Flucht!

		

	
		
			EINLEITUNG

			Warum muss es dieses Buch geben? Gibt es nicht schon genug Sendungen, Artikel, Fotos von hungernden, geflüchteten Menschen und zerstörten Landstrichen? Ja, es gibt viele, aber es gibt nicht genug! Denn es gibt immer noch zu viele vergessene Menschen auf dieser Welt, in unserer direkten Umgebung sogar. 

			Ich möchte Sie mitnehmen auf eine Reise in verschiedene Regionen dieser Erde und dabei an den berührenden, traurigen, wütend machenden, aber auch hoffnungsvollen Begegnungen mit Menschen auf der Flucht teilhaben lassen. Begegnungen mit Menschen, die ihre Heimat aus den unterschiedlichsten Gründen verlassen haben und versuchen, für ihre Kinder und sich selbst eine neue Lebensperspektive in Sicherheit aufzubauen. 

			Die überwiegende Zahl der Menschen, die ihre Heimat verlassen, tun dies nicht, weil sie in Europa das Paradies erwarten, sondern weil in ihrer Heimat die Hölle herrscht. Sie flüchten vor Krieg und Bürgerkrieg, sie flüchten vor Umweltkatastrophen – wie wir sie in jüngster Vergangenheit leider auch in Deutschland erfahren mussten –, vor zunehmenden Dürreperioden, sie flüchten vor existenziell bedrohlicher Armut und sie flüchten, weil es in ihrer Heimat zum Beispiel die Zwangsheirat gibt, die Genitalverstümmelung junger Mädchen kulturell tradiert weiterhin angewandt wird oder die sexuelle Orientierung verfolgt und bestraft wird.

			Als Arzt habe ich Menschen auf ihrer Flucht in der ganzen Welt, aber natürlich auch in Deutschland behandelt. Ich habe ihr Leid miterlebt, ihre Angst, ihren Schmerz, ihre Hoffnungslosigkeit. Aber auch ihre Dankbarkeit, ihre Freundlichkeit und soziale Intelligenz – trotz all dem Erlebten. Ihr dankbares Lächeln uns Helfern gegenüber, die wir mit kleinen Gesten der Fürsorge und der Empathie versuchen, Wertschätzung zu vermitteln.

			Immer häufiger erleben wir jedoch Ablehnung, Hass, Rassismus und Diskriminierung geflüchteten Menschen gegenüber. Häufig ist es Unwissenheit, die Angst entstehen lässt und infolge dessen Ablehnung bis hin zu Rassismus produziert.

			Lassen Sie mich also versuchen, Sie in meine Erlebniswelt mitzunehmen, Begegnungen – wenn auch aus zweiter Hand – zu ermöglichen, Ihnen die Lebensschicksale von flüchtenden Menschen näherzubringen. Ich möchte damit denjenigen Menschen, die als anonym-abstrakte Zahl durch die Medien geistern, ein Gesicht und eine Stimme geben, die oft, zu oft, nicht gehört und verstanden wird. 

			Rassismus aktiv zu begegnen und zudem unsere soziale Verantwortung für Menschen auf der Flucht deutlich aufzuzeigen, ist Ziel dieser Reise. Wissenschaftlich fundiert und immer wieder erklärend teile ich meine persönlichen Erfahrungen mit Ihnen. 

			Willkommen unterwegs – in fremde Welten, Lebenswirklichkeiten und eigene Denkfallen.
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			ZAHLEN UND FAKTEN2

			DER BEGRIFF FLÜCHTLING:

			Die Sprache, die Begrifflichkeit, hat oft eine nicht immer sofort erkennbare Bedeutung und Stigmatisierungsdimension. Der Flüchtlingsbegriff hat in Deutschland zunehmend eine negative Konnotation erfahren. Deshalb wird in diesem Buch der Begriff Geflüchtete benutzt, da diese Begrifflichkeit inhaltlich fundierter den Status von Menschen auf der Flucht ausdrückt.

