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Ausgrabungen aus
der Zeit der afgha-
nischen Dynastie
der Ghoriden
(1149-1222).

Laden wurde der Fiihrer der Taliban
gezwungen, diesen Befehl zuriickzu-
nehmen und der Zerstorung der Kul-
turgiiter zuzustimmen. Heute ist nichts
mehr von diesen Statuen iibrig ge-
blieben. Auch die Nischen iiber den
Statuen sind leer, die Fresken sind
verschwunden. In den Depots des
National-Museums sind die Objekte
aus vorislamischer Zeit zerstort.

Kultur ist etwas, das in den Herzen
der Menschen lebt und ihr Selbstbe-
wusstsein wesentlich prigt. Die Kultur
Afghanistans ist in mancher Beziehung
einzigartig, weil das Land nie von west-
lichen, christlichen Michten koloniali-
siert wurde und dadurch die Lebens-
weise seiner Bevolkerung weit gehend
unbeeinflusst erhalten blieb. Es gibt
hier gewisse Grundwerte, deren Be-
achtung dazu flihrt, dass Ansitze fiir
politische Losungen, die in anderen —
frither kolonialisierten — Lindern erfolg-
reich angewandt wurden, in Afghanis-
tan scheitern. Der Weg zum gesellschaft-
lichen, politischen und wirtschaftlichen
Wiederaufbau Afghanistans muss des-
halb ein afghanischer Weg sein.

Albert A.Stahel

Vielen Dank, Paul Bucherer, fiir
diese eindriicklichen Einsichten in die
Kultur und natiirlich auch in die Ge-
schichte Afghanistans. Wir sind hier in
einem Spannungsfeld zwischen zwei
Faktoren: auf der einen Seite ein zer-
storter Staat, eine Bevolkerung, der es
an allem mangelt, und auf der ande-
ren Seite der Wiederaufbau zerstorter
Kulturgiiter.
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Das Gesundheitswesen und
wirtschaftliche Aspekte

Urs Romer

Seit zwanzig Jahren bin ich mit Leib
und besonders mit der Seele an Afgha-
nistan gebunden.

Was meine Kenntnisse der medizini-
schen Situation in Afghanistan anbe-
trifft, beruhen diese auf Erfahrungen
mit verletzten Mujaheddin, die ab 1981
in die Schweiz zur Rehabilitation ka-
men. Zuerst behandelten wir afghani-
sche Verletzte im Spital Frauenfeld,
dann auch in St. Gallen, Schaffhausen,
Winterthur und Ziirich. Die Patienten
wurden bei der Einreise durch frei-
willige Personen empfangen, in die
Spitiler gebracht, dort besucht und
seelisch betreut. Jene Helfer haben sich
in der Ostschweiz unter dem Namen
«Ostschweizer Hilfe fiir Afghanistan»
gruppiert. Um vor allem gegenitiber
politischen Instanzen an Gewicht zu
gewinnen, bildete die «Ostschweizer
Hilfe fiir Afghanistan» einen Verein
mit festen Statuten. Uber all jene afgha-
nischen Patienten und ihre Schicksale
lernten wir die medizinische Ver-
sorgung in Afghanistan kennen. Dazu
kamen stindige Kontakte mit den in
der Schweiz lebenden Exilafghanen,
die iiber die Zustinde in ihrem Land
berichteten.

1985 war es mir moglich, in Beglei-
tung einer unserer Tochter, im Ibne-
Sina-Hospital in Peshawar zwolf Pa-
tienten zu operieren. Die Gespriche
und die Zusammenarbeit mit jenen
Arzten waren ausgezeichnet und halfen
uns in den folgenden Jahren — auf-
grund von in Afghanistan erstellten
Patientendossiers —, die Verletzten ge-
zielter in die Schweiz zur Behandlung
einreisen zu lassen. Kurz nach 1985 be-
suchte Dr. med. Karl Seiler das Gebiet
der Nordallianz, und danach konnten
wir entsprechend den Bediirfnissen
Hilfsgiiter nach Afghanistan senden. Zu
weiteren medizinischen Erfahrungen
kam ich 1997 in Herat: Wir besuchten
ausserhalb der Stadt behelfsmissige
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medizinische Einrichtungen, auch das
Spital Herat, das wir im Mai/Juni 2003
wiederum in fast allen Abteilungen
besichtigten.

Mit meinen geschilderten Erfahrun-
gen kann ich zum heutigen Gesund-
heitswesen nur mit Einschrinkungen
Stellung nehmen, ich habe aber zusitz-
liche Informationen in der Literatur
und im Internet gefunden. Aus jenen
Autorenberichten mochte ich auf ein-
zelne Punkte beziiglich einer mogli-
chen Neugestaltung des Gesundheits-
wesens in Afghanistan hinweisen. Ne-
ben den schon vorhandenen Gesund-
heitsstrukturen stehen fiir die Neu-
gestaltung des Gesundheitswesens fol-
gende Schwerpunkte im Vordergrund:

Schwangerschaftsvorsorge

M Die Miitter- und Neugeborenen-
vorsorge: Beratung und Kontrolle der
Schwangeren.

B Die Entbindungsflirsorge, sei sie bei
Haus- oder Spitalgeburten.

M Die Nachgeburtsfiirsorge in Kennt-
nis der bestehenden hohen Neuge-
borenensterblichkeit.

B Die Familienplanung.

Kindervorsorge

B Notwendig sind Impfaktionen und
Beherrschung der iblichen Kinder-
krankheiten, die ohne richtige Be-
handlung in Dritt-Welt-Landern oft
zum Tode flihren.

