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Editorial

Liebe Leser*innen

—— «Konnen wir das Interview ver-
schieben? Wir haben soeben erfahren,
dass wir einen weiteren Kollegen
durch einen tiirkischen Drohnenan-
griff verloren haben», schreibt mir
Sherwan Bery vom Kurdischen Ro-
ten Halbmond, der mein Interview
mit seiner Kollegin Jamila Hami
iiber Shengal iibersetzen sollte. Ein
weiterer gezielter Angriff auf das
Gesundheitspersonal in Rojava — ein
weiterer schmerzlicher Verlust fiir
unsere Partner*innen.

Bezeichnenderweise tragt der Leit-
artikel dieses Bulletins den Titel
«Zielscheibe Gesundheit». Er zeigt
auf, wie medizinisches Personal und
Gesundheitseinrichtungen trotz des
volkerrechtlichen Schutzes zuneh-
mend angegriffen werden. «In
jungsten Kriegen ist die Zerstérung
medizinischer Infrastruktur weit
mehr als Kollateralschaden, sie hat
Methode», erklart Felix Litschauer,
unser Kollege von medico internati-
onal Deutschland. Er beschreibt die
«Weaponisation of Health Care» —
die gezielte Zerstorung der Gesund-
heitsversorgung als Waffe gegen die
Bevolkerung.

In Paldstina und Israel nimmt diese
«Weaponisation of Health Care» eine
noch extremere Form an. Hadas Ziv,
Direktorin fiir Medizinethik bei un-
serer Partnerorganisation Physicians
for Human Rights Israel, schildert,
wie das israelische Gesundheitssys-
tem heute eng mit Sicherheits- und
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Militarstrukturen verflochten ist und
von der rechtsextremen Regierung
in Gefangenenlagern fiir Paldstinen-
ser*innen als Racheinstrument miss-
braucht wird. Was bedeutet das fiir
die Inhaftierten und ihre Familien —
und was fiir die medizinische Ge-
meinschaft in Israel?

Trotz zunehmender Bedrohungen
und Gewalt bleiben die Teams der
medico-Partnerorganisationen ent-
schlossen ihrem Einsatz fiir das
Recht auf Gesundheit treu und han-
deln konsequent nach ihren ethi-
schen Prinzipien. Wir bewundern
ihren Mut und teilen die Uberzeu-
gung, dass Gesundheit ein Schliissel
zur Veranderung ist. Gemeinsam
mit unseren Partner*innen setzen
wir unseren Kampf fiir Gesundheit
fiir alle fort.

Danke fiir Ihre solidarische Unter-
stlitzung!

A

Alice Froidevaux
Kommunikation
medico international schweiz
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INTERNATIONAL

Zielscheibe Gesundheit

Krankenhduser und medizinisches Personal stehen unter
hohem vdlkerrechtlichem Schutz. Doch immer haufiger
werden sie angegriffen. Felix Litschauer

Nach bald einem Jahr Krieg in
Gaza liegt die gesundheitliche Infra-
struktur fiir 2,3 Millionen Menschen in
Trimmern, darunter auch Einrichtun-
gen der medico-Partnerorganisation Pa-
lestinian Medical Relief Society. Uber
500 Gesundheitsarbeiter*innen wurden
bislang getétet — mehr als doppelt so vie-
le wie im Jahr 2022 weltweit. Die ent-
grenzte militirische Gewalt in Gaza ist
nur der vorlaufige Hohepunkt einer
Entwicklung, in der Gesundheit zur Ziel-
scheibe wird.

Eigentlich geniessen medizinische
Einrichtungen und ihr Personal im Krieg
volkerrechtlichen Schutz. Unter Riick-
griff auf den hippokratischen Eid ver-
wirklichen die Grundsatze des Interna-
tionalen Roten Kreuzes seit 1863 den
Anspruch, dass kranke und verwundete
Kombattant*innen jeder Kriegspartei
behandelt werden koénnen. Laut der
Genfer Konvention von 1949 diirfen Ge-
sundheitseinrichtungen «unter keinen
Umsténden angegriffen werden, sondern
sind von den Konfliktparteien jederzeit
zu achten und zu schiitzens.

In jiingsten Kriegen hat die
Zerstorung medizinischer
Infrastruktur Methode.

Medizinische Hilfe als Straftat

In den letzten 15 Jahren hat sich die Ge-
walt gegen das Gesundheitswesen im-
mens gesteigert. Der jahrliche Bericht
der Safeguarding Health in Conflict
Coalition (SHCC) verzeichnete fiir das
Jahr 2022 fast 2000 Angriffe auf Ge-
sundheitseinrichtungen und ihr Perso-
nal, mehr als je zuvor. Der Bericht doku-
mentiert die Inhaftierung, Misshand-
lung und Ermordung von Arzt*innen in
Myanmar, im Iran und in Afghanistan,
weil sie hilfsbediirftige Menschen behan-
delt hatten. Er erinnert an die Tétung von
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Helfer*innen in Pakistan, weil sie Kinder
gegen Infektionskrankheiten geimpft
haben, und benennt mehr als 700 Mili-
tirschldge Russlands gegen die ukraini-
sche Gesundheitsversorgung. Mit dem
Krieg in Gaza werden die Zahlen im
nichsten Bericht noch einmal massiv
steigen.

