Der Krieg nach
dem Krieg

Minen sind das
grausame Erbe
fir die
Zivilbevolkerung

in Athiopien

von Willi Schaberle

Eritrea hinterldBt nach dem Riickzug
aus der besetzten dthiopischen
Grenzregion einen bis zu 15 km
breiten verminten Grenzstreifen.
Unter der vertriebenen und jetzt
zurtickdrangenden Zivilbevélkerung
gibt es viele Minenopfer, die noch
lange am sinnlosen Grenzkonflikt
leiden werden. Die Hilfsorganisation
Arzte ohne Grenzen" versorgt die
Minenopfer in einem Krankenhaus
in Adigrad, einer dthiopischen
Grenzstadt.
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Bei der Riickkehr in ihr Dorf nahm ein
achtjihriges Midchen zu Hause vom
Tisch einen bleistiftartigen Gegenstand:
eine Mine, die ihr die Hand so zerfetzte, daB

. sie amputiert werden muBte. Im Bett dane-

ben liegt ein fiinfzehnjéhriger Junge, dem
der von Splittern durchldcherte Darm ent-
fernt werden muBte. Alser eine Kuh zuriick-
treiben wollte, trat diese auf eine Tellermine.
Splitter fithrten zu Verletzungen des hinter-
herlaufenden Jungen an Bauchorganen,
Weichteilen und einem Auge. Der Kranken-
saal ist gefiillt mit derartigen Leidensge-
schichten. Minenverletzungen fithren meist
zu Extremititenverletzungen mit ausge-
prigter Knochen-, GefiB- und Weichteil-
schiidigung, so daB meist Amputationen der
betroffenen Extremitéiten durchgefiihrt wer-
den miissen.

Athiopien: Mitglied
minenverseucher Staaten

In das Krankenhaus in Adigrad, im Norden
Athiopiens, kommen vom Einzugsgebiet
eines 100 km langen Grenzstreifens, der 15

~ Umstrittenes Gebiet
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km breit vermint war, tiglich zwei bis drei zu
amputierende Minenverletzte. Keine Anga-
ben konnen tiber die hiufig todlich verlau-
fenden Zwischenfille, die das Krankenhaus
nicht erreichen, gemacht werden. Wie iiber-
allin verminten Regionen sind die Opfer vor
allem spielende Kinder und Jugendliche so-
wie Bauern bei Feldarbeiten oder in der
Viehzucht.

In Athiopien dréingt jetzt wegen der begin-
nenden Regenzeit die vor zwei Jahren bei
Beginn des Grenzkonflikts geflohene Be-
volkerung nach Riickeroberung in ihre Dir-
fer zuriick. Ohne Aussaat wihrend der Re-
genzeitist fiir ein weiteres Jahr die Ernte und
somit die Lebensgrundlage fiir die Bevilke-
rung genommen, und sie ist von Hilfsliefe-
rungen abhingig.

Der Grenzkonflikt mit Eritrea

Schwer versténdlich ist, daB es im Vielyol-
ker-Staat Athiopien mit iiber 50 Volksgrup-
pen, ebensovielen Sprachen und iiber 200
Dialekten ausgerechnet im Norden Athio-
piens zwischen dem 1993 in die Unabhiin-
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Bitte schicken Sie mir
() alligemeine Informationen
uber Arzte ohne Grenzen
() Informationen fiir einen
: Projekteinsatz
‘() Informationen zur
Fordermitgliedschaft

Ob Athiopien, Sierra Leone
oder Sudan - professionel-
le medizinische Nothilfe
braucht qualifiziertes Per-
sonal. Deshalb sind wir
standig auf der Suche nach

Arzten, Chirurgen,
Andsthesisten, sowie
Pflegepersonal und

Hebammen,

die bereit sind, 6-9 Monate
Zeit fiir einen Einsatz zu
investieren (Chirurgen
und Anadsthesisten auch
kiirzer).

Wenn Sie ndhere Informa-
tionen liber Voraussetzun-
gen und Bedingungen
einer Mitarbeit wiinschen,
schreiben Sie uns oder
rufen Sie uns einfach an:
030-22337700.

