Die NATO in Afghanistan — Behandelbare Kriegsfolgen?

Oder in einem Wechsel der Perspektive

Der Kampf der NATO um Macht und Herrschaft in Afghanistan — mit welchen
Folgen?

Fur die kampfenden Soldaten?

Fur die Zivilbevélkerung?

Seit fast neun Jahren kdmpfen internationale Soldaten des NATO-Bindnisses Seite
an Seite mit afghanischen Warlords und korrupten Eliten einen Krieg gegen die
afghanische Bevolkerung. Die militdrische Bilanz dieses Krieges: 2004 tote Soldaten,
davon 43 Bundeswehrsoldaten. Dem stehen geschatzte 10.172 - 12.969 ' Tote
ziviler und militarischer Herkunft seit 2001 gegenuber (Zahlen nach Prof. Marc
Herold). Wikileaks verOffentlichte kirzlich Informationen Uber geheime
amerikanische Totungskommandos, was die Frage aufwirft, sind auch deutsche
KSK-Kommandos an geheimen Totungen beteiligt?  Nicht nur der Berliner
Tagesspiegel fragt sich das!

Uber 300 Milliarden US-Dollars (USA Ausgaben) kostet der Krieg die USA seit 2001.
Deutschland hat nach Schatzungen des Deutschen Instituts fur Wirtschaft (DIW) 26,2
-46,8 Mrd. Euro ausgegeben. Dem stehen fir die Gesundheits- und
Nahrungsmittelhilfe lediglich zwischen 2002 -2010 geschéatzte 900 Mill. — 1 Mrd.
Euro gegenuber.

Frieden ist nicht in Sicht, denn die Intensitat von Anschlagen, Selbstmordattentaten
und Aufstandsbekampfung steigt bestandig an. Aber nicht nur die Zahl der Toten,
auch die Zahl der posttraumatischen Belastungsstorungen der betroffenen Soldaten
nimmt rasant zu, was ebenfalls auf die hohe Intensitat der Kampfhandlungen
zurtckzufiihren ist.

Im Verlauf meines Vortrags werde ich darstellen, wie die IPPNW aktuelle politische
Diskussionen um die Folgen des Krieges aufgreift und fur ihre Arbeit gegen den
Krieg und fur den Frieden nutzt.

Krieg - ist nicht blol3 eine Fortsetzung der Politik mit anderen Mitteln, wie der
preulische General Clausewitz meint.

Krieg ist immer ein Gesellschaftszustand. Er verdndert die Gesellschaft, dort in der
Ferne, in Afghanistan, wo Krieg und Kampf unmittelbar stattfinden, aber ebenso hier
bei uns - daheim. Krieg bedeutet, dass gesellschaftliche Ressourcen oder
Reichtimer in einem wachsenden Ausmal} der Fahigkeit zur Kriegsfiilhrung anheim
gestellt werden, mag das in der Sprache der Politik ,Krisenintervention®,
~Stabilisierungseinsatz”, oder sogar ,Friedensmission” genannt werden.

Um welchen Typ von Krieg handelt es sich beim Afghanistan -Krieg eigentlich? Ist es
ein Burgerkrieg? Ein innerstaatlicher Krieg? Kampfen regierungstreue Milizen, die
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abhangig sind von NATO gegen aufstandische Milizen, die , Taliban*? Oder haben
die unterschiedlichen Milizen schon vorher gek&dmpft und die NATO hat sich in einen
Stammeskrieg hineinziehen lassen?

Der bekannte amerikanische Politologie-Professor Alfred Mc Coy spricht tbrigens
von einem Drogenkrieg.

Und der ehemalige Bundesprasident Kohler hat 2010, wenn auch vorsichtig, ange-
deutet, dass es sich beim Afghanistan -Krieg eigentlich um einen Wirtschaftskrieg
handelt, wovon auch im Weil3buch der Bundeswehr 2006 die Rede ist.

Wir sehen: Die Wirklichkeit der Kriegswelt ist komplex, alle vorangegangenen
Aussagen scheinen ein Stick der Wirklichkeit wieder zu spiegeln.

Und ebenso komplex wie der Krieg ist auch der Frieden — besser gesagt, der Weg
zum Frieden.