B Mogliche Abgabe von Nahrungs-
mitteln in der Schule, wie sie bei uns
wihrend des Krieges mit Milch erfolg-
te.

i) Uberwachung, Privention und Be-
handlung der ansteckenden Krankhei-
ten, wie Masern, Typhus, Diarrhoe
[Durchfallerkrankungen],  Hepatitis
[Gelbsucht], Poliomyelitis [Kinder-
lihmung]. Dazu gehort auch die Be-
herrschung der Tuberkulose aufgrund
schlechter Ernihrungslage und des
Lebens in oft engen, ungesunden Ver-
hiltnissen.



Kriegsversehrte
Kinder in Peshawar
1986.

B Privention der Malaria, die in eini-
gen subtropischen Landesteilen ein
grosses Problem darstellt.

B Die Vorsorge und Behandlung von

psychischen Erkrankungen.

Bei den Kontakten mit der Bevolke-
rung in der Provinz Herat 1997 fiel mir
auf, dass die meisten Leute wegen der
schlechten Lebensbedingungen und
Angste unter Magenschmerzen litten.

Vorsorge und Behandlung von
korperlichen Behinderungen, seien
sie:

B angeboren, wie Klumpflisse oder die
Cerebralparesen [angeborene Lihmun-
gen|.

B erworben Krankheiten wie
z.B. durch die Kinderlihmung oder
durch Verletzungen. (2003 fiel uns in
einem Spital in Kabul in einem Opera-
tionsprotokollbuch auf, wie viele Schi-
deltrepanationen pro Tag aufgrund der
hiufigen Verkehrsunfille durchgefiihrt
werden miissen).

durch

B was die Kriegsverletzungen anbe-
trifft, so zihlte man neben all den an-
deren Invalidisierungen im Jahr 1988
26000 Amputierte.

Das Spitalprojekt von Herat

Nun mochte ich Thnen ein Projekt
vorstellen, das als Idee unserer Studien-
gruppe im Mai/Juni 2003 und von der
«Ostschweizer Hilfe fiir Afghanistan»
entworfen wurde. Meine Vorschlige
beruhen auf den Erfahrungen, die ich
withrend zwanzig Jahren im Frauenfel-
der Kantonsspital sammeln konnte; da-
neben auch auf meinen personlichen
Kenntnissen Afghanistans und den er-
wihnten Autorenberichten iiber das
Gesundheitswesen in Afghanistan.

Das Ziel des Projektes lautet: Das
Spital Herat ist in der Rekonstruk-
tion seiner Kliniken und Abteilun-
gen tatkriftig zu unterstiitzen. Wir
haben mit der Universitit Ziirich be-
reits Verbindung aufgenommen. Es
geht dabei um die Ubermittlung von
Schweizer «Know-how» — und ein

Hilfsgiiter

fiir Afghanistan.
ly
)

vl
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wichtiger Punkt — nicht um das «Im-
portieren» von differenzierten Techni-
ken, sondern vorerst um eine ver-
besserte Grundversorgung. Dazu ge-
horen die Disziplinen Chirurgie, Inne-
re Medizin, Gynikologie und Kinder-
heilkunde. Als eine der ersten Mass-
nahmen muss eine nach modernen
Gesichtspunkten geflihrte Kranken-
pflegeschule ihren Betrieb aufneh-
men. Solche Neuerungen sind durch
die lokalen Organe alleine nicht zu rea-
lisieren, auch wenn die entsprechenden
Geldmittel vorhanden sind; es ist des-
halb eine Partnerschaft mit der Univer-
sitit Ziirich anzustreben. Beide Teile
werden davon profitieren. Ich stelle mir
vor, dass es zu einem Austauschpro-
gramm auf medizinischer, vielleicht
administrativer und technischer Ebene
kommen wird.

Wir sind uns im Klaren, dass fiir ein
solches Vorhaben politisch stabile Ver-
hiltnisse notwendig sind und auch die
eindeutige Unterstiitzung der Regie-
rung gegeben sein muss. Die uns be-
kannten internationalen Hilfsorgani-
sationen haben nur eine bescheidene
Verbesserung erbracht. Das neue Spital
Herat kann im guten Fall als Pilot-
projekt Auswirkungen auch auf andere
Provinzen ausiiben. Aber natiirlich
kann das Spital Herat nicht «wie in
einer Qase» neu organisiert werden.
Zur gleichen Zeit muss in der Um-
gebung die Armut bekimpft, die
Ernihrungslage verbessert und sauberes
Wasser verflighar gemacht werden —
d.h., die Infrastruktur muss gefordert
werden. Und auch die Probleme der
Frauen miissen gelost werden.
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Aliabad-Spital
in Kabul.

Beat Nick

Ich begriisse Sie zum zweiten Teil
unseres Referates und werde Thnen als
Erginzung zu den Ausﬁihrungen von
Urs Romer vor allem Bilder aus dem
Spital in Herat zeigen.