Arzte ohne Grenzen e.V.
Am Kéllnischen Park 1
10179 Berlin
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gigkeit entlassenen Eritrea und der angren-
zenden Tigrey-Region zu einem seit Jah-
ren anhaltenden Grenzkonflikt kam. Die
Bewohner der Tigrey-Region und Eritreer
sprechen die gleiche Sprache, 1991 haben
die Volksbefreiungsfronten der Tigrey und
der Eritreer gemeinsam den Krieg gegen
das Mengistu-Regime gewonnen, und von
der nachfolgenden Regierung wurde 1993
Eritrea friedlich in die Unabhingigkeit
entlassen: in den Grenzen, die durch die
koloniale Besetzung Eritreas durch Italien
festgelegt waren.

Nach kleineren Grenzauseinanderset-
zungen kam es 1998 zum Krieg zwischen
Eritrea und Athiopien — mit inzwischen
iiber 100 000 Toten einer der blutigsten
Afrikas. Dabei geht es an drei Stellen der
eritreisch-dthiopischen Grenze um einen
Grenzstreifen von 10 bis 20 Kilometern
Breite,

Athiopien, das neben Liberia der einzige
afrikanische Staat ist, der nie ldngerfristig
kolonialisiert war, beruft sich dabei auf die
Grenze gegeniiber dem nach 1883 von
Italien annektierten, vormals zu Athiopien
gehorenden, eritreischen Gebiet. Dem ge-
nauen Grenzverlauf wurde bei Entlassung
Eritreas in die Unabhingigkeit keine priori-
tire Aufmerksamkeit geschenkt. Anderer-
seits gab es zwischen Athiopien und Italien
immer wieder geringe Grenzverschiebun-
gen. Gegeniiber dem durch die afrikani-
schen Staaten anerkannten ehemaligen ko-
lonialen Grenzverlauf entlang des Flusses
Gash verweist Athiopien auf ein 1993 frei-
willig abgetretenes Gebiet im Nordwesten
in der Grofe des Saarlandes. Etwas weiter
oOstlich liegt die Badme-Ebene, in der Eritrea
nach der alten Kolonialgrenze jetzt dthiopi-
sches Gebiet beansprucht.

Im Befreiungskampf gegen das Mengi-
stu-Regime einigten sich die eritreische
Volksbefreiungsfront (EPLF) und die Revo-
lutionéire Demokratische Front des #thiopi-
schen Volkes (EPRDF) — die auch heute die
jeweilige Regierungspartei in den Lindern
stellen — auf einen Grenzverlauf, bei dem
Eritrea beziiglich der Kolonialgrenze de
facto dort einige Kilometer Grenzstreifen
abgab. Eritrea besetzte andererseits anlie-
gendes Gebiet, das nach der kolonialen
Grenzziehung zu Athiopien gehorte. In der
withrend der kolonialen Herrschaft spirlich
besiedelten, kargen Gebirgslandschaft sind
inzwischen Dérfer entstanden, deren Zuge-
horigkeit in der Badme-Ebene ohne Land-
marken schwierig zu bestimmen ist.

Eritrea hat, von Athiopien toleriert, nach
der Unabhingigkeit iiber Jahre Handel mit
dthiopischen Erzeugnissen betrieben, die
zollfrei nach Eritrea transferiert und von
dort auf dem Weltmarkt verkauft wurden.

Dies wurde dann von Athiopien unterbun-
den, und bei zunehmenden innenpoliti-
schen und 6konomischen Schwierigkeiten
in Eritrea wurden 1998 zusitzlich bean-
spruchte Grenzgebiete in Nordithiopien
besetzt. Die von Eritrea 1997 mit nationa-
lem Symbolcharakter eingefiihrte eigene
Wihrung fiithrte zu einer weiteren Ver-
schiirfung der 6konomischen Lage. Eritrea
muBte fiir Lebensmittelkiiufe in Athiopien
Devisenreserven verwenden. Fiir den Au-
RBenhandel des hafenlosen Athiopiens wur-
de der Nachbarstaat Dschibuti immer
wichtiger und Eritrea verlor seine Rolle als
Zugang zum Meer. Nationalistische Paro-
len und Kriegstreiberei wurden in Eritrea
mehr und mehr Mittel, um von den eigenen
innenpolitischen Problemen abzulenken.
Nach Besetzung der von Eritrea bean-
spruchten Gebiete flohen iiber 300 000
Athiopier aus der Grenzregion.