			In der Genfer Flüchtlingskonvention Art. 1 wird eine Person als geflüchtete Person definiert, wenn diese sich außerhalb des Landes befindet, dessen Staatsangehörigkeit sie besitzt oder indem sie ihren ständigen Wohnsitz hat, und aufgrund ihrer Rasse, Religion, Nationalität, Zugehörigkeit einer Minderheit oder wegen ihrer politischen Überzeugung fürchtet, verfolgt zu werden, und dabei nicht den Schutz des Landes in Anspruch nehmen kann. Nach dieser Definition reicht die begründete Furcht vor Verfolgung als berechtigter Fluchtmigrationsaspekt aus (Schneck 2017).
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			SLOWENIEN – 

Christlich-muslimische Solidarität

			Jugoslawien-Krieg 1992. Ziel ist das Flüchtlingslager Višnja Gora in Slowenien. Bürgerkrieg quasi vor der Haustür. Das ehemalige Jugoslawien löst sich auf. Die verschiedenen Ethnien, die dort leben, bekämpfen sich. Ich kann diese Meldungen, dieses Leid, das sich nur wenige Autostunden von unserem sicheren Zuhause entfernt abspielt, nicht passiv verfolgen. Also suche ich nach engagierten Hilfsorganisationen und finde schließlich eine christlich-muslimische namens Humedica e.V., die sich in Bosnien-Herzegowina engagiert. Mein erster Einsatz. Die Mehrheit der dort lebenden Bevölkerung gehört dem muslimischen Glauben an. Sie werden in diesem Bürgerkrieg besonders verfolgt, missbraucht und getötet. 

			Ich habe das Gefühl, mit genau der richtigen Hilfsorganisation unterwegs zu sein. Denn als Maxime gilt, das in den Mittelpunkt des gemeinsamen Handelns zu stellen, was das Christentum und den Islam verbindet. Und das ist nun mal humanitäres Handeln, Zwischenmenschlichkeit für Menschen, die von Armut, Not und Leid betroffen sind.

			Während unserer Autofahrt weiß ich noch nicht, wo wir ankommen werden. Ziel ist es, vor Ort medizinische Hilfe zu leisten. Wir haben Medikamente, Verbandsmaterial und unser ärztliches Wissen dabei. Aber werden wir überhaupt in die Bürgerkriegsgebiete vordringen können?

			Die Fahrt endet schließlich in Slowenien, in der Nähe von Višnja Gora, in einem Flüchtlingslager für die Vertriebenen aus Bosnien-Herzegowina. Ich arbeite dort gemeinsam mit Mohammed, einem irakischen Arzt, der während des Ersten Golfkrieges in den 80er-Jahren in einem Krankenhaus in Bagdad tätig war. Er ist Moslem und engagiert sich hier in Slowenien. Er berichtet mir von seinen Erlebnissen während des Krieges im Irak. Zum ersten Mal treffe ich einen Augenzeugen, der mir von den Bombenangriffen in Bagdad berichtet, davon, welche Angst die Menschen hatten, wie viele Zivilisten, besonders Kinder und Frauen, gestorben sind. Wie er im Krankenhaus um das Überleben der Verletzten gekämpft hat und dabei immer weniger Medikamente und Behandlungsmöglichkeiten zur Verfügung hatte. Ich hatte die Ereignisse natürlich in den deutschen Medien intensiv verfolgt, aber jetzt wird mir eindringlich bewusst, wie subjektiv und tendenziös auch unsere Berichterstattung ist. Sie hatte das westliche Verhalten tendenziell positiv dargestellt und die grauenhaften Auswirkungen dieses Krieges nur am Rande aufgegriffen. Mohammeds Berichte klingen anders und sie berühren mich sehr. 

			Schließlich fragt Mohammed mich, ob ich Moslem sei. Ich antworte: „Nein, ich versuche Christ zu sein.“ Mohammed fragt mich dann sinngemäß leicht irritiert, warum ich dann hier sei, wenn die Opfer dieses Bürgerkrieges, die Opfer in Bosnien-Herzegowina, doch fast alle Muslime seien. Ich antworte: „Genau deshalb bin ich hier!“ Wir unterhalten uns danach mehr als zwei Stunden über Themen wie Religionen, Menschlichkeit, Dogmatismus, die Ethik des Arztseins und des Menschseins. Dieses Gespräch und der Respekt, mit dem wir uns begegnen, beeindrucken mich nachhaltig. 

			Wir behandeln in den nächsten Tagen zahlreiche geflüchtete Menschen in diesem Flüchtlingslager. Viele von ihnen sind verstört und irritiert. Die Frauen berichten den Frauen in unserem Team immer wieder unter Tränen und mit zögerlicher, erstickter Stimme von Missbrauch, den sie erleiden mussten. In keinem Krieg zuvor wurden Vergewaltigungen so systematisch als Kriegsmittel eingesetzt wie im Jugoslawien-Krieg. Es ist entsetzlich. Eine Frau berichtet uns, wie sie und ihre Kinder den Tod ihrer Eltern bzw. Großeltern mit ansehen mussten. Serbische Soldaten hatten sie alle auf einen Lastwagen getrieben, doch weil ihre Eltern alt waren und nicht schnell genug auf diesen Lastwagen aufspringen konnten, wurden sie einfach erschossen. Und dies alles geschieht in dem so kultivierten Europa! 