Erprobte Strategie
Den Beginn dieser neuen Dimension
von Angriffen gegen das Gesundheits-
wesen markierte das Massaker von
Mullivaikkal in Sri Lankas Biirgerkrieg
im Jahr 2009. Binnen weniger Monate
wurden iiber 40000 Menschen getotet,
auch durch gezielten Beschuss von
Gesundheitseinrichtungen. Die singha-
lesische Regierung rechtfertigte ihre
Kriegsfithrung mit einer diskursiven Fi-
gur, die die USA als Reaktion auf die
Anschldge vom 11.September 2001 in
die Welt gesetzt hatten: Sie befinde sich
in einem «war on terror». Dieses Narra-
tiv 16st die Unterscheidung zwischen zu
schiitzenden Zivilist*innen und militari-
schen Gegnern auf und degradiert die
gegeniiberstehende Kriegspartei zu einem
unterschiedslos bosen, auszuléschenden
Feind. Die Regierung Sri Lankas defi-
nierte die gesamte tamilische Bevdlke-
rung als terroristisch. Die internationale
Gemeinschaft liess die Armee gewahren.
Die Strategie setzte sich durch:
Im syrischen Biirgerkrieg definierte das
Regime samtliche von der Opposition
kontrollierten Gebiete und alle Men-
schen darin als terroristisch — und folg-
lich als legitime militdrische Ziele. Mit
dem Kriegseintritt Russlands 2015 inten-
sivierten sich gezielte Angriffe auf Ge-
sundheitseinrichtungen in einem nie da-
gewesenen Ausmass. Die Tiirkei ver-
bramt ihre Angriffe auf das selbstver-
waltete Nordsyrien immer wieder als
legitimen Kampf gegen kurdischen Ter-
rorismus. Die meisten Krankenhauser
der medico-Partnerorganisation Kurdi-
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Mitarbeitende der PMRS-Gaza stellen das Gesundheitszentrum im Fliichtlingscamp Jabalia

nach Angriffen der israelischen Armee wieder instand.

scher Roter Halbmond sind inzwischen
zerstort oder beschddigt worden. In
praktisch jedem Krieg der vergangenen
Jahre greifen dhnliche Mechanismen,
sei es im Stidsudan, im Jemen oder in
Afghanistan, wo die US-Armee 2015 das
Spital der Arzte ohne Grenzen in Kunduz
zerstorte.

Auch die Resolution 2286 des UN-
Sicherheitsrats von 2016, die Angriffe
auf Gesundheitseinrichtungen als mut-
massliche Kriegsverbrechen brandmarkt,
hat keine Verdnderung bewirkt. Die Zer-
storung der Geburtsklinik in Mariupol
2022 rechtfertigte die russische Regie-
rung damit, dass dort ukrainische
Kampfer stationiert gewesen seien. Die
kriegsfiihrenden Parteien berufen sich
auf eine Ausnahmeregelung der Genfer
Konvention, wonach Gesundheitsein-
richtungen ihren Schutzstatus verlieren,
sobald sie militdrisch genutzt werden.
Die Voraussetzungen fiir einen recht-
méssigen Angriff sind jedoch hoch. Es
muss nachweislich alles dafiir getan
werden, um Schaden von Patient*innen
und medizinischem Personal auf ein
Minimum zu beschranken. Angriffe, die
unverhéltnisméssigen Schaden an Zivi-
list*innen verursachen, gelten als Kriegs-
verbrechen. Doch solch <Kleingedruck-
tes> interessiert wenig, wie der Fall der
israelischen Angriffe auf das Al-Shifa-
Krankenhaus in Gaza zeigt.

Ein Ziel: Demoralisierung

In jiingsten Kriegen ist die Zerstérung
medizinischer Infrastruktur weit mehr
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als Kollateralschaden, sie hat Methode.
Die Fachzeitschrift The Lancet sprach
bereits 2016 von einer «weaponisation
of health care». Gemeint ist die Strate-
gie, den zwingenden Bedarf der Men-
schen nach Gesundheitsversorgung als
Waffe gegen sie einzusetzen, indem
man ihnen diese gewaltsam vorenthalt.
Diese entgrenzte Kriegsfithrung zielt auf
Demoralisierung. Gerade im Krieg be-
deutet der Zusammenbruch der gesund-
heitlichen Versorgung unmittelbares
Leid fiir Zivilist*innen und wirkt tief in
die Psyche. Thr volkerrechtlicher Schutz
macht Krankenhduser zu vermeintlich
sicheren Zufluchten. Es ist kein Zufall,
dass Tausende auf dem Gelande des Al-
Shifa-Krankenhauses Schutz gesucht
haben. Indem all das in Schutt und
Asche gelegt wird, wird auch jegliche
Hoffnung zerstort.