Einige Vorbemerkungen: Um die
folgenden Ausfithrungen besser verste-
hen zu konnen, ist es wichtig zu wis-
sen, dass wir ein Gesundheitssystem vor
uns haben, welches durch 23 Jahre
Krieg bestimmt wurde. Dies miis-
sen wir bedenken, wenn wir uns mit
den statistischen Zahlen befassen. Vor

diesem Hintergrund miissen wir uns
die Frage stellen: Was kénnen wir in
dieser Situation Sinnvolles tun, da so-
ziale, wirtschaftliche und kulturelle Ge-
gebenheiten eng ineinander spielen?
Zuerst einige wenige Zahlen zum
Gesundheitssystem Afghanistans: Zum
Vergleich sehen Sie die Zahlen be-
nachbarter Lander wie China, Indien,
Iran, Pakistan und Tadschikistan, da
hierdurch eine bessere Relation gege-
ben ist als im Vergleich mit europi-
ischen Lindern. Trotzdem zeigen sich
auch so dramatische Unterschiede bei
der Lebenserwartung, Kinder- und

Gesundheitsparameter Afghanistans im Vergleich

Afghanistan China

Bevolkerung 22474000

Fliichtlinge 540000
1000000

Lebenserwartung in Jahren 42,3

Kindersterblichkeit

(Todesfille auf 1000 Geburten) 165

Miittersterblichkeit

(Todesfille auf 100000 Geburten) 820

Sterblichkeit unter 5 Jahren

(auf 1000 Geborene) 257

Trinkwasserversorgung in % 19

in der Stadt

Trinkwasserversorgung in % 11

auf dem Land

Untergewicht in % 493

Tuberkulosefille auf 100000 14,4

Malaria Anzahl Fille 303,955

Polio (Kinderlihmung) Impfrate  11%

Ausgaben Gesundheitswesen,

% des BIP 82

Ausgaben per Kopf und Jahr

in US-Dollar 28

Arzte auf 100000 Einwohner 11,0

Pflegepersonal auf 18,0

100000 Einwohner

Indien Iran

1284972000 1025096000 66475000
- 520000 -
4 60,8 68,6
32 69 36
60 440 130
39 93 42
94 92 99
66 86 89
9,0 47,0 15,7
36,4 115,0 17,9
33,382 2,660,057 -
90% 78% 100%
2.7 ST 4.4
74 84 200
161,7 48,0 85,0

98,6 45,0 259,0

Muiittersterblichkeit, wobei wir in Af-
ghanistan immer die problematischste
Situation vorfinden. Sie sehen hier
auch eine Zahl, auf die ich hinweisen
mochte: Die Impfrate beziiglich Kin-
derlihmung ist in Afghanistan sehr tief,
das heisst, es ist dort sehr schwierig, alle
Menschen zu erreichen und zu imp-
fen, was sehr wichtig wire. Aus der
Tabelle ist zu entnehmen, dass die Arz-
tedichte pro Einwohner im Vergleich
zu den umliegenden Lindern sehr tief
ist, was auf das Problem der R essourcen
und den Mangel von Fachleuten in
Afghanistan hinweist.

Irak Pakistan Tadschikistan
23584000 142326000 6135000
1000000 - 554
60,7 61,3 63,3
105 85 54
370 200 120
133 109 72
96 96 -
48 84 -
19 40,2 16,4
139,1 60,5 40,7
14,006 77,480 30,054
89% 80% 96 %
4,2 4,0 7,6
110 71 94

55,0 57,0 201,0
236,0 34,0 484.,0

Quelle: http://www.who.int/disasters/stats/baseline.cfm?countryID=1. (Die Daten wurden zwischen 1995-2001 generiert)
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Aus dem Aliabad-Spital in Kabul
sehen Sie zwei Bilder: Von aussen ein
recht schoner Eindruck mit baumbe-
wachsenem Innenhof. Die Patienten-
zimmer zeigen sich hingegen von einer
ganz anderen Seite: eng, dunkel, stickig
und schmutzig. Ich bin von Beruf Psy-
chiater, darum hat mich vor allem ein
im Hintergrund liegender Patient in-
teressiert. Es handelt sich um einen
psychisch Kranken mit einer schweren
Geistesstorung, einer Schizophrenie. Er
liegt mit anderen Patienten in einem
sehr kleinen Zimmer. Seine Fiisse sind
mit Eisenketten aneinander gebunden,
damit er nicht weglaufen kann. Wir ha-
ben auch andere Zimmer gesehen mit
Menschen ganz verschiedener Krank-
heitsbilder, denen mangels Medika-
menten und Personal kaum geholfen
werden kann. Zum Schluss sprachen
wir mit dem Arzteteam des Aliabad-
Spitals. Dabei fiel mir vor allem aus
meiner Sicht als Psychiater auf, dass die
meisten Medizinalpersonen resigniert,
ja fast depressiv wirkten, weil sie auf
Grund fehlender Infrastruktur und
Ausbildung kaum Moglichkeiten ha-
ben, den Patienten wirklich zu helfen.

Unsere nichste Station war das Spital
in Herat. Auch hier von aussen ein or-
dentlicher Eindruck mit guter Bausub-
stanz und neu gestrichener Eingangs-
halle. Schnell wurde uns aber deutlich,
dass auch hier das Hauptproblem die
mangelnden Ressourcen sind. Das Spi-
tal Herat ist als Zentralspital fiir zirka
sieben Millionen Einwohner zustindig
und hat hierflir 200 Betten zur Ver-
fligung, welche meist mit zirka 500 Pa-
tienten iiberbelegt sind. Uberall warten
Menschen auf Untersuchung und Be-
handlung. Beim Eingang zur Aufnah-
mestation wird auf die Minengefahr
hingewiesen. In der Aufnahmestation
selbst werden wir mit einem weiteren
Problem, der mangelnden Hygiene
konfrontiert, was die sehr hohe Infek-
tionsrate im Spital erklirt. Die Bilder
dokumentieren auch, dass versucht

Patientenzimmer
im Aliabad-Spital

in Kabul mit ange-
kettetem psychisch
kranken Patienten.

