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1 EINLEITUNG

1.1 Thema und theoretische Ausgangslage

Diskurse  und  Aktivititen in  den  Bereichen = Humanitdre  Hilfe  und
Entwicklungszusammenarbeit (EZ) haben seit den 1970er Jahren einen konzeptionellen und
operativen Wandel durchlaufen. Neben einem Wandel innerhalb der jeweiligen Bereiche hat
sich auch die Abgrenzung zwischen Humanitérer Hilfe und EZ veréndert — mit entsprechendem
Einfluss auf den institutionellen Aufbau und die inhaltliche Ausrichtung staatlicher und
nichtstaatlicher Akteure in der Humanitaren Hilfe und EZ. Hilfsorganisationen agieren im
Gesundheitsbereich vor dem Hintergrund des Wandels in Humanitérer Hilfe und EZ und sind
Teil der entsprechenden politischen, 6ffentlichen und konzeptionell-fachlichen Diskurse.
Neben dem internationalen entwicklungspolitischen Kontext sind dabei Ansédtze und
Aktivitdten nationaler staatlicher Humanitarer Hilfe und Entwicklungspolitik von grol3er

Bedeutung.

Gegenstand dieser Arbeit sind Diskurse und Aktivitaten von drei deutschen Hilfsorganisationen
im Gesundheitsbereich, vor dem Hintergrund eines konzeptionellen und operativen Wandels in
der Humanitéren Hilfe und EZ. Bei den ausgewéhlten Hilfsorganisationen handelt es sich um
Cap Anamur/Deutsche Not-Arzte e.V. (im Folgenden ,,Cap Anamur genannt), das Deutsche
Rote Kreuz (DRK) sowie medico international (im Folgenden ,,medico* genannt), gegriindet

1921 (DRK), 1968 (medico) und 1979 (Cap Anamur).

1.2 Begriffsbestimmungen

Humanitare Hilfe

Die Definition von Humanitarer Hilfe sowie eine klare inhaltliche und zeitliche Begrenzung
sind umstritten und Gegenstinde fachinterner Diskussionen.! Wahrend unter Humanitarer Hilfe
in einer engen Definition lediglich akute, Uber einen kurzen Zeitraum wéhrende

Nothilfeverstanden wird, kann eine weite Definition auch sehr viel langfristigere Malinahmen

Lvgl. Lieser, Jurgen; Dijkzeul, Dennis (2013) (Hrsg.): Handbuch Humanitare Hilfe. Berlin/Heidelberg: Springer
Verlag.
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umfassen.? Neben dem Begriff Humanitére Hilfe lassen sich zahlreiche Wendungen finden, die
oftmals synonym verwendet werden, wie Nothilfe, Soforthilfe, Katastrophenhilfe oder
Uberlebenshilfe. Hierbei bezieht sich Katastrophenhilfe primar auf den Kontext von (Natur-)
Katastrophen und Nothilfe, Soforthilfe oder Uberlebenshilfe allgemein auf die frithste und

akuteste Phase der Humanitéren Hilfe.

Humanitédre Hilfe im Gesundheitsbereich wird primar verstanden als kurzfristige, Uber wenige
Wochen andauernde Hilfe im Sinne des Versuchs Not und Leid zu lindern, Krankheit zu heilen
und Krankheitsausbriche einzuddmmen oder zu verhindern. Gerade bei langanhaltenden
Krisen und Katastrophen ist jedoch eine eindeutige Abgrenzung zu langfristiger Hilfe und EZ
nicht leicht zu treffen. Humanitare Hilfe soll politisch neutral und unabhéngig sein, sich am
akut bestehenden Bedarf der Patienten sowie dem Gesundheitsschutz vulnerabler Gruppen
orientieren und als Mindeststandard die Sicherung eines menschenwirdigen Lebens zum Ziel
haben.® Grundpfeiler sind die humanitaren Grundsatze: Neutralitdt, Unabhangigkeit und
Unparteilichkeit im Sinne einer Hilfeleistung fiir alle Betroffenen, unabhédngig von ihrer

politischen, ethnischen und religiésen Zugehorigkeit.*

In dieser Arbeit wird in erster Linie der Begriff Humanitare Hilfe verwendet, da dieser
ublicherweise sowohl im Kontext menschengemachter Krisen (man-made disaster), als auch
bei Naturkatastrophen verwendet wird und den Aspekt der direkten, bedarfsorientierten Hilfe
betont. Dabei sollen unter Humanitérer Hilfe Aktivitaten und Konzeptionen verstanden werden,
die auch Uber den Kontext akuter Notlagen hinausgehen koénnen, sich aber — auch, um den
Untersuchungsaspekt der Abgrenzung zwischen Humanitarer Hilfe und EZ addquat erarbeiten
zu koénnen — von EZ-MalRnahmen hinsichtlich ihrer zeitlichen und inhaltlichen Ausrichtung

unterscheiden.

An das akute Geschehen einer Krise oder Katastrophe schlielt sich meist eine
Rehabilitierungsphase an, die auf einen bedarfsgerechten Wiederaufbau (rehabilitation) abzielt
und somit ein Bindeglied zwischen Nothilfe und langfristiger EZ darstellt — eine Phase, die tGber

mehrere Monate bis Jahre andauern kann.®

2 Vgl. Schmitz, Peter (2009): Die Grauzone in Krisenregionen und nach Katastrophen. In: Hackenbruch, Elgin
(Hrsg.): Go international: Handbuch zur Vorbereitung von Gesundheitsberufen auf die
Entwicklungszusammenarbeit und humanitare Hilfe. 2. Auflage. Bern: Verlag Hans Huber, 71-80.

3vgl. Lieser, Jurgen (2013): Was ist humanitare Hilfe? In: Lieser, Dijkzeul: Handbuch Humanitare Hilfe, 9-28.
4 VENRO: Humanitire Hilfe. www.venro.org/themen/themen-humanitaere-hilfe/, abgerufen am 16.08.2017.

5 Vgl. Schmitz (2009): Die Grauzone in Krisenregionen und nach Naturkatastrophen.
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Entwicklung, Entwicklungshilfe, Entwicklungszusammenarbeit

Der seit dem 17. Jahrhundert gebréuchliche Begriff Entwicklung hat einen deutlichen
Deutungs- und Anwendungswandel durchlaufen. Wahrend im 18. und 19. Jahrhundert der
Fokus auf die Beschreibung von fortschrittlichen Prozessen gelegt wurde, ist seit dem 19.
Jahrhundert eine Tendenz zum Versuch zu erkennen, diesen Begriff als
,.Legitimationsgrundlage fur die Ubertragung westlicher wirtschaftlicher, kultureller, sozialer
und politischer Lebensformen auf auBereuropiische Gesellschaften“® zu verwenden. Das
moderne Konzept der Entwicklung reicht bis in die Kolonialzeit zurlck, in der der Begriff
instrumentalisiert, und nach dem Zweiten Weltkrieg in der Phase des Spéatkolonialismus sowie
im Rahmen des Dekolonisationsprozesses in den 1960er Jahren verstarkt bedeutsam wurde.’
Die begriffliche Unterscheidung in entwickelte und unterentwickelte Gebiete der Welt wurde
in ihrer Bedeutung malgeblich durch die Antrittsrede des ehemaligen amerikanischen
Prasidenten Harry S. Truman im Jahre 1949 gepragt.® Dieser zeichnete ein dichotomes Weltbild
von ,entwickelten und ,unterentwickelten Regionen“®, was wesentlich zur Aufnahme

internationaler Entwicklungshilfe beitrug.

Der Begriff der Entwicklung kann insofern als problematisch angesehen werden, als dass er
eine weite Spannbreite an Fragen offenléasst (Wer wird entwickelt? Und von wem? Was sind
die MaRstébe von Entwicklung und wer legt diese fest? Was gilt als Ziel von Entwicklung? In
welcher Zeitspanne soll diese stattfinden?) und primar einen linearen Verlauf suggeriert, der
Gegenstand entwicklungspolitischer Kontroversen ist.!° Die Einschitzung davon, was und wer
als entwickelt gelten, hat im letzten Jahrhundert einen deutlichen Wandel durchlaufen.!

1961 sprach man nach Grundung der Organisation fur Wirtschaftliche Zusammenarbeit und

Entwicklung (OECD) hauptsachlich von Entwicklungshilfe, und die Mitgliedslander verfolgten

® Stockmann, Reinhard; Menzel, Ulrich; Nuscheler, Franz (2010): Entwicklungspolitik: Theorien — Probleme —
Strategien. Miinchen: Oldenbourg Verlag, 1.

"Vgl. Eckert, Andreas; Wirz, Albert (2002): Wir nicht, die Anderen auch. Deutschland und der Kolonialismus.
In: Conrad, Sebastian; Randeria, Shalini (Hrsg.): Jenseits des Eurozentrismus. Postkoloniale Perspektiven in den
Geschichts- und Kulturwissenschaften. Frankfurt a.M.: Campus-Verlag, 372-329.

8 Ziai, Aram (2012): Post Development: Fundamentalkritik der ,,Entwicklung®. In: Geographica Helvetica, 2012,
67:133-138.

® Truman, Harry S. (1949): Inaugural Address. January 20, 1949.
www.trumanlibrary.org/whistlestop/50yr_archive/inagural20jan1949.htm, abgerufen am 25.10.2017.

10Z.B. Ziai (2012): Post Development: Fundamentalkritik der ,,Entwicklung®; Duffield, Mark (1994): Complex
Emergencies and the Crisis of Developmentalism. In: IDS (Institute of Development Studies) Bulletin 25.4.
11'vgl. Menzel, Ulrich (2009): Vortrag ,,Dimensionen der Entwicklungspolitik*. 30.10.2009,
Entwicklungspolitische Hochschulwochen, TU Braunschweig, 2009. www.ulrich-
menzel.de/vortraege/\VVortrag_Entwicklungspolitik.pdf, abgerufen am 16.08.2017.
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das Ziel, gemeinsam als Industrienationen die, ihrer Definition nach, weniger entwickelten
Staaten auf dem Weg des Fortschritts zu unterstiitzen.!? Seit den 1990er Jahren setzte sich,
einhergenend mit der Intention einer starkeren Betonung partnerschaftlicher Aspekte,
zunehmend der Terminus Entwicklungszusammenarbeit durch. Letzterer wurde teilweise
wiederum durch Begriffe wie Partnerorientierte Entwicklungszusammenarbeit, Empowerment
und Capacity Building und Capacity Development erganzt. Trotz der — zumindest rhetorischen
—Dynamiken in Fachkreisen sind im allgemeinen Sprachgebrauch und Verstandnis die Begriffe
der ,,Dritten Welt* und ,,Entwicklungslander« noch weit verbreitet. Letztlich gilt auch heute
noch, was bereits in den 1970er Jahren zum Begriff der Entwicklung angemahnt wurde,

namlich, dass:

»[D]ie  Wirklichkeit der unterentwickelten Welt zu verschieden und die
Entwicklungsproblematik zu vielschichtig (ist), als daB sie mit simplifizierenden
Erklarungsmustern angemessen erfalt und erklart werden konnten.

EZ im Gesundheitsbereich zielt, Gber eine Wiederaufbauhilfe im Sinne der Wiederherstellung
des status quo ante hinausgehend, auf langfristige Verbesserungen der Qualitat, des Zugangs
und des Ausmales der Gesundheitsversorgung vor Ort ab. Damit weist EZ sowohl einen
deutlich langeren Einsatzzeitraum als auch andere Instrumentarien als Humanitare Hilfe zur
Umsetzung dieser Ziele auf. Im engeren Sinne stellt Entwicklungshilfe nach aktuellem
Verstandnis den finanziellen Anteil der EZ dar, wahrend EZ wiederum einen Teil der gesamten
MaRnahmen der Entwicklungspolitik ausmacht. Fir eine umfassende Darstellung der
begrifflichen und konzeptuellen Hintergriinde und Debatten der Begriffe Entwicklung und
Entwicklungshilfe sei an dieser Stelle auf entsprechende Publikationen verwiesen.*

12 \/gl. OECD: Ubereinkommen ber die Organisation fiir Wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung.
www.oecd.org/berlin/dieoecd/ubereinkommenuberdieorganisationfurwirtschaftlichezusammenarbeitundentwickl
ung.htm, abgerufen am: 03.07.2017.

13 Simonis, Ernst Udo (1980): [Rezension]: Dritte Welt: Entwicklung und Unterentwicklung: Nohlen, Dieter;
Nuscheler, Franz (Hrsg.): Handbuch der Dritten Welt. Hamburg: Hoffmann & Campe, 1976. In: VVorgange:
Zeitschrift fur Blrgerrechte und Gesellschaftspolitik, Humanistische Union, 1980, 19(2=44):98-100, hier 100.
14 Z.B.: Nohlen, Dieter; Nuscheler, Franz (Hrsg.) (1976): Handbuch der Dritten Welt. Hamburg: Hoffmann &
Campe; Buschel, Hubertus; Speich, Daniel (Hrsg.) (2009): Entwicklungswelten, Globalgeschichte der
Entwicklungszusammenarbeit, Frankfurt a.M./New York: Campus Verlag; Hoffmann, Elisabeth (2003):
Empowerment als Strategie der Entwicklungshilfe. In: Kurt-Eisner-Verein fiir politische Bildung (kev) (Hrsg.):
Neue Kritik aus Schule und Hochschule. (Schriftenreihe des Kurt-Eisner-Vereins fir politische Bildung e.V.).
H.5; Munck, Ronald; O‘Hearn, Denis (eds.) (1999): Critical development Theory: Contributions to a new
paradigm. London: Zed Books; Esteva, Gustavo (1995): Fiesta — jenseits von Entwicklung, Hilfe und Politik.
Frankfurt a. M: Brandes & Apsel/Sudwind.
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1.3 Forschungsstand

Zu den Bereichen Humanitérer Hilfe und EZ existieren, auch im deutschsprachigen Raum,
vielféaltige und umfassende Forschungsarbeiten, die eine grolRe Bandbreite an relevanten
Aspekten abdecken. Insgesamt wurden Gesundheit und Medizin hierbei bisher jedoch
tendenziell vernachléssigt, insbesondere in der deutschsprachigen Geschichtsschreibung. Die

im Folgenden genannten Publikationen bilden hier eher die Ausnahme.

Publikationen, die sich mit praktischen Handlungsfeldern und theoretischen Hintergriinden
Humanitarer Hilfe befassen, stammen aus Akteursperspektive etwa von Jurgen Lieser (2002,
2013), Dennis Dijkzeul (2013), Wolf-Dieter Eberwein (1997, 2002, 2004) und Peter Runge
(2002). In einer Publikation des Politikwissenschaftlers Martin Quack (2016) wurde kritisiert,
dass trotz eines wachsenden Stellenwertes ein Mangel an professioneller und kritischer Analyse
von Humanitare Hilfe in der deutschen Politik und Offentlichkeit herrsche.'® Bisher wurde etwa
die Frage, welchen (langfristigen) Einfluss NGOs auf die Gesundheitslage der lokalen
Bevdélkerung und das Gesundheitssystem nehmen, unzureichend untersucht.*® Einzelne Studien
zeigen auf, wie ambivalent Theorie und Praxis der Gesundheitsarbeit von NGOs ausfallen
konnen.!” Der Kommunikationswissenschaftler Patrick Merziger (2016) unterstrich diese
Ambivalenz am Beispiel von Cap Anamur und stellte dar, wie schmal der Grat zwischen der
kurzfristigen Leistung von Uberlebenshilfe auf der einen und der Vernachlassigung
langfristiger Folgen, struktureller Ursachen von Krisen und politischer Komplexitat auf der
anderen Seite sein kann. Hierbei handelt es sich jedoch nicht primar um ein
organisationsspezifisches Phanomen, sondern vielmehr um eine inhdrente Problematik

Humanitarer Hilfe, wie im Laufe dieser Arbeit deutlich werden wird.

Einzelne Publikationen behandeln strukturelle Veradnderungen der Humanitaren Hilfe auf
nationaler und internationaler Ebene und greifen singulére Aspekte dieses Strukturwandels auf,
um ihn in konkrete und praktische Zusammenhénge einzuordnen. Hier sei exemplarisch die
Analyse der Auswirkungen des Strukturwandels Humanitarer Hilfe auf nationale Strukturen,

vor allem innerhalb des AA, von Yasemin Topgu (1997) genannt. Der Politikwissenschaftler

15 vgl. Quack, Martin (2016): Herausforderung Humanitére Hilfe. Politische Bedeutung und kritische Reflexion
in Deutschland. Berlin: Deutscher Caritasverband, Caritas international, Evangelisches Werk fir Diakonie und
Entwicklung e.V. — Diakonie Katastrophenhilfe, Médecins Sans Frontiéres/Arzte ohne Grenzen e.V.
16 Nichter (2008): Global Health, 138.
7 vgl. Pfeiffer, James (2004): Civil Society, NGOs, and the Holy Spirit in Mozambique. In: Human Organization,
2004, 63(3):359-372. doi: https://doi.org/10.17730/humo.63.3.wrOrc09qeyafn84l.
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Wolf-Dieter Eberwein (1997) thematisierte diesen Strukturwandel Humanitarer Hilfe auf

nationaler Ebene und in Bezug zur internationalen Gemeinschaft.

