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Die Operation Olivenzweig aus der Sicht eines Arztes aus Afrin

«EIn Arzt kann die Menschen
nicht verlassen»

Maja Hess?, Bigna Rambert®

@ Dr. med., med. pract., Prasidentin von medico international schweiz, Mitglied der FMH
> Dr. med., Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, Mitglied der FMH

* Anm. der Autorinnen:
Gemeint ist der tlirkische
Einmarsch in Afrinim
Rahmen der sogenannten
Operation Olivenzweig.
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Die Arztin Maja Hess, Priasidentin der Nichtregierungsorganisation (NGO) medico

international schweiz, und Therese Vogeli von der Geschaftsstelle besuchten An-
fang Mai Rojava. Maja Hess fuhr auch nach Shehba nordlich von Aleppo. Dorthin

flichtete ein grosser Teil der Bevolkerung aus Afrin, nachdem dieser westlichste

Kanton der Demokratischen Foderation Nordsyriens (auch «Rojava» genannt) von

der turkischen Armee Mitte Marz definitiv besetzt worden war. Die kleine Schwei-

zer NGO unterstutzte seit 2015 sowohl in Kobané als auch in Qamishlo zwei kleine

Projekte lokaler kurdischer Partnerorganisationen aus dem Gesundheitsbereich.

Der erneute Krieg und die Fliichtlinge aus Afrin brachten neue Herausforderungen.

Auszug aus einem Gesprdch von Maja Hess mit Dr. Abdo-
kadir Hasin aus der Stadt Afrin:

«Vor dem Krieg* haben wir Patienten behandelt. Es hat
uns Arzten an nichts gefehlt. Als die Angriffe stirker
wurden, fliichtete die Bevolkerung aus den umliegen-
den Dorfern in die Stadt. Es war ja noch mitten im Win-
ter. Ich bin bis zum Schluss in Afrin geblieben und
habe im Krankenhaus und in meiner Privatklinik

«Als wir Afrin verliessen, ging es nur noch
darum, zu liberleben.»

gearbeitet. Denn ich bin Arzt, und die Arbeit des Arztes
ist menschlich, ethisch und sozial. Ein Arzt kann die
Menschen nicht verlassen, das ware, als ob ein Fisch
das Meer verlassen konnte. Wenn er das Meer verlasst,
stirbt er. Wir sind Teil unserer Gesellschaft, also dienen
wir auch der Gesellschaft. Deshalb habe ich Afrin erst
verlassen, als die Angriffe sehr heftig wurden und da-
bei auch das Krankenhaus zerstorten. Vor dem Krieg
sind dorthin taglich hunderte von Menschen zur
Behandlung gekommen, weil es gute Arztinnen
und Arzte gab und die nétigen Gerite vorhanden
waren. Unter anderem verfligte das Spital tber
eine sehr gute Kinderstation und eine grosse Frau-
enabteilung. Es war ein Krankenhaus fiir alle, das erste
dieser Art in Rojava.»

«Die tiirkische Armee zerbombte das Krankenhaus, bis
es nicht mehr nutzbar war. Das Personal war komplett

schockiert und sah sich grosstenteils nicht mehr im-
stande zu arbeiten. Leider hatten wir keine Moglichkeit
und keine Zeit, die technischen Gerite zu retten. Als
wir Afrin verliessen, ging es nur noch darum, zu tiberle-
ben. Sogar auf der Flucht wurden die Menschen von
Bomben getroffen. Wir konnten die Toten nicht einmal
bergen. Einige Fliichtende tiberfuhren mit ihren Fahr-
zeugen sogar die Leichen, weil sie solche Angst hatten.
So weit ist es in dieser schlimmen Gewaltsituation mit
der Menschlichkeit gekommen. Die Menschen waren
vollkommen ausser sich, hatten vor Angst den Ver-
stand verloren. In anderen Staaten werden sogar kleine
Tiere gerettet, wenn sie sich ein Bein gebrochen haben.
Aber wenn hier Menschen mit Bomben und Luftangrif-
fen umgebracht werden, interessiert dies niemanden.
Ist das nicht eine sonderbare Welt? Das ist keine
Menschlichkeit, das ist nur Brutalitdt und Barbarei. Es
ist kaum zu beschreiben. Wir haben sehr Unethisches
und Unmenschliches erlebt. Die Menschen in Afrin wa-
ren auf so etwas nicht vorbereitet.»

«Wir arbeiten mit den einfachsten Mitteln.
Unsere Diagnosen stellen wir grosstenteils
klinisch.»