In Gefechten 1999 sowie im Friihjahr
2000 eroberte Athiopien diese Gebiete zu-
riick, und das weitere Vorriicken sowie die
Besetzung eritreischer Grenzgebiete wur-
de als Errichten eines Schutzkorridors
bezeichnet, der UNO-Blauhelmtruppen
iibergeben werden soll. In der ehemals be-
setzten Grenzregion hinterlie Eritrea Tau-
sende von Minen und verleiht Athiopien
die traurige Mitgliedschaft unter den mehr
als 30 Landern mit minenverseuchten Ter-
ritorien. Die in Athiopien verwendeten
Minen sind zumeist nicht als militérische
Waffe zu verstehen, sondern verhindern
die Wiederansiedelung der heimkehren-
den Fliichtlinge. Eine Vielzahl von kleine-
ren, bleistiftartigen Minen wurde ausge-
legt, die fiir militirische Zwecke ungeeig-
net sind, aber beim Beriihren, meist durch
neugierige Kinder, diesen die Hand zerfet-
zen. Selbst nach dem Waffenstillstand
funktioniert das Mordwerkzeug Minen
noch iiber Jahrzehnte.

Minen: Eine weltweite Tragodie

In tiber 30 Lindern (darunter Afghanistan,
Kambodscha, Angola, Somalia, Sudan,
Ruanda, Mosambik, Laos, El Salvador,
Vietnam, Irak, Iran, Sri Lanka, Burma,
Bosnien Herzegowina und jetzt auch Athio-
pien ...) werden vor allem Zivilisten, darun-
ter vor allem landbearbeitende Bauern,
Frauen und spielende Kinder von Tretminen
verstiimmelt. In vielen Regionen sind nach
Ende von Krieg oder Biirgerkrieg die Minen
eine Waffe, die auch in Friedenszeiten noch
Jahre eine Riickkehr zum normalen Leben
verhindert. Fiir die nach kriegerischen Aus-
einandersetzungen zuriickkehrenden Fliicht-
linge geht der Krieg weiter und verhindert
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die Bewirtschaftung ihrer Felder. Die Ver-
minung verhindert somit den Aufbau einer
dkonomischen Grundlage und fiihrt zu Ver-
stimmelungen der produktiven Bevélke-
rungsschichten. Die Opfer in der Dritten
Welt sind vor allem Nomaden und Bauern-
familien, die vom Ertrag der Felder leben.

Zahlen, die aus Informationen von Hilfs-
organisationen, der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHQO), den Vereinten Nationen
(UNO) und landeseigenen Angaben zusam-
mengetragen wurden, besitzen zwar nicht
die Aussagekraft wissenschaftlicher Stati-
stiken, zeigen jedoch die erschreckende
Groflenordnung der durch Minen verur-
sachten Verstiimmelungen: In Kambodscha
24 000 Amputationen unter den 8 Millionen
Einwohnemn; in Afghanistan 35 000 Ampu-
tationen unter 12 Millionen Einwohnern; in
Angola 22 000 Amputationen unter 15 Mil-
lionen Einwohnern. Keine Erwiihnung fin-
den dabei die unzihligen, zahlenmiBig
schwer erfaBbaren getoteten Minenopfer.
Allein 1989 und 1990 sollen im Bezirk von
Spin Boldak in der afghanischen Provinz
Kandahar 2 Prozent der Bevilkerung durch
explodierende Minen getotet und 3,8 Pro-
zent verstiimmelt worden sein.

