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Hilfe als Zielscheibe

Von einer mobilen Klinik in der Nahe
von Cherson in der Ukraine ist nach
heftigem Bombardement nur noch ein
Haufen Schutt iibrig.

Der Krankenwagen auf einer StraBe
im syrischen Aleppo wurde bei einem
Angriff ebenfalls komplett zerstort.
(ibergriffe auf medizinische
Einrichtungen verhindern nicht nur
akute Hilfe, sondern fiihren dazu, dass
ganze Regionen auch langfristig von
der medizinischen Versorgung
abgeschnitten sind.

Foto groB: MSF
Foto klein: IKRK
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Unter
Beschuss

Afghanistan, Syrien, Jemen, Sudan,
zuletzt die Ukraine und Gaza —
in Kriegen und Konflikten hat die
Weltgesundheitsorganisation allein im
vergangenen Jahr 1.300 Ubergriffe auf
Gesundheitseinrichtungen,
medizinisches Personal und Patienten
gezdhlt. Das humanitdre Vblkerrecht
bietet solche Angriffe. Dennoch
gehoren sie inzwischen fast zum Alltag.

von Heike Korzilius

er junge Vater tritt verzweifelt das Gaspedal
durch. Auf dem Riicksitz wimmert seine kleine
Tochter. Sie blutet aus einer Bauchwunde. Das
Autorast durch eine ausgetrocknete Landschaft,
dann durch eine zerbombte Stadt. Der Verkehr wird dich-
ter, gerdt ins Stocken, das verwundete Maddchen wird
zusehends schwécher. Der Vater schopft neue Hoffnung,
als ein Schild den Weg zum nahen Krankenhaus weist.
Er stoppt den Wagen, greift das bewusstlose Kind, lauft
auf die rettende Klinik zu und muss erkennen, dass sie
nur noch aus einem Haufen rauchender Triimmer besteht.
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,»Kein Krankenhaus. Keine Hoffnung.“, heifit es am
Ende des kurzen Films. Er stammt aus dem Jahr 2020 und
wurde im Rahmen der Kampagne #NotATarget (Keine
Zielscheibe) gedreht. Die Kampagne ist Teil der Health
Care in Danger Initiative, die das Internationale Komitee
vom Roten Kreuz (IKRK) bereits im Sommer 2011 ins
Leben gerufen hat, um sich mit der wachsenden Bedro-
hung medizinischer Hilfe insbesondere in Kriegs- und
Krisengebieten auseinanderzusetzen.

Gut 1.300 Angriffe auf medizinische Einrichtungen,
Gesundheitspersonal, Krankenwagen sowie Patientin-
nen und Patienten hat die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) allein im vergangenen Jahr gezihlt. Mehr als 700
Menschen haben dabei ihr Leben verloren, fast 1.200
wurden verletzt. Dabei ist die Art der Ubergriffe vielfaltig.
Arzte und Pfleger werden attackiert, Patienten am Zugang
zu medizinischen Einrichtungen gehindert, Kranken-
wagen an Checkpoints an der Weiterfahrt gehindert oder
Krankenhduser bombardiert und gepliindert mit der
Folge, dass ganze Regionen auch langfristig von der
medizinischen Versorgung abgeschnitten sind. Um die
Dimension des Problems zu erfassen, sammelt die UN-
Organisation seit 2015 Daten iiber derartige Ubergriffe
und ver6ffentlicht sie tagesaktuell auf ihrem SSA-Dash-
board (Surveillance System for Attacks on Health Care).
2023 waren 19 Staaten besonders von Gewalt gegen Kran-
kenhduser, Ambulanzfahrzeuge, Arzte und Pflegekrifte
betroffen. Ganz oben auf der Liste stehen Gaza und das
Westjordanland (771 Angriffe), die Ukraine (209), Myan-
mar (66) und der Sudan (61).

