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akistan! Wer in Kabul fragt, wohin er am
besten gehen soll, wenn er ernsthaft krank
wird, bekommt gleich ein ganzes Land zur
Antwort. In Afghanistan gibt es rund 100
offentliche Krankenhéduser und 320 Privat-
kliniken. Doch wer irgend kann, reist fiir seine CT oder
die Nierenoperation ins Ausland. Nach Islamabad,
Karachi, ins indische Delhi oder nach Dubai. Fast ein
Drittel aller Visa, die die pakistanische Botschaft an
Afghanen ausgibt, landen in der Hand von Gesund-
heitsfliichtlingen auf Zeit. Sie versuchen einem System
zu entkommen, dem es bis auf wenige Ausnahmekli-
niken an fast allem mangelt - an Medikamenten und
Maschinen, genauso wie an Fachkrdften mit Wissen
um scheinbar simple Dinge wie Hygiene oder Antibio-
tikaresistenzen.

Kaum ein Ausldnder kennt die Geschichten, die sich
um das afghanische Gesundheitswesen ranken, so gut
wie Christian Diering. Der gebiirtige Kaiserslauterer lebt
seit tiber zehn Jahren in Kabul. Er leitet dort das ,DK -
German Medical Diagnostic Center’, eine Poliklinik, die
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Der Mangel aus Uber dreifdig Jahren Krieg durchzieht Politik und =3
Alltag in Afghanistan, auch im Gesundheitssystem. Viel Geld der - :‘
Geberlander versackt seither am Hindukusch, medizinisches Gerat i
verrottet. Nicht zuletzt, weil der Westen Know-how und Infrastruk- : 7 f’_.-if‘,‘
turen voraussetzt, die es so nicht gibt. Zwar existieren erfolgreiche : -_jf

Modelle, aber sie brauchen Wissen um das Land, Mut und viel Zeit.

ausschliefdlich nach deutschen Standards
arbeitet. Medizinisch ist sie eine der bes-
ten, sie lauft gut. Fragt man Diering, wie er
das geschafft hat, erzéhlt er erst zunéchst
von der Eroffnung seiner Klinik.

2004 hat Diering das Zentrum zum

ersten Mal eingeweiht. Er hatte zur Feier
geladen, nachdem ihm die staatliche
Gesellschaft AISA die Betriebserlaubnis erteilt hatte
- in der Organisation AISA arbeiten die afghanische
Regierung und globale Partner wie USAID und die
Weltbank auch mit deutscher Férderung zusammen,
um Direktinvestitionen im Land voranzutreiben. Kurz
nach der Einweihung musste Diering sein Zentrum
wieder schliefen. Die Erlaubnis einer Unterabteilung
des Gesundheitsministeriums fehlte. Der deutsche
Berater wusste von nichts. Erst 2005 konnte die Klinik
tatséchlich starten. ,Der Anfang war denkbar schlecht’,
sagt Diering knapp. Berater, die fiir ein paar Monate
nach Kabul kommen und ihre Methoden bar jeder
Kenntnis des Landes und der Gepflogenheiten ein-
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Dr. Katja Fieger spricht mit Christian Diering iiber das Gesundheits-
wesen in Afghanistan.

setzen, betrachtet er seither bestenfalls mit Argwohn.
Doch das schnelle Kommen und Gehen von Beratern
und Helfern, die raschen Erfolg einfahren sollen, halt
er fiir symptomatisch fiir die entwicklungspolitische
Arbeit in Kabul.

Christian Dierings Klinik funktioniert, weil er bleibt,
seine inzwischen 70 Angestellten ausbildet und in der
tédglichen mithsamen Kleinarbeit nicht locker lasst,
auch nicht gegeniiber staatlichen Stellen. >>
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Verwinkelte Biirokratie

Deren Biirokratie ist schwerer zu durchschauen als
die Medizin. Selbst fiir Mohammad Zahid Mohabbat,
den aus Kabul stammenden Teilhaber der Deutschen
Klinik. Das Flowchart macht schwindelig, das er aus
der Tasche zieht, um die verschlungenen Pfade des
Imports deutscher Arzneimittel zu erkldren. Das Prépa-
rat braucht die Stempel zig verschiedener Anlaufstellen.
Der Weg durch alle Instanzen liefSe sich durch Kor-
ruption verkiirzen. Im Ranking von Transparency Inter-
national steht Afghanistan unter den korruptesten Lén-
dern der Erde auf Rang Vier. Diese Richtung allerdings
will Diering nicht einschlagen. Mit der Konsequenz,
dass Medikamente manchmal tagelang im Zoll stecken
bleiben. Oder dass Diering schnell nach Dubai fliegen
muss, um Pillen oder Ersatzteile selbst zu importieren.

Medikamente ohne Inhalt

Seine Klinik nutzt mittlerweile nur noch deutsche
Direktimporte. Auf die Frage, warum die Klinik Arz-
neimittel nicht von den Importeuren oder einfach
im Land kauft, antwortet Diering mit Messwerten.
Er hat die Arzneimittel pakistanischer und indi-
scher Generikahersteller und Zwischenhandler

Hilfsorganisationen tendieren dazu, die
landestypischen Umstéande zu ignorieren.
Das Top-Equipment funktioniert an einigen
Kliniken, wie dem FMIC - meist steht es
aber ungenutzt oder geht schnell kaputt.

analysieren lassen. ,In einer Charge haben wir reines
Bohnenmehl gefunden, ohne jeden pharmakologischen
Wirkstoff, eine andere Probe enthielt nur einen Bruch-
teil des Wirkstoffs’, sagt Diering. Bei ihm muss inzwi-
schen jeder Import durch die Qualitdtskontrolle, egal
woher er kommt und was auf der Verpackung steht
- vom Antibiotikum bis zum Holzspatel.

