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ZUR INFRASTRUKTUR DES GESUNDHEITSWESENS

Das Gesundheitswesen in Afghanistan ist aus historischen Grin-
den in erster Linie klinisch orientiert, kurativ und auf die eher
entwickelten urbanen Regionen beschrankt. Dieses stédtische,
kurativ fokussierte Gesundheitswesen konnte nicht den Anforde-
rungen einer breiten Mehrheit der Bevolkerung gerecht werden,
die in entfernten Dorfern leben. Somit erstreckt sich die Ausdeh-
nung des Gesundheitswesens auf eine geringe Minderheit der Be-
volkerung, die auf etwa 25 Prozent der Gesamtbevolkerung ge-
schétzt wird. Dartiber hinaus herrscht offensichtlich eine unge-
heure Ungleichheit bel der Vertellung von Gesundheitseinrich-
tungen und Personal. Vor den gegenwértigen Eskaationen des
Konfliktes befanden sich 58% aller Krankenhéuser, ale speziali-
sierten und Spitzeneinrichtungen in der Hauptstadt Kabul. Die
Mehrheit aler Einrichtungen des Gesundheitswesens war auf
Kabul beschrankt, so z.B. 43% der Apotheken, 58% der Ront-
geneinrichtungen, 70% aller Familienplanungskliniken und 78%
der Mutter-Kind-Dienste.

Zwei Drittel aller 2.400 im Lande zugelasseren Arzte, die mit
dem Gesundheitsministerium zusammenarbeiten, praktizierten
1990 in Kabul. Andere Arten von Gesundheitsberufen schlief3en
1.270 Krankenschwestern, 441 Hebammen, 326 Laboranten und
461 midlevel hedth-workers ein, um nur einige Kategorien zu
nennen, die der 0.g. urbanen Struktur entsprechen. Das Ungleich-
gewicht innerhalb der Infrastruktur und bel der Vertellung des
Personals im Gesundheitswesen ist so enorm, dal3 es Jahre dau-
ern wirde, hier Fortschritte zu erzielen.

In den angrenzenden Gebieten findet sich eine in vieler Hinsicht
ahnliche Problemlage. Die Verteilung der Einrichtungen in land-
lichen Gebieten ist vollstandig aber meistens sind diese auf he-
stimmte Teile des Landes konzentriert, deren Grundlage weder
die demographischen Erfordernisse noch koordinierte Planung
sind. Das gesamte Gesundheitspersonal umfaldt etwa 4000 Leute,
von denen 246 Arzte, 335 Schwestern, 1586 midlevel health
workers, 93 Laboranten und 1517 basic health workers sind.

In den landlichen Gebieten basiert die Versorgung notwendiger-
weise auf folgenden Personaebenen: Gesundheitshelfer (Basic
health workers=bhw), primary health workers (phw) und midle-
vel health workers, die aus den landlichen Gebieten rekrutiert
wurden, um nach Abschlul ihrer Ausbildung wieder in ihre Ge-
meinde zuriickzukehren. Dies ermdglicht eine bedeutende A
zahl von Gesundheitspersonal. Dieses kann in den Gemeinden
aufgesucht werden, verflgt jedoch nicht Gber die dazugehdrigen
Uberweisungs- und Konsultationsstrukturen, Unterstiitzung oder
Supervision. Diese gemeindebezogene Public Health Work ist im
Augenblick zuganglicher ads jemals zuvor. Assessment-Teams
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haben herausgefunden, dal? dieses Persona weithin
recht gute Qualitét im gemeindebezogenen Public
Health Care-Sektor leistet und auch gut von seinen Dér-
fern akzeptiert wird. Diese aktive Partizipation der Ge-
meinde wurde mit hochster Prioritét verfolgt und die
Bewohner bringen sich zunehmend aktiv in diesen Be-
reich der Primary Hedth Care ein. Nur auf diese Weise
kénnen sich die Leistungen im Gesundheitswesen auch
auf digenigen ergtrecken, die ihrer am meisten beddir-
fen.

Grundlage der Health-Care-Pyramide ist das lokale Ge-
sundheitszentrum, der Gesundheitsposten (VHV und
Hebammen). Die meisten Gesundheitsprobleme, die in
Afghanistan den Tod oder Behinderungen verursachen,
konnen auf der dorflichen Ebene von VHV's behandelt
werden, denen Gesundheitshelfer und primary health
workers zur Seite stehen, die in Subhealth Centern a-
beiten und ein Uberweisungssystem benutzen, das Un-
terstiitzung und Feedback gewahrleistet.