Sri Lanka, Syrien, Ukraine und
Gaza sind nur die prominentesten Bei-
spiele des Bedeutungsverlusts des Vol-
kerrechts. «Es scheint, als hitte die Welt
ihren moralischen Kompass verloren»,
sagte WHO-Sprecherin Margaret Harris.
Um diesen neu auszurichten, miissten
die mutmasslichen Kriegsverbrechen
konsequent juristisch aufgearbeitet
werden. Das fordert auch die Resolution
2286 des UN-Sicherheitsrates.

Der Text erschien in einer lingeren Fassung zu-
erst im Rundschreiben von medico international
Deutschland

X
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KURDISTAN

Rettung im Shengal

Zehn Jahre nach dem Genozid an den Ezid*innen sprach
medico mit Jamila Hami vom Kurdischen Roten Halbmond
iiber die Rettungsaktionen im Shengal-Gebirge und wie die
Ereignisse von 2014 ihre Arbeit bis heute beeinflussen.

Alice Froidevaux

Am 3.August 2014 iiberfiel der
«Islamische Staat» das Shengal-Gebiet
im Nordirak. Tausende Ezid*innen
wurden ermordet, verschleppt oder in
die Flucht getrieben. Frauen und Méad-
chen wurden versklavt. Zehntausende
flohen ins Gebirge, wo sie tagelang ohne
ausreichende Versorgung bei bis zu 40
Grad ausharrten. Zu Hilfe kamen
schliesslich die kurdischen Volks- und
Frauenverteidigungseinheiten YPG/YPJ
aus Rojava und Kdmpfer*innen der Ar-
beiterpartei Kurdistans (PKK), die aus
Syrien einen Fluchtkorridor erkampf-
ten. Uber 100000 Menschen konnten
gerettet werden. Jamila Hami vom Kur-
dischen Roten Halbmond (KRC fiir die
englischen Initialen) versorgte an vor-
derster Front Gefliichtete.

medico: Wie habt ihr damals in Rojava
von den IS-Angriffen auf Shengal erfah-
ren und euch entschieden, Hilfe zu leis-
ten?

Jamila: Der 3. August 2014 war ein fins-
terer Tag, der uns allen schmerzliche
Erinnerungen gebracht hat. Zu der Zeit
war KRC noch eine sehr kleine Organi-
sation. Wir horten zuerst iiber die offizi-
ellen Medien der Selbstverwaltung Roja-
vas vom IS-Angriff, kurze Zeit spater
berichteten auch internationale Medien.
Bald war klar, dass die YPG/YPJ-Einhei-
ten einen Korridor freikimpfen wollten,
um den Menschen zu helfen. Ein erster
Konvoi mit vier KRC-Mitgliedern machte

MEDICO-PROJEKTE VOR ORT

Kurdischer Roter Halbmond:

Mobile Kliniken, Gesundheitspravention und

Trinkwasserversorgung flir Gefliichtete und

intern Vertriebene in Rojava, Nordostsyrien.

Nahri-Organisation:
Mobile Klinik fiir die Ezid*innen im Shengal-
Gebirge, Nordirak.
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sich auf den Weg dorthin, wéhrend ich
zuerst in Nordsyrien half, die Aufnahme
der Gefliichteten vorzubereiten.

Kannst du ein paar konkrete Erfahrungen
teilen?

Es féllt mir immer noch sehr schwer,
iiber das Erlebte zu sprechen. Es war
erschiitternd, die vielen Menschen zu
sehen, die tagelang zu Fuss unterwegs
waren — Frauen, Kinder, &ltere Men-
schen. Wir horten unzéhlige schreckliche
Geschichten: Junge Frauen, die sich aus
Angst vor einer 1S-Gefangenschaft von
Klippen stiirzten, oder Familien, die
Angehorige zuriicklassen mussten, weil
ihnen die Kraft fehlte, weiterzugehen.
Doch es gab auch positive Erlebnisse:
Inmitten des Rettungskorridors durfte
ich nach der Notversorgung einer
schwangeren Frau ihr gesundes Baby
entbinden. Solche Geschichten gaben
uns trotz all des Leids Hoffnung und
Mut. Wir hatten nur eine improvisierte
Ambulanz und ein provisorisches Zelt
zur Verfligung. Ohne die immense Soli-
daritidt der Bevolkerung wére die Ret-
tungsaktion nicht moglich gewesen. Die
Menschen aus Rojava brachten Wasser,
Lebensmittel, Kleidung und halfen mit
ihren Autos, Gefliichtete zu transportie-
ren. Damals erhielt KRC noch keine
internationale Unterstiitzung, alles kam
von den selbstorganisierten Menschen
vor Ort.