Ausfihrliche Darstellungen humanitérer und im Gesundheitsbereich tatiger Organisationen
finden sich als einzelne Forschungsprojekte, so etwa die Arbeit des Anthropologen Peter
Redfield Giber MSF (2013). Eberwein und die Politikwissenschaftlerin Catherine Gétze (2001)
untersuchten die Aktivititen des DRK im Rahmen der Balkankriege. Merziger (2016)
untersuchte Cap Anamur vor dem Hintergrund von Veranderungen in der Humanitéren Hilfe
in den 1980er Jahren, mit besonderem Fokus auf den fur Cap Anamur charakteristischen Ansatz
der ,radikalen Humanitit!®, Seltener finden sich vergleichende Darstellungen von
Hilfsorganisationen untereinander oder in Bezug zu anderen Akteuren. Ein direkter Vergleich
zweier im Gesundheitsbereich tatiger NGOs auf internationaler Ebene wurde von dem
Medizinhistoriker Randall M. Packard (2016) durchgefuhrt, der im Rahmen seiner Arbeit A
History Of Global Health die Reaktionen von Médecins Sans Frontiéres (MSF) und Partners
in Health im Rahmen der Ebola-Epidemie im Jahre 2014 darstellte sowie die
organisationsspezifischen Charakteristika in den Kontext allgemeiner Entwicklungen im
Bereich globaler Gesundheit einbettete. Einen personlichen Vergleich zwischen der operativen
Arbeit zweier humanitarer Akteure zog Paul Kramer (1997), indem er subjektive Erfahrungen
und ,,[e]rlebte Handlungsmédglichkeiten*® seiner Zeit als Mitarbeiter von Cap Anamur und der
Gesellschaft fur Technische Zusammenarbeit (GTZ) beschrieb. Der Rotkreuzmitarbeiter Jeeger
Tarris (2000) analysierte den Aspekt der Schutzfunktion Humanitarer Hilfe anhand von
Fallbeispielen zweier international tatiger Hilfsorganisationen sowie des European Community
Humanitarian Office (ECHO) (heute: European Civil Protection and Humanitarian Aid

Operations).

Historische gesundheitsbezogene Entwicklungen in der deutschen EZ wurden lange Zeit nicht
systematisch aufgearbeitet. Einen Beginn und Anstol3 hierzu boten die Bonner Tagung mit
Zeitzeugen der EZ im Gesundheitsbereich im Jahre 2009 sowie deren Dokumentation.?’ Eine
in der Folge entstandene Geschichtsschreibung zu west- und ostdeutschen Ansétzen
medizinischer EZ stammt aus medizinhistorischer Perspektive von Walter Bruchhausen (2012)

18 vgl. Neudeck (1986): Radikale Humanitat.

19 Kramer, Paul (1997): Entwicklungshilfe auf dem Priifstand, Erlebte Handlungsmaglichkeiten in zwei
Organisationen: Gesellschaft fur Technische Zusammenarbeit (GTZ) und Komitee Cap Anamur/Deutsche
Notarzte. Frankfurt a.M.: Verlag fur Interkulturelle Kommunikation.

20 Bruchhausen, Walter; Gorgen, Helmut; Razum, Oliver (Hrsg.) (2011): Entwicklungsziel Gesundheit,
Zeitzeugen der Entwicklungszusammenarbeit blicken zuriick. (Challenges in Public Health: 61.) Frankfurt am
Main: Peter Lang Verlag.
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und Iris Borowy (2017). Ebenfalls dem Gesundheitsbereich in der EZ widmeten sich die
Gesundheitsexperten Hans-Jochen Diesfeld und Sigrid Wolter (1984) in praxisorientierten
Publikationen sowie aus medizinethischer Sicht Andreas Frewer, Stefan Kolb und Kerstin
Krasa (2009) mit Fokussierung auf das Verhaltnis zwischen Medizin und Menschenrechten.
Insgesamt besitzt die deutschsprachige gesellschafts- und geisteswissenschaftliche
Forschungsliteratur, die entwicklungspolitische Themen unter gesundheitsbezogenen
Gesichtspunkten betrachtet, in Relation zu allgemeineren Abhandlungen und anderen

entwicklungspolitischen Schwerpunkten einen deutlich kleineren Umfang.

Uber die allgemeinen Veranderungen in der Abgrenzung zwischen Humanitarer Hilfe und EZ
seit den 1970er Jahren fand ein wachsender und weitgehend fachspezifischer Diskurs statt, etwa
im Bereich der NGOs unter den Mitgliedern von VENRO, und es hat sich diesbeziiglich eine
zunehmend breitere Forschungsbasis aufgebaut. Eine kritische Betrachtung der Konzeption
eines Ubergangs zwischen Humanitarer Hilfe und EZ im Sinne eines Kontinuums stammt von
Gotze (1999). Der Anthropologe und Politikwissenschaftler Mark Duffield (1994) untersuchte
das Verhaltnis zwischen Humanitarer Hilfe und EZ unter dem Gesichtspunkt von complex
emergencies und in Bezugnahme auf internationale Akteure. Der Begriff complex emergencies,
der in Kapitelabschnitt 5.3 naher erlautert wird, umfasst vor allem Konflikte, die von
innerstaatlichen Konfliktparteien, einer hohen Konfliktintensitat sowie einem langwierigen
Verlauf gepragt sind und sich durch multifaktorielle und politische Ursachen von

Naturkatastrophen abgrenzen lasst.?

1.4 Aufbau

In der vorliegenden Arbeit folgt auf eine Einfuhrung in die Thematik und den Forschungsstand
die Erlauterung der Fragestellung und Zielsetzung (Kapitel 2). Daraufhin schlief3t sich eine
zusammenfassende Darstellung der wichtigsten Eckpunkte historischer Hintergriinde und
Rahmenbedingungen an (Kapitel 3). Die Methodik und einbezogenen Quellen werden in
Kapitel 4 beschrieben. Die Ergebnisdarstellung, gegliedert in die einzelnen

Untersuchungsaspekte, erfolgt in Kapitel 5.

Kapitelabschnitt 5.1, der wesentliche Motive fiir die internationale Gesundheitsarbeit enthalt,

widmet sich dem Selbstverstdndnis und den Grundsatzen der Akteure vor dem Hintergrund des

2L vgl. Duffield, Mark (1994): Complex Emergencies.



EINLEITUNG

Wandels in der Humanitdren Hilfe und EZ. Da unterschiedliche Auffassungen von
Hilfskonzepten grundlegende Merkmale der untersuchten Akteure darstellen, werden diese

exemplarisch ausgefihrt.

Gegenstand von Kapitelabschnitt 5.2 ist die Analyse des Verhéltnisses zwischen humanitérer
Gesundheitsarbeit und Politik — ein komplexes Spannungsfeld, das Gegenstand einer intensiven
Debatte zwischen Akteuren aus Politik, Humanitarer Hilfe und Militar ist??, vermehrte
offentliche Aufmerksamkeit erfahrt und fir die untersuchten Akteure von groRRer Bedeutung
ist. Es wird aufgezeigt, wie wichtig die Fragen nach politischer (Nicht-)Einmischung,
Beachtung politischer Kontextfaktoren sowie Neutralitdt und Unabh&ngigkeit als humanitére

Prinzipien flr die untersuchten Akteure sind.

In Kapitelabschnitt 5.3 stehen die Frage nach der Abgrenzung zwischen Humanitérer Hilfe und
EZ sowie Verhaltnisverschiebungen tber den Untersuchungszeitraum hinweg im Vordergrund.
Dabei wird zuerst dargestellt, wie diese Abgrenzung auf staatlicher Ebene durch die
entsprechenden Institutionen der Bundesregierung vorgenommen wurde. Darauf folgt die
Analyse dieser Abgrenzung durch die drei, primar als Hilfsorganisationen gegriindeten,
Akteure.

Die operative Arbeit und wichtige Projektinhalte der Akteure sind Gegenstand von
Kapitelabschnitt 5.4. Nachdem die besondere Rolle der Medizin als Teil der Gesundheitsarbeit
in Humanitérer Hilfe und EZ analysiert wird, folgt eine Darstellung des Wandels der
Anforderungen an entsandtes Gesundheitspersonal. Die Professionalisierung der Humanitaren
Hilfe und EZ und damit einhergehende wachsende Anforderungen an das Personal im
Allgemeinen und Gesundheitsfachkrafte im Speziellen wurden bislang lediglich in wenigen
Studien untersucht.? Aus den entsprechenden Quellen ging zudem eine groRe Bedeutung der

das Personal betreffenden Fragen hervor.

Kapitel 5 endet mit einer Gegenuberstellung der Arbeit von Cap Anamur und des DRK anhand

eines spezifischen, flir beide Organisationen sehr bedeutenden Einsatzzeitraumes. Hierbei

22 BezUliglich Diskussionsgegenstanden und Hintergriinden der Debatte um das Verhéltnis zwischen Humanitéarer
Hilfe und Politik vgl. z.B.: Eberwein, Wolf-Dieter; Runge, Peter (Hrsg.) (2002): Humanitare Hilfe statt Politik?
Berliner Schriften zur humanitaren Hilfe und Konfliktpravention. Minster: LIT-Verlag.

23 Vgl. Roth, Silke (2006): Humanitare Hilfe — Zugédnge und Verlaufe. In: Kreutzer, Florian; Roth, Silke (Hrsg.):
Transnationale Karrieren, Biografien, Lebensfiihrung und Mobilitat. Wiesbaden: VS Verlag fiir
Sozialwissenschaften.
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handelt es sich um die jeweiligen Hilfseinséatze im Stidchinesischen Meer Ende der 1970er Jahre
nach dem Vietnamkrieg.

Am Ende dieser Arbeit stehen eine abschlieBende Diskussion der Analyseergebnisse, die einen

Ausblick (Kapitel 6) enthélt, sowie eine Zusammenfassung (Kapitel 7).



FRAGESTELLUNG UND ZIELSETZUNG

2 FRAGESTELLUNG UND ZIELSETZUNG

Im Wandel des politischen, 6ffentlichen und konzeptionell-fachlichen Diskurses in humanitarer
Hilfe und EZ erwachsen fir den Gesundheitsbereich zahlreiche sich verzweigende
Fragstellungen, die eine Vielzahl an historischen und aktuellen Bezuigen aufweisen. In dieser
Arbeit soll es darum gehen, konzeptionelle Fragen jener Diskurse mit der praktischen Arbeit
von Hilfsorganisationen im Gesundheitsbereich zu verknipfen.

Dieser Arbeit liegt die Fragestellung zugrunde, wie sich der Diskurswandel in Humanitarer
Hilfe und EZ seit den 1970er Jahren auf die konzeptionelle und operative Ebene der
untersuchten deutschen Hilfsorganisationen im Gesundheitsbereich ausgewirkt hat. Zur
Beantwortung dieser Fragestellung wurden folgende Teilaspekte anhand der ausgewahlten
Hilfsorganisationen — jeweils in Kontextualisierung zum genannten Diskurswandel —

untersucht:

i.  Selbstverstandnis, Grundsatze und Motive in Bezug auf die Leistung internationaler
Gesundheitsarbeit
ii.  Das Verhaltnis zwischen humanitérer Gesundheitsarbeit und Politik
iii.  Die Abgrenzung zwischen Humanitérer Hilfe und EZ im Gesundheitsbereich

iv.  Operative Arbeit und Projektinhalte

Insgesamt wurde der Fokus der Arbeit aufgrund der Auswahl der Hilfsorganisationen mehr auf
den Bereich der Humanitaren Hilfe als auf den der EZ gelegt, wenn auch, wie gezeigt werden
wird, oftmals eine klare Abgrenzung und eine einseitige Gewichtung kaum mdglich war, da
jeder der drei Hilfsorganisationen beide Bereiche in die eigene Arbeit integriert hat. Da eine
Untersuchung des Diskurswandels bei gleichzeitiger Analyse der Frage nach dessen
Implikationen fiir die internationale Gesundheitsarbeit deutscher Hilfsorganisationen bisher
eine Licke in der entsprechenden historischen Aufarbeitung darstellt, soll diese Arbeit dazu
beitragen, die einschldgige Geschichtsschreibung in Deutschland zu ergadnzen. Neben einem
tiefgehenden Einblick in die internationale Gesundheitsarbeit der untersuchten
Hilfsorganisationen bestand darliber hinaus eine Zielsetzung dieser Arbeit darin, durch die
Analyse des Diskurswandels Gber den langen Untersuchungszeitraum hinweg und die
Beleuchtung zeithistorischer Hintergriinde zum Verstandnis der Komplexitat beider Bereiche,
der Frage ihrer Abgrenzung sowie aktueller Herausforderungen in der Humanitéren Hilfe und

EZ beizutragen.
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3 HINTERGRUNDE

3.1 Der Gesundheitsbereich in der Humanitaren Hilfe

Die Geschichte der internationalen Humanitaren Hilfe reicht in Deutschland bis zum Beginn
des 20. Jahrhunderts zurtick. Als wichtigster Anstol3 gilt hierbei die Grindung des heutigen
Internationalen Komitees vom Roten Kreuz (IKRK) durch den Genfer Kaufmann Henri Dunant
im Jahre 1863. Seither hat sich die Humanitdre Hilfe zu einem bedeutenden Mittel im
internationalen Geschehen entwickelt, und mit der Verankerung in den Genfer Konventionen

erhielt das humanitare VVolkerrecht eine international anerkannte Bedeutung.

Staatliche und nichtstaatliche Akteure standen in den letzten Jahrzehnten zahlreichen
humanitéren Krisen gegentber, deren Komplexitat und politische Hintergriinde wiederum die
Prozesse in der Humanitaren Hilfe mitbestimmten. Einige dieser groen humanitaren Krisen
vor der Jahrtausendwende, die das kollektive Gedachtnis der Akteure in der Humanitéren Hilfe
pragten, waren etwa der Biafra-Krieg 1967-1970, die Hungersnot in Athiopien Mitte der 1980er
Jahre und der Genozid in Ruanda 1994. Die politisch-militarische Instrumentalisierung von
Leid und die weltweite Ubertragung von Bildern hungernder Kinder waren Teil einer
Konstellation von Ereignissen, die den Biafra-Krieg fiir die Geschichte der Humanitéaren Hilfe

zu einem Wendepunkt werden lieRen.?*

Mit Beginn der 1990er Jahre ergaben sich entscheidende Verédnderungen in der Humanitéren
Hilfe sowohl auf internationaler als auch auf nationaler Ebene. Ursachen hierfur wurden zum
einen in globalpolitischen Strukturverdnderungen nach Ende des Ost-West-Konflikts gesehen,
zum anderen in einem Wandel der Inhalte, beteiligten Akteure und zeitlichen Ausdehnung von
Konflikten. Der Wandel der internationalen Humanitéren Hilfe in Deutschland bis zum Jahre
1993, deren staatliche Zustandigkeit seit 1978 beim Auswartigen Amt (AA) liegt, kann in drei
Ebenen unterteilt werden: Erstens in die zugrundeliegenden Definitionen und Ziele, zweitens
in die Ursachen flr Krisen und Katastrophen sowie drittens in den Umfang der geleisteten

Hilfen.2® Die gewachsene Bedeutung des erweiterten Ursachenspektrums zeigt sich auch darin,

24 Vgl. Redfield, Peter (2013): Life in crisis, the ethical journey of doctors without borders. Berkeley/Los
Angeles/London: University of California Press, 15.

2 Vgl. Topeu, Yasemin (1997): Die Neugestaltung staatlicher humanitarer Hilfe in der Bundesrepublik
Deutschland. (WZB Discussion Paper FS-P97 — 302). Berlin: Wissenschaftszentrum Berlin fur Sozialforschung.
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dass mittlerweile ein Grof3teil der Ausgaben fiir internationale Humanitare Hilfe auf Einsétze
in fragilen Staaten entfallt.2®

Die Zeit von 1991 bis 1993 wurde ,,als ,hohe Zeit* der internationalen Hilfe*?’ beschrieben.
Neben einem veranderten Anforderungsspektrum und erhohten finanziellen Aufwendungen
entwickelte sich ein entsprechender Bedarf adaquater Koordinationsstrukturen.?® Auf
institutioneller Ebene in Deutschland wurde 1992 das Amt des Beauftragten der
Bundesregierung fur Humanitare Hilfe (seit 1998 Beauftragter der Bundesregierung fur
Menschenrechtspolitik und Humanitare Hilfe) geschaffen, zu dessen Aufgabenbereich
nationale und internationale KoordinierungsmaRnahmen gehorten.?® Im gleichen Jahr wurde,
mit dem Ziel einer verbesserten Koordinierung der beteiligten Akteure, im AA der
Gesprachskreis Humanitare Hilfe gegrindet, aus dem zwei Jahre spater der
Koordinierungsausschuss Humanitare Hilfe entstand. 1996 waren alle drei in dieser Arbeit
untersuchten Hilfsorganisationen Teil des Koordinierungsausschusses.®® Aktuell sind neben
verschiedenen Bundesressorts und akademischen Einrichtungen noch das DRK und medico in

der Gruppe der Hilfsorganisationen vertreten.3!

Einschneidende Ereignisse in der Humanitaren Hilfe fuhrten zu einer Verédnderung des inneren
und auferen Anforderungsprofils an humanitare Hilfsorganisationen. Forderungen nach
Rechenschaftspflicht (accountability) und einer Etablierung allgemeiner humanitarer Standards
waren Teil der Reflexion dieser Ereignisse. Ergebnis hieraus war auch das 1996 als
Zusammenschluss der Rotkreuz- und Rothalomondbewegung sowie verschiedener
Nichtregierungsorganisationen (NGOs) gegriindete Sphere Project mit dem Ziel, einheitliche
und universelle humanitédre Standards festzuhalten, die fiir alle im Hilfseinsatz tatigen Akteure
gultig sind. In der humanitéren Charta des Sphere Handbooks, sind unter anderem ,,das Recht

auf ein Leben in Wiirde“, das ,,Recht auf humanitire Hilfe*, ,,das Recht auf Schutz und

26 \Weingartner, Lioba et al. (2011): Die deutsche humanitére Hilfe im Ausland. Gemeinschaftsevaluierung.
Bonn/Berlin: Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung/Auswértiges Amt.

2 Topgu (1997): Die Neugestaltung staatlicher humanitarer Hilfe, 1, angelehnt an: Hippler, Jochen (1996): Das
langsame Austrocknen des Humanitéren Interventionismus. In: Debiel, Tobias; Nuscheler, Franz (Hrsg.): Der
neue Interventionismus — Humanitare Einmischung zwischen Anspruch und Wirklichkeit. (Eine Welt — Texte
der Stiftung Entwicklung und Frieden). Bonn: Dietz-Verlag, 77-102.

28 Topeu (1997): Die Neugestaltung staatlicher humanitarer Hilfe, 1.

29 Vgl. Deutscher Bundestag (1994): Bericht der Bundesregierung tiber die deutsche Humanitare Hilfe im
Ausland, 1990-1993. Bonn: Drucksache 12/7737.