Spital Herat.

Eingangshalle.

Wartende
Patienten.

Hinweis auf die
Minengefahr.




Aufnahmestation.

wird, das Spital sauber und reinlich zu
halten, was aber nur in Ansitzen ge-
lingt. Ich denke, hier besteht ein grosser
Handlungsbedarf. Es wird mit WHO-
Plakaten darauf hingewiesen, was wich-
tig wire beziiglich sauberem Trinkwas-
ser, dass das Wasser abgekocht werden
sollte, man sich die Hinde wischt, sich
die Nagel schneidet und andere hygie-
nische Grundregeln berticksichtigt.
Ein weiteres Hauptproblem ist die
Infrastruktur und die Wartung. Dies
sechen Sie exemplarisch am Beispiel
der Rontgenabteilung. Hier wird bei
einem Patienten mit einem sehr alten
russischen Gerit, das noch ordentlich
funktioniert, ein Lungenrontgenbild
gemacht. In einem Nebenraum steht
eine moderne Siemens-Rontgenan-
lage, die nicht zum Einsatz kommt, da
sie niemand wartet und eine Reparatur
notwendig wire.
Das gleiche Problem sehen wir im
werden die Blutproben al-
im Spital analysiert, \ wofiir
ziges Mikroskop vdrl;gn en.
D ernés Analysengerit steht
eine ‘szdl daidJeWaf e
lieferung von Ersatz- ; ‘ : 1
‘tmtht fevY i ' ‘ ﬁ

Einziges Lavabo
im Labor.

Die modernere
___Rontgenanlage -
kann nicht
gewartet werden.

7::

|

| Defekte—
' f Analysengeriite.
|

Aufnahmestation.



Mitte oben:
Patientenzimmer;
Fallt der Strom aus,
wird die bereit-
gestellte Petrollampe
beniitzt.

Mitte unten:
Uberall Platzmangel.

Einige Aufnahmen der Patienten-
zimmer zeigen uns, unter welch beeng-
ten und hygienisch problematischen
Bedingungen die Patienten ihre Zeit
im Spital verbringen. Die Bilder aus
dem Gipszimmer, dem Ultraschall-
raum, der Operationsabteilung und der
Apotheke zeigen dhnliche Problem-
kreise auf: Mangel an Ressourcen, an
Ausbildung und an geschultem Perso-
nal.

Abschliessend noch ein paar Anmer-
kungen zur gestellten Frage: Wie wei-
ter?

Eine gesunde Bevolkerung ist die
unabdingbare Voraussetzung fiir jede
zuklinftige soziookonomische und
kulturelle Entwicklung in Afghanistan.
Jeder Bereich hat Auswirkungen auf
den Gesundheitsbereich, sei es der po-
litische, der soziale oder der kulturelle.
Die wichtigste Grundbedingung ist auf
lange Sicht: Frieden und Sicherheit.
Dann wird man die Infrastruktur wie-
der aufbauen konnen: sauberes Trink-
wasser garantieren und sanitire Ein-
richtungen  verbessern, humanitire
Hilfe leisten, gesunde Lebensbedin-
gungen vorfinden, die Armut bekimp-
fen und die Bildung verbessern kon-
nen. Mit dem «Spitalprojekt Herat» der
«Ostschweizer Hilfe fiir Afghanistan»
konnte ein kleiner Beitrag in dieser
Richtung geleistet werden, da die
Situation der Menschen verbessert
wiirde und sie zuversichtlicher in die
Zukunft schauen konnten.

Albert A. Stahel

Ich danke Urs Romer und Beat
Nick fiir ihre Ausfiihrungen. Sie bilden
einen Bestandteil unserer Diskussion
iber die Zukunft Afghanistans. Beat
Nick hat zu Recht erwahnt, dass Frie-
de und Sicherheit die Voraussetzung flir
den Wiederaufbau sind. Anschliessend
ist die Gesundheit zu fordern, denn
ohne funktionierendes Gesundheits-
wesen gibt es keine Zukunft. Wir sind

Rechts oben:
Das Gipszimmer.

Die Apotheke
fiir das ganze
Spital Herat.

Wartende
Menschen vor
dem Spital.

tiberzeugt, dass das Spital von Herat ein
Pilotprojekt sein konnte, das fiir die
Zukunft des Gesundheitswesens des
Landes wegweisend sein konnte.

Abdul Hafiz Mansour

Im Namen Gottes des Allmichtigen!

Natiirlich ist die Gesundheit das
Wichtigste im Leben. Ich bin kein
Mediziner, sondern Journalist, und ich
nehme als Journalist Stellung.

Herr Dr. Romer hat auf die Ver-
sorgung von Mutter und Kind hinge-
wiesen. Ich mochte Thnen von meinen
Erfahrungen wihrend der Talibanzeit
berichten. Ich komme aus dem Panj-
shir-Tal. Waihrend der Talibanzeit
mussten wir mit ansehen, wie Frauen
Ofter starben, weil sie Frauen waren.
Aufgrund der Tradition waren die
Minner nicht bereit, ihre Frauen zum
Arzt zu bringen. Damit die Frauen

Beilage zur ASMZ 7/8/2004

trotzdem eine medizinische Versorgung
erhielten, haben wir im Panjshir-Tal
Frauen zu Medizinerinnen und Lehre-
rinnen ausgebildet. Die Erste Hilfe und
die Geburtshilfe standen im Vorder-
grund. Diese Frauen halfen den Miit-
tern bei der Betreuung ihrer Kinder.
Heute findet man in jedem Dorf des
Panjshir-Tals ausgebildete Frauen, die
andere Frauen betreuen, kontrollieren
und begleiten. Dies geschah auf Initia-
tive von Ahmad Shah Massud. Wir sind
mit den Resultaten sehr zufrieden. Es
wire sehr wichtig, wenn auch die an-
deren Provinzen in Afghanistan diese
Erfahrung tibernehmen wiirden.
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Grabstatte von
Ahmad Shah Massud
im Panjshir-Tal.