Die Angriffe des IS richteten sich beson-
ders brutal gegen Frauen. Wie bist du
mit dieser Bedrohung umgegangen?
Auch als Frau habe ich nie eine Sekunde
dariiber nachgedacht, ob unser Einsatz
zu riskant fiir mich sein kénnte oder ob
ich vom IS gefangen genommen werde.
Mein ganzer Fokus lag darauf, so viele
Menschen wie méglich aus dem Korri-
dor zu retten.
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Uber 100000 Menschen flohen durch einen von kurdischen Kimpfer*innen erkimpften Fluchtkorridor
vom Shengal nach Syrien - sie waren tagelang zu Fuss unterwegs.

Die Begegnungen mit den kurdischen
Kampferinnen pragten die ezidischen
Frauen. Wie hast du diese Entwicklung
erlebt?

Der Unterschied zwischen unserer Ge-
schichte und jener der ezidischen Frauen
ist, dass wir nie einem so direkten Angriff
ausgesetzt waren wie sie. Als sich das
syrische Regime aus Nordostsyrien
zuriickzog und die Selbstverwaltung in
Rojava entstand, konnten wir uns mit
Unterstiitzung der kurdischen Bewegung
organisieren, wir stirkten die Frauen in
den verschiedenen Institutionen und
bauten sogar eine weibliche Selbstvertei-
digungseinheit auf. Die Frauen im Shen-
gal hatten diese Chance nicht. Als der IS
angriff, hatten sie keine Moglichkeit, sich
zu verteidigen. Nach dieser schmerzhaf-
ten Erfahrung sagten sie: nie wieder!
Heute bilden sich im Shengal dhnliche
Frauenstrukturen wie in Rojava.

Wie formten die Ereignisse 2014 KRC?

Unsere Kapazititen waren damals sehr
begrenzt. Was uns stark machte, war der
Teamgeist, der Wille zu helfen und die
enorme Solidaritidt der Bevolkerung. In
dieser Zeit ging es nur um akute Not-
hilfe. Doch die Bediirfnisse der Bevolke-
rung und Gefliichteten wuchsen stetig.
Uberall, wo die kurdischen Kiampfer*in-
nen den IS zuriickdringten, entstanden
Versorgungsliicken, die wir zu fiillen
versuchten. Es entstanden Fliichtlings-
camps, wir bauten Gesundheitszentren
auf, und so wuchs die KRC-Community.
Anfangs arbeiteten viele ehrenamtlich,
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erst spéter konnten wir uns professiona-
lisieren und dank internationaler Unter-
stiitzung Lohne zahlen.

Welche Rolle spielt die internationale
Gemeinschaft fiir die Menschen und die
Arbeit von KRC in der Region?

Nach 2014 gab es viele grosse Verspre-
chen von der internationalen Gemein-
schaft: Die kurdischen Kampfer*innen
wurden als Held*innen gefeiert, den
Ezid*innen Unterstiitzung zugesagt.
Doch vieles davon blieb aus. Heute
werden die Riickkehrer*innen im Shen-
gal und die Bevélkerung in Rojava im
Stich gelassen. Die Selbstverwaltung
und lokale NGOs stehen alleine da mit
den zehntausenden IS-Kampfern und
ihren Angehorigen, die im Al-Hol Camp
untergebracht sind. Das Camp ist ein
Brennpunkt. Der IS hélt dort immer
noch verschleppte Ezid*innen fest.
Zudem leben wir weiterhin im Krieg.
Das tiirkische Militidr greift Rojava tdg-
lich an, wihrend die Welt grosstenteils
schweigt. Als KRC wahren wir die Prin-
zipien des Roten Kreuzes und behan-
deln Verletzte auf allen Seiten. Auch
wenn unsere Arbeit oft von Feinden
bedroht wird, die weder Gesetze noch
humanitire Werte respektieren und
selbst medizinisches Personal angreifen,
bleiben wir konsequent unseren mensch-
lichen Werten treu.