Systematische Untersuchungen fehlen

Ob die Zahl der Ubergriffe iiber die Jahre hinweg zu-
genommen habe, sei statistisch schwer zu belegen, weil
es kaum systematische Untersuchungen gebe, sagt Tank-
red Stobe im Gesprich mit dem Rheinischen Arzteblatt.
Der Notfallmediziner war von 2007 bis 2015 Prasident
der deutschen Sektion von ,Arzte ohne Grenzen“
(Médicins sans Frontiéres, MSF), ist inzwischen Mitglied
im Vorstand der franzosischen Sektion und noch immer
regelmafig fiir die Organisation in internationalen Kri-
senherden im Einsatz, zuletzt in der Ukraine. ,,Wennich
auf die letzten drei Einsatze dort zuriickblicke, gibt es
kaum Krankenhduser in Frontndhe, die nicht vom Kriegs-
geschehen beeintrachtigt sind*“, erklart Stébe. So sei im
vergangenen Sommer ein von MSF unterstiitztes Kran-
kenhaus in Cherson unter schweren Beschuss geraten.
Dabei starb ein einheimischer Chirurg im OP. ,,Schwere
Sicherheitszwischenfalle“ wie dieser schienen im Laufe
der Zeit zugenommen zu haben. ,,Zumindest ist das
meine Wahrnehmung, wenn ich auf die vergangenen
20 Jahre zuriickblicke, in denen ich an humanitdren
Hilfseinsdtzen teilnehme“, sagt Stobe. Was bei den An-
griffen meist offen bleibe, sei die Frage, ob es sich um
systematische Attacken handelt oder um sogenannte
Kollateralschdden. ,,Das d@ndert aber nichts daran, dass
von der Pramisse, dass medizinische Einrichtungen vom
humanitédren Vélkerrecht geschiitzt sind, nicht mehr viel

,Wir miissen verhindern, dass
Gewalt gegen medizinische
Einrichtungen und humanitd-
re Helfer ein Stiick weit Nor-
malitdt wird.“

Dr. Tankred Stdbe, ,Arzte ohne Grenzen®
Foto: MSF

iibriggeblieben ist — mit tédlichen Konsequenzen fiir die
Patienten, aber auch fiir die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter von Hilfsorganisationen®, so der MSF-Vorstand.

Kernstiick des humanitdren Volkerrechts sind die Gen-
fer Abkommen und ihre Zusatzprotokolle. Unter anderem
vor dem Hintergrund zweier Weltkriege hat sich die inter-
nationale Staatengemeinschaft darin verpflichtet, in
Kriegen und bewaffneten Konflikten Zivilisten, Gesund-
heitspersonal, Kranke und Verwundete zu schiitzen sowie
Verstof3e gegen diese Schutzvorschriften zu ahnden. An-
griffe gegen Zivilisten und medizinische Einrichtungen
gelten als Kriegsverbrechen. Auch der Krieg kenne Regeln,
schreibt das IKRK auf seiner Webseite. Die Gewalt brauche
Grenzen, damit Kriege nicht in Barbarei ausarteten.

Auf die Genfer Konventionen gehen auch die Prin-
zipien der humanitadren Hilfe zuriick, deren Aufgabe es
ist, in Situationen von Krieg und Gewalt, Naturkatastro-
phen und Epidemien Leben zu retten und Leid zu lindern.
Diese Prinzipien — Unparteilichkeit, Unabhéangigkeit und
Neutralitdt — liegen der humanitidren Arbeit der Inter-
nationalen Rotkreuz- und Rothalbomond-Bewegung eben-
so zugrunde wie der Arbeit von humanitaren Hilfsorga-
nisationen wie MSF (siehe Kasten). ,Nur wenn wir uns
an diese Prinzipien halten, kénnen wir sicherstellen,
dass alle Menschen, die medizinische Hilfe benétigen,
diese auch erhalten — ohne Ansehen der Person“, erklart
Tankred Stobe. ,,Und nur wenn wir keine Partei ergreifen,
konnen wir auch die Sicherheit unserer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter gewdhrleisten.