Das Verletzungsmuster ist sehr abhéngig
von den eingesetzten Minen. So fithren die
kleinen bleistiftartigen Minen meist ,.nur*
zu Handverstiimmelungen, die jedoch zur
Teilamputation oder zur Amputation der
Hand zwingen. GroBere Verletzungen an
den iibrigen Kérperpartien verursachen die-
se kleinen Minen nicht; sie werden oft von
spielenden Kindern gefunden, und ein Nut-
zen in der militirischen Kriegsfithrung ist
schwer vorstellbar. Demgegeniiber fithren
die héufig eingesetzten Tellerminen vor al-
lem zu Verletzungen von FuB und Unter-
schenkel, die ausgepriigte Knochenfrag-
mentierung und Weichteilkontusion zwingt
meist zu Unterschenkelamputationen, bei
Infekt auch zu Oberschenkelamputationen.
Zwei Dritte] der Verletzungen betreffen die
untere Extremitit, auch wenn explodieren-
de Landminen multiple Wunden aller Kor-
perteile durch umherfliegende Fragmente
verursachen konnen. Abdominelle Verlet-
zungen mit Darm- oder Gefilpenetration
zwingen zur chirurgischen Revision, wobei
Thoraxverletzungen nach Versorgung mit
einer Thoraxdrainage beobachtet werden
konnen, wenn sie nicht zu Blutungen oder
Infektionen fiihrten. i

Anti-Personen-Minen wurden wiihrend
der beiden Weltkriege entwickelt und mi-
litidrisch urspriinglich zum voriibergehen-
den Schutz strategischer Ziele oder Anla-
gen gedacht. Erst in den Kriegen der sieb-
ziger und achtziger Jahre wurden die Mi-
nen relativ ziellos, vor allem gegen die Zi-
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Schwere Handverletzung durch eine Bleistiftmine / Foto: Willi Schaberie

vilbevolkerung, eingesetzt. So werden sie
meist zu Tausenden durch Abwurf aus der
Luft oder aus Artilleriegeschiitzen iiberall
verstreut, wie u.a. 1973 beim Abwurf der
amerikanischen Minenbomben in Laos. In
der modernen Kriegfiihrung und Waffen-
technologie werden Minen im Krieg selbst
bedeutungsloser; von Streitkriften wie
auch  Guerilla-Organisationen  werden
Tretminen jedoch wegen ihrer geringen
Kosten verstirkt eingesetzt, um Fluchtbe-
wegungen der Zivilbevolkerung zu verhin-
dern, zu steuern oder auszulésen. Die brei-
te Streuung von Minen stellt fiir die Bevol-
kerung nach Einstellung der Kampfhand-
lungen noch fiir lange Zeit eine Bedrohung

dar; sie machen groBe, landwirtschaftlich-

wichtige Regionen unbenutzbar und er-
zwingen demographische Verschiebun-
gen. DaB es sich dabei nicht um ein Rand-
problem handelt, zeigt die Schiitzung der
Vereinten Nationen von iiber 100 Millio-
nen scharfen Minen weltweit; allein in
Kambodscha sollten es 10 Millionen sein.

Unendliche Geschichte der
Minenrdumung

Die Minenrdumung, vorrangige Aufgabe
nach der kriegerischen Auseinanderset-
zung, stobt auf mehrere Schwierigkeiten
und ist nicht selten geprigt von militiri-
schen und politischen Interessen. So werden
von Militdrs oft nur strategisch wichtige

Schneisen in ein Minenfeld geschlagen, und
die Riumung einzelner Areale zur Riicksie-
delung von Fliichtlingen gehorcht mehr po-
litisch-strategischen Uberlegungen als der
Notwendigkeit, die gefiihrdete Bevilkerung
zu schiitzen, Oft sind die Verantwortlichkei-
ten der Minenriumung ungeklirt, und inter-
nationale Gremien, Schutzmiichte und die
UNO streiten sich iiber Ausmaf und Vorge-
hen der Rdumaktion. Das inlindische Mili-
tér ist nach dem Krieg meist iiberfordert mit
dem Réumen der Minenfelder, und fehlende
internationale Regelungen fiihren zu einem
anarchistischen Konkurrenzkampf zwi-
schen privaten Minenriumfirmen, die bei
dem lukrativen Geschiift auf dem Weltmarkt
florieren. In aller Stille haben sich auch die
Vereinten Nationen (wie in Mosambik) und
betroffene Staaten in der Vergangenheit oft
gezwungenermalien privater Spezialfirmen
zur Minenraumung bedient, die oft Tochter-
gesellschaften von Landminenherstellern
sind.