Wenn primary health workers und basic health workers
gleichzeitig die erste Anlaufstelle im "formaen” Ge-
sundheitssystem sind, arbeiten sie auf SHC-Ebene. Die-
ses Personal wird ausgebildet, grundlegende praventive
Gesundheitserziehung zu erkennen, etwa potentiell k-
bensbedrohliche Zusténde wie Durchfallerkrankungen,
Malaria und akute Atemwegsinfektionen. Schliefdich
werden sie zur Unterstiitzung bel Impfprogrammen aus-
gebildet. Dieses Personal unterstiitzt die VHV's und He-
bammen des Gesundheitspostens auf dorflicher Ebene.
Das Personal oder das Grundstiick werden von einem
Gemeindeleiter gespendet.

Die néchste Ebene ist die der "alakadari”, aso der Sub
Health-Center. In einem Sub Health Center (SHC) a-
beiten ein midlevel healthworker mit zwei bis drei
PHW/BHW und versorgen Gemeinden mit einer Grolie
von 5000 bis 8000 Einwohnern. Der midlevel health
worker wird ausgebildet, wie man die haufigsten Krark-
heiten (70-80% der Patienten) diagnostizieren und le-
handeln kann und unterstitzt Health Posts as Aullen-
stelle durch PHW/BHWSs.

Die né&chste Ebene ist das Basic Hedth Center (BHC).
Im besten Fdl ist es mit eénem Arzt und einem Team
von midlevel health workers besetzt und besteht aus La-
borant, Sanitéter, Compowder [?7], Schwester, Hebam-
me und anderen midlevel health workers und Hilfsper-
sona fiur Impfungen (Vaxinator). Diese Art Einrichtung
ist darauf ausgerichtet, eine Bevdlkerungszahl von
15000 bis 25000 Menschen in einem Umkreis von acht
bis zehn Kilometern zu versorgen.

Né&chste Ebene it das Woleswdi (=Bezirks)-
Krankenhaus, das fir eine Bevolkerungszahl von 50.000
Menschen ausgelegt ist. In einem  Woleswali-
Krankenhaus arbeiten ein bis drei Arzte und haben eine
Betten-Kapazitét von etwa 10 bis 20 Patienten, ein Feld-
labor und ein mobiles Réntgengerét. Es dient gleichfalls
as wichtigste Anlaufstelle der Patienten aus 34 Basic
Health Centers oder Subhealth Centers.

Die néchste Ebene sind die Krankenhauser der Provin-

zen, die fir eine Kapazitét von 50-100 Betten ausgel egt
sind und spezialisierte medizinische Hilfe leisten kon-
nen, aso die wichtigsten chirurgischen Eingriffe, Tief-
gefriereinrichtungen und Labor, sowie Radiologie. Es
ist Anlaufstelle fur ale Basic Health Centers und Sub
Centersim Verwatungsgebiet des Krankenhauses.

Die regionaen Krankenhauser sind flr die Versorgung
von 36 Provinzen ausgelegt und haben Ublicherweise
eine Kapazitdt von 150-200 Betten. Die medizinischen
Leistungen, die erbracht werden konnen, sind alle medi-
zinisch und chirurgisch spezidisierten Eingriffe mit
fortschrittlicheren technischen Einrichtungen sowie e-
nem Labor, Radiologie und anderen unterstiitzenden
Leistungen.

Aufgrund der zahlreichen Konflikte in den letzten Jah-
ren ist die tatsdchliche Anzahl der praktizierenden Ge-
sundheitseinrichtungen auf alen Ebenen nicht genau zu
ermitteln. Die absoluten Zahlen inmitten einer labilen
politischen Lage adern sich, und obgleich unbekannt
ist, welche physischen Ressourcen Uberhaupt existieren,
ist es notwendig, eine Bestandsaufnahme in standardi-
siertem Format vorzunehmen.

Der bedeutendste Teil dieses Aktionsplans ist eine -
fortige Rehabilitation (entweder top-down oder bottom-
up) der Einrichtungen und Leistungen des Gesundheits-
wesens. Das bedeutet verstérkte Partizipation in den Ge-
meinden, insbesondere auf dorflicher Ebene. Durch eine
Vielzahl an Verfahren wird dieses Vorgehen geférdert,
um ein PHC-Programm zu implementieren, das vom
Volk furs Volk und durch das Volk aufrecht erhalten
wird. Wenn erst einmal die grundlegendsten medizini-
schen Leistungen am Platze sind und Unterstitzung fir
die primary heath workers auf Dorfebene erbracht wer-
den kann, wére der néchste Schritt, einen Handlungsfo-
kus (focd point) fur die Gemeindeleitung in jedem Dorf
oder in einem Cluster von Dorfern - je nach spezifi-
schen Erfordernissen - zu identifizieren.