			[image: ]VERGEWALTIGUNG ALS KRIEGSWAFFE

			Die Vergewaltigung von Frauen als Kriegswaffe ist immer noch ein absolutes Tabuthema. Insbesondere die Schilderungen von Massenvergewaltigungen während des Völkermordes in Ruanda sowie von bosnischen Frauen während der Balkankriege sensibilisierten die Weltöffentlichkeit bezüglich dieser sexuellen Gewalttaten. Historisch betrachtet wird sexuelle Gewalt immer wieder als Waffe eingesetzt, um Menschen aus ihrer Heimat zu vertreiben, um Völker zu demütigen und zu vernichten und um Menschen zu terrorisieren. Gerade in Kriegsregionen wie der Demokratischen Republik Kongo, Sierra Leone, dem Sudan, Liberia und in jüngster Zeit in Syrien, dem Irak, Afghanistan und Libyen werden immer häufiger Vergewaltigungen als eine perfide Form der Kriegsführung eingesetzt.

			Im Jahre 2008 wurde von den Vereinten Nationen die „Resolution 1820“ verabschiedet, die zu einer Institutionalisierung eines Sonderbeauftragten des Generalssekretärs der UN führte, der seitdem in einem jährlichen Bericht über sexuelle Gewalttaten innerhalb von kriegerischen Konflikten berichtet. Die Berichte zeigten unter anderem, dass Vergewaltigung immer häufiger als eine Form der Kriegsstrategie zur Demütigung und Demoralisierung des Gegners eingesetzt wird. Zudem wurde deutlich, dass zum Beispiel der Islamische Staat und andere Extremisten sexualisierte Gewalt gegenüber Frauen nutzen, um die Gleichstellung der Geschlechter aus ideologischen Gründen zu verhindern.  Dieses Handeln kann somit auch als eine Ausprägungsform eines geschlechtsbezogenen Sozialrassismus bezeichnet werden.
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			Wenige Tage später erlebe ich auf einer internationalen Tagung, zu der alle vor Ort tätigen NGOs eingeladen wurden, einmal mehr, was die Menschen hier durchmachen müssen. Auf der Tagung in Ljubljana, der Hauptstadt von Slowenien, geht es um den Bürgerkrieg in Bosnien-Herzegowina und die Möglichkeiten einer Intervention durch den Westen, also durch die NATO. Plötzlich steht ein Teilnehmer auf. Selbst ein Geflüchteter, der sich in einer zivilen Hilfsorganisation für die Opfer des Bürgerkrieges engagiert. Er appelliert eindringlich an die Anwesenden: „Ihr [die westlichen demokratischen Nationen] sagt uns immer wieder, wir müssten verhandeln. Wir verhandeln, währenddessen wird unser erstes Kind in diesem Krieg getötet. Ihr sagt wieder, wir müssten verhandeln. Da wird unser zweites Kind getötet. Ihr sagt immer noch, wir müssten verhandeln. Da wird unser drittes Kind getötet. Wir haben nichts mehr, über das es sich zu verhandeln lohnt, da während dieses Verhandelns ständig getötet und gemordet wird.“ 

			Er spricht sich für eine militärische Intervention der NATO-Mächte zum Schutz der Bevölkerung von Bosnien-Herzegowina aus. Und ich kann ihn verstehen – zu meinem eigenen Erstaunen. Eigentlich war ich überzeugter Kriegsgegner. Ich war gegen militärische oder wie auch immer gerechtfertigte Einsätze und Interventionen. Dies ändert sich nun nach den vielen Berichten über all die Gräueltaten, die in diesem Konflikt begangen wurden und werden. Militärische Aktionen zum Schutz der Zivilbevölkerung sind leider eine Notwendigkeit, um das Sterben von Kindern, von Frauen, von alten Menschen, von Männern zu beenden. Eine bittere Erkenntnis, die mich an einer Grundhumanität, die – wie ich dachte – in jedem Menschen vorhanden sein sollte, zweifeln lässt. 

			Mit vielen Fragen, Zweifeln, mit Traurigkeit und Melancholie in mir fahre ich nach drei Wochen zurück ins sichere Deutschland – nur gefühlte Augenblicke von diesem Kriegsschauplatz entfernt. 