Kranz zu Ehren
Ahmad Shah
Massuds.

Wichtig ist sauberes Wasser. Gewis-
ser und Brunnen diirfen nicht ver-
seucht sein. Es fehlt aber an Mitteln
und Instruktionen, damit die Bevolke-
rung das Wasser nicht verunreinigt. Ich
gebe Thnen ein Beispiel: Das Panjshir-
Tal ist 120 km lang, mindestens 120
Dorfer befinden sich auf beiden Seiten
des Flusses. Sowohl Tiere als auch
Menschen baden in diesem Fluss. Die
Frauen waschen die Kleider im Fluss, es
gibt keine Kanalisation. Sie konnen
sich vorstellen, wie sich das Wasser von
der Quelle bis zum Ende des Tales ver-
andert. Der Fluss fliesst weiter nach
Pakistan. Auslindische Experten und
Wissenschaftler, die nach Afghanistan
kommen und diese Situation sehen,
bleiben leider gleichgiiltig. Auch Fab-
riken leiten das Abwasser in die Fliisse.
Es fehlt an Gesetzen und Vorschriften,
Informationen und Aufklirung. Ein-
fache Informationen der Bevolkerung
konnten zur Verbesserung der Wasser-
qualitit fiihren.

Amir Ismael Khan
Im Namen Gottes des Allmichtigen!

Ich fasse meine Uberlegungen kurz
zusammen:

Zuerst mochte ich mich bei meinen
zwei Freunden bedanken, die in einer
sehr schwierigen Situation nach Afgha-
nistan gekommen sind. Ich bin sehr
beeindruckt von dem, was sie gesehen
haben und von dieser Dokumentation.
Ich bin tberzeugt, dass sie alles ganz
genau untersucht haben. Thr Bericht
hat Berechtigung. Dazu erlaube ich mir
zwei Bemerkungen:

In den Bildern, die sie gesehen haben,
sind medizinische Gerite zwar vorhan-
den, aber sie werden nicht beniitzt.
Wenn ein Gerit kaputt ist, bleibt es ka-
putt, weil wir keine ausgebildeten Tech-
niker haben, die solche Gerite reparie-
ren konnten. Es wire wichtig flir uns,
wenn unsere Leute auf dem neusten
Stand der Technik ausgebildet wiirden.

Es wire wiinschenswert, dass auf
jeder Abteilung, die iiber medizinische
Gerite verfligt, mindestens cine bis dr
Personen diese Ger t
reparieren kén‘

pe

Bedauerlicherweise muss ich feststel-

len, dass unsere Arzte, die wihrend des
Krieges ins Ausland fliichten mussten,
keine Moglichkeiten hatten, sich wei-
ter auszubilden. Es fehlen uns im
Augenblick ausgebildete Arzte, Techni-
ker und Wissenschaftler.

Ich kann Thnen versichern, dass wir
unsere Leute im Rahmen unserer
Moglichkeiten ausbilden und sie ihre
Arbeit gewissenhaft ausfiihren. Bis jetzt
fehlen ihnen das aktuelle Wissen und
die Erfahrung. Ich wiinsche mir, dass
uns die Moglichkeit zu deren Weiter-
bildung im Ausland gegeben wird.

Abdul Hafiz Mansour hat die Prob-
leme der Gynikologie und Geburten
angesprochen. Ich kann Thnen mit Si-
cherheit sagen, dass mehr als 80% aller
Kinder nicht mit den notwendigen

auf die Welt




die Moglichkeiten wie die in den Stid-
ten. Die Infrastruktur in den Stidten
haben Sie ja gesehen. Dieses medizini-
sche Problem wird noch durch unsere
Tradition verschirft. Sie verlangt von
uns, dass Frauen nur von Frauen be-
handelt werden, dazu gehort zum Bei-
spiel auch die Ultraschalluntersuchung.
Man kann nicht alles von heute auf
morgen andern. Wir miissen schritt-
weise Reformen durchfithren und
Frauen ausbilden. Wir haben unsere
Nachbarstaaten gebeten, Frauen wih-
rend zwei, drei, vier Monaten bei ithnen
auszubilden. Unser Wunsch blieb bis
heute ungehort.

Ich wiinsche mir — es ist auch eine
Bitte an die Regierung —, dass Kom-
missionen gebildet werden, die Vor-
schlige zur Losung dieser Probleme
ausarbeiten. Krankenschwestern miiss-
ten ausgebildet werden, welche die
Arzte vor Ort unterstiitzen. Unsere
Arzte miissten zur Ausbildung in die
Schweiz eingeladen werden, damit sie
nachher in Afghanistan wirken konn-
ten. Dies ist fir mich eines der dring-
lichsten Anliegen, das ich Ihnen gerne
ans Herz legen mochte.