X
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PALASTINA / ISRAEL

Unrecht als System

Die Berichte iiber die unmenschlichen Haftbedingungen fiir Palas-

tinenser*innen in israelischen Gefangnissen haufen sich. Die Phy-

sicians for Human Rights Israel setzen ihren Kampf gegen Willkiir,

Missbrauch und Folter fort. Ricarda Rotach

—— «Indenisraelischen Gefangnissen
ist das Leben jede*r Paléstinenser*in in
Gefahr», schreibt die medico-Partneror-
ganisation Physicians for Human Rights
Israel (PHRI) in ihrem Recherchebericht
vom Februar. Seit dem 7.Oktober 2023
hat die israelische Armee Tausende
Palistinenser*innen aus Gaza und dem
Westjordanland festgenommen, darun-
ter Minderjahrige, Frauen, altere Men-
schen und Gesundheitsarbeiter*innen.
Die Anzahl der paléstinensischen Gefan-
genen hat sich nahezu verdoppelt. Die
UNRWA dokumentiert regelmaéssig Be-
richte von Zeug*innen. Unter dem Titel
«Willkommen in der Holle» veroffent-
lichte die israelische Menschenrechtsor-
ganisation B Tselem im August die
erschiitternden Aussagen von 55 freige-
lassenen Paldstinenser*innen.

Rechtliche Willkiir

Bereits vor dem 7.0Oktober waren rund
5000 Paléstinenser*innen in israelischen
Gefédngnissen, viele in Administrations-

haft — ohne Anklage oder Gerichtsver-
fahren und auf unbestimmte Zeit. Im
Gegensatz zu Israelis werden paldstinen-
sische Gefangene in Militargefdngnisse
gebracht und vor Militirgerichte gestellt,
wo Kinder ab 12 Jahren ohne Anwesen-
heit eines Elternteils verhort und verur-
teilt werden koénnen. PHRI kampft seit
Jahren gegen diese rechtliche Willkiir
und setzt sich fiir den Schutz der korper-
lichen und geistigen Gesundheit palésti-
nensischer Gefangener ein.

«Die Lage der paléstinensischen
Gefangenen hat sich seit dem 7.Oktober
drastisch verschlechtert. Die Gefangenen
erhalten kaum juristische und medizini-
sche Hilfe», berichtet Oneg Ben Dror,
Koordinatorin der Abteilung fiir Gefan-
gene und Inhaftierte bei PHRI. Friiher
wurden die Gefangenen nach wenigen
Tagen in Armeegewahrsam, dem israeli-
schen Gefiangnisdienst, iibergeben. Seit
Kriegsbeginn liegt die Verwahrung
grosstenteils bei der Armee, dies gilt vor
allem fiir Gefangene aus Gaza. «Die

meisten Festgenommenen der letzten
Monate kommen aus Gaza und werden
unter dem Vorwurf, Hamas-Anhéan-
ger*innen zu sein, als Kriegsgefangene
festgehalten. Angehorige wissen oft
nicht, wo sie sind oder wie es ihnen
geht», sagt Oneg. Grundlage dafiir ist
das israelische Gesetz {iber «ungesetzli-
che Kombattanten», das unbegrenzte
Inhaftierungen ohne Beweise erlaubt,
wenn der Verdacht besteht, die Person sei
an Feindseligkeiten gegen Israel beteiligt
oder stelle eine Sicherheitsbedrohung
dar. Amnesty International kritisiert
dieses Gesetz als Verstoss gegen das Vol-
kerrecht.

Missbrauch und Folter

Einer der bekanntesten Militérstiitz-
punkte ist Sde Teiman in der Negev-
Wiiste. Oneg erzahlt, dass die dort gehal-
tenen Gefangenen gemdiss Anordnung
der Armee und Zeugenaussagen in Frei-
luftkéfigen untergebracht sind — gefes-
selt, mit verbundenen Augen und ge-
zwungen, die meiste Zeit in gebiickter
Haltung zu verharren. Berichten zufolge
fiihrten die Fesseln teils zu schweren
Verletzungen, die Amputationen erfor-
derlich machten. Bewegung und Ge-
spriche seien untersagt, Verstosse wer-
den hart bestraft. «Freigelassene schil-
dern stindige Erniedrigungen, physi-
sche und psychische Misshandlungen
und sexuellen Missbrauch. Mehrfach
fiihrten schwere Verletzungen bereits
zum Tod von Gefangenen. Hinzu kom-
men medizinische Vernachldssigung,
Mangel an sauberem Wasser, Nahrung
und Hygiene. Infektions- und Hautkrank-
heiten breiten sich aus», berichtet die
Koordinatorin von PHRI.

Tiefpunkt der Medizinethik

Fine weitere einschneidende Anderung
ist der Entscheid der israelischen Regie-
rung, dass Hiftlinge aus dem Gazastreifen
nicht mehr in 6ffentlichen Krankenhé&u-
sern, sondern in Einrichtungen des
Strafvollzugsdienstes oder Militdrs be-
handelt werden sollen, auch wenn diese
fiir die notwendige Versorgung nicht
ausgestattet sind. Laut PHRI verstossen
die neuen Richtlinien des Gesundheits-
ministeriums gegen medizinische Ethik
und missachten grundlegende Prinzipien

Standards fiir das Feldlazarett in Sde
Teiman herabgesetzt», erkldrt Hadas
Ziv, Direktorin flir Medizinethik bei
PHRI. «Selbst wenn ein Arzt oder eine
Arztin ethisch handeln wollte, ist dies in
Sde Teiman nahezu unmoglich — der
Druck von Regierung und Kolleg*innen
ist zu gross. Deshalb muss das Gefange-
nenlager geschlossen werden, eine Re-
form reicht nicht», fordert sie.