			[image: ]Ich erfuhr von den Ängsten und Erfahrungen der Ärzte während der Bombardierungen von Bagdad im Ersten Golfkrieg und von den brutalen Erfahrungen vieler aus dem ehemaligen Jugoslawien geflüchteter Menschen. Der direkte Kontakt und Austausch mit diesen Menschen aus einem anderen Kulturkreis, das Kennenlernen ihrer Erlebnisse, Ängste, Ansichten und Träume, führten zur Konfrontation mit meinen eigenen Vorurteilen. Dies wiederum ist die Basis für eine differenzierte, respektvolle und von gegenseitiger Wertschätzung geprägte Begegnung. Ich habe jedenfalls viel gelernt. Letztendlich ist dies ein Weg zur Verinnerlichung einer transkulturellen Sensibilität: nicht über, sondern mit Menschen zu reden.

			DIE ANDERE SEITE DER RELIGIONEN

			Die Intoleranz

			derer,

			die vorgeben, 

			die wahren Vertreter 

			der einzelnen Religionen

			zu sein, 

			ist der Nährboden 

			für akzeptierte Gräueltaten

			der Menschheit.
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			BANGLADESCH – 

Ein Zugunglück im Slum

			1995 in den Slums von Dhaka. Ich nehme an einem ärztlichen Hilfseinsatz der zivilgesellschaftlichen Hilfsorganisation Ärzte für die Dritte Welt, die jetzt German Doctors heißt, in einem der ärmsten Länder der Welt teil. Ich arbeite in einem der größten Slums der Stadt, in Mogbazar, wo damals 10.000 Menschen leben. Diese Slums sind im Prinzip auch eine Art Flüchtlingslager, denn die Menschen flüchten in die Metropolen des Landes, um dort irgendwie mit den vielen anderen Betroffenen zu versuchen zu überleben. Sie flüchten vor existenziell bedrohender Armut, die oft durch Naturkatastrophen verursacht wird, die Land unbenutzbar machen für den Anbau von Lebensmitteln oder die Haltung von Vieh. 

			Wir bieten hier in einer Bambushütte eine ärztliche Sprechstunde für die Slumbewohner an. Es ist nicht ganz leicht für uns verwöhnte Europäer, die Hitze, die zahlreichen Fliegen und oft auch den beißenden Gestank, der dort herrscht, zu ertragen. Zudem ist es sehr laut, da in unmittelbarer Nähe Züge fahren, denn die Bahngleise führen quasi durch diesen Slum. 

			Wie immer arbeiten oder spielen Kinder und Erwachsene auf diesen Gleisen. Erst wenn sie das Warnsignal eines heranrasenden Zuges hören, verlassen sie diesen gefährlichen Ort. Die Geschichte des kleinen Ozim, den ich in hier kennenlerne, berührt mich ganz besonders. 

			Wie wir später erfahren, spielt Ozim, ein kleiner bengalischer Junge, der zusammen mit seinen vier Geschwistern schon lange in diesem Armutsviertel lebt, wie so oft auf den Bahngleisen. Er hört das Warnsignal des Zuges und will von den Gleisen gehen. Der Zug kommt immer näher. Plötzlich sieht Ozim, dass seine kleine 4-jährige Schwester Reija immer noch auf den Gleisen sitzt. Er springt schnell zurück ins Gleisbett, um seine kleine Schwester vor dem herannahenden Zug zu retten. Dabei achtet er nicht darauf, dass in der Gegenrichtung auch ein Zug näher kommt. Dieser Zug erfasst Ozim und schleudert ihn mehrere Meter durch die Luft. Seine kleine Schwester kann sich noch selbst durch einen Sprung retten, Ozim aber liegt schwer verletzt auf dem Boden. Er blutet am Kopf und ist bewusstlos. Hunderte von Menschen laufen blitzschnell zusammen und bringen den Jungen auf unsere Bitte hin sofort in unsere Arzthütte.

			Wir können zunächst nur den Kreislauf stabilisieren. Seine starken Schmerzen können zu einem Schock und Zusammenbruch des Herz-Kreislauf-Systems führen. Meine deutschen Kollegen schauen mich ängstlich an. Sie haben jedoch nicht nur Angst wegen des kritischen Zustands des Jungen, sondern vor den etwaigen Konsequenzen durch enttäuschte Bewohner des Slums, sollten wir dem Jungen nicht helfen können. Etwas irritiert entscheide ich mich dazu, den Jungen trotzdem weiterzubehandeln. Aus Angst vor einer wütenden Menge gar nichts zu tun, ist für mich keine Option. Ich verbinde seinen Kopf und schiene sein gebrochenes rechtes Bein. Der Vater des Jungen schaut mich aus sorgenvollen Augen an. Wir sprechen nicht dieselbe Sprache, aber jetzt sind auch keine Worte nötig, um einander zu verstehen.