Die leitenden Mitglieder einer Gemeinde in den Ddrfern
kdnnen nun motiviert werden, ein Komitee im Dorf o
der ein ahnliches Verfahren zu organisieren, das as In-
gtitution innerhalb einer Kommune Entscheidungen
trifft. Dies ermdglicht Planung, Unterstiitzung, Imple-
mentierung und Evaluation der Entwicklung der medizi-
nischen Versorgung programmgemald as ein Tell der
grundlegendsten und dringendsten Bedirfnisse der Ge-
meinde. Die Aufgabe der Komitees eines Dorfes auf
Bezirksebene ist, den Dorfbewohnern technische oder
materielle Hilfe zu leisten, sie bel der Planung und 1np-
lementierung der dringendsten Notwendigkeiten zu u-
terstiitzen sowie die Auswahl der VHVs. Die VHVs er-
hielten dann berufsspezifische und anwendungsorien-
tierte Ausbildung, so dal3 sie genau wildten, was wann
wie zu tun sei. Die Aushildung wird auch das Wissen
einschlief3en, wann und wo Patienten tberwiesen wer-
den mussen. lhre Arbeit wird regelméaldig durch das Per-
sonal des Hedlth Centers einschliefdich der BHW oder
der Primary health workers, die wesentlich fir ihre Aus-
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bildung sind, Uberwacht. Auf diese Weise hétte das
Health Center ein AufRenstellen-Element zu dem VHV,
das in Kooperation mit der Gemeinde und dem Ge-
sundheitszentrum agieren wirde.

Quelle: WHO - Information v. 13.8.1996

Gesundheitsver sorgung und med. Per sonal

Die &rztliche Versorgung der Bevolkerung ist nach wie
vor vallig unzureichend. Nach Angaben des UNDP
(Human Development Report 1996) haben nur 17 % der
landl. und 80 % der stadt. Bevolkerung Zugang zu den
Gesundheitsdiensten und 5 % resp. 39 % zu Trinkwas-
ser (“safe water”). Dank seiner klimatischen Bedingun-
gen ist das Land weit weniger von Epidemien bedroht
as andere Entwicklungdéander. Verbreitetste Krankhei-
ten sind Maaria, Tuberkulose, Typhus, Ruhr und Cho-
lera. Die grofden Gesundheitsrisken gehen aber von
den direkten Kriegsfolgen aus. Die Erndhrungslage ist
prekar: Die Nahrungsproduktion ist auf wenig mehr als
die Halfte zuriickgegangen, sie betrug 1993 nur noch 59
% des Durchschnitts der Jahre 1979-1983; die Versor-
gung mit Nahrungsenergie betréggt mit (1992) 1.523
Kcal pro Kopf und Tag nur noch drel Viertel des Exis-
tenzminimums. 19 % der Sduglinge kommen mit Unter-
gewicht zur Welt. Die &rztliche Versorgung ist mit &-
nem Arzt je 7.692 Einw. etwas besser as in manchen

anderen der &msten Lander, es fehlt aber an arztli-
chem Hilfspersona ( 1 Krankenschwester je 11.121
Einw.). Nach Ausbruch des Burgerkrieges hat sich die
Situation weliter verschlechtert.

Medizinisches Personal: Die Zahl der Arzte (UNDP
1991: 2.233) geht zuriick (1989: 2.957) ebenso wie die
der Zahnérzte (267 nach 329), Apotheker (510), Kran-
kenschwestern (1.451 nach 2.135) und Hebammen
(339).

Rund 80% der Arzte praktizieren in Kabul, wo es auch
rund 60 % der Krankenhausbetten gibt. Der Aushil-
dungsstandart ist niedrig, die wenigen qudlifizierten
Mediziner wurden im Ausland ausgebildet. Uber die
Zahl der Krankenhéuser und Krankenbetten liegen kei-
ne aktuelle Zahlen vor.

Quelle: Landerhefte: Afghanistan / Munzinger-Archiv/IH-
Lander aktuell 25/97, S. 2/3
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Bereitstellung der sozialen Grunddienste

Auszug aus der WHO-Publikation “Afghanistan. 1999 Appeal”, Genf, Dezember 1998, S. 30/31

Ziel ist es, die Lebensbedingungen auf gerechter
und dauerhafter Grundlage zu verbessern. Um das
zu erreichen, mussen Einrichtungen in folgenden
Bereichen zur Verfligung gestellt und gefordert
werden: Gesundheitsvorsorge, einschliel3lich der
arztlichen Betreuung wahrend der Schwanger-
schaft und nach der Entbindung; Erziehungswe-
sen; Trinkwasser- und Sanitdranlagen; Unterkinf-
te, sowie Hilfe fir Schwache.