30Vvgl. Topgu (1997): Die Neugestaltung staatlicher humanitarer Hilfe.

3Lvgl. Auswartiges Amt: Liste der Hilfsorganisationen im Koordinierungsausschuss Humanitare Hilfe,
www.auswaertiges-amt.de/blob/239806/2836dbbb732b6235637dh91591783030/hilfsorganisationen-koa-
data.pdf, abgerufen am 20.02.2018.
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Sicherheit“ sowie die Grundsdtze der Menschlichkeit, Unparteilichkeit und
Nichtdiskriminierung festgeschrieben.®? Auch wenn bislang kein Instrument zur externen
Uberprifung der Einhaltung und Durchsetzung existiert, geben diese Standards doch
Orientierungspunkte fir Planung, Ablauf, Koordinierung und Durchfiihrung humanitérer
Hilfseinsatze vor und sollen so insgesamt die Qualitat Humanitéarer Hilfe verbessern. Auf diese
Weise soll auch verhindert werden, dass humanitare Rdume als bloB3es ,,Abenteuer* angesehen
und damit zum Spielball fir Akteure mit gut gemeinter Intention, doch geringem produktivem

Nutzen und im schlimmsten Fall schadhaftem Ausgang werden.

Einen weiteren internationalen Ansatz zur langfristigen Verbesserung humanitarer
Hilfseinsatze sowie der Mdglichkeit zur Uberpriifung und Evaluierung der durchgefiihrten
MaRnahmen stellt das Global Health Cluster der WHO dar.® Insgesamt fand die Anwendung
von Evaluierungsmethoden im Bereich der Humanitéren Hilfe seltener statt als im Bereich der
EZ.% Bislang existiert kein Aquivalent zum 2012 gegriindeten Deutschen Evaluierungsinstitut
der Entwicklungszusammenarbeit (DEval), dessen Aufgabe darin besteht, die Wirksamkeit der
vom BMZ ausgehenden entwicklungspolitischen Projekte und MaRnahmen zu bewerten.®
Dennoch kann die angestof3ene Entwicklung hin zu vermehrter Wirksamkeitspriifung der
Humanitdren Hilfe als Fortsetzung des Mitte der 1990er Jahren begonnenen Prozesses der

Etablierung humanitérer Standards angesehen werden.

3.2 Der Gesundheitsbereich in der Entwicklungszusammenarbeit

Beschriebenes Ziel der Entwicklungshilfe in den 1960er Jahren, war es unter anderem, die
unabhéngig gewordenen Staaten in ihrer 6konomischen und gesellschaftlichen Entwicklung zu
fordern, &hnlich wie es das European Recovery Program (Marshall Plan) fir die von den

Kriegsfolgen betroffenen Staaten Westeuropas nach dem Zweiten Weltkrieg vorgesehen hatte.

Deutschland nahm hierbei eine andere Rolle ein als Nationen, die deutlich langer, bis zur
Unabhéangigkeit ihrer ehemaligen Kolonialgebiete, Kolonialméchte geblieben waren und fiir

32 The Sphere Project (Hrsg.) (2011): Humanitare Charta und Mindeststandards in der humanitéaren Hilfe.
Rugby: The Sphere Project.

33 WHO: Global Health Cluster. www.who.int/hac/global_health_cluster/about/en, abgerufen am 07.10.2017.
3 vgl. Cremer, Georg (1998): Gut gemeint, nicht immer gut, Standortsicherung fiir eine partnerorientierte
Katastrophenhilfe. In: Herder-Korrespondenz, Monatshefte fir Gesellschaft und Religion, 52. Jg., H.12, 624-
628.

35 Vgl. Deutsches Evaluierungsinstitut der Entwicklungszusammenarbeit: www.deval.org/de/ueber-uns.html,
abgerufen am 14.08.2017.

13


http://www.who.int/hac/global_health_cluster/about/en
http://www.deval.org/de/ueber-uns.html

HINTERGRUNDE

die Entwicklungshilfe bedeuten konnte, ,,spitkoloniales Erbe unter verdnderten Bedingungen
fortzufiihren.**® Die vortibergehende Sendung medizinischer Teams im Falle von Krisen und
Katastrophen in Gebiete ehemaliger Kolonien sollte — in Analogie zu friherer Missionsmedizin
— auch einen Wissens- und Technologietransfer fordern. Entwicklungshilfe im
Gesundheitsbereich zielte nach Ende des zweiten Weltkriegs vor allem auf die Verbesserung
von Gesundheitssystemen ab, die nach ,,westlichen Standards*3’ als mangelhaft bewertet

wurden.38

Eine staatlich organisierte Entwicklungshilfe als Vorlaufer der EZ besteht in Deutschland seit
Beginn der 1950er Jahre.® Im Jahr 1952 leistete die Bundesregierung erstmals im Rahmen eines
Programms der Vereinten Nationen (UN) Finanzhilfen fir Entwicklungslander. 1956 wurden
Finanzmittel des AA in Hohe von 50 Millionen DM fur bilaterale Entwicklungshilfe
bereitgestellt. Die Institutionalisierung der deutschen Entwicklungshilfe wurde 1961 mit der
Grindung des Bundesministeriums fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit — spéter ergénzt durch
den Zusatz ,,und Entwicklung“ (BMZ) — vollzogen. Hiermit sollte dem schnell wachsenden
Umfang und der Komplexitit neuer Aufgabenbereiche begegnet werden.*® Die Durchfiihrung
entwicklungspolitischer Malinahmen wird dabei nicht durch das BMZ selbst vorgenommen,
sondern durch das Bundesministerium in Auftrag gegeben und hauptsachlich tber die Deutsche
Gesellschaft ~ fir Internationale  Zusammenarbeit (Gl1Z) abgewickelt. In  der
gesundheitsbezogenen Entwicklungspolitik fanden seit den 1970er Jahren mehrere Umbriiche
statt, die mit umwaélzenden internationalen entwicklungs- und gesundheitspolitischen

Konzeptionen verbunden waren.

Entwicklungspolitische Gesundheitsprogramme der Bundesregierung Ende der 1970er Jahre,
gepragt von der Grundbedirfnisstrategie, waren auf Familienplanungsprogramme,
Gesundheitsstrukturférderung, Ausbildungsmoglichkeiten von lokalem Gesundheitspersonal

community health worker), die Bekampfung , tropische[r] Massenkrankheiten“** wie Diarrhoe,
( y pfung ,.trop

3 Bruchhausen, Walter (2017): Globale Gesundheit vom Rhein — Die ,,ABC-Region® als Ursprung
medizinischer Auslandshilfe, 1889-1989. In: Schmidt, Mathias; Gro8, Dominik; Karenberg, Axel (Hrsg.): Neue
Forschungen zur Medizingeschichte, Beitrage des ,,Rheinischen Kreises der Medizinhistoriker. (Schriften des
Rheinischen Kreises der Medizinhistoriker: 4). Kassel: kassel university press, 145-162, hier 145.

37 Bruchhausen, Walter (2018): Health Care between Foreign Politics and Humanitarian Neutrality. Medical
Emergency Aid from the two German States before 1970. In: Social History of Medicine (in print).

3 ebd.

39 Vgl. Bohnet (2015): Geschichte der deutschen Entwicklungspolitik, 29.

40Vvgl. BMZ (Hrsg.): Journalisten-Handbuch Entwicklungspolitik 1978. Bonn: BMZ, 11.

41 BMZ: Journalisten-Handbuch Entwicklungspolitik 1978, 110.
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Atemwegserkrankungen, Malaria und Wurmerkrankungen sowie die Versorgung mit sanitaren
Anlagen und sauberem Trinkwasser ausgerichtet. Der Ansatz community health worker
auszubilden  sah  eine  Schulung  nichtarztlicher ~ Gesundheitsfachkrafte  fir
Basisgesundheitsdienste als Losungsstrategie fir Regionen vor, in denen Offentliche
Gesundheitsdienste und arztliches Personal deutlich unterreprasentiert waren.*? Ein weiterer
Schwerpunkt wurde auf den Aufbau von Distriktkrankenh&usern gelegt. Eine Neuerung in den
entwicklungspolitischen Programmen dieser Zeit stellte der Aspekt landertbergreifender

Sonderprogramme fiir Forschungsaktivititen in Niedriglohnliandern dar.*

Das Ende des Ost-West-Konflikts stellte (nicht nur) fir die deutsche staatliche EZ in den 1990er
Jahren eine besondere Zasur dar. Diese Zeit eroffnete neue Mdoglichkeiten flr ein Agieren
unabhéngig von den Interessen der eigenen Blockzugehdrigkeit und lie? Hoffnungen auf eine
neue friedenspolitische Agenda aufkeimen. Tats&chlich ist, nach einem deutlichen Hohepunkt
und einer stetigen Zunahme kriegerischer Konflikte um 1990, die Anzahl dieser Konflikte seit
1992 insgesamt riicklaufig.** Entgegen einer weit verbreiteten Wahrnehmung, dass erst seit den
1990er Jahren innerstaatliche Konflikte dominieren, stieg der Anteil innerstaatlicher Kriege
bereits nach 1945 an und macht seit den 1970er Jahren im Vergleich zu zwischenstaatlichen
Kriegen und Mischtypen den weitaus groRten Anteil aus.*®

Von den Vereinten Nationen werden vier groRe Entwicklungsdekaden® abgegrenzt, an denen
sich auch die deutsche EZ orientiert hat, und die jeweils durch unterschiedliche Zielsetzungen
und weltpolitische Lagen, gepragt waren. Diese allgemeinen und auf internationaler Ebene

angesiedelten Entwicklungsdekaden wurden in einen medizinhistorischen Bezug zur jeweiligen

42\V/gl. Lehmann, Uta: Sanders, David (2007): Community health workers: What do we know about them? The
state of the evidence on programmes, activities, costs and impact on health outcomes of using community health
workers. Genf: World Health Organization.

4 Vgl. BMZ: Journalisten-Handbuch Entwicklungspolitik 1984, 180.

4 Schreiber, Wolfgang (2015): Innerstaatliche Kriege seit 1945, fur bpb.de
www.bpb.de/internationales/weltweit/innerstaatliche-konflikte/54508/innerstaatliche-kriege-seit-1945, abgerufen
am 12.01.2018.; Schreiber, Wolfgang (2007): Entwicklungstrends seit 1945. In: Arbeitsgemeinschaft
Kriegsursachenforschung (AKUF), Kriegearchiv.
www.wiso.uni-hamburg.de/fachbereich-sowi/professuren/jakobeit/forschung/akuf/kriegearchiv.html, abgerufen
am 23.01.2018.

4 Schreiber (2015): Innerstaatliche Kriege seit 1945.

46 Fir eine kurze Ubersicht tiber diese vier Entwicklungsdekaden s. z.B.: Biischel, Hubertus: Geschichte der
Entwicklungspolitik, Version: 1.0. In: Docupedia-Zeitgeschichte, 11.2.2010.
www.docupedia.de/zg/Geschichte_der_Entwicklungspolitik, abgerufen am 14.08.2017.
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Situation in West- und Ostdeutschland gesetzt und zugleich die Notwendigkeit einer eigenen
medizinischen Schwerpunktsetzung in der Geschichtsschreibung tiber EZ begrindet.*’

In den spaten 1960er Jahren setzten sich, nach technisch und vertikal ausgerichteten
Gesundheitsprogrammen der 1950er Jahre, zunehmend gemeindebasierte
Gesundheitsprogramme durch, die wvon groflen Hoffnungen auf Entwicklung durch
wirtschaftliches Wachstum im Sinne der Modernisierungstheorie bestimmt waren. Nach der
Einsicht, dass sich nach Theorien wie dem trickle-down-Effekt zu erwartende Verbesserungen
in der Realitdt nicht wie erhofft gezeigt hatten, stand die Grundbedurfnisstrategie im
Vordergrund.

Von groRBer und nachhaltiger entwicklungspolitischer Bedeutung war die gemeinsame
Erklarung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und UNICEF zu Primary Health Care
(PHC)* aus dem Jahre 1978. Die Konferenz von Alma-Ata (heutiges Almaty, Kasachstan)
1978, die das Ziel ,,Gesundheit fiir alle bis zum Jahr 2000““° beinhaltete, pragte mit dem
Gedanken von PHC die Entwicklungspolitik bis heute. In der praktischen Umsetzung von PHC
traten jedoch verschiedene Schwierigkeiten auf, die eine Realisierung des, als sehr umfassend
intendierten, Konzepts limitierten. Zu diesen Schwierigkeiten gehérten ein Mangel an
Gesundheitspersonal, Infrastruktur und eine Skepsis gegeniiber einer zu starken Priorisierung
praventiver MalRnahmen zulasten des Ausbaus kurativer Einrichtungen. So konnten kurative
Ansdtze und Bemihungen um breitangelegte PraventionsmalRnahmen zum Teil sogar in
Konkurrenz zueinander treten, und erst nach und nach setzte sich die Erkenntnis durch, dass
praventive und kurative Anséatze komplementar angelegt sein sollten, préaventive Ansatze (noch

nicht vorhandene) kurative Strukturen jedoch keinesfalls ersetzen konnten.*°

47V/gl. Bruchhausen, Walter (2012): Export und Import von Medizinern und Gesundheitspolitik,
Globalisierungsgeschichte der Medizin am Beispiel der deutschen Entwicklungshilfe. In: Fangerau, Heiner;
Polanski, Igor J. (Hrsg.): Medizin im Spiegel ihrer Geschichte, Theorie und Ethik, Schlisselthemen fir ein
junges Querschnittsfach. Stuttgart: Franz Steiner Verlag, 51-70.

“8 Fiir Primary Health Care bestehen im Deutschen verschiedene mogliche Ubersetzungen. Der Einheitlichkeit
halber wurde im Folgenden der Ausdruck Basisgesundheitsversorgung verwendet. Es finden sich in der
Literatur, zum Teil synonym verwendet, auch die Termini Basisgesundheitsfursorge, Basisgesundheitsdienst
oder Basisgesundheitsarbeit.

49 World Health Organization (WHO), UNICEF (1978): Primary Health Care, Report of the International
Conference on Primary Health Care. Alma-Ata, USSR. 6-12 September 1978. Genf: WHO.

0'vgl. Egg, Matthias L.; Bruchhausen, Walter (2017): Krankenfiirsorge unter Dekolonisierung und Primary
Health Care — Die Gemeinschaft der Missionshelferinnen, 1952-1994. In: Schmidt, Mathias; GroR3, Dominik;
Karenberg, Axel (Hrsg.): Neue Forschungen zur Medizingeschichte, Beitrége des ,,Rheinischen Kreises der
Medizinhistoriker. (Schriften des Rheinischen Kreises der Medizinhistoriker: 4). Kassel: kassel university press,
163-180.

16



HINTERGRUNDE

Die dritte Entwicklungsdekade der 1980er Jahre wird gemeinhin mit dem Scheitern bisheriger
entwicklungspolitischer Strategien sowie der flr viele Lander in dieser Zeit verheerenden
Folgen der Weltwirtschaftskrise in Verbindung gebracht und deshalb auch als ,,verlorenes
Jahrzehnt“®! bezeichnet. Neoliberale Politikbestrebungen und Strukturanpassungsprogramme
des Internationalen Wahrungsfonds (IWF) und der Weltbank wirkten sich durch Kirzungen
von Sozialausgaben auf die personelle und finanzielle Situation vieler Staaten aus. Ende der
1980er Jahre fanden mit dem sogenannten Brundtland-Bericht der Weltkommission fur Umwelt
und Entwicklung der Vereinten Nationen aus dem Jahre 1987 Themen der Nachhaltigkeit
Einzug in entwicklungspolitische Debatten. Dies setzte sich in der vierten Entwicklungsdekade
der 1990er bis 2000er Jahre fort, in der Nachhaltigkeit im Fokus der entwicklungspolitischen
Agenda statt.

Die Zeit ab den 2000er Jahren war geprégt von Debatten wie dem Verhéltnis zwischen EZ und
Menschenrechten, der Fokussierung auf good governance, multiplen verdnderten
Herausforderungen durch die Globalisierung und die 2015 beschlossenen nachhaltigen
Entwicklungsziele (SDGs).

3.3 Die untersuchten Hilfsorganisationen und weitere deutsche Akteure im
humanitéaren und entwicklungspolitischen Gesundheitsbereich

Neben NGOs spielten auf nationaler Ebene im humanitaren und entwicklungspolitischen
Gesundheitsbereich die kirchlichen Aktivitaten (die Grindungen des katholischen Hilfswerks
Misereor 1958 und des evangelischen Hilfswerks Brot fir die Welt 1959 fielen zeitlich in die
Anfange der staatlichen EZ in Deutschland) sowie verschiedene seit Ende der 1950er Jahre
gegrindete Entwicklungsdienste eine groRRe Rolle. Zudem kooperierte die Bundesregierung mit

politischen Stiftungen und weiteren Organisationen sowie Institutionen aus der EZ.

Die Bundesregierung betonte die Bedeutung nichtstaatlicher Organisationen, die durch
Fachkompetenz, Erfahrung, Kontakte zu lokalen Partnern im Gesundheitsbereich und ihre
neutralere Stellung eine besondere Funktion vor Ort in den Partnerlandern innehaben. Dadurch
konnten sie ihren Aufgaben mdglicherweise auch dann noch nachkommen, wenn eine

Kooperation auf staatlicher Ebene nicht mehr moglich erscheint. Zudem machte die

51 Wieczorek-Zeul, Heidemarie (2011): Ein Rickblick als Ausblick — 50 Jahre deutsche
Entwicklungszusammenarbeit. In: Neue Gesellschaft/Frankfurter Hefte. Ausgabe 11/2011, 17-20, hier 20.
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Bundesregierung deutlich, dass NGOs als Teil der Zivilgesellschaft zu einer 6ffentlichen

Meinungs- und Bewusstseinsbildung beitragen konnen.>2

Ein wesentliches Kennzeichen der NGOs im humanitéren Gesundheitsbereich ist die Diversitat
und Inhomogenitat hinsichtlich ihrer Ausrichtung, Zielsetzung, Geschichte und Arbeitsweise.*
Ein Versuch, durch gemeinsame Grundlinien die Position von NGOs zu starken, stellt der 1995
als Dachverband entwicklungspolitischer und humanitarer NGOs gegriindete Verband
Entwicklungspolitik und Humanitare Hilfe (VENRO) dar.>

Im Folgenden werden die wichtigsten historischen Hintergrinde der drei untersuchten,
international tatigen, deutschen Hilfsorganisationen mit Schwerpunkt im Gesundheitsbereich

dargestellt.