			Nachdem wir den Jungen versorgt haben, muss er schleunigst in ein Krankenhaus gebracht werden. In Bangladesch gibt es aber kaum Krankenwagen und in ein Armutsviertel fährt ein solches Auto sowieso nicht. Also rufen wir ein Baby-Car, eine Art Motorroller mit zwei Hinterrädern und überdachter Sitzbank. Wir schicken den Vater mit seinem Kind rasch ins nächstgelegene Krankenhaus und hoffen, dass alles gut wird.

			Am nächsten Tag erfahren wir, dass Ozim im Krankenhaus aufgenommen wurde und es ihm wieder ganz gut gehen soll. Eine Woche später ist er schon wieder zurück im Slum. Die Kopfverletzungen sind „nur“ Schnittwunden und das Bein ist zwar zweimal gebrochen, tut – in einen Gips gesteckt – aber nicht mehr weh. Ozim sitzt auf dem Boden der kleinen Bambus-Lumpenhütte, als wir wieder Sprechstunde haben. An den Unfall kann er sich gar nicht mehr richtig erinnern. Er macht einen zufriedenen Eindruck, aber ein bisschen ängstlich schaut er uns schon noch an. Viele Kinder in Bangladesch haben ein wenig Angst vor den „weißen Doktors“. Wahrscheinlich, weil es für sie befremdlich ist, Menschen mit einer anderen Hautfarbe zu sehen, die auch noch eine andere Sprache sprechen. Aber je öfter wir Ozim besuchen, desto weniger Angst hat er, und schließlich lacht er immer, wenn er uns sieht. 

			Ozim und seine Familie sind von weit her nach Dhaka gekommen. Sie haben früher als Bauern auf dem Land gelebt. Eine Flutkatastrophe hat ihr ganzes Feld einfach weggespült. Ozims Vater entschloss sich daraufhin, mit der ganzen Familie nach Dhaka zu gehen, um dort Arbeit zu suchen.

			Sie sind Binnenflüchtlinge, wie es sie immer häufiger in besonders armen Ländern gibt, vertrieben oft durch solche Naturkatastrophen, die ihnen die Lebensgrundlage nehmen. In Dhaka angekommen hatten sie keine Wohnung. Sie lebten über ein halbes Jahr am Straßenrand ohne ein Dach über dem Kopf. Seit einem Jahr leben sie nun in dem Armutsviertel. Ozim meint, dort gebe es viele Spielkameraden, außerdem könne man von dem neuen Brunnen immer Wasser holen und in ihrer Lumpen-Bambushütte sei es auch ganz schön, wenn auch ein wenig eng. Eine richtige Schule gibt es in Mogbazar nicht. Ozim würde gerne in die Schule gehen, um etwas zu lernen und dann später leichter und besser bezahlte Arbeit zu finden. Am liebsten würde er aber wieder zurück aufs Land ziehen, wo die Großeltern noch leben. 
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			AFGHANISTAN – 

Der Krieg lebt, die Menschen sterben

			2001 in Mile 46, einem afghanischen Flüchtlingslager mitten in der Wüste. Kurz nach dem 11. September 2001, einem Datum, das wohl alle damals erwachsenen Menschen nie mehr vergessen werden, nehme ich an einem Hilfseinsatz der Organisation Humedica in Afghanistan teil. In genau dem Land also, in dem man Osama bin Laden, den Urheber dieses die Welt verändernden, terroristischen Anschlags auf das World Trade Center in New York vermutet. Gerade in dieser Zeit, die von Wut und Aggression gegenüber Muslimen geprägt ist, ist es mir wichtig, die Menschen, die vor dem Bürgerkrieg und den Taliban in Afghanistan fliehen müssen, vor Ort medizinisch zu versorgen und somit ein Zeichen der Solidarität zu setzen. Das Konzept von Humedica e.V. beinhaltet, in kurzen Worten formuliert, eine schnelle Akuthilfe in Krisenregionen durch Ärzteteams, die sich nach zwei bis drei Wochen Tätigkeit überlappend ablösen sollen. Entscheidend ist die kurzfristige und schnelle Verfügbarkeit von ÄrztInnen, die aufgrund der kurzen Einsatzdauer eher realisierbar ist.

			Mile 46 liegt an der iranischen Grenze im Südwesten Afghanistans. Im Dezember 2001 ist die Zahl der Flüchtlinge von ca. 800 auf 5.000 angestiegen und täglich kommen 150–250 Menschen hinzu. Die Zeltstadt, bestehend aus 400 Zelten, liegt in einer kargen, lebensfeindlichen Region. 