Denn die Sicherheit im Einsatz in Kriegen und Kon-
flikten ist immer eine verhandelte. Man spreche mit allen
Seiten — Kriegsparteien, Milizen, Warlords —, um Hilfs-
bediirftige zu erreichen und medizinische Einrichtungen
und Personal zu schiitzen. ,,Wir haben keine Feinde, weil
wir jedem, der krank oder verletzt ist, medizinische Hilfe
anbieten®, so Stobe. Das miisse aktiv und kontinuierlich
kommuniziert werden. Neben dieser Art der ,,humani-
taren Diplomatie“ und der klaren Kennzeichnung von
Helfern, Ambulanzen und medizinischen Einrichtungen
gibt es aber auch zahlreiche praktische Sicherheitsmaf3-
nahmen, um Mitarbeiter und Patienten zu schiitzen. ,,Aus
drei Einsdtzen in der Ukraine kann ich da ganz konkrete
Beispiele nennen®, sagt der MSF-Vorstand. Dort habe die
Organisation Einrichtungen evakuiert. 120 Patienten, die
dement, multimorbide oder bettldgerig waren, konnten
so vor den russischen Angriffen in Sicherheit gebracht
werden. ,,Um die Sicherheit der Mitarbeiter zu gewdhr-
leisten, haben wir in der Ukraine zudem Schutzmaf-
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nahmen ausgeweitet”, berichtet der Notarzt. Neben
den klassischen Sicherheitstrainings wiirden die huma-
nitdren Helfer auch im Umgang mit chemischen und
Nuklearunfdllen beziehungsweise -angriffen geschult.
Jeder erhalte einen extra Rucksack mit spezieller Aus-
riistung fiir den Ernstfall. Neu sei auch, dass die Helfe-
rinnen und Helfer in Frontndhe schusssichere Westen
und Helme tragen miissten. Diese seien zwar schwer,
man sei damit weniger beweglich und schwitze mehr.
»Aber auf der anderen Seite wollen wir als Organisation
die Risiken, von denen wir wissen, moéglichst minimie-
ren“, bekraftigt Stobe.

Angriff auf eine Klinik mit 42 Toten

2015 kam es in Kundus in Afghanistan zu einem schwe-
ren Zwischenfall, der den Arzt noch heute bestiirzt. Da-
mals flogen US-Streitkrafte Luftangriffe auf ein Kranken-
haus von MSF. 42 Menschen starben. ,,Die Klinik wurde
in der Nacht wiederholt beschossen, obwohl wir vorher
die GPS-Koordinaten an die afghanische und die US-
Armee durchgegeben und wiederholt betont hatten, dass
es sich um eine rein medizinische Einrichtung handelt*,
erinnert sich Stébe. Das afghanische Verteidigungsmi-
nisterium erkldrte in der Folge, eine Gruppe von Terro-
risten mit leichten und schweren Waffen habe sich in der
Klinik aufgehalten. Die NATO sprach von einem mog-
lichen ,,Kollateralschaden® bei einem Angriff auf feind-
liche Kampfer. ,,Wir haben daraufhin eine unabhangige
internationale Untersuchung gefordert, die es aber nie
gegeben hat“, sagt Stobe. Immerhin habe eine interne
US-amerikanische Untersuchung ergeben, dass eine Ver-
kettung von menschlichem und technischem Versagen
den tragischen Vorfall verursacht hat. ,,Man hat sich ent-
schuldigt“, betont Stobe. ,,Aber das Wichtigste ist, dass
die US-amerikanische Seite zugegeben hat, dass sich im
Krankenhaus weder Kdmpfer noch Munition befunden
haben.“ Wiirden solche Vorwiirfe von Konfliktparteien
ungepriift als Alibi genutzt, um Angriffe zu rechtfertigen,
konne man das Vélkerrecht vergessen. Das gelte aktuell
auch fiir Gaza. Dort gebe es zurzeit keine unabhédngigen
Beobachter, die eine Einschédtzung der Situation abgeben
konnten. ,,Natiirlich verurteilen wir die Hamas, wenn
medizinische Einrichtungen als Schutzschilde miss-
braucht werden®, sagt Stébe. Aber man appelliere auch
an die israelischen Streitkrafte und die Regierung, das
humanitédre Volkerrecht zu respektieren und medizini-
sche Einrichtungen und Zivilisten zu schiitzen.