Cap Anamur

Die Hilfsorganisation Komitee Cap Anamur/Deutsche Not-Arzte e.V., damals Ein Schiff fiir
Vietnam e.V., wurde im Februar 1979 von Dr. Rupert Neudeck und seiner Frau Christel
Neudeck in Koln gegrindet. R. Neudeck, geboren 1939 in Danzig, studierte Philosophie,
Germanistik, Soziologie und Theologie und arbeitete als Journalist und Redakteur beim
Deutschlandfunk in KoIn.>® Fir R. Neudeck war die Griindung der Hilfsorganisation eine aus
der Not heraus geborene Initiative, die sich plétzlich groflen Herausforderungen
gegenulibergestellt sah. Der spontane Beginn der Arbeit von Cap Anamur war ein
Charakteristikum der ersten Stunde, das sich durch die Geschichte und Projekte der
Organisation erkennbar fortsetzte. ,,Der Name Neudeck ist ein Synonym fiir Humanitat und
Hilfe.“%® hieR es in dffentlichen Ansprachen — R. und C. Neudeck schienen untrennbar mit der

von ihnen gegriindeten Hilfsorganisation und deren Werten verbunden zu sein.

52 \Vgl. BMZ: Journalisten-Handbuch Entwicklungspolitik 1997/1998, 24-25.

53 Fiir eine allgemeine Charakterisierung des Profils von Nichtregierungsorganisationen als zivilgesellschaftliche
Akteure vgl. Nichter, Mark (2008): Global Health: Why Cultural Perceptions, Social Representations, and
Biopolitics Matter. Tucson: University of Arizona Press, 133-149.

54 Ende 2014 trug der 1995 als ,,Verband Entwicklungspolitik deutscher Nichtregierungsorganisationen
(VENRO)*“ gegriindete Dachverband von NGOs den verdnderten Strukturen und Anforderungen im Bereich von
Humanitarer Hilfe und EZ durch die Umbenennung in ,,Verband Entwicklungspolitik und Humanitére Hilfe*
Rechnung.

%5 Vgl. Neudeck, Rupert (Hrsg.) (1986): Radikale Humanitat. Notarzte fiir die Dritte Welt. Reinbek bei
Hamburg: Rowohlt-Verlag.

%6 Neudeck, Rupert (1999): Aufzeichnung einer Rede von Rupert Neudeck. Einfiihrung durch Dr. Bernhard
Vogel. Archivordner Cap Anamur, 1.
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Ausloser fur die Grundung waren die Geschehnisse ab 1975 rund um die sogenannten boat
people: Menschen, die versuchten nach Ende des Vietnamkriegs Uber das Stidchinesische Meer
aus ihrer Heimat zu fliehen. R. Neudeck erfuhr 1979 von einer franzgsischen Initiative, die zur
Rettung der Flichtlinge ein Schiff gechartert hatte und begann daraufhin mit einer
Mobilisierung personeller Unterstiitzung und finanzieller Mittel zur Initiierung einer eigenen
Rettungsaktion — die Geburtsstunde von Cap Anamur.®” Noch im Griindungsjahr 1979 war ein
Team von Arzten®® in der thaildndisch-kambodschanischen Grenzregion im Einsatz, um vor
den Roten Khmer gefliichteten Menschen Hilfe zu leisten. So entstand mit dem Einsatz im
Lager Nong Samet das Komitee Cap Anamur/Deutsche Not-Arzte e.V., das ab diesem
Zeitpunkt in Hilfsprojekten nicht nur auf dem Meer, sondern auch an Land Humanitére Hilfe
leistete.>® 1980 fand der erste Projekteinsatz auf dem afrikanischen Kontinent, in Somalia, statt,
gefolgt von einer Vielzahl an Einsétzen, vornehmlich in Afrika und in Asien, aber auch in

Europa.

Deutsches Rotes Kreuz

Die Geschichte der Internationalen Rotkreuz- und Rothalomondbewegung geht zuriick auf
Henry Dunant, der wahrend der Schlacht von Solferino 1859 am Ende des Sardinischen Krieges
Zeuge des Leids verwundeter Soldaten wurde. Erschuttert von seinen Eindrlicken, die er spéter
in dem Buch ,,Eine Erinnerung an Solferino“®® festhielt, setzte er sich fiir eine direkte
Versorgung der Verwundeten und die Organisation von Hilfsmanahmen vor Ort ein. ,,Tutti
fratelli“®* — Alles Briider; dies war das Prinzip der ersten Stunde. Der Anspruch, vor dem
Hintergrund des Kriegsvolkerrechts (ius in bello) in Kriegs- und Krisensituationen allen Opfern
unparteiliche Hilfe und medizinische Versorgung zukommen zu lassen, war fir die

Entwicklung zwischenstaatlicher Beziehungen von grof3er Bedeutung.

57 Auch wenn die Bezeichnung ,,Gefliichtete fiir eine oder mehrere Gruppen von Menschen, die aus
unterschiedlichsten Griinden die eigene Heimat verlassen mussten, adaquater erscheint als der Begriff
,Flichtlinge®, wird letzterer immer dann verwendet, wenn dieser den Quellen oder dem zeitlichen Kontext, auf
den Bezug genommen wird, entsprach.

58 Aus Grinden einer vereinfachten Schreibweise und Lesbarkeit wurde auf eine gendergerechte Sprache
verzichtet. Sdmtliche allgemeine Personenbezeichnungen sollen sich ungeachtet dessen auf jede Art der
Geschlechtszugehorigkeit beziehen.

% \Vgl. Komitee Cap Anamur/Deutsche Not-Arzte e.V. (Hrsg.) (2005): LebenHelfen. Stuttgart: Lindemann, 9.
80 Stefan Schroder (Hrsg.) (2011): Henry Dunant, Eine Erinnerung an Solferino. Berlin: epubli GmbH.

61 Khan, Daniel-Erasmus (2013): Das Rote Kreuz, Geschichte einer humanitaren Weltbewegung. Miinchen:
Verlag C.H. Beck, 9.
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Zwar finden sich Berichte tiber humanitare Einsatze immer wieder in der Geschichte und lassen
sich bis zur Antike zurlickverfolgen, doch kam es Ende des 19. Jahrhunderts, unter anderem
durch den Einsatz von Henry Dunant, der englischen Krankenschwester Florence Nightingale
und einer Reihe weiterer Initiativen zu einem neuen humanitdren Momentum in der Geschichte
kriegerischer Auseinandersetzungen.®? Ihr Ziel war es, Menschlichkeit in Kriegssituationen zu
zeigen, zu verhindern, dass Krieg als komplett rechtloser Raum und die beteiligten Menschen
als wertlose Instrumente der Kriegsfiihrung behandelt wurden. Dabei spielte fir Henry Dunant
sein christlicher Glaube fiir die Bemiihungen Kriegsfithrung zu ,,zivilisieren* eine wichtige
Rolle.%® Neutralitit als Grundsatz der Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung reicht bis zu den
Anstrengungen Dunants zurtick, die primdr auf die Linderung von Leid im Rahmen bestehender
Strukturen ausgerichtet waren.%* Bereits in der damaligen Zeit gab es Kritik an dem Versuch
Kriege zu humanisieren und ihre Schrecken dadurch abzumildern, anstatt die Wurzeln des
Krieges zu bekdmpfen. Das Dilemma zwischen der Notwendigkeit und moralischen
Verantwortung, Verwundeten die notwendige Hilfe zukommen zu lassen, und der Gefahr,
durch eine Milderung der Schrecken und Gewalttaten des Krieges Legitimations- und

Manipulationsmoglichkeiten fiir die Konfliktparteien zu schaffen, ist bis heute nicht gelst.%

Dunant regte an, die Griindung von Hilfsgesellschaften, die in Kriegszeiten neutrale Hilfe fir
Verwundete leisten sollten, vertraglich festzulegen. 1863 wurde das Internationale Komitee,
das heutige Internationale Komitee vom Roten Kreuz (IKRK), gegriindet. Ein Jahr spater wurde
die erste Genfer Konvention verabschiedet. Das IKRK hat sich neben der Hilfe fir Verletzte
zum Einsatz fur die Einhaltung des humanitaren Voélkerrechts verpflichtet und ist als
Kontrollorgan der Genfer Konventionen eingesetzt. 1919 wurde die Liga der
Rotkreuzgesellschaften gegriindet, die seit 1991 als Internationale Fdderation der Rotkreuz-
und Rothalbmondgesellschaften (IFRC) bekannt ist und als Dachorganisation der nationalen
Rotkreuzgesellschaften fungiert.

62 \/gl. Khan (2013): Das Rote Kreuz.

83 Vgl. Redfield (2013): Life in crisis, 46.

8 vgl. Vilain, Michael (2002): Das Internationale Rote Kreuz als NGO. In: Frantz, Christiane; Zimmer, Annette
(Hrsg.): Zivilgesellschaft international. Alte und neue NGOs. Opladen: Leske + Budrich, 119-135, hier 121-122.
8 Vgl. Gotze, Catherine (2004): Humanitare Hilfe — Das Dilemma der Hilfsorganisationen. In: Der Blrger im
Staat, 54. Jg., H.4, 201-216; Haber, Emily: Das Humanitére Dilemma — Neutralitat der Humanitaren Hilfe in
Konflikten. Eréffnungsansprache zum 9. Forum Globale Fragen im Auswartigen Amt: 1.03.2012.
www.auswaertiges-amt.de/de/newsroom/120301-stsin-fgf-kompakt/249212, abgerufen am 25.01.2018.
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Was als private , Hilfsgesellschaft fiir Verwundete“®® begann, ist heute mit der Internationalen
Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung die weltweit groRte humanitare Organisation.®” Unter
der Internationalen Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung sind das IKRK, die IFRC sowie die
nationalen Rotkreuzgesellschaften zusammengefasst. Alle Mitglieder haben es sich zur
Aufgabe gemacht, die sieben Grundsdtze der Internationalen Rotkreuz- und
Rothalomondbewegung — Menschlichkeit, Unparteilichkeit, Neutralitdt, Unabhangigkeit,
Freiwilligkeit, Einheit und Universalitit — zu achten.®® Das DRK als nationale
Rotkreuzgesellschaft besteht seit 1921 und arbeitet im Falle eines Einsatzes auf personeller,
materieller und finanzieller Ebene mit dem IKRK und der IFRC zusammen. 1950 wurde das
DRK, das durch die Besatzungsméchte aufgeldst worden war, in der Bundesrepublik und in der
DDR neu gegrindet. Neben internationaler Humanitarer Hilfe nimmt das DRK bis heute

unterschiedliche Aufgaben im Gesundheits- und sozialen Versorgungsbereich im Inland wahr.

medico international

Die Geschichte von medico weist einen starken Veranderungsprozess auf. Die Organisation hat
einen Profilwandel von dem Beginn mit Leistung ,klassischer medizinischer
Katastrophenhilfe hin zu einer sozialmedizinischen Hilfs- und Entwicklungsorganisation
durchlaufen. Sowohl die Leistung von Hilfe fir Menschen in Notlagen als auch EZ sind heute
als Zweck in der Vereinssatzung festgeschrieben.®® Medico international wurde im Mai 1986
vor dem Hintergrund des Biafra-Krieges gegriindet. Eine Gruppe von Birgern in Frankfurt
a.M., darunter viele Studierende, schloss sich in dieser Zeit zusammen, um durch die Sammlung

und den Versand von Medikamenten medizinische Nothilfe zu leisten.”

Nach den ersten Hilfsguterlieferungen wurde eine Organisation mit dem Ziel schneller und
unburokratischer  Katastrophenhilfe gegriindet. Es folgten weitere Einsatze in
Erdbebengebieten und nach Flutkatastrophen. Flr Auslandseinsdtze wurden Krankenwagen

erworben, die zwischenzeitlich auch in der Unfallrettung in Deutschland eingesetzt wurden.’

% Khan (2013): Das Rote Kreuz, 6.

67 Vgl. DRK: Das Deutsche Rote Kreuz. www.drk.de/das-drk/geschichte/wissen-und-helfen/das-rote-kreuz/,
abgerufen am 15.08.2017.

8 Vgl. DRK: Das Rote Kreuz und seine Grundsatze. www.drk.de/das-drk/geschichte/wissen-und-helfen/das-
rote-kreuz/die-sieben-rotkreuzgrundsaetze/, abgerufen am 15.08.2017.

%9 Vgl. medico international (Hrsg.): Satzung medico international e.V.
www.medico.de/fileadmin/user_upload/media/satzung_medico_2015.pdf, abgerufen am 24.10.2017.

0'Vvgl. medico international (1971): Protest war zu wenig, medico Gber sich selbst. In: info71, 2/1971, 2-3.

' Vgl. medico international (1972): Katastrophen nehmen keine Riicksicht auf Feiertage, Ein Interview mit dem
Geschéftsfihrer und Einsatzleiter der — medico Deutschland — Heinrich Stribig. In: info72, 1/1972.
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In den ersten Jahren nach der Griindung wurden Projekte durch private Spenden, GroRspenden
und Sachspenden sowie Altkleidersammlungen finanziert.”? Sah sich medico Anfang der
1970er Jahre, ausgestattet mit entsprechenden technischen und personellen Mitteln und durch
eine Zusammenarbeit mit dem Katastrophenstab des Bundesinnenministeriums zur schnellen
und wirksamen Katastrophenhilfe befihigt”, so wurde diese Selbsteinschatzung in den
Folgejahren von innen heraus und getriggert durch die ersten Einsatzerfahrungen
herausgefordert. In den 1970er Jahren begann der Veranderungsprozess der Organisation durch
ein Umdenken der Mitarbeiter und verstarkt kritisches Hinterfragen der langerfristigen
Wirkungen der eigenen Personaleinsdtze. Dieser Prozess speiste sich primar aus den
Erfahrungen der Einsétze, dass punktuelle Hilfeleistungen Leid linderten, zugrundeliegende
Verhaltnisse aber nicht zu verandern schienen und im schlimmsten Fall Personaleinsatze sogar
,mehr schaden als nutzen“’* konnen. Die nur wenige Jahre zuvor durchgefiihrten
Medikamentensammlungen wurden ebenfalls noch in den 1970er Jahren kritisiert und als
,,Wohlstandsmiill“ " bezeichnet. Auch in spéteren Jahren spielten Themen aus dem Bereich der
Pharmaindustrie immer wieder eine wichtige Rolle fiir medico.’® Bereits in den 1970er Jahren
bezeichnete medico die eigene Arbeit schliel3lich als ,,Entwicklungs- und Katastrophenhilfe in
Landern der Dritten Welt, vor allem im sozialmedizinischen Bereich.“’” Nach Kriegsende in
Vietnam Mitte der 1970er Jahre bemihte sich medico um eine Wiederaufbauhilfe — dies war
ein erster Schritt der Entfernung von reiner Not- und Katastrophenhilfe hin zu der Verfolgung

langerfristiger Ziele.

Ab Ende der 1970er Jahre dominierte die Betonung eines basismedizinischen Ansatzes, der
sich an vielen Punkten des Konzepts von PHC orientierte. Der regionale Schwerpunkt lag
hierbei in Lateinamerika. Im Vordergrund stand die Unterstiitzung burgereigener Initiativen,
die sich fiir den Schutz und die Durchsetzung des Rechts auf Gesundheit zusammengeschlossen
hatten.

In den 1980er Jahren standen die Strukturanpassungsprogramme des IWF und der Weltbank

im Zentrum der Kritik von medico. Ab Ende der 1980er Jahre bis zur Jahrtausendwende

2 medico international (1974): info 9/1974, 28.

3Vgl. medico international (1971): Protest war zu wenig, medico Gber sich selbst. In: info71, 2/1971, 2-3.

4 medico international (Hrsg.) (1988): Von der Katastrophenhilfe zur Befreiungshilfe, 20 Jahre medico
international. In: 20 Jahre medico. Frankfurt a.M.: medico international, 52-59, hier 54.

75 Brandscheidt, Hans; Gebauer, Thomas (Hrsg.) (1988): Zum Beispiel Gesundheit. Stid-Nord: 13. Bornheim-
Merten: Lamuv-Verlag, 73.

6 \vgl. Buhler, Marcel (1982): Geschafte mit der Armut: Pharma-Konzerne in der Dritten Welt. Frankfurt a.M.:
medico international.

" medico international (1974): Was medico ist. In: info 9/1974, 9.
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entwickelten sich Themen der Globalisierung immer mehr zu zentralen Inhalten der eigenen
Arbeit. Es ging dabei vielfach um Konflikte, die nicht mehr hauptsachlich in der Ost-West-
Achse stattfanden, sondern sich zunehmend in einem Nord-Siid-Geféalle von Wohlstand und
gesundheitsforderlichen Lebensbedingungen &ullerten. Die Rolle des globalen Nordens und
seine Anteile an Krisen im globalen Suden ruckten immer mehr in den Fokus der Arbeit von
medico.”® 1997 erhielt medico als Griindungsmitglied einer internationalen Kampagne zum

Verbot von Landminen den Friedensnobelpreis.

Die Arbeit in globalen Netzwerken, etwa im Arztenetzwerk Health Action International
(gegriindet Anfang der 1980er Jahre) oder dem People’s Health Movement (gegriindet 2000)
stellt ein Charakteristikum fir die Arbeit von medico dar. 2004 wurde die Stiftung medico
international gegriindet, mit Ziel der Unterstutzung einer globalen Gesundheitsbewegung, der
Entwicklung psychosozialer Arbeit und der Starkung der Rechte von Menschen, die Opfer von
Folter, Krieg und Katastrophen geworden sind.”