Zu Anfang meines Vortrags méchte ich mich kurz personlich vorstellen. Ich bin Arztin
fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie Traumatherapie, arbeite in eigener Praxis
schwerpunktmaflig mit Kriegsflichtlingen und Folteriberlebenden aus tirkisch-
sprachigen Landern, weil ich flieBend turkisch spreche. Meine politische Heimat ist
die Menschenrechtsbewegung und die Friedensbewegung, die fir mich unmittelbar
zusammengehoren, d.h. Menschenrechtsarbeit geht nicht ohne Friedensarbeit und
umgekehrt. Internationale Prozessbeobachtungen von Menschenrechtsverteidigern
in der Turkei, Teilnahme an Friedensdelegationen in  Kriegsgebiete nach Ex-
Jugoslawien und in den Irak gehoren fir mich ebenso zu meinem Arbeitsalltag wie
die Arbeit mit einem irakischen Soldaten und einer kurdischen Fluchtlingsfrau.

Mein Vortrag wird sich in drei Teile gliedern:

1. Zuerst die Antwort auf die Frage: Was bedeutet konstruktiver Pazifismus fur
unsere Berufsgruppe, die Mediziner und Psychotherapeuten? Meine These:
.Peace through health®, stellt eine moderne Form des Konstruktiven
Pazifismus dar.

2. Wie sieht die friedenspolitische Arbeit der IPPNW zu Afghanistan aus? Was
machen wir, um den Krieg in Afghanistan zu delegitimieren? Wie gehen wir
Friedensarzte mit dem Spannungsverhaltnis um, dass wir als Pazifisten den
Krieg strikt ablehnen, dass wir gleichwohl den traumatisierten Soldaten, die
Opfer und Tater zugleich sind, helfen wollen?

3. Wie ist vorzugehen bei der Behandlung? Fokussierung auf das Trauma oder
Einbettung in den friedenspolitischen Kontext?

1. Peace through health — Gesundheit als Weg zum Frieden — eine moderne Form
des konstruktiven Pazifismus

Die ldee, Gesundheitsflirsorge als einen Weg zum Frieden zu begreifen, geht zuriick
bis in die Zeit der Grindung der Rot-Kreuz Gesellschaft 1864, die sich zum Ziel
setzte, die zerstorerischen Auswirkungen des Krieges auf die Zivilbevdlkerung und
die Soldaten zu begrenzen. Daraus entwickelten sich Jahre spater die
internationalen Vertrdge zu den Genfer Konventionen. Diese Vertrage, auch als
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humanitares Volkerrecht bekannt, bildeten auch die Grundlage dafiir, dass der
Internationale Gerichtshof in Den Haag 1996 die Bedrohung durch und den Einsatz
von Atomwaffen als volkerrechtswidrig erklarte. Fir unsere internationale Arzte-
Bewegung, IPPNW, stellte diese Gerichtsentscheidung einen Meilenstein zur
Abschaffung der Atomwaffen weltweit dar.

Theoretisch ful3t die Bewegung ,Peace through Health* auf dem neuen Verstandnis
von Public Health, das 1978 durch die Deklaration von Alma Ata geschaffen wurde.
Public Health etablierte sich als intersektorale Wissenschaft. Es war die Entwicklung
weg von einem rein biomedizinischen Modell hin zu einem bio-psycho-sozialem
Verstandnis von Krankheit und Gesundheit.

In den 80iger und 90iger Jahren entstanden mehrere, von einander unabh&ngige
Initiativen, die Gesundheit als ,Briicke oder Weg zum Frieden® definierten und so
dem Sektor Gesundheit eine besondere Bedeutung im Rahmen der ,Multi-Track-
Diplomatie* zumalen. Der Begriff “Multi-Track-Diplomatie” bezieht sich auf
Akteurspyramide, die bei Konfliktbearbeitungsprozessen immer einzubeziehen ist.
Diese Akteurspyramide wurde von dem Friedensforscher John Paul Lederach in den
90iger Jahren entwickelt und fasst die beiden gegensatzlichen Wege, wie man nach
Kriegen und Konflikten zum Frieden kommt, zusammen: Den Prozess von der
Fuhrungsspitze einer Gesellschaft nach unten sowie von der Basis der Gesellschaft
zur Fuhrung.