Respekt vor Vilkerrecht einfordern

Die Health Care in Danger Initiative der Rotkreuz- und
Rothalbmond-Bewegung versucht derweil nicht nur mit
gezielten Kampagnen wie #NotATarget, Politik und
Offentlichkeit fiir das Thema zu sensibilisieren. In ihrem
Riickblick auf zehn Jahre Health Care in Danger, der im
Marz 2023 erschien, schreibt die Initiative, sie habe ihren
strategischen Fokus verlagert: von der Erarbeitung von
Empfehlungen und Leitlinien hin zu konkreten Aktionen.
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Vor diesem Hintergrund hat sie vier Handlungsfelder
identifiziert: So gelte es, vor Ort den Respekt von Streit-
kraften, Milizen und anderen Kampfern gegeniiber der
medizinischen Versorgung durch Schulungen zu férdern
oder auch mithilfe von Sanktionen durchzusetzen. Bei
den politisch Verantwortlichen miisse man dafiir werben,
die humanitare Hilfe durch entsprechende Gesetzgebung
zu schiitzen. Medizinisches Personal sowie andere hu-
manitdre Helferinnen und Helfer miissten geschult wer-
den, damit sie sich und ihre Einrichtungen, aber auch
mobile Teams und Ambulanzen besser vor Gewalt schiit-
zen und Konflikte deeskalieren konnten. Nicht zuletzt
miisse der gesellschaftliche Respekt gegeniiber den im
Gesundheitswesen Tatigen in betroffenen Landern und
Regionen gestarkt werden.

Die Health Care in Danger Initiative sieht inzwischen
erste Erfolge ihrer Arbeit. Gewalt gegen medizinische
Hilfe habe eine hohe Prioritdt auf diplomatischer Ebene
erlangt. Zudem engagierten sich multilaterale Organi-
sationen wie die WHO, humanitare Hilfsorganisationen
wie MSF und die Safeguarding Healthcare in Conflict
Coalition, der neben dem IKRK auch der Weltdrztebund
als Beobachter angehoren, fiir das Thema. Trotz dieser
Fortschritte miisse man einrdumen, dass die Gewalt vor
Ort nach wie vor ein Problem sei, hief3t es in der Health
Care in Danger Strategie fiir 2020 bis 2022. Es miisse jetzt
darum gehen, in den betroffenen Landern und Regionen
»Normen in praktisches Handeln und Verhaltensande-
rungen zu {iberfiithren“.

Tankred Stobes Analyse fallt dhnlich aus: ,,Wir miissen
verhindern, dass Gewalt gegen medizinische Einrichtun-
gen und humanitdre Helfer ein Stiick weit Normalitét
wird.“ Die grofie 6ffentliche Empo6rung, die Angriffe auf
Krankenhduser oder humanitére Helfer vor fiinf oder
zehn Jahren ausgel6st hitten, gebe es nicht mehr in dem
Mafe. ,,Das ist neu”, sagt Stobe. RA

Prinzipien der Humanitaren Hilfe

Organisationen wie das Rote Kreuz,

der Rote Halbmond oder , Arzte
ohne Grenzen®, die im Kriegs- und
Katastrophenfall Hilfe leisten, ha-
ben sich in Anlehnung an die Gen-
fer Konventionen den grundlegen-
den humanitdren Prinzipien der
Unparteilichkeit, Unabhdngigkeit
und Neutralitat verschrieben:

M Unparteilichkeit: Jeder Mensch

in akuter Not hat ein Recht auf

Hilfe, ungeachtet seiner Nationa-

litdt, Religion, sozialen Stellung
oder politischen Uberzeugung.
B Unabhdngigkeit: Humanitare
Organisationen handeln unab-
h@ngig von politischer oder

militdrischer Einflussnahme.
Sie bewahren sich auch finan-
ziell einen Grad an Eigenstan-
digkeit, der es ihnen ermdg-
licht, nach humanitaren Prinzi-
pien zu handeln.

Neutralitdt: Humanitare Organi-
sationen ergreifen in Kriegs-
und Krisensituationen nicht
Partei. Nur so ist gewdhrleistet,
dass sie allen Bediirftigen helfen
konnen.

Die humanitdren Organisationen
begreifen die Einhaltung der huma-
nitdren Prinzipien auch als Gewdhr
fiir die Sicherheit der eigenen Mit-
arbeiter und Einrichtungen.

17