8 Die Begriffe ,,globaler Norden* und ,,globaler Siiden* stellen hierbei keine rein geographische Einteilung dar,
sondern beziehen sich auf 6konomische, gesellschaftliche und soziale Ungleichheiten, Positionen und
Machtverhéltnisse. Diese kénnen in allen Teilen der Welt, auch auf nationaler und lokaler Ebene bestehen. Vgl.
Bendix, Daniel; Danielzik, Chandra-Milena; D6ll, Jana et al. (Red.) (2013): Mit kolonialen GriiRen...Berichte
und Erzéhlungen von Auslandsaufenthalten rassismuskritisch betrachtet. 2. Auflage. Glokal e.V.: Berlin, 8.

9 Vgl. medico international: Stiftung medico international, Schwerpunkte. www.stiftung-medico.de/stiftung/die-
schwerpunkte/, abgerufen am 16.08.2017.
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METHODIK UND QUELLEN

4 METHODIK UND QUELLEN

4.1 Auswahl der Hilfsorganisationen

Um die Fragestellung weiter einzugrenzen und mit der operativen Ebene zu verkniipfen, wurde
mit den Hilfsorganisationen Cap Anamur, dem DRK und medico eine Auswahl von drei
bedeutenden, im Gesundheitsbereich international tatigen Hilfsorganisationen vorgenommen.
Das DRK besitzt als Teil der Internationalen Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung die
Aufgabe, die Verbreitung und Einhaltung der Genfer Abkommen und des humanitaren
Volkerrechts zu fordern.® Die Analyse des DRK, das im Inland weit zahlreichere Aktivitaten
im Gesundheitsbereich durchfiihrt, bezieht sich in dieser Arbeit lediglich auf die Auslandshilfe.

Durch Unterschiede in der Griindungsgeschichte, Selbstverstandnis und Ausrichtung sowie
personellen und finanziellen Ressourcen reprasentieren diese Organisationen ein breites
Spektrum an Arbeitsweisen und Strukturen. Dies war Voraussetzung, um aus den Analysen
nicht nur Einzelerkenntnisse, sondern allgemeinere Schlusse ableiten zu kénnen. Jede der drei
Organisationen engagiert sich bis heute zum wesentlichsten Teil im Gesundheitsbereich.
Andere bedeutende Arbeitsfelder, etwa im Bereich von Erndhrung, Bildung und Infrastruktur,
konnten hierbei lediglich am Rande erwéhnt werden. Das Ziel der Analyse besteht daher nicht
in einer umfassenden Gesamtdarstellung der drei Organisationen, sondern vielmehr in einer

tiefgehenden Darstellung der internationalen Gesundheitsarbeit als Schwerpunktbereich.

4.2 Forschungsfragen

Angesichts der grol3en Vielfalt an Fragen, die an den Gesundheitsbereich in Humanitérer Hilfe
und EZ gestellt werden kénnen, waren eine starke Blindelung dieser Fragen und eine Auswahl
einzelner Untersuchungsaspekte unumgénglich. So wurde die Auswahl auf deutsche
Hilfsorganisationen begrenzt, und als medizinische Dissertation fokussiert sich die
Fragestellung auf den Gesundheitsbereich in der Humanitaren Hilfe und EZ, auch wenn —
aufgrund der Natur der untersuchten Bereiche — Schnittstellen zu anderen Sektoren

notwendiger- und sinnvollerweise gegeben sind.

8 Aufgrund dieser Sonderrolle wurde bei Adressierung des DRK bevorzugt der Begriff Hilfsorganisation
verwendet, in allgemeineren Kontexten mit Bezug zu mehreren nichtstaatlichen Akteuren der Terminus NGO.
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Zur Beantwortung der ubergeordneten Fragestellung, wie sich der Wandel im politischen,
Offentlichen und konzeptionell-fachlichen Diskurs seit den 1970er Jahren in Humanitérer Hilfe
und EZ auf die Gesundheitsarbeit der drei Hilfsorganisationen ausgewirkt hat, wurden die in
Kapitel 2 genannten Teilaspekte (Selbstverstandnis, das Verhaltnis zwischen humanitérer
Gesundheitsarbeit und Politik, Abgrenzung zwischen Humanitarer Hilfe und EZ im
Gesundheitsbereich, operative Arbeit) ausgewahlt. Die Auswahl dieser Untersuchungsaspekte
richtete sich zum einen danach, welche, in den Quellen erkennbare, Bedeutung diesen durch
die drei Hilfsorganisationen beigemessen wurde. Zum anderen wurden Themen ausgewahlt,
die sich, aufgrund ihrer Mdoglichkeit zur vergleichenden Darstellung und anhand der
verfugbaren Quellen, besonders gut flr die Beantwortung der Fragestellung eigneten und fur
das Profil der untersuchten Akteure markant waren. Des Weiteren wurden bevorzugt solche
Aspekte in die Analyse miteinbezogen, die Fragen des jeweiligen Umgangs der
Hilfsorganisationen mit der Abgrenzung zwischen Humanitarer Hilfe und EZ berticksichtigten,

da diese Abgrenzungsfrage fir den Diskurswandel eine wichtige Bedeutung hat.

Eine Kontextualisierung der Analyse im Hinblick auf die einschlagige Politik der
Bundesregierung ist aus mehreren Griinden relevant: Sie kontrastiert die staatliche Perspektive
mit den Mdglichkeiten des Agierens der Hilfsorganisationen und bildet dabei zugleich den
nétigen entwicklungspolitischen Hintergrund ab. Sowohl in der EZ als auch in der Humanitéren
Hilfe wiesen staatliche und nichtstaatliche Aktivitaten tiber den Untersuchungszeitraum hinweg
wichtige Verbindungen auf. Nach der Komplementaritatsthese von Eberwein (1997) waren die
Akteure in der Humanitaren Hilfe in zahlreiche Interdependenzen eingebunden.8! Auch die
Tatsache, dass das Subsidiaritats- und Komplementaritatsprinzip einen wesentlichen Grundsatz
der Humanitéren Hilfe der Bundesregierung dargestellt und sich zuvor schon in der ¢ffentlichen
Kofinanzierung von Entwicklungsprojekten anderer Tréger ausgewirkt hat, legte eine

verbindende Thematisierung der Hilfsorganisationen zu staatlichen Institutionen nahe.

Angesichts der Breite der tUbergeordneten Themen wéren noch viele weitere und alternative
Aspekte moglich gewesen, die hier, auch aufgrund eines angemessenen Umfangs der Arbeit,
nicht aufgegriffen werden konnten. Hierzu zahlt beispielsweise die Frage nach einer

Evaluierung und systematischen Wirkungsanalyse der Projekte durch die Hilfsorganisationen

81 vgl. Eberwein, Wolf-Dieter (1997): Die Politik Humanitarer Hilfe: Im Spannungsfeld von Macht und Moral.
(WzB Discussion Paper P 97-301). Berlin: Wissenschaftszentrum Berlin fur Sozialforschung.
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oder externe, unabhingige Stellen.®? Ergdnzende Themen wie das Verhaltnis zwischen
Hilfsorganisationen und Massenmedien und deren Einfluss auf humanitére Einsatze konnten
ebenfalls — auch weil hier eher gesundheitsfernere Themenfelder und Forschungsmethoden

berthrt gewesen waren — allenfalls gestreift werden.

4.3 Untersuchungszeitraum

Die Auswahl des untersuchten Zeitraums mit Beginn um 1970 begriindet sich in dem Anspruch,
grolRe Zasuren in der deutschen Entwicklungspolitik in den 1970er und 1990er Jahren ebenso
abzubilden wie bedeutende Ereignisse dieser Zeitspanne, die Anpassungen und Veranderungen
in der Humanitéren Hilfe mit sich brachten. Der Ubergang von den 1960er zu den 1970er Jahren
war gepragt von Ereignissen, die zur Griindung mehrerer Hilfsorganisationen fuhrten. Die
Grundungsjahre von medico (1968) und Cap Anamur (1979) fallen in diese Zeit, ebenso wie,
auf internationaler Ebene, die Grindung von MSF. MSF ging 1971 im Rahmen des Biafra-
Krieges aus einer Gruppe damals beim Franzosischen Roten Kreuz tatigen Arzte hervor, was
die Bedeutung dieser Zeit fiur den Bereich der Humanitdren Hilfe unterstrich. Auch die
folgenden Jahrzehnte brachten Entwicklungen mit sich, die entscheidend zur Verdnderung
sowohl der Humanitaren Hilfe als auch der EZ beigetragen haben. Da prégende historische
Ereignisse und Wendepunkte flr eine Kontextualisierung der internationalen Gesundheitsarbeit
essentiell sind, dienen solche Ereignisse in dieser Arbeit ber den untersuchten Zeitraum
hinweg als Bezugspunkte.

4.4 Quellen

Neben den in der Einleitung unter Forschungsstand aufgefiihrten Werken waren fiir den Bereich
der Humanitéren Hilfe vor allem Veroffentlichungen aus Akteursperspektive von Lieser (2002,
2013), Dijkzeul (2013) und Peter Schmitz (2009) sowie von dem Historiker Johannes Paulmann
(2013) fur Hintergrinde und Kontextualisierung der Untersuchungsgegenstande dieser Arbeit
von Bedeutung. In Bezug auf den entwicklungspolitischen Hintergrund stellten unter anderem
Publikationen von Bruchhausen (2008, 2011, 2012), Hubertus Bischel, (2009, 2010, 2014)
Daniel Speich (2009), Bastian Hein (2006) und Rudolf Wendorff (1984) relevante
geschichtswissenschaftliche  Forschungsliteratur dar. Im Bereich der sozial- und

82 Bzgl. der Wirkungsevaluierung im Bereich der EZ vgl. Faust, Jorg (2010): Wirkungsevaluierung in der
Entwicklungszusammenarbeit. In: Bundeszentrale fir politische Bildung (Hrsg.): Aus Politik und Zeitgeschichte
(APuZz). Ausgabe 10/2010.
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politikwissenschaftlichen Entwicklungsforschung waren dies insbesondere Publikationen von
Franz Nuscheler (1976, 2004, 2010), Ulrich Menzel (2009, 2010), Dieter Nohlen (1976, 1980),
Michael Bohnet (2015), Dirk Messner und Imme Scholz (2005).

Durch die untersuchten Hilfsorganisationen wurden mehrere Monographien herausgegeben,
die flur diese Arbeit wichtige Hintergrundliteratur darstellten und groitenteils als
Untersuchungsgegenstand in die Analyse einbezogen wurden. Dies galt insbesondere fir
mehrere Werke, die von Cap Anamur (1988, 2005) und R. Neudeck (1986, 1998, 2014)
veroffentlicht wurden sowie in Bezug auf medico von Thomas Gebauer (1988, 2007), der seit
1996 Geschéftsfiihrer der Organisation ist. Daruber hinaus stellten verdffentlichte sowie
einzelne interne unverdffentlichte Dokumente der untersuchten Akteure die wichtigsten
Primarquellen dar. Diese konnten zum Grofteil in den jeweiligen Archiven beziehungsweise
Standorten der Organisationen in Koln (Cap Anamur), Berlin (DRK) und Frankfurt a.M.
(medico) eingesehen werden.

Das DRK verfugt tber ein umfangreiches historisches Archiv des Generalsekretariats in Berlin,
das fur Forschungszwecke zur Verfligung steht. Flr diese Arbeit konnten daher neben
Mitteilungen an die Spender in Form von Zeitschriften (bis ins Jahr 1970 zurtickreichend) und
Jahrblchern (1979-2004), die detaillierte Aufschlisselungen der Aktivititen des jeweiligen
Zeitraums enthielten, intern gesammelte Dokumente, etwa in Form von Zeitungsartikeln,
Pressekonferenzen und Schriftverkenr mit Vertretern aus Politik, Medien und anderer

Hilfsorganisationen, einbezogen werden.

Im Burro von Cap Anamur in Ordnern aufbewahrte Dokumente ermdglichten eine umfangreiche
Einsicht in die Geschichte dieser Organisation. Dazu gehorten neben Rundschreiben an die
Spender, die bis in das Jahr 1986 zurlckreichten, auch Zeitungsartikel, Pressemitteilungen,
Leserbriefe, verschiedener und teils personlicher Schriftverkehr, Projektberichte, Interviews
und eine Vielzahl an Schriftsticken von R. Neudeck selbst. Letztere beinhalteten auch
zahlreiche unveroffentlichte Manuskripte, Briefe und Kommentare R. Neudecks, die im
Rahmen der Recherchen flr diese Arbeit zugénglich waren.

Medico verfligt Gber eine Sammlung des grofiten Teils der bislang von der Organisation
herausgegebenen Rundschreiben. Diese konnten im ehemaligen Standort von medico in der
Burgstrale in Frankfurt a.M. eingesehen werden. Erganzt durch den Bestand der Deutschen
Nationalbibliothek in Frankfurt a.M. reichten die eingesehenen Quellen (anfanglich unter den
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Titeln ,,extrablatt™ und ,,info* erschienen) von medico bis 1971 zurtick und umfassten somit

mehr als 40 Jahre Organisationsgeschichte.

Die Analyse der Position der Bundesregierung fir den entwicklungspolitischen Kontext
erfolgte zum Grofteil anhand der Journalistenhandbucher Entwicklungspolitik des
Bundesministeriums fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ) aus den
Jahren 1978-1998 (2000-2008 unter dem Titel Medienhandbuch Entwicklungspolitik
erschienen), der Berichte der Bundesregierung tber die deutsche Humanitére Hilfe im Ausland

aus den 1990er und 2000er Jahren sowie entsprechender Sekundarliteratur.®

8 7.B. Bohnet, Michael (2015): Geschichte der deutschen Entwicklungspolitik. Konstanz/Miinchen: UVK
Verlagsgesellschaft mbH.; Eppler, Erhard (1972): Wenig Zeit fir die Dritte Welt. Berlin: W. Kohlhammer;
Lohmann, Markus (2010): Von der Entwicklungspolitik zur Armenhilfe, Die Entwicklungspolitik der
Bundesrepublik Deutschland 1961-1989 auf dem Weg in die Wirkungslosigkeit? (Perspektivenwechsel
Interkulturell 4). Berlin: Weil3ensee Verlag.
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5 ERGEBNISSE

5.1 Internationale Gesundheitsarbeit — Selbstverstandnis, Grundsatze und
Motive

Gesundheitsprojekte spielten in der Humanitaren Hilfe und EZ im Allgemeinen und in der
jeweiligen Arbeit der untersuchten Akteure eine grolRe Rolle — und das von ihren Anféangen bis
heute. Diese Projekte fanden in einem institutionellen und konzeptionellen Rahmen statt, der
sich zwischen staatlichen Aktivitdten und NGOs, Humanitdrer Hilfe und EZ sowie in den
wechselnden Phasen internationaler Zusammenarbeit unterschied. Die untersuchten
Hilfsorganisationen wiesen im Gegensatz zur Bundesregierung unterschiedliche
Voraussetzungen beztiglich ihres Selbstverstandnisses, ihrer Grundsatze und Hauptmotive zur
Leistung internationaler Gesundheitsarbeit auf. Dies war nicht nur ihrem Status als
Hilfsorganisation geschuldet, sondern auch den jeweils spezifischen historischen

Hintergriinden der Grindungsgeschichten.

5.1.1 Selbstverstandnis, Grundsatze und Motive der Bundesregierung in der internationalen
Gesundheitsarbeit

Die Hauptmotive und normativen Grundlagen, auf denen die Bundesregierung die Leistung
Humanitérer Hilfe aufbaute, unterschieden sich deutlich von denen der Entwicklungspolitik.
Der Ansatz zur Humanitéren Hilfe leitete sich zu einem groRen Anteil aus den humanitaren
Prinzipien selbst ab. Es bestand der Anspruch, als souveréner und tiber entsprechende Mittel
verfugender Staat, Leiden zu lindern, Menschenleben zu retten und der allgemeinen
menschlichen Verantwortung zur Hilfeleistung nachzukommen. Dieser Anspruch existierte in
einem internationalen politischen Kontext, in dem das Ausmal humanitdren Engagements stets

mit einer entsprechenden AuBenwirkung verbunden war.

Entwicklungspolitik hingegen werde nicht nur aufgrund einer ,,moralischer Verantwortung*,
sondern auch aus ,,politischer und wirtschaftlicher Weitsicht™ heraus betrieben und durfe nicht
als ,, Tributpflicht“ oder ,,Politik des schlechten Gewissens® missverstanden werden.®*
Entwicklungspolitik ~ wurde der  Offentlichkeit — oftmals als  vernunftbasiertes
Politikinstrumentarium fernab emotionaler Beweggrinde présentiert. Wéahrend Humanitére

Hilfe einen Wert an sich darstellte und daher weniger Legitimierung durch Auswirkungen auf

8 BMZ: Journalisten-Handbuch Entwicklungspolitik 1985, 9.
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andere Politikbereiche bendtigte, hatten Leistungen der EZ auch sicherheits-, auf’en- und
finanzpolitische Bedeutung.