Ich habe den Vortrigen unserer bei-
den Freunde aufmerksam zugehort. Sie
haben sich im Spital erfreulicherweise
alles genau angeschaut. Sie haben auch
eindeutig auf die Probleme, welche be-
stehen, hingewiesen. Ich habe jedoch
etwas vermisst. [ch habe nichts tiber die
Tapferkeit jener Arztekollegen gehort,
die dort unermidlich mit ihren be-
schrinkten Moglichkeiten arbeiten. So
hat im Krieg ein Team aus vier Arzten
wihrend 24 Stunden ununterbrochen
vierzig Fille operiert. Vom Erfolg will
ich nicht sprechen. Ich mochte nur
feststellen, dass sie mit den wenigen
medizinischen Moglichkeiten das Bes-
te geleistet haben. Sie haben alles fiir
die Verletzten unternommen. Dies sind
tapfere Menschen. Ich wiinsche mir,
dass man diese Arzte in die Schweiz
einladt und ihnen eine richtige Ausbil-

Spital Herat:
Chefarzt der
Chirurgie Dr. med.
Faraidun Ashk.

Spital Herat: Be-
handlungszimmer.

Frauen in Herat.

dung vermittelt, wie sie heute in den
Industriestaaten tiblich ist.

Obwohl das nicht direkt mit dem
Thema zu tun hat, mochte ich trotz-
dem auf etwas hinweisen: Wenden wir
uns der schonen Ruhe zu, die wir hier
geniessen. Stellen Sie sich einmal vor,
wenn plotzlich flinfzig Bomben auf uns
herunterfallen und explodieren wiir-
den, und wie dies das soziale und
Offentliche Leben zerstoren wiirde.
Konnen Sie sich vorstellen, dass wir
wihrend 23 Jahren fast jeden Tag mit
Bomben belegt wurden? Wir haben
mit unserem Widerstand flir die Frei-
heit gekimpft. Die Russen und spiter
die Taliban haben dafiir gesorgt, dass es
keinen Frieden und kein normales Le-
ben in Afghanistan gab, dass alles zer-
stort wurde. Wir haben nicht einen
Krieg, wir haben viele Kriege gehabt.

Sie konnen sich kaum vorstellen,
dass die Stadt Herat in einer Nacht 150
Mal bombardiert wurde. Wahrend der
Pausen in den Bombardierungen hat
die Artillerie die Zerstorung fortge-
setzt. Diese Situation, so wie ich sie
schildere, hat zwanzig Jahre lang gedau-
ert. Die Menschen haben unter allen
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Schwierigkeiten Widerstand geleistet,
und die Arzteteams haben die Men-
schen versorgt. Es ist erst 18 Monate
her, dass wir mit dem Wiederaufbau
unseres Landes begonnen haben. Wenn
uns die Weltoffentlichkeit so «hilft», wie
dies in den letzten zwei Jahren der Fall
war, dann bin ich sicher, dass wir in den
nichsten flinfzig Jahren immer noch
von Wiederaufbau reden werden. Ich
lade alle Menschen der Welt herzlich
ein, mit besseren, weitsichtigeren und
pragmatischeren Losungen nach Af-

ghanistan zu kommen und uns zu
helfen.

Albert A.Stahel

Danke, Amir Ismael Khan. Dies war
auch eine Lektion! Die Schweiz hat ein
beinahe unverdientes Gliick gehabt, die
letzten 150 Jahre ohne Krieg zu er-
leben. Wir sind uns bewusst, dass die
Situation Afghanistans nicht mit der
unsrigen verglichen werden kann. Wir
konnen hier natiirlich nicht fiir die
gesamte Schweiz sprechen. Ausserdem
bin ich iiberzeugt, dass das Spitalprojekt
Herat auf gutem Wege ist.
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Abdul Ghafour Arezou

Im Namen Gottes des Allmichtigen!

An dieser Stelle mochte ich etwas
tiber die nationale Identitit Afghanis-
tans sagen.

Afghanistan und seine Kultur gehen
auf die Zeit zirka 1500 Jahre vor Chris-
tus zurlick. Die Epochen der Kushan,
der Ghazneviden und der Timuriden
waren die kulturellen Hohepunkte.
Afghanistan ist das Land, in dem sich
zivilisierte  Kulturen begegnet sind.
Man sprach vom griechischen Asien.
Afghanistan war der Schliissel zu Asien.
Es sei an die Buddhastatuen als Zeug-
nisse jener Epoche erinnert. Afghanis-
tan war in allen wissenschaftlichen Dis-
ziplinen, so der Medizin, der Literatur,
der Architektur und der Rechtswissen-
schaften hervorragend vertreten.

Warum ist Afghanistan trotz all dieser
Epochen heute ein zerstortes Land?
Unser Volk wurde immer wieder iiber-
fallen: Am Ende des 19. Jahrhunderts
von den Englindern, wihrend des 20.
Jahrhunderts durch die Russen, und

in der jiingeren Vergangenheit wurde
Afghanistan Opfer von Mafiabossen,
der Taliban und des Terrorismus. Solan-
ge sich die Menschen in Afghanistan
nicht sicher fiihlen und auch kein Ver-
trauen haben, wird dieses Volk seine
Waften nicht niederlegen. So wie die
Armee in der Schweiz die Freiheit,
die Kultur und das offentliche Leben
schiitzt, so werden die Mujaheddin die
Sicherheit, die Freiheit und das offent-
liche Leben Afghanistans schiitzen.