Um diese Einrichtungen zur Verfiigung stellen zu
kénnen, muf3 die Infrastruktur (vor allem das
Transportwesen, das Fernmeldewesen und Ener-
giequellen) auf dem Land und in der Stadt verbes-
sert und die entsprechende Lebensmittelversor-
gung sichergestellt werden. Ein weiteres unver-
zichtbares Element ist die Schaffung einer funktio-
nierenden Wirtschaft, die u.a. von kinstlicher Be-
wasserung und dem Wiederaufbau in Landwirt-
schaft und Industrie abhéngt. Sehr wichtig ist, daf3
alle Programme bei ihren Zielgruppen die
schwéchsten Glieder der Gesellschaft bericksichti-
gen, d.h. Behinderte mit einbeziehen, und dal} sich
alle Programme, wenn mdglich, auf die Notwendig-
keit konzentrieren, die Abhéngigkeit von der illega-
len Opiumherstellung in landlichen Gebieten abzu-
bauen. Die Integration Behinderter erfordert Pro-
gramme, die ihr Hauptaugenmerk auf ihre beson-
deren Bedurfnisse legen.

Zur aktuellen Lage

Beachtliche Fortschritte wurden in der Trinkwas-
serversorgung und dem Bau von Sanitéaranlagen
erzielt, vor allem auf dem Land. Seit 1990 hat die
Entwicklungsgesellschaft den Anteil der landlichen
Bevolkerung, der Zugang zu Trinkwasser hat, er-
hoht. Schatzungsweise 20% der Landbevdlkerung
haben inzwischen sauberes Wasser, und die Mdg-
lichkeit, einen ahnlichen Fortschritt in den nachsten
Jahren beizubehalten, ist gegeben.

In den Stéadten ist die Lage vielschichtiger, da die
anfanglichen Versuche, Wasserleitungen tber mitt-
lere oder groRe Strecken wiederherzustellen, sich
als unhaltbar erwiesen haben, vor allem weil es
schwierig war, gesicherte, langfristige Unterstiit-
zung durch Spenden zu bekommen, und weil die
Behorden zur Zeit nicht in der Lage sind, die Lei-
tungen instandzuhalten. Verbesserungen wurden
erzielt bei der Entsorgung von flissigem und fes-
tem Mull, doch hier gibt es noch viel zu tun. Die
meisten Stadtzentren sind weitgehend zerstort,
ganze Stadtviertel sind ausgeldscht, Produktions-

statten und Bearbeitungsbetriebe fehlen ganz, und
die Elektrizitatsversorgung ist ganz oder teilweise
zum Erliegen gekommen. Betrachtliche Teile vor
allem von Kabul sind noch von Minen oder schar-
fen Bomben verseucht, ein Umstand, der die Men-
schen davon abhdlt, Hauser wiederaufzubauen,
und den Wiederaufbau von Rohrleitungen und
Brunnen, Gebauden und Produktionsstatten ver-
hindert, um nur einige Beispiele zu nennen.

Die Teilnahme an der Erziehung laf3t auf allen E-
benen zu wiinschen ubrig, wobei Madchen in land-
lichen Gebieten besonderen Restriktionen unterlie-
gen - nur bis zu drei Prozent besuchen regelméaliig
die Schule. Trotz gesetzlicher Vorschriften, die den
Zugang einschranken und des allgemein niedrigen
Stands technischer Sachkenntnis in Afghanistan
macht sich eine steigende Nachfrage nach Unter-
richt fur Madchen und fir Jungen gleichermalf3en
deutlich bemerkbar. Gefragt sind nicht nur traditio-
nelle Facher, sondern auch praktische Kenntnisse
des Alltags, wie zum Beispiel Gesundheit, Hygie-
ne, Elternschaft, Bewuf3tsein fur die Gefahr von Mi-
nen usw. Die BBC-Serie New Home, New Life hat
mit ihrem zwanglosen Erziehungsprogramm breite
Bevolkerungsschichten erreicht.

Die hohe Sterblichkeitsrate bei Kindern unter funf
Jahren und jungen Miuttern, die Anfalligkeit fur Di-
arrhoe, akute Atemwegsinfekte, Malaria, Tuberku-
lose und durch Schutzimpfung abwendbare Krank-
heiten, sowie Geburtenhaufigkeit und hohe Fertili-
tat verdeutlichen die ernsten Gesundheitsproble-
me, die in diesem Land noch immer existieren. Ein
SchlUsselproblem ist der unzureichende Zugang
zu qualifizierten Entbindungsstationen - préanatale
und postnatale Betreuung, auch in Notfallen -, der
Mangel an arztlicher Schwangerenbetreuung, so-
wie fehlende Familienplanung.