So erklarte die Weltgesundheitsversammlung, das hdchste Entscheidungsorgan der
WHO 1981: ,The role of physicians and other health workers in the preservation and
promotion of peace is the most significant factor for the attainment of health for all.“ 2

In Anerkennung dieser Uberzeugung der Staatengemeinschaft wurden ebenfalls
zwei Arzteorganisationen in jlingster Zeit mit dem Friedensnobelpreis ausgezeichnet:
Die IPPNW 1985 fur ihren Einsatz gegen den Atomkrieg in Ost und West und die
JArzte ohne Grenzen® 1999 fiir ihre grenziibergreifende humanitare Arbeit.

«Peace through health* als Priméare Kriegspravention

In der IPPNW entwickelten sich zwei verschiedene Vorgehensweisen, um
medizinische Kompetenz mit Friedens- und Verséhnungsarbeit zu verbinden:
Einerseits medizinische Aufklarung Uber die zerstorerischen Wirkungen des Krieges,
also primére Pravention. Dabei wird an das Gewissen der Vertreter in der
Fuhrungsschicht machtigsten Politiker appelliert.

Beispiele: wissenschaftliche Studien zu den Folgen eines Atomkriegs, Studie
.Collateral Damages*, die als Warnung vor den Folgen des Irak-Kriegs eingesetzt
wurde, die Afghanistan Kampagne der IPPNW: Krieg macht krank.

Peace through health als sekundare und teritare Pravention

Die WHO entwickelte seit dem Ende der 80iger Jahre verschiedene
Begegnungsprojekte zwischen Medizinern von verfeindeten Gesellschaften
entwickelt. Hierbei wird die mittlere Fihrungsschicht angesprochen, mittels der
Schaffung von gemeinsamen medizinischen Projekten soll die den Konflikten
zugrunde liegende Feindschaft zwischen Vélkern bzw. Ethnien Gberwunden werden.

2 Zitiert nach: St. Barbara, J.: Health and Peace, Croatian Medical Journal, 45 (1): 109 -110, 2004



Aus der IPPNW heraus entstanden ab Beginn der 90iger Jahre spezifische
medizinische Hilfs- bzw. Verséhnungsprojekte fur Nachkriegsgesellschaften. Zu
nennen ist hier das Medizinische Netzwerk fir soziale Rekonstruktion in den
Republiken des friheren Jugoslawiens (MNSR_= Medical Network for the social
reconstruction), das individuelle Traumaheilung von Beginn an im Kontext
psychosozialer Starkung und Verséhnung der am Projekt beteiligten Gruppen sieht —
ein Projekt der dsterreichischen IPPNW. Oder die Ausbildungsprojekte deutschen
IPPNW im Irak (Aufbau von Kinder- und Jugendpsychiatrie, workshops zu
Epidemiologie und Krebsforschung, im Hinblick auf den schadigenden Einfluss der
Uranwaffen, die im Irak-Krieg eingesetzt wurden, mittels Universitatspartnerschaften.
Weitere Beispiele sind Projekte in Sri Lanka und Israel/Palastina.

Was sind die Ziele von ,Peace through health”, also der Friedensarbeit, die hier aus
dem Gesundheitssektor heraus entstanden ist? Es geht darum:

- den Krieg aus arztlicher Sicht delegitimieren

- den Krieg als Problem der 6ffentlichen Gesundheit definieren

- den Krieg als Verschwendung der 6ffentlichen Ressourcen darstellen

- Die Destruktivitat des Krieges eindammen

- Den Bumerang - Effekt jeglichen Krieges auf die eigene Gesellschaft darstellen am
Beispiel der traumatisierten Soldaten

2. Wie spiegeln sich diese allgemeinen Ziele in unserer politischen Arbeit zum
Afghanistan — Krieg wieder?

Zu Beginn des US-gefuihrten Afghanistan-Krieges, der am 07.10 2001 von den USA
in einem Kriegsbundnis mit der Nordallianz mittels Luftschlagen eingeleitet wurde,
stand die Auseinandersetzung mit dem Phdnomen des Terrorismus im Mittelpunkt:

Wir verstanden Terrorismus als Symptom und griffen die Terrorismus-Definition des
amerikanischen Politikwissenschaftlers Benjamin Barber auf, der Terrorismus als
Produkt destruktiver Abhangigkeit, als entstellte Form der Globalisierung begreift. Als
Heilung von der ,Krankheit des Terrorismus® prasentierten wir gewaltfreie bzw.
gewaltarme LOsungsmoglichkeiten, an Stelle des Krieges auf Afghanistan die
Strafverfolgung (der Terroristen) durch internationales Recht, sozial gerechte
Verteilungspolitik und Abristung. Die Kanadische IPPNW entwickelte in Afghanistan
ein Buchprojekt, ,A Journey to Peace”, die Familiensaga einer vom Krieg
betroffenen afghanischen Grol3familie.

Als deutlich wurde, dass die Bundeswehr durch ihre Zugehdrigkeit zur NATO
langfristig an der Kriegs- und an der Besatzungspolitik in Afghanistan teilhaben
wurde, griffen wir die Aspekte ,Krieg als Problem der 6ffentlichen Gesundheit definieren®
und ,,den Bumerang —Effekt am Beispiel des traumatisierten Soldaten* auf und begannen die
Afghanistan —-Kampagne ,Krieg macht krank".

Mit der steigenden Anzahl von zurtickkehrenden toten Soldaten stieg auch die Zahl
der traumatisierten Bundeswehrsoldaten, ein Phanomen, das in anderen Krieg
fuhrenden Nationen schon lange bekannt ist. Die verletzten Soldaten und damit der
Krieg, den die NATO ,out of area’ fuhrt, kehrt in die Gesellschaft zuriick

Nach neueren Einschatzungen rechnen Bundeswehrérzte mit weitaus hdheren
PTBS-Zahlen unter den Heimkehrern, als anfangs (2006) verdffentlicht wurden.



Geht man gemalR dem Bundeswehrstabsarzt Biesold von einer Zahl von 20.000
deutschen Soldaten?®, die sich pro Jahr im ,Einsatz* befinden, so wiirde die reale Zahl
von traumatisierten Soldaten pro Jahr zwischen zwischen 380 - 1500 liegen.

Zum Vergleich: Die Usamerikanischen zahlen zum Kampftrauma (combat stress):

« Combat Duty in Iraq and Afghanistan, Mental Health Problems, and Barriers to
Care: Charles W. Hoge, M.D., Carl A. Castro, Ph.D.,Stephen C. Messer, Ph.D.
et al.

» Dept. of Psychiatry and Behavioral Science, Walter Reed Army Institute of
Research

* New England Journal of Medicine, July 2004

» Untersuchung von 6201 Soldaten aus 4 verschiedenenKampfeinheiten — vor
und nach dem Einsatz in

Afghanistan und im Irak:

* Anteil relevanter psychischer Erkrankungen:

* lIrak 15,6 -17,1 %

* Afghanistan 11,2 %

* nur 23 — 40 % der Soldaten mit PTSD lie3en sich behandeln

Schon jetzt beklagt die Bundeswehr, dass nicht gentgend Personal fur die
Behandlung der Soldaten zur Verfiigung stehe. Von 38 Psychiaterstellen sind nur 22
besetzt.

Krieg handelt vom Téten und vom Sterben. Krieg stellt ein gesellschaftliches
System dar, in die die Kdmpfer auf beiden Seiten, seien es nun Angehdrige einer
regularen Armee, einer Miliz, oder Widerstandskampfer, sich in einem gegenseitigen
Machtkampf um Leben oder Tod befinden. Sie sind Sklaven dieses Kriegs-Systems,
sie sind darin gefangen und haben die dort ansassige Zivilbevolkerung in Geiselhaft
genommen. Soldaten sind somit Tater und Opfer zugleich.