			Dass Lager für geflüchtete Menschen in lebensbedrohenden Regionen platziert werden, ist mir bereits von vorigen Einsätzen bekannt. Kilometerweit sieht man nichts als Sand und Steine, keinen Baum, kein grünes Fleckchen, kein natürlich vorkommendes Wasser. Die nächste Stadt auf afghanischer Seite liegt ca. 90 km entfernt in Richtung Kandahar. Obwohl auf afghanischem Territorium liegend wird es vom Iranischen Roten Halbmond versorgt. Es gibt täglich Nahrung und Wasser und sogar Strom, aber nur 25 Latrinen und eine einzige Waschstelle – für 5.000 Menschen! Das Areal um die Latrinen ist voll mit Kot und Urinlachen, der Gestank wird immer beißender, je mehr man sich den Latrinen nähert. Die einzelnen Zelte sind mit Decken und jeweils einem Petroleum-Heizöfchen ausgestattet. Tagsüber steigen die Temperaturen bis 25° C an, während sie in der Nacht bis nahe an den Gefrierpunkt absinken. Ohne Decken und Wärmequellen ist ein Überleben kaum möglich. Die durch das Heizen freigesetzten Kohlenmonoxid-Gase werden ungefiltert in das Zeltinnere abgegeben. 

			Bevor wir hier endlich mit unserer medizinischen Tätigkeit beginnen können, müssen wir einen bürokratischen Hürdenlauf, eine Odyssee notwendiger „permissions“, durchlaufen: Als wir in Teheran ankommen, müssen die angemeldeten Medikamente zunächst noch vom Flughafen-Zoll genehmigt werden. Dafür müssen wir eine Stunde lang ungefähr 20 offizielle Stellen kontaktieren, 15 Unterschriften und ca. 10 Stempel einholen – Comedy live. Dann sollen wir zur Zentrale des Iranischen Roten Halbmondes, zur iranischen Flüchtlingshilfe, zum UNHCR3 usw. gehen. Nachdem wir die vielen administrativen Hürden bewältigt haben, dürfen wir von Teheran nach Zahedan, der Hauptstadt des iranischen Teils der Provinz Belutschistan, weiterfliegen. Die Provinz liegt in der Grenzregion von Iran, Pakistan und Afghanistan. In Zahedan gelandet, geht es mit einer zweistündigen Autofahrt weiter zu der Grenzstadt Zābol. Hier erwartet uns ein ähnlicher Hürdenlauf wie zuvor am Flughafen, doch schließlich haben wir alle Genehmigungen für den Grenzübertritt und die Rückkehr sowie eine Tätigkeitserlaubnis. 

			Mit viel Glück und Verhandlungsgeschick finden wir endlich auch einen Dolmetscher und Taxifahrer. Es folgt eine einstündige Fahrt ins Flüchtlingscamp, auf der wir mehrere iranische Kontrollstationen passieren. Die afghanische Grenze besteht aus einem Mudschahidin-Kontrollposten mit zwei funktionsunfähigen Lkws, einem von den Taliban eroberten Panzerspähwagen, einer von der ehemaligen Sowjetunion eroberten Artilleriestellung und Trümmerteilen eines abgeschossenen Hubschraubers. 

			Wir fahren ins Lager, das wie eine Fata Morgana plötzlich am Horizont aus dem Nichts auftaucht. Dort angekommen stellen wir uns dem Flüchtlingslagerleiter vom Iranischen Roten Halbmond vor und richten unsere Sprechstunde in dem uns zugeteilten Zelt ein. Das Zelt ist ca. 16 qm groß. Unsere Ankunft spricht sich schnell herum und schon bald warten die ersten Patienten vor unserem Zelt. 

			An den folgenden Tagen behandeln wir täglich 80–100 Menschen. Männer, Frauen, Kinder, Mudschahidin, Mitarbeiter des Iranischen Roten Halbmondes usw. „Wir“, das sind eine Krankenschwester und zwei Ärzte. Frauen dürfen wir nur im Beisein der Ehemänner untersuchen. Zwar darf ich das Stethoskop nur auf der Kleidung und nicht auf der Haut platzieren, aber immerhin dürfen wir zumindest ansatzweise so etwas wie eine körperliche Untersuchung durchführen. Viele Frauen klagen über Ganzkörperschmerzen, die sicherlich auch in vielen Fällen auf eine psychosomatische Genese hindeuten.