Immerhin wurde ein gewisser Fortschritt erzielt,
nachdem man von einem zentralisierten, vertika-
len Gesundheitssystem abgertckt ist und Wert
auf eine Heilbehandlung in einem regionalisierten,
eingegliederten System legt, das vorbeugenden
MalRnahmen und medizinischer Erstversorgung
besonderen Wert beimif3t. Heute gibt es viel mehr
Kliniken fur medizinische Erstversorgung als vor
dem Krieg.

Schatzungsweise 700.000 Menschen sind korper-
lich oder geistig behindert. 25% von ihnen sind
Amputierte, 25% Opfer von Kinderlahmung, und
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die restlichen 50% sind blind, taub, leiden an Ge-
hirnlahmung, sind geistig behindert oder mehrfach
behindert. Durch Landminen hervorgerufene Ver-
letzungen belasten das Gesundheitssystem beson-
ders stark.

Zwanzig Kriegsjahre haben eine groRe Anzahl von

Offentlichen und privaten Gebauden zerstért und
den meisten Menschen jegliche Einkommenschan-
ce genommen, was dazu gefihrt hat, dal viele Fa-
milien obdachlos oder vertrieben sind.

Ubersetzung: Marion Balkenhol

Auswirkung des Kriegesin Afghanistan

Rudiger Hanlein

Bisher kamen mehr ds 1 Million Menschen durch den
Krieg ums Leben, darunter ungeféhr 400.000 Kinder.
1,7 Millionen Menschen wurden zu Krippeln. Zeitweise
befanden sich mehr als 5 Millionen Menschen auf der
Flucht, von denen etwa 3 Millionen in Pakistan und 1
Million im Iran lebten. Alle derzeit bekannten kriegs-
parteien Afghanistans wurden von anderen Staaten f-
nanziell und mit Waffen unterstiitzt und reprasentieren
die Interessen dieser Staaten. Deshab und weil im Lau-
fe des Krieges staatliche Strukturen wie auch traditio-
nelle Sozia strukturen und die wirtschaftlichen Grundla-
gen zerstort wurden, scheitern bisher ale diplomati-
schen Vermittlungsversuche.

Die moderne Forderung der meisten Kriegsparteien

nach Zentrder Staatlichkeit widerspricht dem hochst
ungleichen Modernisierungsgrad zwischen Stadt und
Land, zwischen Stammestradition und stédtischem Le-
ben sowie der vdlligen ethnischen, religidsen und triba-
len Zersplitterung des Landes. Nur die strikte Beendi-
gung aulferer Einflufinahme und die konsequente Demi-
litariserung konnten einen breit angelegten Prozel3 der
allméahlichen Anngherung afghanischer Gruppen Uber
den Kreis der gegenwartigen Kriegsparteien hinaus a-
maglichen und traditionelle Konfliktldsungsmuster der
afghanischen Gesellschaft reaktivieren.

In: Das Kriegsgeschiehen 1997, Daten und Texten zu der
Kriege und bewaffneten Konflikten, Interpendanz Nr.
22/1998, Hrsg. Siftung fur Entwicklung und Frieden, Bonn.
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Die Minensituation

Auszug aus der WHO-Publikation “1998. Consolidated Appeal for Afghanistan”, Genf, Januar 1998, S. 35-37

Hintergrund / aktueller Stand

Afghanistan gehort weltweit zu den Landern, die am koénnte sonst anderweitig fur produktive ékonomi-
schwersten von Landminen verseucht sind. Nach sche und soziale Zwecke genutzt werden, wie zum
dem Stand vom November 1997 betragt das Gebiet, Beispiel fur kunstliche Bewasserung, Landwirt-
das nach neuesten Erkenntnissen noch vermint ist, schaft, als Weideflache, zum Strallenbau und als
725 Quadratkilometer. Ein Grol3teil dieses Gebietes Wohn- und Industriegebiete.

Minenverseuchtes Gebiet in Afghanistan

Indikatoren Zahlen
Wichtige noch verminte Flache insgesamt ....................... 323,7 km?
Wohngebiet 11,1 km?
landwirtschatftliche Flachen 144,3 km?2
Bewésserungsgebiet 2,5 km?
Stral3en 36,0 km?2
Weideland 129,8 km?2
Weniger wichtige verminte FI&che .............cccocoeeeiiiinnenn. 401,3 km?2
Verminte Flache insgesamt ...........ccoeoveiiiieieeciiiiiieeeeeees 725,0 km?