2. Die Auswirkungen des Krieges auf die afghanische Zivilbevolkerung — Krieg macht
krank

- schlechte Mutter-Kind-Gesundheit: 1600 /100.000 miitterliche Todesfalle unter der
Geburt, 24.000 Miitter sterben jahrlich an Geburtskomplikationen, das sind 60
taglich, 165 von 1000 Sauglingen sterben innerhalb von 24 Stunden nach der
Geburt.4

Sterberate fiir Kinder unter fiinf Jahren zwischen 257 /1000 Lebendgeburten®

®  Biesold, K.H. (2010) Einsatzbedingte psychische Storungen bei der Bundeswehr -Handout KMBA
Berlin,25.04.2010

Health in Afghnistan, Quelle WHO,www.who.int/disasters/repo/7543.doc und: http://www.afghan-
web.com/health/highbirthrate.html

®  Khabir Ahmad, Health and Money in Afghanistan, The Lancet, vol. 364, October 9,2004, S. 1301 -1302
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Untererndhrung/Hunger

Trotz groller Summen von Hilfsgeldern verharrt Afghanistan auf dem
Entwicklungsindex HDI (Human Development Index) der Vereinten Nationen seit
Jahren auf dem vorletzten Platz. Die Details sind niederschmetternd: Die
Lebenserwartung der Afghanen liegt bei 44 Jahren, mehr als zwei Dirittel
(geschatzte 70 — 80 %) der Bevolkerung leben unter der Armutsgrenze und
mussen mit weniger als zwei US-Dollar pro Tag auskommen. 50 Prozent aller
unter funfjahrigen Kinder in Afghanistan sind durch Unterernahrung maRig bis
schwer in ihrer korperlichen und geistigen Entwicklung eingeschréankt. Rate der
Analphabeten 80% der weiblichen und 50 % der méannlichen Bevolkerung.Kein
Land mit derart alarmierenden Sozialindikatoren kann ein politisch stabiles
Gemeinwesen aufbauen.

3. Psychische Gesundheit einschlief3lich Traumatisierung:

Die Situation der psychischen Gesundheit in Afghanistan lasst sich charakterisieren
durch einen hohen Bedarf einerseits und den extremen Mangel an qualifizierten
Personal und Einrichtungen sowie héchst rudimentare Behandlungsmethoden
andererseits. Die WHO schatzt, dass 20 -30 % der afghanischen Bevdlkerung von
psychischen Erkrankungen betroffen ist, dazu kommen noch 30 — 40 % von
Menschen, die an psychosozialen Problemen leiden. Frauen haben deutlich mehr
psychische Erkrankungen als Manner.

Unterstiitzungssysteme sind die Familie und religiose Uberzeugungen. Obwohl der
Bereich psychische Gesundheit als eine der 7 Komponenten im ,Basic Package of
Health Services” (BPHS) aufgenommen wurde, beschloss das afghanische
Gesundheitsministerium — nach einer Kostenanalyse, die Implementierung zunéchst
zurtck zu stellen

Status von psychischer Gesundheit: 2 Studien
a. Studie Ostafghanistan
Willem F. Scholte, Miranda OIff, Peter Ventevogel, Giel-Jan de Vries et al®
Design: intersektionale, multi-cluster Stichprobe mit 1011 Befragten, 15 Jahre und
alter, in 362 Haushalten in der Provinz Nangarhar (etwa 1,6 Mill. Einwohner),
zwischen Jan. und Méarz 2003
Tests: - PTSD mit dem Harvard Trauma Questionaire
- Depression und Angst mit der Hopkins Symptom Checklist
Ergebnisse:
432 Befragte (43,7%) hatten wahrend der letzten 10 Jahre 8 bis 10
traumatische Erlebnisse
391 Befragte (38,5%) hatten hohe Werte fir Symptome einer Depression
(16,1%Méanner, 58,4% Frauen)
524 Befragte (51,8%) fur Angst (21,9% Manner, 78,2% Frauen)
207 Befragte (20,4%) fur PTSD (7,5% Méanner, 31,9% Frauen)
psychische Symptome waren bei Frauen durchweg haufiger.

Suizid/Depression:
Eine Studie des friheren stellvertretenden Gesundheitsministers Faizullah Kakar
zeigt einen Anstieg der Frauen und Madchen zwischen 15 — 40 Jahre, die

6 Scholte WF et al. : Mental health systems following war and repression in Eastern Afghanistan, JAMA, 2004

Aug 4;292(5):585-93.