Dazu gesellen sich die technischen
Schwierigkeiten bei der Minenriiumung,
Die einzige Technik, die eine fast hundert-
prozentige Sicherheit fiir die Zivilbevolke-
rung erreicht, ist die manuelle Riaumung,
wobei mit Hilfe eines Metalldetektors und
einem Peilstab das Gelinde Zentimeter fiir
Zentimeter abgetastet wird. Bei groBflichi-
ger Verminung nimmt die Riumung oft
Jahrzehnte in Anspruch, und Regenzeiten
konnen wie in Athiopien immer wieder Mi-
nen in schon entmintes Gebiet schwemmen.
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Bundesarbeitsgemeinschaft Gesundheitsh

Wir haben uns folgende

Ziele gesetzt:

Entwicklung gemeinsamer
Rahmenziele fiir die Arbeit
von lokalen Gesundheits-
hausern '

Forderung innovativer
Ansatze partizipatorischer
Gesundheitsforderung

Informations- und

Erfahrungsaustausch iber
tragfahige Organisations-
und Finanzierungsformen

Griindung weiterer
Gesundheitshauser und
Unterstitzung von
Planungen

Aufbau einer eigen-
standigen Finanzierungs-
grundlage durch lokale
Biirgerstiftungen und den
ZukunftsFonds Gesund-
heitsférderung

Entwicklung und Auf-

bau von Informations-,
Beratungs- und Unterstiitz-
ungsfunktionen fiir die
lokale Offentlichkeit

Aufbau eines iiberregio-
nalen Informations-
Netzwerkes und von
Fortbildungsmaglichkeiten
in Zusammenarbeit mit der
GesundheitsAkademie

Gesundheitspolitische
Lobbyarbeit fiir die
Forderung lokaler
Infrastrukturen fiir die
Gesundheitsforderung
und Burgerbeteiligung
im Gesundheitswesen

Kontaktadresse:
GesundheitsAkademie
Forum fir sozialékologische
Gesundheitspolitik und
Lebenskultur e.V.
August-Bebel-5tr.16-18
33602 Bielefeld

Tel.0521-13 3562
e-mail: akademie@gesundheits.de

(Un)Méglichkeiten humanitirer Hilfe
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Die Jahre dauernde, oft durch wieder auf-
flammende Kriegsaktivititen und fehlende
technische Moglichkeiten sowie Logistik
verzogerte Entminung fordert von huma-
nitdren Hilfsorganisationen wie ,Arzte

ohne Grenzen* den Aufbau ¢hirurgischer

Strukturen zur Versorgung der Minenver-
letzten. Das umfaBt zum einen die adidqua-
te Versorgung der Wunden, Versorgung
von inneren Verletzungen durch Fragmen-
te und fachgerechte Amputation, so daf
eine prothetische Versorgung anschlieBend
moglich ist. Oft vernachlidssigt werden
aber die notwendige prothetische Versor-
gung und krankengymnastische Behand-
lung zur Rehabilitation sowie auch die
psychische Betreuung, um die Integration
in soziale und 6konomische Strukturen zu
ermoglichen. Mit der Bereitstellung der
dazu notwendigen Infrastruktur ist das ein-
heimische Gesundheitssystem vor allem
im Nachkriegszeitraum iiberfordert.
Wegen der langjihrigen Bedrohung der
Beviolkerung bis zur Beseitigung der Mi-
nen sind Aufklirungskampagnen die ein-
zige Moglichkeit der Privention von Mi-
nenverletzungen. Dazu gehort zuniichst,
iiber Befragungsbogen von Verletzten In-
formationen iiber minenverseuchte Gebie-
te und die Art der eingesetzten Minen zu
erhalten. Es reicht nicht, iiber einmalige
Information, z.B. iiber Lautsprecher, die
Bevolkerung auf die Gefahr von Minen
hinzuweisen, sondern es miissen am be-
sten iiber die Schulung einheimischer Ver-
antwortlicher in den jeweiligen Dorfern
oder Fliichtlingslagern kontinuierliche
und anschauliche Aufklirungsaktionen
initiiert werden. In sogenannten ,,mine-
awareness”-Programmen werden auf Pla-
katen oder in Aufklirungskampagnen ver-