«Hier in Shehba bauen wir wieder eine Gesund-
heitsversorgung auf. Das Gesundheitsteam hat jetzt
37 Mitglieder: 7 ArztInnen, Pflegerinnen und andere
Mitarbeitende. Wir eroffnen hier sogar ein kleines
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Der Kartenausschnitt der Region vermittelt einen Eindruck von der aktuellen Situation

(Aktualisierung Juli 2018 durch die Autorinnen).

Krankenhaus. Wir arbeiten mit den einfachsten Mit-
teln. Unsere Diagnosen stellen wir grosstenteils kli-
nisch. Besonders verbreitet sind Bronchitis, Herz-
krankheiten, Tuberkulose, Leishmaniose, Windpocken,
Hepatitis B und C. Wir sind eingekesselt, und das syri-
sche Regime ldsst die wenigsten Patientinnen nach
Aleppo zur Behandlung durch. Die Fliichtlinge aus
Afrin leben hier auf engstem Raum. Oft 20 Personen
zusammen in einem Zimmer oder im Zelt im Fliicht-
lingscamp. Materielle Unterstiitzung wurde uns aus
anderen Teilen Rojavas geschickt, aus Qamishlo und
Heseke. Der Kurdische Rote Halbmond ist sehr enga-
giert, um die Gesundheitsversorgung zu verbessern.
Auch der Syrische Rote Halbmond hat uns ein wenig
geholfen.»

Fragen von Bigna Rambert an Maja Hess (Prdsidentin)
und Therese Vigeli (Geschdftsleitung) von medico inter-
national schweiz:

Anfang Mai habt ihr die autonome Kurdenregion in

Nordsyrien besucht. Wie kam diese Reise zustande?

Maja Hess: Wir wurden von der unabhéingigen Stiftung
der Freien Frau in Rojava (WJAR) und der Solidaritats-
plattform «Women rise up for Afrin» eingeladen. Im
Vorfeld hatte die kurdische Diplomatie fiir uns die Rea-
lisierung der Reise in die Region Shehba mit den diver-
sen politischen und militdrischen Instanzen ausge-
handelt. Kurz vor unserem Ziel durchquerten wir die
vollig zerbombte, aber bereits mit neuem Leben ge-
fiillte Stadt Aleppo. Auf der kurzen Fahrt von Aleppo
nach Shehba wurden wir gebeten, ein Kopftuch umzu-
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binden, um nicht sofort als Fremde wahrgenommen
zu werden. Wir waren die erste internationale Delega-
tion, eine Frauendelegation tibrigens, der es gelungen
ist, bis nach Shehba zu gelangen.

Dr. Hasin harrte bis zuletzt in seiner Stadt Afrin aus,
um fiir die Zivilbevolkerung einen drztlichen Mini-
malstandard aufrechtzuerhalten. Viele kurdische
Arztinnen und Arzte fiihlen sich ihrem Beruf, aber
auch ihrem Volk verpflichtet und riskieren angesichts
der vielen immer wieder aufflammenden Kriegsherde
auch ihr eigenes Leben. Medico international schweiz
entschloss sich im Januar 2015 fiir einen neuen
Projektschwerpunkt in den Kurdengebieten. Warum?
Maja Hess: Seit der Griindung von medico internatio-
nal schweiz 1937, damals noch unter dem Namen Cen-
trale Sanitaire Suisse (CSS), hat sich diese Organisation
nie als neutral bezeichnet, sondern diejenigen unter-
stiitzt, welche sich gegen Unrecht auflehnten, damals
gegen den Faschismus. In diesem Sinne helfen wir seit
2015 dem kurdischen Selbstverwaltungsprojekt Rojava
in Nordsyrien mit kleinen punktuellen Projekten beim
Wiederaufbau und Aufbau ihrer Gesundheitsstruktu-
ren. Als kleine NGO haben wir in anderen Landern vor
allem mit medizinischen Basisprojekten —u.a. auch im
psychosozialen Bereich — Erfahrung und Kompetenzen
gesammelt. Nicht nur in Rojava - sondern tiberall auf
der Welt in langjdhrigen Kriegsgebieten — ist die Ab-
wanderung von ausgebildetem medizinischem Perso-
nal, insbesondere von Arzten und Arztinnen, ein gros-
ses Problem. Arzte wie Dr. Hasin sind eine Seltenheit.
Fiir die Fliichtlinge aus Afrin steht gerade eine einzige
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Dr. Hasin untersucht eine Patientin.
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Gynaikologin zur Verfligung. Wir diskutieren mit un-
serer Partnerorganisation deshalb auch die Ausbil-
dung von Gesundheitspromotorinnen nach dem
Vorbild von Zentralamerika. Denn inzwischen ge-
niesst medico international schweiz das Vertrauen
diverser kurdischer Organisationen aus dem Ge-
sundheitsbereich, aber auch kurdischer Frauenorga-
nisationen.