Daten aus "WORKPLAN 1997", herausgegeben von UNOCHA/MAPA

Wahrend allgemeinglltige Zahlen Uber minen-
bedingte Verletzungen, Behinderungen und To-
desfalle aus dem Land selbst nicht bekannt
sind, zeichnen die Daten, die zur Verfigung
stehen, ein disteres Bild. Die Daten lassen den
Schluf3 zu, dal3 taglich mehr als zehn Men-
schen von Minen oder nicht entscharften Bom-
ben getotet oder verletzt werden.

Fur den Wiederaufbau Afghanistans ist es -
beraus wichtig, Minen und nicht explodierte
Bomben zu rdumen. Minen und scharfe Bom-
ben behindern die Lieferungen humanitarer Hil-
fe und den Prozel3 der Sanierung und Entwick-
lung in Stadten und auf dem Land. Die Schu-
lung des Bewultseins von Frauen, Mannern
und Kindern fur die Gefahr durch Landminen
gehort dazu, wenn das Problem der Landminen
und scharfen Bomben angesprochen wird, und
hilft den Gemeinden, mit der Bedrohung zu le-
ben, die sie darstellen.

Tabelle: Todesféalle und Verletzungen in Verbindung mit M-
nenrdumarbeiten
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Leider erfordert die Arbeit des Mi-
nenraumens noch immer eine viel zu
hohe Zahl von Ungliucksfallen. Den-
noch sollten Erfahrung, neue Tech-
nologien und erneute Schulungsbe-
mihungen fur eine systematische
Reduzierung in den kommenden
Jahren sorgen. Die Aufgabe des U-
NOCHA-Minensuchprogramms  fir
Afghanistan (MAPA) ist es, Afghanis-
tan von der Bedrohung durch Land-
minen und explosive Materialien zu
befreien.

Der Prozentsatz an jahrlich von M-
nen geraumtem Gebiet ist um das
Funffache gestiegen, seitdem das
Programm einsetzte. Die Kosten flr
die Raumung eines Quadratmeters
sind von 1,68 US$ im Jahre 1993 auf
weniger als 0,60 US$ im Jahre 1997
gesunken.

Ubersetzung: Marion Balken-

Von Minen gerdumtes Gebiet (Stand: 31. Dezember 1997)

Kindersoldaten in Afghanistan
Michael Pohly

Afghanistan befindet sich seit 21 Jahren im Kriegs-
zustand - so0 lange wie kaum ein anderes Land. Eine
ganze Generation ist dort herangewachsen, fur die
der Kriegszustand die Normalitét ist. Die Kinder, die
den Krieg bidang Uberlebt haben, sind haufig nicht
nur Opfer von physischer Gewalt geworden, sondern
auch von traumatischen Erlebnissen geprégt. Zu-
kunftsdngste und Mifrauen gegentiber der Erwach-
senenwelt sind unter ihnen welit verbreitet.

Das Gewalt ein entscheidender Faktor in der emotio-
nalen Entwicklung dieser Kinder war, spiegdlt sich
auf dramatische Weise in ihrer Selbstwahrnehmung.
Die meisten rechnen damit, zu sterben, bevor sie a-
wachsen snd. Laut einer Studie von UNICEF-
Mitarbeitern gaben fast drei viertel der Kinder an,
den Tod eines Familienmitglieds erlebt zu haben; bis
zwei Finfteln war ein Elternteil umgekommen. In
rund 100.000 Familien sind Witwen der Haushalts-
vorstand. Schétzungsweise 300.000 bis 400.000 Kin-
der sind seit Beginn des Krieges aufgrund der Kamp-
fe umgekommen. Alleine in den ersten neun Mona-
ten des Jahres 1998 wurden 3084 Opfer von Landmi-
nen gezahlt. Das Internationale Rote Kreuz berichtet,
dal3 von den 26.309 Amputationen, die die Organisa-
tion seit 1987 durchgefiihrt hat, 11 Prozent Kinder
unter 14 Jahren betrafen.

Die Kinder Afghanistans sind aber nicht nur Opfer
von Gewalt, von Bombardierungen oder Vertreibun-
gen, sondern sie sind seit Beginn des Krieges auch

an den Kampfen beteiligt. Sobald sie in der Lage sind, ein
Gewehr zu tagen, werden sie im Kampfgeschehen einge-
setzt....