Seine Erfahrung deckt sich mit der seiner Kollegen.
Auch der hochdekorierte afghanische Chirurg Cheragh
Ali Cheragh, der seine eigene private Uniklinik gegriin-
det hat, berichtet, dass er lieber Schwarzmarkt-Medika-
mente einsetzt als die offiziellen Importe mit dem Auf-
druck ,For Afghan Export only". Aus Qualitétsgriinden,
sagt er ~Schwarzmarktprodukte enthielten mehr und
bessere Wirkstoffe als die Medikamente aus der Apo-
theke. Christian Diering erzahlt, dass Bluthochdruck-
patienten aus entfernten afghanischen Provinzen wie
Helmand oder Herat lieber eine dreitégige Reise zu ihm
unternehmen, um sich ihre Medikamente an der Klinik
abzuholen, als wirkstofffreie Tabletten vor Ort zu kaufen.
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Maschinen ohne Service

Bei der Medizintechnik sind die Herausforderungen
anders. Afghanistan giltimmer noch als Konfliktzone, in
der Hersteller die Sicherheit ihrer Angestellten nie vol-
lig garantieren kénnen. Gutes Personal fiir die Wartung
von Gerdten ist entsprechend teuer und damit selten.
Der Rontgenapparat in Dierings Klinik funktioniert -
allerdingsister nicht an das digitale Bildarchivder Klinik
angeschlossen. In Europa wére der PACS-Anschluss
Standard, aber der afghanische Vertriebspartner eines
deutschen Rontgengerdteherstellers ist nicht in der
Lage, das System in Kabul einzurichten. Ein direkter
Service scheint sich fiir den europédischen Hersteller
nicht zu lohnen.

Dass es auch anders geht, beweist der Thiiringer
Zulieferer Wolf-Medizintechnik. Er kennt die Anfor-
derungen der Klinik und ist fiir das Team aus Kabul
in Deutschland direkt ansprechbar. Der Wiesbadener
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2005 nahm das DK-German Medical Diagnostic Center in Kabul
seinen Betrieb auf.

Labordiagnostik-Hdndler Human nutzt dafiir gleich
den digitalen Weg. Uber einen Remote-Zugang - also
einen USB-Eingang am Laborgerét, der sich direkt ans
Internet anschlief3en ldsst — greift der Hersteller auf die
Gerdtesoftware zu und behebt Stérungen von Hessen
aus. Eine Losung, die zu den Gegebenheiten in Afgha-
nistan passt.

Hilfsorganisationen tendieren dazu, die landestypi-
schen Umstédnde zu ignorieren, schildert ein Mitar-
beiter einer deutschen NGO, der nicht genannt wer-
den will. Der ,donor-orientierte” Ansatz fithrt dazu,
dass Investoren Geld in Anlagen stecken, die entweder
keiner bedienen kann, oder deren High-Tech Elekt-
ronik den Stromschwankungen in Afghanistan nicht
gewachsen ist. Das schicke neue Equipment >>
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Der Betrieb von Modalitaten ist in Afghanistan
eine Herausforderung. Gutes Personal fiir die
Wartung von Geraten ist entsprechend teuer
und damit selten.

steht dann entweder ungenutzt da oder
geht gleich kaputt. AufSerdem fehlt qua-
lifiziertes Personal. An diesen Proble-
men scheitern in Afghanistan zuweilen
ganze Kliniken, beispielsweise das vom
chinesischen Staat finanzierte Jumhoriat-
Krankenhaus in Kabul. Das Jumhoriat ist
nur eine von 32 Kliniken, die Geberstaaten
finanziert haben. Geéffnet ist keine einzige.
Der afghanische Staat kann sich den Betrieb

nicht leisten, die Geberstaaten scheinen zu vergessen,
dass ein funktionierendes Krankenhaus auch gut aus-
gebildete Arzte, Pfleger und Techniker braucht.

Unheil auBer Landes

Kein Wunder, dass sich Kranke derweil als Gesund-
heitstouristen aufmachen nach Pakistan und Indien.
Wie gut dort die Klinken wirklich arbeiten, ldsst sich
schwer ermitteln. Die Folgen sind zum Teil desolat.
Diering kann stundenlang tiber Beispiele sprechen: Ein
Patient, der zur Gallenblasenentfernung nach Indien
geschickt wurde, kam nicht nur mit den Narben einer
Bauchspiegelung zuriick, sondern auch mit den glei-
chen Symptomen wie vor der Operation. Ein Ultraschall
zeigte, dass die Gallenblase gar nicht entfernt worden
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war. ,Ich habe Patienten gesehen, bei denen jemand

einen Nierenschaden diagnostiziert hat, obwohl ihre
Nieren komplett gesund waren’, sagt Diering. Ihre
gesunde Niere wurden die Patienten in Pakistan den-
noch los. Dass die Organe weiter verkauft werden, halt
Diering zumindest fiir nicht unwahrscheinlich.

Wohl und Wehe auch dieser Patienten wird davon

abhdngen, inwieweit die afghanischen Beamten wil-
lens und in der Lage sind, Hilfsgelder sinnvoll ins Sys-
tem zu stecken. Der Prozess wird lange dauern. Chris-
tian Diering traut ihn den Afghanen grundsatzlich eher
zu als den meisten Hilfsorganisationen. |
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Trotz zahlireicher Hindernisse wird in den Kranken-
héausern - wie dem Kaisha Hospital - so gut wie
moglich gearbeitet. Fachpersonal ist Mangelware.
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