Wie viele Fliichtlinge aus Afrin leben in der Region
Shehba, wie viele in den Zeltlagern? Welche lokalen
Organisationen haben diese aufgestellt? Wie war

die Stimmung?

Maja Hess: Schiatzungen zum Zeitpunkt unserer Reise
sprachen von etwa 110000 Fliichtlingen, sogenannt
intern Vertriebenen (IDPs = internally displaced per-
sons). Shehba war noch bis 2016 vom IS besetzt und
umkampft gewesen. Die Menschen aus Afrin entmin-
ten leerstehende Dorfer und bauten mit Unterstiit-
zung der lokalen Selbstverwaltung und ihrer eigenen
kommunalen Strukturen innerhalb von etwa zwei

Niemand bat uns ausschliesslich um finanzielle
oder andere materielle Unterstiitzung.

Wochen Zeltlager auf. In den drei von mir besuchten
Lagern lebten dazumal ca. 6500 Menschen. In jedem
Lager, in jedem grosseren Dorf wurde ein Gesundheits-
posten des Heyva Sor a kurd (Kurdischer Roter Halb-
mond, eine lokale in Rojava ansdssige medizinische
Organisation) eingerichtet. Niemand bat uns aus-
schliesslich um finanzielle oder andere materielle Un-
terstiitzung. Aber alle Fliichtlinge konfrontierten uns
immer wieder mit der Frage: Warum hat die Welt
nichts gemacht, als das tiirkische Militar Afrin angriff?
Warum hat die UNO geschwiegen, das Rote Kreuz sich
zurlickgezogen, warum Europa uns vergessen? Die
Antwort fiel uns schwer.
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Ein Gesundheitsposten von Heyva Sor a kurd.
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Die Leiterin von Heyva Sor a kurd in Shehba.

Kann medico international schweiz unter den
schwierigen logistischen Umstdnden in den kurdi-
schen Regionen der Tiirkei und Syriens iiberhaupt
Projekte realisieren? Welche plant ihr nun in Shehba
fiir die Afrinfliichtlinge? Wer ist dort eure Kontakt-
institution vor Ort?

Maja Hess: Die Umsetzung all unserer «kurdischen»
Projekte ist sehr schwierig, kompliziert und politisch
heikel. Insbesondere in den kurdischen Gebieten in
der Tiirkei begegnen wir seit dem sogenannten Giilen-
putsch (Juli 2016) grossen Schwierigkeiten. Unser ers-
ter Projektpartner, eine Arzteorganisation, musste
ihre Website schliessen. Dieser Organisation naheste-
hende Chirurgen hatten wihrend des Kriegs in Kobané
zusammen mit syrischen Arzten verletzte Zivilisten
wie auch verletzte Kdmpferinnen und Kampfer medi-
zinisch behandelt (siehe unser Bericht in der SAZ,
2015;96). Dies hatten sie unter unglaublich prekiren
Bedingungen getan, zuletzt in einem Keller, nachdem
das kobanische Krankenhaus vom IS in die Luft ge-
sprengt worden war. Nach der Befreiung von Kobané
lieferten wir chirurgische und andere medizinische
Gerdite flir den Wiederaufbau eines Spitals in Kobané.
Auch diese Gerate wurden zum Teil in einer Nacht-
und-Nebel-Aktion iiber die griine Grenze gebracht. In-
zwischen ist dieser Weg undenkbar: Mit einer 900 km
langen Mauer zwischen der Tiirkei und Nordsyrien
und regelmaissigen Grenzschliessungen durch die
Barzani-Regierung Nordiraks wurde Rojava vollig iso-
liert. Aber nicht nur die Lieferung von Material, auch
der Geldtransfer ist ein Hiirdenlauf. Und auch die
Sprachbarriere macht uns zu schaffen. Aktuell arbei-
ten wir mit Heyva Sor a kurd zusammen. Mit Kreati-
vitdt und Hartnackigkeit versucht diese Organisation,
Wege zu finden, um die Hindernisse zwischen Rojava
und den durch die syrische Regierung kontrollierten
Gebieten zu Uiberwinden, um u.a. medizinisches
Material zu beschaffen und zu den Fliichtlingen zu
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transportieren. Unser Schwerpunkt ist die allgemeine
Hygiene und der Mitaufbau einer minimalsten medi-
zinischen Grundversorgung fir die Fliichtlinge aus
Afrin: Hygieneartikel, insbesondere fiir Frauen
und Kinder, und padiatrische Medikamente sowie
Arzneimittel fiir chronische Erkrankungen wie Di-
abetes, Hypertonie, chronische Nierenerkrankun-
gen etc., alles Produkte von der WHO-Liste essenti-
eller Medikamente.