«Freigelassene

schildern standige
Erniedrigungen und

Misshandlungen.»

Enttiuscht zeigt sich Hadas {iber
das Schweigen und die Mitschuld der
israelischen Arztekammer. «Wir befin-
den uns an einem solchen Tiefpunkt der
medizinischen Gemeinschaft, dass es
lange dauern wird, unsere Ethik wieder-
herzustellen. Unser Gesundheitssystem
ist eng mit dem Sicherheits- und Militér-
system verbunden und wird von einer
rechtsextremen Regierung als Werkzeug
der Rache missbraucht», warnt sie.

Jenseits von Sde Teiman

Im Mai forderte PHRI zusammen mit an-
deren israelischen Menschenrechtsor-
ganisationen vor dem Obersten Gericht
die sofortige Schliessung des Lagers Sde
Teiman. Im Juli schloss sich die israeli-
sche Generalstaatsanwaltin Gali Baharav-
Miara dieser Forderung an. Dennoch
setzt sich der israelische Sicherheitsmi-
nister Itamar Ben-Gvir weiterhin 6ffent-
lich fiir hartere Haftbedingungen ein,
und das Lager bleibt in Betrieb. Oneg be-
kraftigt: «Nach unserer Beschwerde vor
dem Obersten Gericht wurden einige
Patient*innen verlegt, doch das bedeu-
tet keine wirkliche Verbesserung. Israel
hat bereits neue provisorische Militér-
stiitzpunkte und Feldlazarette eroffnet,
doch die Bedingungen sind kaum besser.
Es braucht eine grundlegende Anderung
der israelischen Politik, und das Ge-
richtssystem darf diese Rechtsverletzun-
gen nicht ldnger decken. Dafiir kimpfen
wir bei PHRI!»

X

Studierendenproteste 2022: Seit Jahren protestieren Menschen in Israel gegen die willkiirliche
Inhaftierung von Palédstinenser*innen. Seit dem 7. Oktober hat sich die Lage weiter verscharft.

des Gesundheitswesens. «Von Anfang an
wurden die professionellen und ethischen
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MEXIKO

Wider die Gewalt

In Chiapas hat die Gewalt gegen die indigene Bevolkerung
und organisierte Gemeinden dramatisch zugenommen. Was
konnen sie der Eskalation entgegensetzen? Und wie ist die
medico-Partnerorganisation SADEC betroffen? Philipp Gerber &

Alice Froidevaux

——— Chiapas galt lange als sicherer
Bundesstaat im Vergleich zu anderen
Regionen Mexikos. In den letzten Jah-
ren hat sich das grundlegend gedndert.
Regelméssig kommt es zu bewaffneten
Auseinandersetzungen zwischen Kartel-
len. Aber auch andere bewaffnete Ak-
teur*innen sind an der Gewalteskalation
beteiligt, zudem sind das Militdr und die
Nationalgarde prasent. «Die Gewalt
macht das Leben unméglich, besonders
in der Grenzregion zu Guatemala:
Mérkte sind geschlossen, Grundlebens-
mittel teils unerschwinglich, Strassen-
blockaden schrianken die Mobilitéit ein,
Nahverkehrsunternehmen stellen den
Betrieb ein», erklart Saul Hernandez,
Gesundheitspromotor der medico-Part-
nerorganisation SADEC. Viele sehen sich
gezwungen ihr Zuhause, Hof und Vieh
aufzugeben. Rund 10000 Menschen gel-
ten in Chiapas als intern vertrieben.

«Die Gewalt hat eine neue
Dimension erreicht.»

Geschichte der Gewalt

Mit dem bewaffneten Aufstand der Za-
patist*innen am Tag des Inkrafttretens
eines Freihandelsabkommen mit den
USA gelangte Chiapas 1994 in den Fo-
kus der weltweiten Offentlichkeit. Die
Zapatistische Armee der Nationalen Be-
freiung (EZLN) wurde zum Bezugs-
punkt internationaler Solidaritat. Weni-
ger bekannt sind die darauffolgenden
Strategien zur Aufstandsbekdmpfung,
mit denen bis heute versucht wird, die
sozialen Strukturen der indigenen Ge-
meinden zu zerschlagen. In den 1990er
Jahren geschah dies durch die unmittel-
bare Gewalt paramilitérischer Einheiten
und des Militdrs. Anfang der 2000er
folgten subtilere Methoden wie die Kor-
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rumpierung lokaler Autoritdten, Desin-
formation und selektive Vergabe von
staatlichen Subventionen, die zur Spal-
tung von Gemeinden fithrten. Beide
Strategien haben bis heute vielschichti-
ge Konflikte hinterlassen.