Die allgemeinen Zielvorstellungen der Bundesregierung zur Entwicklungspolitik wurden 1978
folgendermalien formuliert:

,Die Bundesregierung strebt die Forderung des wirtschaftlichen und sozialen Fortschritts
der Entwicklungslander in einem System weltweiter Partnerschaft an, um die
Lebensbedingungen der Bevolkerung in diesen Landern zu verbessern. Dies liegt auch im
Interesse der Bundesrepublik Deutschland.“®

Entwicklungspolitik verfolgte langfristig eine Verbesserung der Lebensgrundlage in L&ndern,
welche aus Sicht der Bundesregierung (noch) weniger entwickelt waren und gleichzeitig ein
gewisses Mal? an Fortschrittspotenzial aufwiesen. Bereits zu dieser Zeit waren Zusammenhange
zwischen Armut und Gesundheit ausfiihrlich beschrieben und die Erkenntnis gegeben, dass
Bemihungen zu wirtschaftlichem und sozialem Fortschritt nicht unabhangig wvon
Verbesserungen im Gesundheitsbereich wirken kodnnen, sondern dass diese sich vielmehr
gegenseitig bedingen.® In der Ungerechtigkeit der bestehenden Weltordnung und somit auch
dem Gesundheitsstatus von Bevolkerungen wurde schon in den friihen 1960er Jahren ein
Konflikt- und somit Gefahrenpotenzial fiir die nationale Sicherheit gesehen. Die Tatsache, dass
krankheitsverursachende Lebensumstande global direkte und indirekte Gefahren hervorrufen,
ist durch die voranschreitende Globalisierung in den vergangenen Jahrzehnten nicht mehr zu
ubersehen. Der Schutz der eigenen Bevolkerung stellte einen Antrieb fiir die Leistung von EZ

dar und findet sich auch in aktuelleren Positionen der Bundesregierung.®’

Neben den eigentlichen entwicklungspolitischen Erfordernissen bestimmten nationale
Interessen, wie die wirtschaftliche Konjunkturlage, die internationale politische Stabilitat sowie
die Besetzung des Amtes des Bundesministers flr wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung, die Entscheidung fiir oder gegen die Aufnahme von EZ und gleichzeitig deren
Ausgestaltung.® Zu den entwicklungspolitischen Grundsétzen gehorte, dass Entwicklungshilfe
auch einen Beitrag zu einer stabilen wirtschaftlichen Situation in Deutschland leisten sollte.&

Im Sinne sogenannter ,,Multiplikatoreffekte” versprach man sich die Erschlielung neuer

8 BMZ: Journalisten-Handbuch Entwicklungspolitik 1978, 9.

8 Diesfeld, Hans-Jochen (1984): Rahmenbedingungen fiir Gesundheit und medizinisches Handeln. In: Diesfeld,
Hans-Jochen; Wolter, Sigrid (Hrsg.): Medizin in Entwicklungslandern — Handbuch zur praxisorientierten
Vorbereitung fiir medizinische Entwicklungshelfer. Frankfurt a.M.: Verlag Peter Lang, 11-16, hier 12.

87 Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) (Hrsg.) (2013): Globale Gesundheitspolitik gestalten — gemeinsam
handeln — Verantwortung wahrnehmen — Konzept der Bundesregierung. Berlin: BMG.

8 Vgl. zum letzten Punkt: Bohnet (2015): Geschichte der deutschen Entwicklungspolitik.

8 vgl. BMZ: Journalisten-Handbuch Entwicklungspolitik 1985, 11.
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Absatzméarkte in den Partnerlandern, die Schaffung und Sicherung von Arbeitsplatzen sowie —
trotz des Prinzips der Lieferungebundenheit — finanzielle Vorteile fiir das eigene Land®, wobei
wirtschaftliche Vorteile in dieser Art fur den Gesundheitsbereich weniger relevant gewesen
sein durften als fir andere Bereiche der Entwicklungspolitik. Uberspitzt wurden diese
finanziellen Vorteile fiir die Geberlidnder sogar als , Hilfe zur Selbsthilfe“® im umgekehrten
Sinne interpretiert. Auch R. Neudeck kritisierte vielfach den Einfluss wirtschaftlicher und
innenpolitischer Interessen auf die Ausgestaltung der Entwicklungspolitik. Er konstatierte, dass
EZ vor allem innenpolitischen Interessen diene und somit die AuRenpolitik kaum
eigenstindige, unabhéngige Ziele verfolge.%? Ganz konkret bezog sich R. Neudeck damit vor
allem auf 6konomische Interessen und die finanziellen Profite fur deutsche GroBunternehmen,
die sich bei Investitionen im Ausland ergeben kdnnen.®® Nicht nur bei langfristigen EZ-
Mafnahmen, sondern auch im Rahmen von Soforthilfe wurden ,,auch solche Projekte gefordert,
die gleichzeitig struktur-, besch&ftigungs- und konjunkturpolitisch (in der Bundesrepublik

Deutschland) wirksam sind.*%*

Die Bundesregierung verpflichtete sich zu einer umfassenden Strukturpolitik auf globaler
Ebene, die durch den Anspruch der Katastrophenreduzierung ein Zusammenwirken der
Bereiche Humanitarer Hilfe und EZ zugrunde legte. Besonders im Laufe der 1990er Jahre
wurde betont, dass entwicklungspolitische MaRnahmen nicht nur das Ziel héatten, langfristige,
gesellschaftliche, soziale und politische Reformen in den Partnerlandern zu férdern, sondern
auch das AusmaR und die Haufigkeit von Krisen und Katastrophen einzuddmmen.®® Die
einzelnen Bestandteile entwicklungspolitischer Mafnahmen umfassten dabei neben dem
Gesundheitsbereich zahlreiche andere Ziele, wie etwa Umweltschutz,
Nahrungsmittelsicherheit, Ressourcenschonung und eine Begrenzung des
Bevolkerungswachstums in der Welt. Diese Auswahl an breiten und komplexen Zielsetzungen

legte den Umfang entwicklungspolitischer Herausforderungen dar und machte die

% vgl. BMZ: Journalisten-Handbuch Entwicklungspolitik 1997/1998, 20.

1 Messner, Dirk; Scholz, Imme (Hrsg.) (2005): Zukunftsfragen der Entwicklungspolitik. Baden-Baden: Nomos
Verlag, 28.

92 \vgl. Neudeck, Rupert (nach 1990): [Manuskript] versbu 3. Versagen der Diplomatie. Archivordner Cap
Anamur, 1.

% Vgl. Neudeck, Rupert (nach 1990): [Manuskript] Das groRe FRESSEN in der Politik, Warum junge Menschen
mit der Heuchelei und Unehrlichkeit im policy game POLITIK nichts zu tun haben wollen (Forts. Versagen der
Politik). Archivordner Cap Anamur, 2.

% BMZ: Journalisten-Handbuch Entwicklungspolitik 1980, 155.

% vgl. BMZ: Journalisten-Handbuch Entwicklungspolitik 1996, 11.
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Schwierigkeit einer Politikkohdrenz deutlich, wobei diese Kohédrenz und die Frage der

Einordnung von Humanitarer Hilfe und Entwicklungspolitik nicht unumstritten waren.%

Ende der 1990er Jahre war insofern eine Veranderung in den Grundsédtzen der
Entwicklungspolitik zu erkennen, als dass vor dem Hintergrund der Notwendigkeit struktureller
Veranderungen erkléart wurde, dass die deutsche Entwicklungspolitik immer mehr von einer
,,ehemals technischen zu einer politischen Aufgabe“®” werden miisse. Hiermit wurde anerkannt,
dass eine isolierte Bereitstellung finanzieller, personeller oder materieller Mittel sowie
vertikaler Gesundheitsprogramme ohne Einbettung in integrierte Systeme Gefahr lduft,
langfristig Defizite aufzuweisen. In diesem Kontext legte die Bundesregierung einen starken
Fokus auf die politische Verantwortung der Partnerlander, die verschiedene Aufgaben zu
grundlegenden Strukturveranderungen erfiillen miissten.%® Als Grundvoraussetzung fiir den
Aufbau einer entwicklungspolitischen Zusammenarbeit gab es von Seiten der Bundesregierung
klare VVorgaben, insbesondere good governance - der Wille und die F&higkeit einer Regierung
zur Wahrung und Sicherstellung der Grundrechte der eigenen Bevolkerung, wie der Zugang zu
Bildung und Gesundheit sowie eine Ermdglichung politischer Partizipation. War eine
Regierung hingegen nicht in der Lage oder willens die Rechte und den Schutz der eigenen
Bevolkerung zu gewdhrleisten, sollte die EZ entweder auf ein Minimum reduziert oder die
Zusammenarbeit eingestellt werden. Als einzige Initiativen seien in solchen Gebieten lediglich

noch MaRnahmen der Humanitaren Hilfe durchsetzbar.%®

5.1.2 Selbstverstandnis, Grundsétze und Motive der untersuchten Hilfsorganisationen

Cap Anamur

Der wesentlichste Handlungsgrundsatz der Arbeit im Gesundheitsbereich und Merkmal des
eigenen Selbstverstandnisses war fur Cap Anamur die Humanitét. Bedingungslose Hilfe, die
dazu diente, akut notleidenden Menschen zu helfen, ihr Uberleben zu sichern und
menschenwirdige Lebensverhaltnisse wiederherzustellen, zé&hlte dabei mehr als gesetzliche

Reglementierungen.'?® Humanitére Hilfe bildete das Zentrum der eigenen Arbeit und sollte sich

% Vgl. Macrae, Joanna; Leader, Nicholas (2002): Auf der Suche nach ,,Kohérenz* zwischen humanitéren und
politischen Antworten auf chronische politische Notlagen. In: Eberwein, Runge: Humanitére Hilfe statt Politik?
113-147; Ashoff, Guido (2005): Der entwicklungspolitische Kohédrenzanspruch, Begriindung, Anerkennung und
Wege seiner Umsetzung. In: Messner, Scholz, (Hrsg.): Zukunftsfragen der Entwicklungspolitik, 41-58.

% BMZ: Journalisten-Handbuch Entwicklungspolitik 1997/1998, 22.

% ebd.

9 Vvgl. BMZ: Journalisten-Handbuch Entwicklungspolitik 1983, 9.

100v/gl. Neudeck, Rupert (nach 1998): [Manuskript] kurdbu 16. Archivordner Cap Anamur, 7.
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durch politische Komplexitat und burokratische Hurden, weder in Deutschland noch am
Einsatzort, einschranken lassen. Die Kehrseite dieser Fokussierung auf reine Uberlebenshilfe
und ,,radikale Humanitit'°* war Kritik an der Arbeitsweise von Cap Anamur, der zum Teil
Vernachléssigung lokaler politischer Gegebenheiten und unzureichende Vorbereitung des

entsandten Personals vorgeworfen wurde.1%2

Die Konzepte von R. Neudeck, die der kurzfristigen medizinischen Hilfe sowie der
langfristigen Gesundheitsarbeit zugrunde lagen, beinhalteten eine Vielzahl moralischer
Attribute wie Né&chstenliebe, Verantwortungsgefuhl, Barmherzigkeit und Menschlichkeit. Dies
kann auch auf seine christliche Pragung zurlickgefiihrt werden. R. Neudeck beschrieb den
ersten Einsatz von Cap Anamur als ,,Arbeit von Menschen-Fischern, so klassisch-biblisch, wie
Sie und ich es wahrscheinlich in den nichsten Jahren nie wieder bekommen werden.*1%3
Emotionen und moralisches Verantwortungsgefuhl alleine seien jedoch letztlich nicht
ausreichend, um Projektvorhaben im Gesundheitsbereich erfolgreich durchzufiihren, hierfir
benotige es einen Transfer dieser Emotionen in konkrete und praktische Bemiihungen.1%

Als Grundlage jedes Einsatzes, so forderte R. Neudeck, sollte folgende Frage gestellt werden:

»Warum haben wir uns nicht als erste geschworen, dal die dann nicht mehr nach der
jurisdiktionellen Pforte fragen, sondern nur noch nach der Not? [...] Wir sind lahm,
unangepalflt, wir wollen mit der beamten_Ethik [sic] und dem habitus [sic] von Juristen
Weltpolitik machen. das [sic] miBlingt.*1%

Diese Aussage betont, dass bei den Projekteinsdtzen grofRer Wert auf direkte, schnelle und
unbirokratische Hilfe gelegt werden sollte. Der Verwaltungsaufwand und die damit
verbundenen Kosten sollten auf ein Mindestmal} reduziert werden. Mitarbeiter von Cap
Anamur begriindeten die nach eigener Einschatzung im Vergleich zu anderen
Hilfsorganisationen schnellere Handlungsfahigkeit mit dem geringen Mal? an burokratischem
Aufwand.®® Ein im Kosovo eingesetzter Mitarbeiter von Cap Anamur erklarte: ,,Aber zum

Gluck fur die Vertriebenen fangt Cap Anamur schnell, unbirokratisch und oft improvisiert mit

101 \v/gl. Neudeck (1986): Radikale Humanitat.

102 'ygl. Merziger (2016): The ‘radical humanism’ of ‘Cap Anamur’; Spielberg, Petra (1994): Komitee Cap
Anamur/Deutsche Not-Arzte, Kritik am Fiihrungsstil des Vorsitzenden. In: Deutsches Arzteblatt, 1994, 91(34-
35):26-28.

108 Neudeck, Rupert (1991): Brief an Hr. Pralat Bocklet. Archivordner Cap Anamur, 1.

104 Komitee Cap Anamur, Dt. Not-Arzte e.V. (Hrsg.) (1988): Humanitare Radikalitiat — Komitee Cap
Anamur/Deutsche Not-Arzte e.V. (Text: Neudeck, Rupert; Fotografie: Escher, Jiirgen). Troisdorf: Komitee Cap
Anamur, 23.

105 Neudeck, Rupert (nach 1990): [Manuskript] Striptease unseres Humanismus. Archivordner Cap Anamur, 5.
106 \/gl. Malzahn, Claus Christian (2000): Frohliche Armut. In: Der Spiegel 35/2000. 28.08.2000.
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der Hilfe an und verbessert dann nach und nach die Logistik.“*%” Auf der anderen Seite gehorten
Improvisation und Desorganisation zu den Punkten, die im Zentrum der Kritik gegenuiber Cap

Anamur standen.%®

Wiéhrend die Arbeitsweise von Cap Anamur bewusst bescheiden dargestellt wurde, kritisierte
R. Neudeck oftmals das VVorgehen grolierer Organisationen wie des DRK. Den Einsatz des
DRK fir kurdische Fluchtlinge in den 1990er Jahren wertete R. Neudeck als ,.reine[n]
Aktionismus“!%®, Dort trat das DRK seiner Meinung nach plétzlich und (material-)stark auf,
nachdem ein eigenes Team schon langere Zeit und mit weitaus weniger Ausristung fur die
Kurden Hilfe geleistet hatte. Neben der umfangreichen technischen Ausristung des DRK
kritisierte R. Neudeck eine den Einsatzen zugrundliegende Motivation, die seiner Einschatzung
nach an den Bediirfnissen der Bevélkerung vorbeiging.'’® Wiederkehrende Kritik an der
Arbeitsweise anderer Hilfsorganisationen wurde auch deutlich, als R. Neudeck folgendes in
Frage stellte:

»Immerhin kann unser groBerer Bruder das DEUTSCHE ROTE KREUZ, fast alle ihre
Hilfsguter mit den Regierungs- und Bundeswehr-Flugzeugen fliegen — auf Kosten der
deutschen Steuerzahler. Warum dann nicht auch fiir uns?!!!

Cap Anamur grenzte sich daher bewusst von bestehenden Strukturen und der Arbeit anderer
Hilfsorganisation ab: ,,Wir wollten die Zahl der guten, aber groRen, humanitaren, aber fett-
etablierten Organisationen nicht um eine weitere vergroBern.“!*2 R. Neudeck brachte einer
institutionalisierten und organisierten Form der Projekthilfe Misstrauen entgegen, da diese
mehr Formalitdten und Regularien enthalte, als seiner Meinung nach fir eine Durchfiihrung

von Hilfsaktionen zulassig waren!'® und bezeichnete Cap Anamur als ,,Anti-Organisation‘*14,

An vielen Stellen betonte R. Neudeck die Problematik, die er in fest verankerten

Zustandigkeiten einzelner Institutionen und Organisationen sah, ndmlich, dass deren

107 Klebe, Roland (2000): Presseerklarung zur REPORT Mainz Sendung vom 31.08.2000 — Kritik an Cap
Anamur. Archivordner Cap Anamur.

108 siidwestrundfunk (SWR) (2000): [gedruckter Pressetext] Report Mainz am 21. August 2000 im Ersten:
Rupert Neudeck — Ein Wohltéter in der Kritik; Spielberg (1994): Kritik am Fuhrungsstil.

109 Neudeck, Rupert (nach 1990): [Manuskript] kurdbul0. Der deutsche Bundesminister — wenn Politiker reden.
Archivordner Cap Anamur, 11.

110 ehd.

111 Neudeck, Rupert (nach 1990): [Manuskript] Kurdenbuch 3, kurdbu 3. Das “Hoéllenlager* Isikveren.
Archivordner Cap Anamur, 1-2.

112 Komitee Cap Anamur (1988): Humanitare Radikalitat, 13.

113 \v/gl. Komitee Cap Anamur (1988): Humanitare Radikalitat.

114 Neudeck, Rupert (Hrsg.) (1998): Abenteuer Humanitat, Mit der ,,Cap Anamur* unterwegs.
Minsterschwarzach: Vier-Tirme-Verlag, 21.
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Einhaltung dazu fiihren konnte, dass zwischen den Zusténdigkeitsbereichen Liicken entstanden,
fiir die sich niemand verantwortlich fiihlte.!!® R. Neudeck sah sich, die eigene Hilfsorganisation
und jeden einzelnen Birger daher in der besonderen Pflicht und Verantwortung selbst aktiv zu
werden. Das Verlassen auf offizielle Stellen war R. Neudecks Uberzeugung nach keine
Mdglichkeit der humanitéaren Verantwortlichkeit jedes Einzelnen ausreichend gerecht zu
werden.!® Sein Aufruf zur Wahrnehmung der eigenen humanitiren Verantwortung konnte
neben einem Aufruf zur Spendenbereitschaft auch als Appell zur Beteiligung an 6ffentlichen
Debatten, politischen Prozessen sowie dem Engagement in lokalen Projekten verstanden
werden. Als positives Beispiel flr eine Organisation, die sich primar an dem bestehenden
Bedarf und der Notwendigkeit zur Ubernahme von Verantwortung orientiere, fiihrte R.
Neudeck die International Physicians for the Prevention of Nuclear War (IPPNW) an. Auch
wenn diese Initiative zu Beginn zum Teil aus den eigenen Reihen kritisiert wurde!!’, hat sie
sich seit der Griindung 1980 mit dem Engagement gegen die Nutzung atomarer Waffen und
Atomenergie etabliert und wurde 1985 als Organisation und 2017 fur die Kampagne
International Campaign to Abolish Nuclear Weapons (ICAN) mit dem Friedensnobelpreis

ausgezeichnet.