‘schiedene Minentypen wie auch Verhal-

tensmaBregeln in Minennihe erldutert.
Die Hiufung der Minenopfer belastet
nicht nur die lokalen sozialen Strukturen,
die die arbeitsunfihigen Menschen mit-
versorgen miissen, sondern fiihrt auch zu
einer Destabilisierung der meist schon
instabilen Gesundheitssysteme. Neben
dem Wiederaufbau der Gesundheitsstruk-
turen ist das Gesundheitswesen in der
Nachkriegszeit schon mit Epidemien
durch mangelnde hygienische Bedingun-
gen iiberfordert; die Pflege von Minen-
opfern verbraucht einen groBen Teil der
lokalen Ressourcen wie auch der interna-
tionalen Hilfsgelder. Die humanitiire Hilfe
in diesen verminten Regionen, die oft von
langjdhrigen Kriegen gezeichnet sind, ist
durch die oft andauernde instabile politi-

sche Lage erschwert. Die Regionen sind
oft schwer zugénglich, und mangelnde In-
frastruktur fiihrt zu aufwendigen kostenin-
tensiven Arbeitsfeldern. Demgegeniiber ist
die Finanzierung von Projekten in den oft
chronischen, meist vergessenen Krisenre-
gionen wegen fehlender Spenden und
staatlicher Zuwendungen in Frage gestellt.
Viel zu wenig qualifiziertes lokales Per-
sonal und oft zdgerlicher Aufbau der ein-
heimischen Gesundheitsstrukturen bei
mangelnden Ressourcen erschweren die
Ubergabe der aufgebauten Hilfsarbeit zur
Versorgung von Minenverletzten in das
einheimische Gesundheitswesen.

ﬂchtung von Minen

Trotz Initiativen einzelner weniger Staa-
ten, die fiir thren Bereich den Export von
Anti-Personen-Minen verboten haben,
fehlt ein Ubereinkommen der Volkerge-
meinschaft zur volligen Achtung von Her-
stellung, Lagerung, Vertrieb und Einsatz
von Minen. Diese Forderung wird neben
einer Vielzahl von humanitdren Nicht-
regierungs-Organisationen auch vom
Fliichlingshochkommisariat (UNHCR),
der UNICEF und dem GeneralseKtetéir der
Vereinten Nationen geidufiert. Wenig Ver-
besserung der Situation versprechen Uber-
legungen zur Verschirfung von Kontroll-
und Sanktionsmechanismen, die lediglich
den Einsatz von Minen betreffen. Unter
Kriegsbedingungen versagen selbst die
beststrukturierten Kontrollsysteme. Uber-
legungen zur Entwicklung von sogenann-
ten ,intelligenten®, zeitlich programmier-
baren Minen zeigen nur den Zynismus der
Minenhersteller. Neben Fragen an die Ver-
laBlichkeit dieser Mechanismen sowie
Streitigkeiten iiber Programmierungszeit-
ridume werden diese teureren Minensyste-
me wohl wenig Einsatz in den Kriegs- oder
Biirgerkriegsregionen armer Linder Afri-
kas oder Asiens finden. Der Einsatz von
herkémmlichen Minen und zeitlich pro-
grammierbaren Minen nebeneinander
wird das Problem der Entminung in diesen
Regionen nicht vereinfachen. So bleibt die
Frage, wie lange es noch dauern wird, bis
die Regierungen westlicher Linder den
politischen Mut haben, einseitig ein Verbot
fiir die Herstellung von Tretminen zu ver-
héngen und ein Verbot der Anwendung
von Minen in den Vereinten Nationen
durchzusetzen.

Willi Schdberle,
geb. 1957,
Chirurg in Géppingen
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