			Die häufigsten Erkrankungen sind parasitäre Erkrankungen aufgrund von Wurminfektionen, Infektionen der Atmungsorgane, Lungenentzündungen, Tuberkulose, Hauterkrankungen wie Krätze, Läuse, Schuppenflechte, Pilzhauterkrankungen und bakterielle Hauterkrankungen, Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes oder scheinbar psychosomatische und psychiatrische Erkrankungen. Darüber hinaus behandeln wir Menschen mit multiplen Schmerzen unklarer Genese, Mittelohrentzündungen in allen Schweregraden, Zahnerkrankungen, Bluthochdruck und Patienten mit Herzinfarkt, aber auch klassische Erkrankungen der Tropen, wie z.B. Malaria. Nach der Anamnese, bei der wir von unserem Dolmetscher in Farsi oder belutschicher Sprache unterstützt werden, und einer körperlichen Untersuchung teilen wir die notwendige medikamentöse Therapie direkt aus. Patienten mit ernsten, nicht ambulant behandelbaren Erkrankungen werden in ein iranisches Hospital eingewiesen. Patienten mit chronischen oder kontrollbedürftigen Krankheiten bekommen ein internationales Krankenblatt ausgehändigt und werden wieder einbestellt. 

			[image: ]

			Das Lager besitzt drei medizinische ärztliche Anlaufstellen. Französische Kollegen von Ärzte ohne Grenzen mit dem Schwerpunkt auf der Behandlung von Frauen und Kindern, ein iranischer Kollege und wir. Es wird sehr schnell deutlich, dass eine ständige Kommunikation und Kooperation mit notwendiger Arbeitsteilung dringend erforderlich sind. Denn plötzlich werden neu ankommende Flüchtlinge vom Iranischen Roten Halbmond einfach nicht mehr ins Lager gelassen und müssen ungeschützt und ohne Versorgung außerhalb des Camps versuchen zu überleben. 

			Die Mitarbeiter von Ärzte ohne Grenzen kommen zu unserem kleinen Behandlungszelt und wir diskutieren die neue Situation. Sie wollen eventuell die Arbeit vorübergehend einstellen, falls der Iranische Rote Halbmond dieses repressive Verhalten beibehält. Wir erklären uns solidarisch und unterstützen das Vorgehen der französischen Ärzte. Am nächsten Tag erfahren wir, dass in der vergangenen Nacht zwei Kinder im Lager verstorben sind und ein Kind außerhalb des Camps erfroren ist. Zum Glück zeigt unsere Drohung Wirkung, sodass die Neuankommenden nun wenigstens wieder ins Lager gelassen werden.

			Aber auch Skurriles erlebe ich hier an der afghanisch-iranischen Grenze. Ich kann mich noch genau an eine Begegnung mit einem der Mudschahidin – einem islamischen Widerstandskämpfer – in unserem Ambulanzzelt erinnern: Er gab uns zu verstehen, dass er mehrere Frauen habe und seit geraumer Zeit unter Potenzproblemen leide. Ich atme damals tief durch und denke: „Jetzt nur nichts falsch machen!“ Ich erfahre, dass er unter Bluthochdruck leidet, was bei den meisten Mudschahidin der Fall ist, und dagegen Betablocker einnimmt. Zusätzlich haben viele von ihnen Magenprobleme im Sinne einer Magenschleimhautentzündung oder eines Geschwürs. Krieg ist eben Stress! 

			Ich setze also sein Medikament, das zu Potenzproblemen führen kann, ab und gebe ihm ein anderes, um den Blutdruck zu senken. Die Folge: Es kommen immer mehr Mudschahidin in unsere Sprechstunde und unser Patient, ein Anführer in dieser Region, lädt uns zum Tee in seine Militärstellung ein. Was sagt uns das? Die Männer sind auf der ganzen Welt gleich, oder auch: Ganz einfache menschliche (männliche) Probleme gibt es auch im hintersten Afghanistan in einer uns fremden Kultur, mitten im Krieg. 

			Neben diesem Mudschahidin werde ich einen aus Kabul geflohenen Mann nie mehr vergessen. Er kommt eines Tages in unser Ambulanzzelt und zeigt uns Röntgenbilder des Oberschenkels seiner Frau. Auf diesen Bildern ist eine totale Oberschenkel-Fraktur leicht zu erkennen. Da er unsere Nachfragen hinsichtlich der eingeleiteten Therapie nicht adäquat beantworten kann, gehen wir mit ihm in sein Zelt und finden seine Frau unbehandelt im siebten Monat schwanger auf dem Boden liegend. Wir führen als Erstes eine Schmerztherapie durch, soweit dies möglich ist, und veranlassen den sofortigen Transport in ein iranisches Krankenhaus. Welcher Arzt hat diese Frau untersucht, geröntgt und dann unbehandelt wieder zurück ins Lager geschickt? 