Migration, Modernisierung,

Militdar und Mafia

Ein Schliisselmoment fiir die Eskalation
der Gewalt in den letzten Jahren war die
Totung des Regionalchefs des Sinaloa-
Kartells. Seitdem versucht das Kartell
«Jalisco Nueva Generacién», Handels-
routen und Knotenpunkte in Chiapas zu
erobern. Doch die Gewalt geht weit tiber
diesen Kartellkonflikt hinaus. Die Verla-
gerung der Migrationsrouten aufgrund
von US-Abkommen mit Mexiko und
Guatemala zwingt immer mehr Men-
schen aus Zentralamerika, Venezuela und
Haiti, abgelegene Wege durch Chiapas
nach Norden zu wahlen. Dies verschiebt
die O6konomischen, territorialen sowie
politischen Interessen von Kartellen, Mi-
litdr und lokalen Politiker*innen entlang
alter und neuer Routen.

Gleichzeitig investiert die mexika-
nische Regierung verstéarkt in Infrastruk-
turvorhaben im Siiden des Landes, dar-
unter das Tourismusprojekt Tren Maya.
Diese Vorhaben fiihren zu Spannungen
zwischen indigenen Gemeinschaften,
Unternehmen und der Regierung. Seit
2018 hat die Militarisierung in der
Region zugenommen, wobei die Armee
gewaltsam Projekte schiitzt, die hdufig
die Lebensgrundlagen der Bevolkerung
gefdhrden. Die verstarkte Militdrprasenz
verandert die lokalen Routen der Migra-
tion, was die Auseinandersetzungen zwi-
schen Kartellen um die Kontrolle von
Menschen, Drogen und Gilitern weiter
verscharft. Wie im ganzen Land herr-
schen auch hier Straflosigkeit, eine
schwache staatliche Prdsenz und teils

medico international schweiz

enge Verbindungen zwischen lokalen
staatlichen Akteur*innen und kriminel-
len Gruppen.

Stiandiges Abwiégen

«Die Gewalt hat eine neue Dimension er-
reicht», sagt der Koordinator von SADEC
Joel Heredia, «auch nach dem Aufstand
der Zapatist*innen galt die Region teil-
weise als «gefdhrlich,. Doch wir erlebten
keinen einzigen Zwischenfall. Die Ver-
haltnisse waren Kklarer, die Akteur*innen
stammten aus der Gegend, und als Ge-
sundheitspersonal genossen wir Ansehen
und Schutz. Heute kommen die Agres-
sor*innen von iiberall und haben keinen
Respekt vor niemandem.» Zudem seien
die kriminellen Gruppen immer besser
bewaffnet. Einige selbstverwaltete Ge-
meinden und das EZLN wehren sich
noch, doch es sei fraglich, wie lange sie
der Gewalt und Infiltrierung noch stand-
halten kénnen, meint Joel.

«Die Bediirfnisse der Bevolkerung
in Sachen Gesundheitsvorsorge sind gross,
doch wir mussten neue Sicherheitsricht-
linien fiir unsere Teams im Feld einfiih-
ren. Es ist ein stdndiges Abwaigen»,
erklart Joel. Zum Gliick sind die Haupt-
arbeitsgebiete von SADEC nicht am
schlimmsten betroffenen. Die Situation
hat vor allem Auswirkungen auf das Pro-
gramm mit den Medizin-Studierenden,
die SADEC betreut. «Weniger Studie-
rende haben Interesse an einem Sozial-
dienst in Chiapas und die Universitét hat
die Aktivitdten aufgrund der Gewalt in
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einigen Regionen ausgesetzt», fligt der
Koordinator an, «wir miissen die Situa-
tion ernst nehmen und diirfen das Aus-
mass des Problems nicht aus den Augen
verlieren. Es besteht die Gefahr, die
Gewalt zu normalisieren, wenn man
standig mit ihr lebt. Gleichzeitig instru-
mentalisieren die Medien und die rechte
Opposition die Lage, um die aktuelle
Regierung zu delegitimieren.»

Versprechen halten!