Allerdings hat sich die Rolle von Kindern im Laufe des
Krieges stark gewandelt. Zu Beginn, nach der sow;jet-
schen Invasion von Ende 1979, wurden Kinder in den ver-
schiedenen Guerillafronten eher sporadisch eingesetzt - je
nach der Haltung der lokalen Kommandeure. Zu regelrech-
ten Soldaten wurden Kinder anfangs vor alem von der
Kommunistischen Regierung in Kabul gemacht. Mit dem
zunehmenden Einflud der idamistischen Gruppen in Af-
ghanistan, nahm die Zahl der Kinder zu, die systematisch
as Soldaten ausgebeutet wurden, und die Bedeutung der
Kindersoldaten wuchs....

Schétzungsweise 15 bis 20 Prozent der Soldaten sind in
Afghanistan derzeit Kinder und Jugendliche. Der Anteil ist
bei alen Konfliktparteien ungefahr gleich hoch. Auch die
Methoden der Rekrutierung - etwa Gewalt gegenliber den
Eltern oder die Verfiihrung in den Koranschulen - sind auf
alen Seiten zu finden. Armut und Unwissenheit sind der
Boden, auf dem dieser Krieg gedeiht. Audéandische Inte-
ressen tun ein dbriges, um ihn in Gang zu haten, wahrend
die Bevolkerung langst kriegsmude ist. Die Kinder werden
s0 nicht nur um ihre Kindheit betrogen, sondern auch um
ihre Zukunft

Auszug aus dem Beitrag “ Die Kinder erwarten, nicht alt zu wer-
den” des Autors, in: der Uberblick Nr. 4/98, S. 35-38.
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Hinweis

Wir mochten auf zwei informative wie interessante Studienhefte / Reader der Evangelischen Akademie Iserlohn
aufmerksam machen, die anlé@3ich zweier Tagungen (Jahr 1996 sowie 1998) erstellt wurden. Bestellung bei:
Ev. Akademie Iserlohn, Berliner Platz 12, 58638 Iserlohn, Tel.: 02371/ 3520, Fax 35 21 69

Studienheft 12/96: Prof. Dr. A. Ghanie Ghaussy,
Der Idam in Afghanistan. Seine Entwicklung von den historischen Anfangen bis zur
Gegenwart. Ein Beitrag zur Tagung “Bewahrung von Kultur und Menschenrechten in
Zeiten des Krieges in Afghanistan”
75 Seiten, DM 10,- (plus 2- fur Versand)

Studienheft 12/98: Im Zeichen der Tdiban. Afghanistan und die “International Community”
109 Seiten, DM 13- (plus 2,- DM fir Versand)
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Moglichkeiten der NRO Arbeit in Afghanistan unter den Taleban
Mohammed Belal EI-Mogaddedi

Die Arbeit der NROs muf3 im Vorgriff auf kiinftige Ent-
wicklungsperspektiven langfristige Ziele definieren, die
erérterungsfahig sind. Es muf3 darum gehen, aus der rei-
nen humanitéren Arbeit strukturelle Segmente zu finden
und zu fordern, die es dem Land ermdglichen werden,
sch langfritig selbst zu entwickeln. Kurze Projekte
sind schdn und gut, aber nur im Bereich der Soforthilfe
sinnvoll. Der kurze Aufenthalt der NRO Mitarbeiter in
Afghanistan mag dann von kurzer Dauer sinnvoll sein,
wenn punktuelle Hilfe vonnoten ist, aber auch unter Ta-
leban wird es ein Expertentum geben, bel denen die
Helfer nicht gleich das Land verlassen, wenn se ihre
Eingewohnungsphase hinter sich haben. Es gibt erste
positive Ansétze des Umdenkenns, wie z.B. in Grof3pro-
jekten von NROs im Sanitér- und Baumateriawesen.
Dafur durften auch kinftig qualifizierte und erfahrene
Dauer - Fachkréfte notwendig sein. Die NROs sollen in
Afghanistan kein zum Staat paralel existierendes Wie-
deraufbauwesen anstreben, sondern sich auch ihrer ke-
grenzten Méglichkeiten bewufdt sein.