			Am Abend erfahren wir auf einem Treffen aller vor Ort tätigen NGOs beim UNHCR, dass der Streit um die Kostenübernahme der Behandlung des Öfteren zu solchen Situationen führt. Glücklicherweise kann ich mit den anwesenden Vertretern des Iranischen Roten Halbmondes sofort klären, dass es für solche Fälle eine seit Wochen schon existierende Abmachung mit dem UNHCR gibt, die die Kostenübernahme regelt. Ich werde eineinhalb Jahre später in Angola wie durch ein Wunder von dem weiteren Behandlungsverlauf der Frau erfahren.

			An unserem letzten Tag fegt ein mittelschwerer Sandsturm über das Flüchtlingslager. Sofort befindet sich überall in unserem Behandlungszelt Sand. Auf den Medikamentendosen, auf Otoskop und Stethoskop liegt ein feiner Sandschleier, wir spüren an unserem Körper überall den Sand, doch die Patienten harren vor unserem Zelt unter schwierigsten Bedingungen aus, bis sie endlich an der Reihe sind. 

			[image: ]Es war mein erster Hilfseinsatz in einem Flüchtlingslager in Asien. Zuvor hatte ich zwar in asiatischen Slums gearbeitet, aber das war nicht vergleichbar. Die faszinierende ethnische Vielfalt der Patienten, aber auch die augenscheinlich eklatanten Unterschiede, was den Gesundheits- und Ernährungszustand der Menschen anging, haben mich schwer beeindruckt. Viele Kinder befanden sich in einem außerordentlich schlechten Zustand. Besonders betroffen machte uns der apathische und depressive Ausdruck der Mädchen und jungen Frauen. Sie wirkten verloren, hilflos, ohne Hoffnung und Zukunft. Die Vergangenheit und die fundamentalistische Auslegung des Islam den Frauen gegenüber haben hier deutliche Wunden und Narben hinterlassen, die durch keine medikamentöse Therapie heilbar sind. Man kann nur erahnen, was sie erleiden und erdulden mussten und vielleicht immer noch müssen.

			War das, was wir dort getan haben, also überhaupt sinnvoll und nützlich? Die konkrete medizinische Versorgung dient in erster Linie der Existenzsicherung für einen gewissen Zeitraum in der Hoffnung, dass sich die grundlegenden Lebensumstände ändern werden. Vor Ort ergibt diese Form der ärztlichen Versorgung natürlich nur Sinn, wenn parallel hierzu präventiv gearbeitet wird. Die Versorgung mit Wasser und Nahrung, und zwar ausreichender sinnvoller Nahrung, muss gewährleistet sein. Es müssen die hygienischen Verhältnisse verbessert werden. Es müssen ausreichend viele Latrinen und Waschmöglichkeiten vorhanden sein und die Menschen müssen hinsichtlich hygienischer Standards geschult werden. Es muss dementsprechend ein Gesamtkonzept notwendiger Maßnahmen erstellt und in Absprache mit den einzelnen vor Ort tätigen NGOs umgesetzt werden. Kommunikation und Kooperation sind notwendig, Konkurrenz hat hier keinen Platz.

			Der Symbolcharakter humanitärer Hilfe vor Ort, die persönlichen zwischenmenschlichen Begegnungen sind ebenfalls bedeutsam. Zu erleben, dass Helfer von sehr weit hergekommen sind, um ihnen, den allzu oft zu schnell vergessenen Opfern von Krieg und Terrorismus, zu begegnen und vielleicht ein wenig in dieser fast unerträglichen Lebenssituation zu helfen, hat für sich allein genommen schon einen Stellenwert.

			Dass Christen nicht nur mit Gewalt assoziiert werden, sondern auch versuchen, Muslime in ihrer Not zu begleiten und zu helfen, ist mehr als ein symbolhaftes Zeichen. Dies wurde uns in vielen Gesprächen mit muslimischen Mitmenschen immer wieder bestätigt.

			Das Sensibilisieren der Menschen in meiner Heimat, in Deutschland, in Europa, für die Lebenssituation der Menschen in Afghanistan ist immer wieder aufs Neue sinnvoll und notwendig.

			Zum Schluss bleibt die Frage, oder sollte man es schon als eine Feststellung bezeichnen, ob man mit Stethoskop (medizinischer Versorgung) und Kreidetafel (Bildung) nicht mehr gegen die Wurzeln des Terrorismus ausrichten kann als mit Gewehrkugeln und Bomben?!
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Ende 2020 lag die Zahl der Menschen, die weltweit
auf der Flucht waren bei tiber 80 Millionen Menschen.
Dies entspricht mehr als 1% der Weltbevdlkerung!
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