Suizidversuche begangen haben. Geschatzte 2.300 Frauen und Madchen wirden
jahrlich Suizid versuche machen. Ursachen: Psychische Erkrankungen, hausliche
Gewalt und /oder sozio6konomische Probleme, sprich Armut. ( Irin, 17.08.2010)

Suchtprobleme:
» Schatzungsweise 8% der erwachsenen Bevdlkerung sind drogenabhangig,
ca. 120.000 Heroinabhéngige

Psychische Gesundheit bei Kindern:

b. Panther-Brick und Mitarbeiter interviewten in 2006 in drei unterschiedlichen
Gebieten (Kabul, Bamyan und Mazar-eSharif) 1011 Kinder, 1011Eltern bzw.
Erziehende und 358 Lehrer.” 63,5 % der Kinder und Jugendlichen berichteten, dass
sie mindestens ein traumatisches Erlebnis durchlebt hatten, 8,4% sogar funf oder
mehr traumatische Erlebnisse. Die traumatischen Erlebnisse umfassten sowohl
Kriegserlebnisse als auch tagliche Gewalterfahrungen, z.B. Geschlagen werden
durch Verwandte, Unfélle, etc. Es wurde folgender Zusammenhang empirisch belegt:
Je mehr Gewalterlebnisse Kinder durchlebt hatten und je haufiger ein erziehender
Elternteil psychisch erkrankt war, desto haufiger litten auch die Kinder an
Symptomen von Angst, Depression und Ubererregung. Auffallig war auch hier, dass
Madchen doppelt so haufig Krankheitssymptome zeigten wie Jungen.

Empfehlungen zu Verbesserung der Gesundheitslage in kriegstraumatisierten
Gesellschaften:

» Basic Package of health services (einschliel3lich mental health), Ziele:
» Verbesserung der allg. Erndhrungsituation
« Verbesserung der Mutter-Kind-Gesundheit

» Basisdienste fur Verbesserung von psychischer Gesundheit, die an
bestehende Institutionen angeschlossen sind (z.B. Schulen)

» Ausreichende Finanzierung durch internationale Partner

o Schwierigkeit:  Korruption, unzureichende  Sicherheitslage, fehlende
Ansprechpartner

Welche Krafte/Akteure behindern den Weq zum Frieden?

Eine Durchsicht der Empfehlungen, die aufgrund der Studien ausgesprochen
wurden, zeigt dass es keineswegs an Expertenwissen fehlt, wie der betroffenen
Bevolkerung in Afghanistan oder anderen Kriegsgebieten geholfen werden koénnte.
Die Empfehlungen der Weltbank und der WHO, ein sog. Basic Package of health

" C. Panther-Brick et al: Violence, suffering, and mental health in Afghanistan: a school based survey,
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Services zu installieren einschlie3lich Dienste fur die Verbesserung der psychischen
Gesundheit, wurde von allen internationalen Experten gelobt®.

Woran es vor allem fehlt, ist jedoch der politische Wille, den Krieg in Afghanistan zu
beenden. In Afghanistan wie auch in den kriegsfihrenden NATO-L&ndern gibt es zu
viele einflussreiche Kriegsgewinnler.

Medizin, Selbsthilfeprojekte, humanitare Projekte, agrarbékonomische
Entwicklungsprojekte  sind  hoffnungslos  unterfinanziert, wéahrend  zwel
Industriezweige allerdings sind massiv Uberfinanziert sind: Der Waffenhandel
einschlief3lich der Rustungsindustrie udn der privaten Sicherheitsindustrie einerseits
und die Drogenindustrie andererseits.

Rory Stewart, Direktor des Carr Centers on Human Rights Policy, bemerkt zum Grad
der Ristung in Afghanistan zutreffend:

~Wir kritisieren Entwicklungslander dafur, wenn sie 30 % ihres Budgets fur RUstung
ausgeben, wir drangen Afghanistan dazu, 500 % seines Haushalts daftr
auszugeben.“ ®

Auch ein Amnesty International Bericht beklagt die hohe intensiven Waffenhandel
der NATO-Staaten nach Afghanistan: Zwischen 2002 und 2008 lieferten sie allein
(iber 300.000 Kleinwaffen'®.