Der grosste Teil der 2014 wihrend des Kriegs aus der
Stadt Kobané gefliichteten Zivilbevélkerung kehrte
nach der Befreiung vom IS durch kurdische Volksver-
teidigungskrdfte (mit Unterstiitzung der USA) wieder
zuriick. Wie ist die aktuelle medizinische Versorgung?
Therese Vogeli: Uber die Halfte der Gefliichteten ist zu-
riickgekehrt. Heute z&dhlt die Stadt Kobané ungefahr
100000 Einwohner. Die medizinische Versorgung
wird von drei Krankenhdusern, fiinf Arztpraxen und
12 Gesundheitsposten auf dem Land sichergestellt. Die

Uber die Hilfte der Gefliichteten ist in die Stadt
Kobané zuriickgekehrt.

Korrespondenz:

Dr. med.

Bigna Rambert Sprenger
Rieterstrasse 53

CH-8002 Ziirich
bigna.rambert[at]bluewin.ch

Gesundheitsposten verfiigen tiber kleine Apotheken
und Gesundheitshelfer, aber keine Arzte. Was aller-
dings in ganz Rojava nach wie vor nicht behandelt wer-
den kann, sind Krebserkrankungen. Wir konnten zwei
Spitaler besuchen, darunter das Frauenspital mit 24 Bet-
ten, das vor etwa 1% Jahren erdffnet wurde. Im Ein-
gangsbereich des Spitals fielen uns Informations-
plakate auf: Mit Bildern wird vor in den Triimmern
versteckten Minen gewarnt, die Bauschutt zum Ver-
wechseln dhnlich sehen. Dies machte uns auf versto-
rende Weise deutlich, wie allgegenwartig und «nor-
mal» die Grduel des Krieges im Alltag der Menschen
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hier sind. Ubrigens: In Afrin sieht die Lage komplizier-
ter aus. Die Flichtlinge mochten auch zuriick nach
Afrin. Dort haben sie — oft nach Jahren der Vertreibung

Mit Bildern wird vor in den Triimmern ver-
steckten Minen gewarnt, die Bauschutt zum
Verwechseln dhnlich sehen.

und Flucht — ihr Leben aufgebaut. Wenn es nicht bald
gelingt, eine Losung zu finden, werden Tausende
von ihnen versuchen, nach Europa zu gelangen, und
irgendwo stranden. Damit die Bemiithungen um eine
politische Losung dieser Situation nicht aufgegeben
werden, ist es wichtig, die aktuelle provisorische Situa-
tion einigermassen ertraglich zu machen. Dazu gehort
nebst der Basisversorgung mit Lebensmitteln, Hygie-
neartikeln usw. auch eine angemessene Gesundheits-
versorgung. Dazu tragt der Kurdische Rote Halbmond
in Rojava mit der Versorgung der Fliichtlinge in Dor-
fern und Lagern wesentlich bei. Gerade laufen von me-
dico finanzierte medizinische Hilfslieferungen in die
Lager. Die politischen und sozialen Organisationen
sind sehr bemiiht, mit den Fliichtlingen eine Losung zu
finden, damit nicht noch mehr Menschen ihrer Wur-
zeln und ihrer Identitat beraubt werden.

Wer die vorgestellten Gesundheitsprojekte mit einer Spende un-
terstlitzen mochte, kann dies tun via Postcheckkonto 80-7869-1,
medico international schweiz, Vermerk «Kurdische Gesundheits-
projekte».

Bildnachweis

Fotos: medico international schweiz

Kartenausschnitt: By AzadG99 (Own work) [CC BY-SA 4.0 (http://
creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0)], via Wikimedia Commons.
Durch die Autorinnen aktualisiert gemaiss Situation Friithling 2018.

Schulunterricht im Fliichtlingscamp.
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fur die Kinder im Camp.

Fotoshooting — eine willkommene Abwechslung

Ein Blick in die Apotheke.
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