Radikale Humanitat als Grundprinzip zur Durchsetzung humanitérer Prinzipien und als
Grundlage fur die Durchsetzung gesellschaftlicher, politischer und struktureller Verdnderungen
spielte in der Geschichte und dem Verlauf der Einsatze eine wichtige und wiederkehrende
Rolle.!*® Dies kam auch durch die von R. Neudeck herausgegebenen Biicher ,Radikale
Humanitit. Notirzte fiir die Dritte Welt“!!®, | Humanitire Radikalitit — Komitee Cap
Anamur/Deutsche Not-Arzte e.V.“1?° oder ,,Radikal Leben“*?* zum Ausdruck. Bestandteil
dieses Konzeptes war die haufige Kritik an offiziellen Zustandigkeiten, die nach Auffassung R.
Neudecks groRen und wichtigen Veranderungen im Weg standen.?? Die Uberschreitung dieser
Zustandigkeiten wirde durch ihren Zweck und die Intention des Projektes legitimiert. Dies sei
auch der Fall, wenn medizinische Nothilfe nicht unter offiziell geregelten oder legalen
Bedingungen stattfand. Von ,Illegalitdt“ wurde beispielsweise auch gesprochen, wenn

medizinische Einsatze von Arzten durchgefiihrt wurden, die kein gultiges Visum hatten. R.

115 \v/gl. Komitee Cap Anamur (1988): Humanitare Radikalitat.
116 epd.
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118 \/gl. Neudeck (2014): Radikal leben, 120.

119 Neudeck (1986): Radikale Humanitat.

120 Komitee Cap Anamur (1988): Humanitare Radikalitat.

121 Neudeck (2014): Radikal leben.

122 \/gl. Neudeck (2014): Radikal leben, 31-32.
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Neudeck erklarte bezuglich der Arbeit des Komitees in der schwierigen und zum
Projektzeitpunkt von Apartheid gepréagten Situation in Sudafrika:

,»Wir miissen formell illegal ins Land. Illegal, aber legitim, illegal meint die Form, der

Inhalt der Arbeit ist von der allerwichtigsten und wertvollsten Legitimation getragen, die

man sich denken kann: Diese Mediziner sollen Menschen in schwerer physischer Not und

akuten Emergency-Situationen helfen. %
Der Anspruch primér an den Bedirfnissen der Menschen orientierte medizinische Hilfe zu
leisten, die weit Uber Soforthilfe hinausging, wurde auch durch die mehrjahrige Arbeit unter
den repressiven Bedingungen Nordkoreas deutlich. 2002 wurde die 1998 aufgenommene
medizinische Arbeit, in deren Rahmen &rztliche Teams vor Ort versuchten Patienten zu
betreuen, sich in der Ausbildung zu engagieren und Krankenhduser in Stand zu setzen,
eingestellt.!?* Die im Gesundheitsbereich tatigen Mitarbeiter, die sich durch die Uberwachung
und Einschrankungen der nordkoreanischen Regierung behindert sahen, versuchten in dieser

Zeit Wege zu finden, trotz dieser Barrieren medizinische Hilfe zu leisten.*?®

Generell spielte fir Cap Anamur der Anspruch eine groRRe Rolle, gerade dort tatig zu sein, wo
der eigenen Einschatzung nach andere nichtstaatliche oder staatliche Akteure nicht oder nicht
mehr zur Hilfeleistung fahig waren.'?® Dies war unter anderem in der mehrjahrigen Arbeit in
den Nuba-Bergen im Sudsudan der Fall, wo Cap Anamur nach eigenen Angaben insgesamt
mehr als fiinf Jahre lang als einzige Organisation arbeitete!?” und neben dem Aufbau von
Gesundheitsstationen Impfkampagnen und Mutter-Kind-Programme etablierte.*?® AuRerdem
wurde beim Einsatz in Afghanistan 2001 die Rolle verschiedener internationaler
Organisationen Kkritisiert, die ihre eigenen Interessen (ber die Hilfsbedirftigkeit der
notleidenden Bevolkerung stellen wirden, wohingegen Cap Anamur tber Weihnachten und

den Jahreswechsel weiter in medizinischen Einrichtungen und Schulen aktiv bleibe.*?®

Zusammenfassend l&sst sich festhalten, dass das Selbstverstandnis von Cap Anamur durch den

Charakter des ersten Einsatzes zur Rettung von Bootsflichtlingen in Vietnam sowie die Person

123 Neudeck, Rupert (1987): Apartheid bedeutet gefrorenes BewuRtsein. Siidafrika, Jahre vor seiner Enteisung
und Befreiung. In: Orientierung, 1987, 51. Jg., Nr. 19, 204-208, hier 206.

124 \v/gl. Komitee Cap Anamur (2002): KéIn/Pyongyang: 13.08.2002. Cap Anamur beendet Ende 2002 seine
humanitare Arbeit in Nordkorea. Rundbrief. KéIn: Komitee Cap Anamur.

125 \/gl. Lietsch, Jutta (2001): Helfer sind mit der Geduld am Ende. In: Die Tageszeitung (taz) 6518. 9.8.2001.
126 Wirtz, Astrid (2002): Waffenstillstand birgt Hoffnung fir den Sudan. In: Kélner Stadt Anzeiger (ksta),
05.06.2002.

127\v/gl. Komitee Cap Anamur (2002): Lwere/KolIn: Sudan: Nuba Berge. Die Arbeit geht weiter. Der
Waffenstillstand bringt Erleichterungen. Rundbrief. Kéln: Komitee Cap Anamur.

128 \/gl. Komitee Cap Anamur (2002): 14.06.2002: Siid-Sudan, Es geht um Ol und um Menschen. Rundbrief.
Koln: Komitee Cap Anamur.

129'\/gl. Neudeck, Rupert (2001): E-Mail Nachricht an Cap Anamur vom 5.12.2001. Archivordner Cap Anamur.
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R. Neudeck wesentlich gepragt wurde. Der Anspruch Humanitare Hilfe im Gesundheitsbereich
in verschiedensten Gebieten zu leisten und die Motivation unkonventionelle Projekte
durchzufiihren begrindete sich hauptséchlich in dem Wert der Humanitat, der in der
Organisationsgeschichte als Konstante bestehen blieb. Unter dieser Pradmisse wurden Projekte
verschiedenster Auspragung durchgefiihrt, die oft — aber keinesfalls ausschlieBlich —
medizinischen Bezug hatten und nicht allein auf kurzfristige Humanitare Hilfe beschrankt

blieben — auch wenn der Name ,,Not-Arzte e.V.* dies anders suggeriert.

Deutsches Rotes Kreuz

Das Selbstverstandnis des DRK ist vor dem Hintergrund der im Vergleich zu Cap Anamur und
medico sehr viel &lteren Geschichte zu verstehen, die ihren Ursprung in einem Kontext von
Kriegen zwischen Staaten hat. Unparteiische Hilfe fir alle Verwundeten, unabhéngig ihrer
Zugehorigkeit zu Nationen, bildete hierfir die entscheidende Grundlage; dieses
Selbstverstandnis setzte sich bis in die heutige Arbeit des DRK fort. Neutralitat,
Unparteilichkeit und Unabh&ngigkeit als zentrale Grundsétze stellen somit seit der Griindung
des DRK Grundpfeiler der eigenen Arbeit dar.* Weitere Rotkreuzgrundsatze sind

Menschlichkeit, Freiwilligkeit, Einheit und Universalitat.3!

Unabhangige und unparteiliche Gesundheitsversorgung muss sich allein an der individuellen
Not und Bedurftigkeit ausrichten, ungeachtet des personlichen Hintergrundes und unabhéngig
von eigenen oder sonstigen Interessen. Das Prinzip der Neutralitdt hingegen hat in der
Geschichte der Humanitéren Hilfe immer wieder zu Kontroversen gefihrt, Hilfsorganisationen
unterschiedlicher Ansatze hervorgebracht und bildet eine entscheidende Abgrenzung zu

anderen Hilfsorganisationen.

,Diese Neutralitdit besteht darin, die Opfer aller Seiten in gleicher Weise als
unterstiitzenswirdig zu betrachten und die Hilfe nicht aufgrund irgendeiner Vorliebe auf
die eine Seite zu begrenzen. [...] dies ist die Stirke, aber auch die Grenze jeglicher
Rotkreuz-Wirksamkeit, die Hilfe ausschlieBlich um des Leidenden selbst willen zu
gewahren und alle anderen Gesichtspunkte und Unterscheidungen hierbei wegzulassen.
Darum eignet sich das Rote Kreuz auch nicht als eine Institution, die in anderen L&ndern
Politik macht oder irgendwelche Gruppen einseitig fordert und unterstiitzt.«3

130v/gl. Helms, Ursula (1991): Leiden lindern und nicht hinterfragen. In: Deutsches Rotes Kreuz (Hrsg.): Rotes
Kreuz. Das Fachmagazin des DRK 1/1991, 54-55.

131 ehd.

132 DRK (1972): Internationale Katastrophenhilfe des Roten Kreuzes. In: Deutsches Rotes Kreuz. Zentralorgan
des DRK in der Bundesrepublik Deutschland 8/1972, 6.
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Aber bereits in den 1970er Jahren stellte das DRK fest: ,,Die Diskussionen der letzten Jahre
haben gezeigt, daB dieser Grundsatz heute nicht mehr selbstverstindlich ist.“*** Nur unter der
Voraussetzung des neutralen und unabhangigen Status kénne das DRK eine humanitare Arbeit
fiir alle Bedirftigen leisten.* Gerade innerhalb politischer Konflikte erachtete das DRK die
genannten Grundsatze fur unabdingbar, um Uberhaupt im Konfliktgebiet tatig sein zu kénnen
und Zugang zu Hilfsbedirftigen zu erhalten. Offene politische Positionierungen wurden vom
DRK abgelehnt, um die eigenen Mdoglichkeiten des Agierens nicht zu gefahrden oder
einzuschridnken. Ein zentrales Ziel des DRK wurde entsprechend formuliert: ,,Nicht die
Anklage und Parteinahme ist die Aufgabe des Roten Kreuzes, sondern die Hilfe und die

Versghnung.«!3®

Das Selbstverstandnis des DRK war neben den genannten Prinzipien wesentlich gepréagt von
der Art der Hilfeleistung und dem quantitativen Umfang der Projekteinsatze. Die
Maoglichkeiten zur Vernetzung und Zusammenarbeit mit Schwestergesellschaften weltweit
spielten fur GroRe und Umfang der Einsatzmdglichkeiten eine entscheidende Rolle. Eine
Betonung der technischen Qualitat der Hilfe sowie der Quantitat des Hilfsumfangs und der
eigenen Leistungsfahigkeit sind seit den 1970er Jahren fast unveréndert erkennbar. In den an
die Spender gerichteten Projektberichten dominierten die Beschreibungen der Einsatze.
Entsprechende Darstellungen waren gepréagt von der Rolle des DRK als entscheidendem Akteur
im Krisen- und Katastrophengeschehen und Hilfslieferant von technischen, finanziellen und
personellen Ressourcen. Zudem bildeten die Spendenaufrufe einen gewichtigen Anteil in den
Projektberichten. Es wurde betont, dass die Spender durch finanzielle Unterstiitzung einen sehr
direkten Beitrag zur Verbesserung der zuvor beschriebenen Situationen leisten kénnten.

Hierdurch wurde den Spendern eine wichtige Rolle zugesprochen.

Durch umfangreiche finanzielle, materielle und personelle Ressourcen und jahrzehntelange
Erfahrung in der weltweiten Projektarbeit und Zusammenarbeit mit Schwestergesellschaften
verstand sich das DRK als humanitare Organisation, die prinzipiell in der Lage ist, Humanitare

Hilfe zu jeder Zeit und an jedem Ort zu leisten, unabhé&ngig von der Art und Komplexitat des

133 ghd.

134 \v/gl. Haug, Hans (1977): Gestarkte Einheit des Roten Kreuzes. In: Deutsches Rotes Kreuz. Zentralorgan des
DRK in der Bundesrepublik Deutschland 12/1977. Stuttgart: Kohlhammer, 2-4.
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Einsatzes.®*® Hilfe in diesem Sinne bedeutete fiir das DRK: ,,Das Richtige, am richtigen Ort,

zur richtigen Zeit zu tun*¥',

Das DRK berichtete wiederkehrend vom eigenen Expertenwissen, durch das es sich in der
Position sah, die Schwestergesellschaften in den jeweiligen Landern zu unterstutzten. So sollten
die Schwestergesellschaften durch das DRK nach dem Prinzip Hilfe zur Selbsthilfe dazu
befahigt werden, zuklnftige Notsituationen selbst adaquater bewaltigen zu kénnen. Durch diese
Expertenposition nahm das DRK gegentiber den von Krisen und Katastrophen Betroffenen die
Rolle des starken und aktiven Helfers ein. Demgegentber wurde von den Betroffenen oftmals
ein Bild passiver und hilfloser Opfer'*® gezeichnet, die auf auslandische Hilfe warteten und sich
dankbar gegeniiber der Unterstiitzung des DRK zeigten.*® 1994 wurde diese Polaritat, die an
einigen Stellen als Hierarchisierung verstanden werden konnte, folgendermafRen zum Ausdruck
gebracht: ,,Stark sein fiir die Schwachen*!%°, Insgesamt vermittelte das DRK so das Bild einer
leistungsfahigen, schnell und zielgerichtet agierenden Organisation, die Uber ein weltweites
Kooperationsnetz verfugt und durch den eingenommenen neutralen Status weitreichende
Madglichkeiten zur Gesundheitsversorgung in Katastrophen-, Konflikt- und Krisensituationen
hat. Die individuelle Hilfeleistung und der Moment des akuten Bedarfs wurden in den
Vordergrund gertickt und standen dabei mehr im Fokus als die Verdnderung der allgemeinen
Lebensumstande auf Bevolkerungsebene: ,,Ob hauptamtlich oder freiwillig, die Mitarbeiter der
Organisation fragen nicht, warum jemand der Hilfe bedarf. Statt dessen [sic] fragen sie wie

geholfen werden kann. 14!

medico international

Medico hat seit der Griindung im Mai 1968, die vor dem Hintergrund der akuten Not in Biafra
stattfand, im Laufe der Organisationsgeschichte einen starken Wandel des eigenen
Selbstverstandnisses, der Grundsatze und Motive zur Leistung internationaler
Gesundheitsarbeit durchlaufen. Die starksten und grundlegendsten Verénderungen haben sich
in den Jahren nach der Griindung bis Ende der 1970er Jahre vollzogen. Der erste Abschnitt der

Arbeit von medico war gepragt durch das Bild einer Katastrophenhilfeorganisation mit dem

136 \/gl. Bericht des Deutschen Roten Kreuzes uber internationale Hilfsaktionen, Katastrophensituation
1979/1980. Archivordner 2795. Archiv des DRK-Generalsekretariats.

137 DRK (2005): Das Herz der Hilfe. In: Rotes Kreuz. Das Fachmagazin des DRK 2/2005, 10.
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140 sayn-Wittgenstein, Botho Prinz zu (1994): Vorwort: In: Rotes Kreuz. Das Fachmagazin des DRK 5/1994, 2.
141 Deutsches Rotes Kreuz, Italienisches Rotes Kreuz, Schweizerisches Rotes Kreuz (1999): Das Thema: Fr
Menschen in Not. Helfen ohne Grenzen. Strasbourg: Editions du Signe, 3.
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Ziel eines technischen und personellen Einsatzes im Ausland und entsprechender
Einsatzvorbereitung durch Katastrophentibungen. 1971 unterhielt medico eine Verbindung

zum Katastrophenstab des Bundesinnenministeriums und sah sich hierdurch in der Lage:

»[A]n jedem Ort der Welt bei Katastrophen in kiirzester Zeit wirksame Hilfe zu leisten. Im
Ernstfall standig abrufbereit steht der Einsatzleitung in Frankfurt ein Katastrophenhilfszug
mit Feldlazarett, Ambulanzwagen, Helfern und Arzten und eine Suchhundestaffel zur
Verfiigung. 14

In dem damaligen Profil lassen sich in einigen Punkten Parallelen zur Arbeit des DRK ziehen.
Ubereinstimmungen driickten sich auch durch eine Zusammenarbeit von medico und dem
DRK, als einer in den 1970er Jahren bereits erfahrenen und etablierten Hilfsorganisation aus,
als beide Organisationen gemeinsam Katastropheniibungen durchfiihrten.1*® Das anfangliche
Selbstverstandnis einer Organisation, die méglichst schnelle und unburokratische Hilfe durch
die Entsendung von Personal und Medikamenten leistete, wurde durch die Erfahrungen der

ersten Projekteinsatze zunehmend in Frage gestellt.

Das Ende der ersten Arbeitsphase von medico wurde markiert durch die Einstellung des
Sammelns und der Versendung von Arztemustern im Jahre 197744 sowie durch die
Beendigung personeller Einsatze in auswartigen Regionen Mitte der 1970er Jahre.!*
Wesentliche Griinde, die hierzu fiihrten, waren die Erkenntnis, dass es zu viele Krisenregionen
in der Welt gibt, um als Organisation dieser GroRe tiberall mit eigenen Mitteln und Personal
tatig werden zu koénnen, und dass im Rahmen dieser Art der akuten Hilfeleistung kaum
Madglichkeiten fur tiefgreifende Strukturveranderungen zu bestehen schienen. Anstelle des
Aktes der Hilfeleistung an sich wurden in der Folge Strukturverdnderungen im
Gesundheitsbereich zum eigentlichen Ziel der Arbeit von medico — ,,Katastrophenhilfe ist nur
erste Hilfe.“1*® Medizinische Versorgung, der Aufbau von Gesundheitssystemen sowie die
Erstreitung und Sicherung gesundheitsforderlicher Lebensumstéande bildeten die Instrumente
zur Verénderung politischer Verhéltnisse und Sozialstrukturen. Projekteinsdatze und
Unterstiitzung sollten nicht mit der Sicherung des Uberlebens von durch Krisen und
Katastrophen betroffenen Menschen enden, sondern dartiber hinaus ihre Lebensverhéltnisse

verdndern. Die gesteckten Ziele waren damit nicht rein humanitér, wie dies beim DRK und

142 medico international (1971): Protest war zu wenig, medico Uber sich selbst. In: info71, 2/1971, 3.