Damit kommen wir erneut auf unsere Akteurspyramide zurlick, um diejenigen
Akteure zu erkennen und einzuordnen, die sich der Kriegsbeendigung hartnéckig
widersetzen.

Das sind an allererster Stelle die Fuhrungspersonen (topleader) auf beiden Seiten
zu nennen, also der NATO und der Krieg fuhrenden aufstandischen Gruppen.
Glauben beide Seiten, dass sie zu viel zu verlieren haben? Wann begreifen beide
Seiten zu begreifen, dass der Krieg militarisch nicht zu gewinnen ist?

Noch ein Frage zur Drogentkonomie: Welche rolle spielt sie fir die
Aufrechterhaltung des Krieges?

Dazu eine kleine Geschichte:

Bei der Siegesfeier in dem Provinzstadtchen Marja mit General Mc Crystal sowie
dem afghanischen Vizeprasident und dem Provinzgouverneur ruft eine Witwe unter
dem Beifall der anwesenden Bauern der Stadt dem General entgegen:”lhr musst
schon mit Euren Panzern tber mich fahren und mich téten, bevor lhr mein Opium
zerstort.” — Opium als Lebensgrundlage.*

8 M. Kruk et al.: Rebuilding Health services to improve health and promote statebuilding in: Social Science &

Medicine 70 (2010) 89-97
http://www.hks.harvard.edu/cchrp/pdf/RoryStewart/LRB_RoryStewart_Irresistiblelllusion.pdf
O Al Afghanistan: Arms proliferation fuels further abuse, Al Public Briefing, April 2008

1 Tomgram: Alfred McCoy, Afghanistan as a Drug War, March 30, 2010
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Dazu muss man wissen, dass Marja in der Provinz Helmand liegt. In der Stadt sind
hunderte von Laboratorien versteckt, die Opium zu Heroin weiterverarbeiten. McCoy
schatzt, dass hier ca. 40% des weltweiten illegalen Heroins produziert werden. Es
gibt zahlreiche Formen des Widerstands in Afghanistan.

3. Pladoyer fir die Einbettung der Behandlung von Kriegstraumatisierten in einen

friedenspolitischen Kontext

Was bedeuten diese Erkenntnisse uber die komplexe Kriegsstruktur in Afghanistan
fur die Friedensarbeit der IPPNW hinsichtlich der Arbeit mit Traumatiserten?

Ich pladiere fur die Einbettung der Behandlung von Kriegstraumatisierten in einen
friedenspolitischen und entwicklungspolitischen Kontext. Das bedeutet, den
jeweiligen  kulturellen, sozialen und politischen Kontext mitsamt der
Gewaltverhaltnisse verstehen lernen, um in diesem Kontext angemessene
Hilfsangebote entwickeln. Ich glaube, dass die Ubertragbarkeit von Erfahrungen z.B.
in Afghanistan bez. anderer Kriegsgebiete begrenzt ist. Das schliel3t die Einbettung
von traumafokussierter Arbeit mit ein. Der Grundsatz - Ohne auf3ere Sicherheit ist die
traumafokussierte Arbeit an der inneren Sicherheit nicht moglich- gilt in Afghanistan
ebenso wie hier in Deutschland. AuBere Sicherheit bedeutet in Afghanistan ein
gewisses Ausmal} an regelmafiger Nahrungsaufnahme, Wohnung und Kleidung und
Schutz vor dem Getétet und misshandelt werden, sei es durch NATO-Bomben, sei
es durch die von den Warlords und Taliban vertubten Gewalt. Das bedeutet u. U.,
dass es in einem Flichtlingslager mehr Sicherheit gibt als in einem umkampften
Gebiet, wo nachts Aufstdndische ins Dorf kommen und tagsuber die
Koaltionstruppen bombardieren. Fur unseren Lernkontext pladiere ich fir einen
intensiven Austausch von Erfahrung, besonders unter den Landern des Sidens.

In den Kriegsgesellschaften treffen wir drei Formen der Gewalt (Galtung)** an:
direkte Gewalt, strukturelle Gewalt und kulturelle Gewalt. Nur die direkte Gewalt ist
sichtbar, ihre Abwesenheit wird leider nur zu oft mit dem Frieden verwechselt.