Die Regierung von Manuel Lopez Obra-
dor habe die Situation in Chiapas zu lan-
ge heruntergespielt, warnen die Kol-
leg*innen von SADEC. Dies prangern
landesweit auch indigene Gemeinden,
Organisationen sowie Menschenrechts-
aktivist*innen an. In einer gemeinsa-
men Erkldrung schreiben sie: «Die Ver-
sprechen, die diese Regierung den indi-
genen Volkern gemacht hat, wurden
nicht eingehalten. Im Gegenteil, die
Invasion in unsere Gebiete hat in alar-
mierendem Masse zugenommen und
die Reichweite der Kartelle des organi-
sierten Verbrechens vergrossert.» Es
braucht eine klare Antwort der neuen
Présidentin Claudia Sheinbaum und den
politischen Willen, die Verstrickungen
staatlicher Institutionen, der Wirtschaft
und der organisierten Kriminalitat auf-
zul6sen. Nur so kann die Regierung die
Kontrolle zuriickgewinnen, ihrer Pflicht
zur Gewdhrleistung der Sicherheit nach-
kommen und die Selbstbestimmungsrech-
te der indigenen Bevolkerung sichern. X
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AKTUALITATEN

Nationale Demo gegen patriarchale Gewalt
und Unterdriickung

Alle drei Wochen wird in der Schweiz eine
Frau von ihrem Partner, Ex-Partner oder Be-
kannten getotet. Allein dieses Jahr gab es be-
reits elf Feminizide. Hiusliche, sexualisierte
und geschlechtsspezifische Gewalt ist alltag-
lich. Wir haben genug von gesellschaftlicher
Gleichgiiltigkeit und politischer Verantwor-
tungslosigkeit. Gemeinsam mit feministi-
schen Organisationen rufen wir zur nationa-
len Demo auf, um die diesjdhrigen «16 Tage
gegen Gewalt an Frauen» zu starten. Wir
schaffen Raum fiir unsere Wut und unsere
Trauer und fordern, dass Opferschutz end-
lich politische Prioritét hat.

Samstag, 23. November, 14 Uhr
Schiitzenmatte, Bern

Weitere Info: www.16tage.ch

Eine mobile Klinik im Shengal

Im August jahrte sich der Genozid an den
Ezid*innen im Shengal durch den «Islami-
schen Staat» zum zehnten Mal. Mit der medi-
co-Jahrespartnerschaft 2024/2025 leisten
wir einen konkreten Beitrag zur Sicherung
der medizinischen Grundversorgung, um
der ezidischen Bevolkerung im Nordirak ein
Weiterleben in der Region zu erleichtern.
Wir erinnern an die schrecklichen Ereignisse
sowie die Rettungsaktionen der kurdischen
Kédmpfer*innen von 2014 und informieren
iiber den fortdauernden Kampf der Ezid*in-
nen fiir Selbstbestimmung.

Weitere Info: www.medicointernational.ch

Shengal: Femizid und der Widerstand
ezidischer Frauen

Am 3. August 2014 fiel der «Islamische Staat»
in den Shengal im Nordirak ein. Tausende
Ezid*innen wurden brutal ermordet, ver-
schleppt oder zur Flucht gezwungen. Die
Vereinten Nationen Kklassifizierten die Ver-
brechen des «Islamischen Staates» an den
Ezid*innen als ersten Genozid des 21.Jahr-
hunderts. Die Ezid*innen selbst bezeichnen
den Volkermord als «Ferman 74», nach der
Zahl an Progromen, die seit dem 15.Jahr-
hundert gegen sie veriibt wurde.

Der Genozid an den Ezid*innen war zugleich
ein gezielter Femizid. Rund 7000 Frauen
und Méddchen wurden von IS-Kampfern ver-
schleppt und als Sklavinnen ausgebeutet.
Etwa 2700 befinden sich noch heute in
Gefangenschaft oder gelten als vermisst. Ge-
gen diese Gewalt leisten ezidische Frauen
Widerstand. Begegnungen mit kurdischen
Kampferinnen und der Frauenbewegung in
Rojava haben sie tief geprigt. Heute spielen
sie eine zentrale Rolle im Aufbau neuer ge-
sellschaftlicher Strukturen im Shengal und
kampfen international fiir Gerechtigkeit und
gegen das Vergessen.

Im Rahmen der «16 Tage gegen Gewalt an
Frauen» laden wir ein zum Gesprédch mit Dr.
Leyla Ferman (Mitgriinderin des Yazidi Ju-
stice Comitee und Direktorin von Women for
Justice) und Maja Hess (Arztin, Prisidentin
medico international schweiz).

Mittwoch, 4. Dezember, 19 Uhr
Zentralwéscherei, Neue Hard 12, 8005 Ziirich
Weitere Info: www.medicointernational.ch

Gesundheit fur alle

Unterstiitzen Sie Menschen im Kampf fiir einen
gerechten Zugang zu Gesundheit.

Spenden Sie bewusst politisch. Vielen Dank!

m)

medico in
Centrale Sani
Quellenstrasse 25, CH-8005 Ziirich
info@medicointernational.ch
www.medicointernational.ch
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