Die Taeban konnten Partner, wenn auch zugegebener
Mal¥en keine einfachen Partner, fir die NROs werden.
Allerdings bin ich der Auffassung, dal3 sich die NROs

erst dann wieder entfalten konnen, wenn die internatio-
nale Staatengemeinschaft endlich beginnt, mit Afgha-
nistan eine diplomatische Beziehung aufzubauen. Eine
mdgliche diplomatische Offnung besonders der westli-
chen Staaten fir Afghanistan, darf nicht von der Prasenz
der Taeban oder einer anderen Gruppe an der Spitze
des afghanischen Staates abhangig gemacht werden. Be-
sonders die Bundesrepublik Deutschland ist gefordert -
wie mit dem Iran - auch mit Afghanistan enen
“kritischen Dialog” zu pflegen. Die Aufhebung der Sus-
pendierung von Hilfsgeldern der EU und des BMZ fir
Afghanistan mu mit einer derartigen Offnung einher-
gehen. Der andauernde Boykott, die Degradierung Af-
ghanistans zu einem Zufluchtsort fir angeblichen Terro-
risten und der kirzlich erfolgte Angriff auf das Territo-
rium Afghanistans durch die USA fordern nur die rad-
kalen Kréfte unter den Machthabern Afghanistans und
fuhren zu weiteren Einigelung des Landes.

Quelle: Auszug aus gleichlautenden Beitrag des Autors, &-
schienen im Studienheft Nr.12/98 der Ev. Akademie Iserlohn,
S 87-99

Anm.: Die Taleban haben die Vereinten Nationen (UN) aufgefordert, Ihre Mandat in Afghanistan wiederaufzunehmen. Die Sicher-

heit der UN-Mitarbeiter wolle man gewahrleisten.
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Arbeitsose Mediziner - Arbeitsmarkt-Information
Eine Broschire der ZAV

Arbeitdose Mediziner in Deutschland - das war jahr-
zehntelang einer reditétsferne Vorstellung. Inzwi-
schen liegt die Arbeitsosenquote bel Arzten bei etwa
dreieinhalb Prozent. Diese Entwicklung hat, so die
Zentralstelle fur Arbettsmarktvermittiung (ZAV),
weitreichende Konsegquenzen fir die érztliche Wei-
terbildung in den Krankenhausern.

Nicht nur wirden hier Stellen aus Sparsamkeitsgrin-
den gestrichen. Hinzu komme, dal? viele Facharzte
ihre sicheren Positionen nicht mit der unsicheren
Perspektive as niedergelassener Arzt tauschen wa-
len. Die Konsequenz: Es ist immer weniger Bewe-
gung im System, und junge Arzte finden nur noch
schwer Welterbildungsstellen. Sie miissen  zuneh-

mend Kompromisse schlief3en und kirzere Laufzeiten ihrer
Arbeitsvertrdge akzeptieren und missen sich mit langeren
Phasen der Arbeitdosigkeit zwischen zwel Vertrdgen ar
finden.

Um diesem Personenkreis und Medizinstudenten zu helfen,
hat die Zentrastelle fir Arbeitsvermittiung an der Bundes-
anstalt fur Arbeit in Frankfurt am Main eine Broschire he-
rausgegeben, die Uber die derzeitigen Perspektiven auf dem
Arbeitsmarkt fir Mediziner informiert.

Die 56 Sditen starke Broschire “Qualifizierte Fach- und
Fuhrungskréfte: Arztinnen und Arzte” ist kostenlos bei der
Zentralstelle fur Arbeitsvermittiung, Arbeitsbereich 10.20,
Postfach 17 05 45, 60079 Frankfurt/M., Tel. (069) 7111-
203, -414 erhdltlich.

Afghanistan: Past, Present and Future.

Institute of Regional Studies (ed., 1997), 509 pp., Pan Graphics (Pvt) Ltd.; Islamabad, | SBN 969-2020-11-X

The book under review is an output of fifteenyears research work done at the Institute of Regional Studies, Islamabad.
Contently it represents a collection of updated articles/research papers which were written and aready published in
1980s - 1990s by a team of eminent Pakistani authors in the field: journdists, diplomates, anaysysts. The Project was
completed due the support of Konrad-Adenauer-Stiftung and their |lamabad representative, Dr. Ridiger Ziilch.
Structurdly it is three-seciona analysis of the Afghan conflict from a historical and geo-political/regiona perspectives,
the set of actual issues, exprerssing the ietrrelate and complicated nature of past and recent developments in Afghanis-
tan: nature of state authority and legitimacy, political parties’ formation, tribal and ethno-regional politics, impact of ex-
terna determinants, etc. Indeed, there are topics which repeatedly attracted attention of some analysts, but the authors of
the present volume try to find their own, more or less origina point of view.

Literatur hinwe's

Matin Baraki: Die Beziehungen zwischen Afghanistan und der Bundesrepublik Deutschland 1945-1978 dargestellt
anhand der wichtigsten entwicklungspolitischen Projekte der Bundesrepublik in Afghanistan. Peter Lang, Frankfurt/M., 1996,
XIX/690 S,, 168,00 DM

Die Marburger Dissertation des af-
ghanischen Politikwissenschaftlers
Matin Baraki ist eine materiareiche
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