Unsere Arbeit als Mediziner, als Heilberufler hat ihren Schwerpunkt im Abbau der
strukturellen und kulturellen Gewalt jeweils vor Ort und in der Praventionsarbeit
gegen Krieg, also antimilitaristische Arbeit andererseits.

Ein funktionierendes, die gesamte Bevolkerung, also arm und reich, Frauen,
Manner und Kinder gleichsam umfassendes, vorzugsweise 6ffentliches
Gesundheitswesen wieder aufzubauen oder erstmalig aufzubauen, das ist
strukturelle Arbeit fir den Frieden, das sind ,Health bridges to peace” im Sinne von
St. Barbara, im Sinne der Weltgesundheitsorganisation.™

Die kanadische Kinderpsychiaterin und Friedensforscherin J. St. Barbara beschreibt
10 Wege des “Peace through health — Ansatzes™*:

12, Galtung: Gewalt, Krieg, Nachwirkungen; Aus: Forum fiir interkulturelle Philosophie 5 (2004)
http://them.polylog.org/5/fgj-de.htm

3 M.E. Kruk et al: Rebuilding Health Systems, Social Science & Medicine 70 (2010) 89-97

¥ Joanna Santa Barbara, Graeme MacQueen, Lancet; 2004 364: 384-386
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a. Neudefinition: Den Krieg und seine Folgen als Gesundheitsproblem definieren

b. Ubergeordnete Ziele von Gesundheit und Wohlbefinden fiir die Bevoélkerung
voranstellen

c. Daten erheben Uber die Kriegsfolgen

d. Mitmenschlichkeit und Empathie fur alle vom Krieg betroffenen Menschen fordern,
um dem Feindbilddenken entgegen zu wirken

e. Widerspruch erheben, juristische Klagen erheben gegen die Folgen des Krieges
(Volkerrecht, humanitares Menschenrecht)

f. Psychosoziale Heilung und Friedenserziehung

g. Starkung der sozialen Netzwerke durch die Bereitstellung von Basiseinrichtungen
fur die Gesundheitsversorgung bzw. fir die basalen menschlichen Bedirfnisse
nach Nahrung, Wasser, Wohnung, Kleidung

h. Schwerpunkt auf die Arbeit mit unterdrickten, diskriminierten Gruppen
I. Verhandlung, Mediation

j- Unterstiitzung, damit Dorf- und regionale Gemeinschaften eigenstandige
Friedens- und Gesundheitsinitiativen entwickeln

Noch einmal: Peace through Health oder .konstruktiver Pazifismus“ von
Heilberuflerinnen schliel3t das Konzept der Bundesregierung, die zivil-militarische
Zusammenarbeit aus. Mitlitarische Konfliktbearbeitung und zivile Konfliktbearbeitung
stehen im Gegensatz zueinander. Militdrische Konfliktbearbeitung stellt staatlich
organisierte und positiv sanktionierte Gewalt im Wartestand dar. Sie beinhaltet, wie
Albert Fuchs es ausdriickt, ,die Androhung und die Anwendung von verletzender und
totender Gewalt im Dienste der Interessensdurchsetzung.“*®> Unser Rezept: “Peace
through Health” steht hingegen im Rahmen der Zivilen Konfliktbearbeitung, Frieden
mit friedliche Mitteln, und verzichtet ausdricklich auf verletzende und tdtende
Gewalt.

Die psychotherapeutische Behandlung von traumatisierten Soldaten stellt fir uns
dann keine Einbindung in ein militarisches Konzept dar, wenn der
Behandlungsvertrag zwischen Pat. und Arzt/bzw. Psychotherapeut frei ist, also den
gleichen Bedingung unterliegt wie ein zwischen zivilen Pat. und Arzt geschlossener
Vertrag und die Bundeswehr als Dienstherr des Pat. nicht befugt ist, mit dienstliche
Anweisungen in die therapeutische Behandlung einzugreifen.

15 A. Fuchs: Hochzeit von Unvereinbarkeiten? Zum Verhaltnis von militarischer und ziviler

Konfliktbearbeitung, in: Wissenschaft und Frieden 4/2006
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