Die Einmischungen des westlichen
Auslands und der Nachbarstaaten
storen die internen Angelegenheiten
Afghanistans. Die Weltoffentlichkeit
und die UNO miissten Afghanistan
Garantien geben, damit die Menschen
sich in ihrem Land sicher fithlen kon-
nen. Afghanistan hat ohne Zweifel mit
der Schweiz sehr viele Ahnlichkeiten.
Die Schweiz besteht aus vier Kulturen:
die franzosisch-, italienisch-, roma-
nisch- und deutschsprachige Kultur. In
Afghanistan gibt es auch vier grosse
Ethnien: die Paschtunen, Usbeken,

Tadschiken und Hazara. Wir mochten,

r————— OO .

Gewolbe des Mau-
soleums von Gauhar
Shad (Timuriden
1370 bis 1506).

dass ein Regierungssystem entsteht, das
auf Gerechtigkeit beruht. Alle Afgha-
nen sollen gleichzeitig und gleichmis-
sig am Wiederaufbau und an der Re-
gierung beteiligt sein. Wir haben in der
Vergangenheit kein Regierungssystem
gehabt, das gerecht war. Obwohl wir
zur Konigszeit eine Regierungskoali-
tion mit Beteiligten aus verschiedenen
Stammen hatten, haben wir den Sturz
der damaligen Regierung erlebt. Wir
hatten bis jetzt acht Verfassungen. Die
Loja Dschirga hat unsere Probleme
nicht 16sen kénnen. Ich méchte beto-
nen, dass, sollte die Weltoftentlichkeit
unsere nationale und religiose Identitit
nicht anerkennen, jede Zusammen-
arbeit scheitern wird.

Erdolfeld in der
Nihe von Koshan,
West-Afghanistan.




Oben: Eingang zu
einer Kaserne

der afghanischen
Armee.

Artillerie von
Marschall Fahim.

Zum Schluss mochte ich erwihnen:
Afghanistan ist 652000 km? gross und
hat iiber 30 Millionen Einwohner.
Afghanistan ist reich an Bodenschitzen
und kein armes Land. Wir haben drei
Olquellen, die nicht genutzt werden.
Afghanistan ist ein Binnenland und hat
elf grosse Flusssysteme. Ein Fluss er-
giesst sich nach Pakistan, sieben Strome
fliessen in den Iran, Usbekistan und
Turkmenistan. Das Wasser spielt im
menschlichen Leben eine grosse Rolle,
und Afghanistan wird mit der Wasser-
verschmutzung sehr stark konfrontiert.

Die Bilder von Urs Romer und
Beat Nick zeigen wichtige ungeloste
Probleme auf. Wir wiinschen uns, dass

unsere Freunde sie der Weltoftentlich-
keit zeigen und dass sich diese auf die
praktischen Dinge konzentriert und
uns entsprechende Hilfe bringt. Wir
bedanken uns bei der Universitit
Ziirich und bei Prof. Stahel und hof-
fen, dass sie das Wort, das sie uns ge-
geben haben, auch halten und uns in
unseren Bemiihungen weiter begleiten
werden.

Sayed Wasiqullah,

Stellvertreter von General Ata Mohammad.
Im Namen Gottes des Allmichtigen!
Seitdem wir Zeuge der Bonner Af-

ghanistankonferenz waren, wurde in

den letzten zwei Jahren tber die

Bildung einer Armee und Polizei in Af-

ghanistan nur gesprochen. Die UNO,

die Weltoftentlichkeit und auch die
afghanische Regierung reden nur tiber
die Entwaffnung. Wir haben leider
nicht die Zeit, um tiber Militarakade-
mien oder militirische Ausbildungs-
staitten zu sprechen. Wie Sie wissen,
sind Waffen nicht irgendwelche Spiel-
zeuge oder irgendwelche Gegenstinde,
die man auf dem Markt kaufen kann.
Wichtig ist, dass man das Vertrauen
denjenigen schenkt, die sich drei Jahr-
zehnte fiir die Freiheit, den Frieden
und die Stabilitit Afghanistans einge-
setzt haben. Das Volk Afghanistans ist
ein freiheitsliebendes Volk, und es wird
sich niemandem unterwerfen. Ich bin
tiberzeugt, dass die Afghanen sich ver-
teidigen werden, wenn Afghanistan
wieder iiberfallen wird. Wir haben
gestern in verschiedenen Beitrigen ge-
hort, dass mit den Millionen von Dollar
fiir die Nationale Armee in Afghanistan
in den letzten zwei Jahren nicht mehr
als 5000 Soldaten organisiert wurden.

Kaum werden die Soldaten eingezo-

gen, desertieren sie wieder. Es wiire viel

besser, und das zeigt auch die Erfah-
rung, wenn die Soldaten durch die

Polizei und Armee aus den jeweiligen

Provinzen und Regionen rekrutiert
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wiirden. Man sollte die Widerstands-
kampfer, die sich wihrend aller Kriege
flir die Verteidigung des Landes ein-
gesetzt haben, nicht vergessen, sondern
diese berticksichtigen. Insbesondere
sollte man nicht die Nationalititen-
frage in den Vordergrund stellen. Wir
wollen nichts anderes als ein freies, ein
stabiles, ein geeintes Afghanistan sein.

Bissmillah Bissmil

Friede sei mit euch.

Erlauben Sie vorerst, mich bei Herrn
Prof. Stahel und all denjenigen, die sich
flir dieses Seminar eingesetzt und uns
eingeladen haben, herzlich zu bedan-
ken.

Viel zu lange — namlich 23 Jahre —
dauerten Krieg und Elend und die
damit verbundenen Probleme. Die kul-
turelle, wirtschaftliche und gesellschaft-
liche Struktur ist durch die Kommunis-
ten und Terroristen total zerstort wor-
den. Die Afghanen haben in diesen
schweren Zeiten ihre Identitit, ihre
Geschichte, ihr Eigenleben und ihr
Selbstbewusstsein erhalten und be-
wahrt. Dank diesem Widerstand ist die
Weltoffentlichkeit vom Terrorismus
befreit worden. Dazu gehort auch der
Fall der Mauer in Berlin. Was wir von
diesen kriegerischen Auseinanderset-
zungen, von jenen schweren Zeiten
geerbt haben, sind nichts als Witwen,
zerstorte Hauser und eine zerstorte
Infrastruktur: Wirtschaft, Gesellschaft,
Kultur und Gesundheit sind ruiniert.
Nach unserem ersten Sieg hatten wir
erwartet, dass die Weltoffentlichkeit uns
helfen wiirde, unsere zerstorte Infra-
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struktur wieder aufzubauen, damit die
Afghanen nach 14 Jahren Krieg und
Auseinandersetzungen wieder ihr eige-
nes Leben fiihren konnten. Bedauer-
licherweise war alles umsonst. Fremde
Michte mischten sich ein. Die Taliban
haben das, was noch vorhanden war,
endgiiltig vernichtet. In beiden Epo-
chen, in den 14 Jahren Krieg und
wihrend der sechs Jahre der Taliban-
herrschaft, haben die Afghanen um
Hilfe gerufen, haben versucht, ihre
Stimme nach draussen zu bringen, aber
es hat nichts geniitzt, es hat ihnen nie-
mand zugehort. Was die Welt tatsich-
lich erschiittert hatte, war das Ereignis
vom 11. September 2001 in Amerika.
Erst dann hat die Weltoffentlichkeit
erfahren, was die Afghanen unter den
Taliban tatsachlich erlebt haben.

Wir mochten uns flir die Hilfe
wiahrend der Widerstandszeiten bedan-
ken. Ich mochte mich auch bei den

1
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Links: Afghanisches
Midchen in einem
Park von Herat.

Mitte: Medizin-
student in Herat.

Rechts: Kunst-
akademie Herat.

Universitat Herat.




Nachbarstaaten bedanken, die wuns
wihrend der Widerstandszeiten mass-
geblich geholfen haben. Wir haben bis
heute alle Resolutionen, alle Bestim-
mungen und alle Vereinbarungen, die
in Bonn beschlossen wurden, unter-
stiitzt. Wir erwarten, dass die UNO und
auch die Weltoftentlichkeit uns auch in
Zukunft helfen und begleiten werden
und sich vor dem Wiederaufbau der
kulturellen, wirtschaftlichen und ge-
sundheitlichen  Infrastruktur  nicht
driicken werden.

Was der Bildungs- und Kulturbe-
reich in Afghanistan erlitten hat, ist bit-
ter. Deren Wiederaufbau wird sehr viel
Zeit in Anspruch nehmen.Viele Lehrer
sind als Mirtyrer gefallen oder ins
Ausland geflohen. Viele Jugendliche —
Midchen und Jungen — sind Analpha-
beten, gemiss der letzten Statistik sind
es 90%. Im Umkreis von Herat er-
halten 320000 Knaben und Midchen
im Augenblick ihre Ausbildung. 378
Schulen sind in Herat in Betrieb. Die
Hilfte davon sind Midchenschulen.
8000 Lehrerinnen und Lehrer sind in
Herat titig. Wir haben in Herat Land-
wirtschafts- und Wirtschaftsschulen. In
vielen Dorfern, in denen die Frauen
frither nicht einmal bei ihrem Namen
genannt werden durften, besuchen sie
nun die Schulen.

Amir Ismael Khan hat sich nach dem
Sturz der Taliban fir die Bildung und
Erziehung engagiert. Wir haben in
Herat weniger Probleme als in anderen
Provinzen Afghanistans. In den letzten
zwei Jahren haben wir zirka 100 Schul-
hiuser renoviert. Wir haben eine Uni-
versitat. Im Augenblick sind 3500 Stu-

Links: Priifung
an der
Kunstakademie.

Mit Gold
verzierte Vase.
Kunstakademie.

Blick auf Herat.

In der Bildmitte
die alte Stadtmauer
von Alexander dem
Grossen, rechts
unten im Bild ein
Freizeitpark.
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denten immatrikuliert, davon 1500
Frauen.

Wir haben wihrend der zwei Tage
tiber die vielen Probleme in Afghanis-
tan gesprochen. Ich mochte insbeson-
dere den afghanischen Teilnehmern,
die in der Schweiz oder in Europa
leben, mitteilen, dass wir in Herat sehr
viel geleistet haben. Es gibt einen Wie-
deraufbau. Das offentliche Leben, das
durch die Taliban zerstort wurde, wird
in Herat wieder aufgebaut. Die Verwal-
tung funktioniert, simtliche Verwal-
tungsgebaude, die durch die Taliban
zerstort wurden, sind wieder instand-
gestellt worden.Viele Strassen sind neu
geteert worden, neue Bewisserungs-
systeme fiir die Grund- und Trinkwas-
serversorgung wurden gebaut, neue
Stadtteile errichtet. Der Bevolkerung
steht ein Erholungspark zur Verfligung,
wo sie ihre Freizeit verbringen kann.
Nehmen Sie auch diese gute Botschaft
mit.




	Das Gesundheitswesen und wirtschaftliche Aspekte