143 medico international (1971): Praktische Hilfe aus der Néahe gesehen. In: info71, 2/1971, 4.

144 \v/gl. medico international (1988): VVon der Katastrophenhilfe zur Befreiungshilfe, 20 Jahre medico
international. In: 20 Jahre medico. Frankfurt a.M.: medico international, 52-59, hier 56.

145 \v/gl. Brandscheidt, Gebauer (1988): Zum Beispiel Gesundheit.

146 medico international (1977): In: Flichtlingshilfe, Mitarbeit der Betroffenen entscheidet tiber Erfolg. In: info
12-2/1977, 13.
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uberwiegend auch bei Cap Anamur der Fall war, sondern sowohl humanitér im engeren Sinne
als auch politisch und sozial. Gerade die starke Betonung dieser letzten Komponente der
sozialmedizinischen Aspekte war das Merkmal, das medico in der eigenen Gesundheitsarbeit

von den anderen Hilfsorganisationen unterschied.

Ab Ende der 1970er Jahre thematisierte medico als ,,sozialmedizinische Katastrophen- und
Entwicklungshilfeorganisation“#’ zunehmend die Ursachen firr Situationen, die Humanitire
Hilfe erforderlich machten. Medico betonte dabei — der zeitgendssisch dominierenden
Dependenztheorie und Forderung nach einer neuen Weltwirtschaftsordnung entsprechend —
immer wieder die Existenz von Unrechtsverhdltnissen, die Abhédngigkeiten der
Entwicklungslander geschaffen und gesundheitsforderliche Lebensumstidnde verhindert
hatten. 8 Hieraus resultierte auch eine in dieser Zeit vorgenommene neue Schwerpunktsetzung
auf die Offentlichkeitsarbeit im Sinne von ,,Aufklirung iiber die Ursachen und Hintergriinde
von Ungerechtigkeit und Not“!49, die als Satzungsziel festgeschrieben wurde. Medico
entschloss sich zunehmend zur Verfolgung einer Art Doppelstrategie: Die der praktischen
Hilfstatigkeit im Gesundheitsbereich und die einer langfristigen Arbeit zur Veranderung

struktureller Gegebenheiten, was auch politische (Bildungs-)Arbeit in Deutschland beinhaltete.

Hungersndte wurden in der Vergangenheit oftmals medial primar als Naturkatastrophen
prasentiert und als solche in der Offentlichkeit wahrgenommen. Medico machte vielfach
deutlich, dass Hungersnote keine reine Naturkatastrophe darstellten, sondern dass langwierige
Missstande auf verschiedenen Ebenen zu einem circulus vitiosus aus Hunger, Armut und
Krankheit filhrten.*° Um diese Probleme zu bekampfen, wurde nach Ansicht von medico neben
der akut notwendigen Hilfsmittellieferung in Form von Nahrungsmitteln und Medikamenten
vor allem eine Verénderung jener Verhdltnisse notig, die einen krankheitsverursachenden
Mangel an notwendigen Sozialstrukturen verursachte. Dies lieRe sich nur durch langfristigere
Arbeit erreichen, die noch weit iber das Bemuhen um schnelle Hilfslieferungen hinausgehe
und neben Sofort- und Katastrophenhilfe einen Strukturwandel und den Aufbau eines

Basisgesundheitssystems ermégliche. >
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Ab Mitte der 1980er Jahre bezeichnete medico die Art der Manahmen, die sich in den Bereich
der EZ einordnen lassen, als ,,Befreiungshilfe!®2. Gemeint war hiermit eine Hilfe von aufen
mit dem Ziel, eine Befreiung durch die Betroffenen selbst, zu unterstiitzen: Eine Befreiung aus
Krankheit, Repression und einem Zustand mangelnden Rechts hin zu mehr Selbstbestimmung.
Hierfir waren nach Ansicht von medico ein Einsatz fur die Verénderung politischer
Verhaltnisse und die Wahrnehmung sowie Durchsetzung der Menschenrechte, insbesondere
des Menschenrechts auf Gesundheit, essentiell und unabdingbar mit dem Ziel einer
Gesundheitsforderung auf Bevolkerungsebene verwoben. Hilfe im Gesundheitsbereich wurde
gleichgesetzt mit ,,Demokratisierungshilfe*!*3. Diese Auffassung spiegelte sich sehr deutlich in
der Art der Berichterstattung der seit 1982 erscheinenden Rundschreiben wider, mit der die
Spendergemeinschaft und die allgemeine Offentlichkeit regelmaRig Uber die eigene Arbeit
informiert werden sollten. Die Berichte in den Rundschreiben enthielten berwiegend
Hintergrundinformationen zum jeweiligen Projekt, dem entsprechenden Land oder der Region,
seiner Geschichte, den politischen und sozialen Verhaltnissen sowie mdglicherweise geplanten
oder bereits bestehenden Initiativen durch lokale Akteure. In den meisten Féllen der oft sehr
ausfiihrlichen Berichte fand sich erst in einem kurzen Absatz am Ende des Schreibens der
Hinweis auf die konkrete Aktivitat von medico in dem zuvor beschriebenen Kontext, verbunden
mit einem Spendenaufruf, um die Fortfiihrung finanzieller oder materieller Hilfen zu
gewahrleisten. Diese Prioritatensetzung, die von der Betonung der Mitarbeiter lokaler
Initiativen als Hauptakteure gepréagt war, unterschied sich stark von der Berichterstattung von
Cap Anamur und dem DRK. Medico selbst nahm dabei — nach den anfanglichen
Katastrophenhilfeeinsétzen als Entsendeorganisation bis Ende der 1970er Jahre — eine eher
passive Rolle des finanziellen, materiellen und ideellen Unterstiitzers und eines Sprachrohrs fir

die Partner ein.

Ab Ende der 1970er Jahren erfuhr das Konzept von PHC eine besondere und die néchsten
Jahrzehnte fortwahrende Bedeutung fiir die theoretische und praktische Arbeit von medico.*>*
Die Organisation machte sich die Inhalte von PHC zu eigen und setzte Inhalte wie soziale und
O6konomische  Gerechtigkeit, intersektorale und sozialmedizinische Ansatze zur
Gesundheitsforderung sowie die Partizipation der betroffenen Bevdlkerung und die
Berticksichtigung ihrer Bedurfnisse auf die Projektagenda. Dabei spielte die

Partnerorientierung in der Findung, Ausrichtung und Durchfiihrung der Projekte eine

152 medico international (1985): Befreiungshilfe. In: medico Rundschreiben 2/85, 26.
153 medico international (1982): Vorwort. In: medico Rundschreiben 4/82, 3.
154 v/gl. Brandscheidt, Gebauer (1988): Zum Beispiel Gesundheit.
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entscheidende Rolle. Bei den unterstiitzten lokalen Akteuren handelte es sich vielfach um
Gruppierungen, die als auf ortlichen Gemeinschaften basierende Organisationen (community
based organization) bezeichnet werden konnen, wie etwa die Organisation ACCSS in

Guatemala®® oder ein Selbsthilfeprojekt in Stidafrika in Zeiten der Apartheid.*®®

Zu Beginn des 21. Jahrhunderts bezeichnete sich medico selbst als ,,Menschenrechts- und
Entwicklungshilfeorganisation“'®” und betonte damit das der eigenen Arbeit bis dato seit mehr
als zwei Jahrzehnten zugrundeliegende Konzept des langfristigen Einsatzes fr
gesundheitsforderliche Lebensumstande und des Versuchs einer Erstreitung und Bewahrung
der Menschenrechte.

Der Wandel von der Bemuhung um die Abdeckung grundlegender Bedirfnisse (basic needs)
hin zu einer Betonung der grundlegenden Rechte jedes Menschen (basic rights) war als
Perspektivwechsel auch bei anderen Hilfsorganisationen erkennbar.’®® Eine derart enge
Verknupfung zwischen den Menschenrechten und EZ war nicht immer gegeben. Erst das Ende
des Kalten Krieges schuf neue Voraussetzungen fir die Menschenrechtspolitik. Die Diskussion
des ,,human rights approach to development*'*® wird auf internationaler Ebene seit Beginn der
1990er Jahren gefiihrt. 1993 fand in Wien die Weltkonferenz tiber Menschenrechte statt, bei
der die Zusammenhange zwischen der Verwirklichung der birgerlichen und politischen
Rechte®, der wirtschaftlichen, sozialen und kulturellen Rechte'®! und Entwicklung aufgezeigt
wurden. Im  Allgemeinen hat der Menschenrechtsdiskurs auch Debatten in
gesundheitsbezogener Sozialforschung wie der Medical Anthropology befdrdert, und
Untersuchungen gesellschaftlicher Ungleichheit und struktureller Gewalt gewinnen

zunehmend an Bedeutung.?

155 vgl. medico international (2005): Guatemala. In: medico Rundschreiben 4/05, 31.

156 \/gl. medico international (1983): Die ,,Hector-Peterson* Initiative. In medico Rundschreiben 4/83, 27-28.
157 Gebauer, Thomas (2001): “Access to health”, Wege zur sozialen Sicherung von Gesundheit. In: medico
Rundschreiben 2/01, 4-7, hier 7.

158 \/gl. Krennerich, Michael (2003): Menschenrechtsarbeit fiir die deutsche Entwicklungszusammenarbeit —
Ansétze und Erfahrungen der Kirchen. Bonn: Deutsches Institut fur Entwicklungspolitik.

159 Hamm, Brigitte (2003): Menschenrechtsansatz in der Entwicklungszusammenarbeit — Ansétze und
Erfahrungen von UNICEF und UNDP. Bonn: Deutsches Institut fir Entwicklungspolitik, 1.

160 \/ereinte Nationen (1966): Resolution der Generalversammlung, 2200A (XXI), Internationaler Pakt tiber
birgerliche und politische Rechte.

161 \ereinte Nationen (1966): Resolution der Generalversammlung, 2200 A (XXI), Internationaler Pakt tiber
wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte.

162 \/gl. Nichter (2008): Global Health, 7-8; Farmer, Paul (2004): An Anthropology of Structural Violence. In:
Current Anthropology, 45(3), 305-325.
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Vergleich

Die anfanglichen Grundsétze von medico in Bezug auf schnelle, gezielte und unburokratische
Hilfeleistung stimmten vordergriindig mit denen von Cap Anamur Uberein. Wesentliche
Unterschiede beziiglich des Organisationsprofils, die sich in den folgenden Jahrzehnten
verstarkt herausbildeten, lagen in den Antworten auf die Fragen, welche Art von Hilfe, mit
welchen Zielen und welchen Mitteln durchgesetzt werden sollte. Ahnliches gilt fiir einen
Vergleich der Grundsétze von medico in den ersten Jahren nach der Griindung mit denen des
DRK, wenn das Ziel war, Hilfe zu leisten, ,,die Dienst an der geschundenen Menschheit ist,
ohne Ansehung der Rasse, der Religion der Weltanschauung, des politischen Standpunktes und
der Weltbanksicherheiten...«!63

Bis auf den letzten Punkt wies dieser Vorsatz von medico deutliche Parallelen zu den
humanitéren Grundsétzen des DRK im Sinne neutraler und unparteiischer Hilfe ohne Ansehen
von Religion, Herkunft oder politischer Uberzeugung auf.*®* Auch zwischen medico und dem
DRK bildeten sich jedoch in der Folge Unterschiede in Selbstverstandnis und Arbeitsweise
immer deutlicher heraus. So stellte etwa flir das DRK Hilfe ein Hauptanliegen und auch einen
Selbstzweck der eigenen Arbeit dar. In diesem Punkt ergab sich eine Parallele zur Auffassung
von Cap Anamur (Hilfe als Teil eines humanitaren Auftrags), aber ein wesentlicher Unterschied

zum Verstandnis von medico (Hilfe als ein Mittel zur Verhaltnisdnderung).

Menschlichkeit, als humanitarer Grundsatz des DRK, stand fiir eine Verbindung derjenigen,
die in der Lage sind zu helfen, mit Menschen, die dieser Hilfe bedtrfen. Hierin war auch eine
emotionale Komponente enthalten, umschrieben mit den Werten der Néachstenliebe und der
Barmherzigkeit. Diese Werte hatten auch fiir Cap Anamur eine vielfach betonte Bedeutung.
Innerhalb des Selbstverstandnisses von medico besall eine emotional geleitete und auf reiner
Né&chstenliebe beruhende Hilfe einen weniger grolRen Stellenwert. Zwar wurden die
individuelle Bereitschaft zur Hilfeleistung und ihr ethischer und moralischer Anspruch
geschétzt und als notwendig befunden, eine alleinige Fokussierung auf diese Werte wurde
jedoch als problematisch angesehen. Medico sah hierin eine Gefahr fir die Entstehung von
Willkir, ebenso wie die Mdglichkeit der Schaffung und Festigung von Hierarchien zwischen
dem barmherzigen Gebenden und dem auf Hilfe angewiesenen und zu Dank verpflichteten

Empfénger. Daher pochte medico auf eine Hilfe, die nach eigenem Verstandnis Solidaritat

163 medico (1972): Subkontinent Indien, Problem und Aufgaben. In: info72, 1/1972. [ohne Seitenzahl].
164 \/gl. Haug, Hans (1977): Gestarkte Einheit des Roten Kreuzes. In: Deutsches Rotes Kreuz. Zentralorgan des
DRK in der Bundesrepublik Deutschland 12/1977. Stuttgart: Kohlhammer, 2-4.
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genannt werden konnte und die statt auf veranderlichen Emotionen auf gleichen Rechten

basieren sollte.16°

Eine wichtige Abgrenzung zwischen den Ansétzen der untersuchten Akteure bestand also darin,
dass sowohl bei Cap Anamur als auch beim DRK humanitdre Motive zur freiwilligen,
ehrenamtlichen Hilfeleistung eine besondere und wichtige Rolle spielten: Der personliche
Wille, die humanitéren Prinzipien zu erfillen und individuelle Hilfe zu leisten, war stets
essentieller Motor der Gesundheitsarbeit beider Organisationen. Bei medico waren die Motive
oftmals mehr auf Bevolkerungs- als auf individueller Ebene angesiedelt. Im Vordergrund
standen daher in der Uberwiegenden Zahl der Projekte und auch in der Berichterstattung an die
Spender keine individuelle Arzt-Patienten- oder Helfer-Opfer-Beziehung, sondern Versuche
struktureller Veranderung der Gesundheitssituation auf breiter Bevolkerungsebene und der
Durchsetzung des Menschenrechts auf Gesundheit; ein erganzender, aber unterschiedlicher

Ansatz zum Anspruch der Erfallung humanitérer Prinzipien.

Die drei von Mark Nichter beschriebenen grundsétzlichen Motivationen von NGOs,
Humanitarismus, Menschenrechte und soziale Gerechtigkeit'®®, lassen sich auch bei im
Gesundheitsbereich tatigen NGOs im Allgemeinen und bei den untersuchten Akteuren im
Speziellen erkennen. In jeweils charakteristischer Gewichtung ist Humanitarismus das beim
DRK und bei Cap Anamur pragnanteste Motiv, wahrend fur medico Menschenrechte und

soziale Gerechtigkeit im Vordergrund stehen.

Hinsichtlich der Vermittlung der eigenen Arbeitsinhalte an die Offentlichkeit war ein
Unterschied zwischen medico und dem DRK deutlich erkennbar: Beim DRK nahmen politische
und historische Hintergrundinformationen, welche in den Rundschreiben von medico

dominierten, einen kaum wahrnehmbaren Raum innerhalb der Berichterstattung ein.

Ein weiterer Unterschied zwischen DRK und medico bestand in dem Anspruch der Reichweite
der eigenen Arbeit. Wéhrend das DRK darauf abzielte, tiberall dort medizinische Hilfe zu
leisten, wo Menschen in Not Hilfe bedirfen, verdeutlichte medico mit der Einstellung
personeller Auslandseinsdtze Ende der 1970er Jahre die eigene Auffassung, dass ein

gleichzeitiger Einsatz in allen Katastrophengebieten der Welt nicht moglich sei. Vielmehr

165 \/gl. Gebauer, Thomas (2007): Kritische Not- und Entwicklungshilfe. In: Brand, Ullrich; Lésch, Bettina;
Thimmel, Stefan (Hrsg.): ABC der Alternativen: Von "Asthetik des Widerstands™ bis "Ziviler Ungehorsam”.
Hamburg: VSA-Verlag.

166 \/gl. Nichter (2008): Global Health, 133-149.
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musse man sich um alternative, umfassendere Lésungsmaoglichkeiten bemuhen, und bei der
unuberschaubaren Anzahl an Krisensituationen mdussten Auswahlkriterien angewandt
werden.'®’ Dieser Einsicht der eigenen begrenzten Moglichkeiten stand das Selbstverstiandnis
des DRK gegeniiber, das sich selbst eine ,,Feuerwehrrolle*'®® zuschrieb und die vielen
Mdoglichkeiten als Teil einer weltweit agierenden und international kooperierenden
Organisation betonte. Es ist anzunehmen, dass dieser Unterschied in der Wahrnehmung der
eigenen Mdglichkeiten nicht nur durch die tatsachliche Verfugbarkeit der jeweiligen
materiellen, finanziellen und personellen Ressourcen zustande kam, sondern auch durch die
unterschiedliche Zielsetzung der operativen Arbeit. Cap Anamur verfligte, gerade in den ersten
Jahren nach der Griindung, Uber ein eher geringes Mal} an Ressourcen, und es wurde Uber
partielle Schwierigkeiten berichtet, ausreichend geeignetes Einsatzpersonal zu finden.®°
Dennoch wurde die Notwendigkeit zur Aufstellung von Auswahlkriterien flr die
Projektstandorte nicht explizit formuliert. Vielmehr fanden sich vielfach Berichte von Cap
Anamur als einzige aktive Organisation in komplexen Einsatzregionen. Daraus ergab sich
weniger der Anspruch einer umfassenden, in allen groRBen Notsituationen dieser Welt

agierenden, als die einer zielgerichtet Versorgungsliicken schliefenden Organisation.

Die Berufung von medico auf das Konzept von PHC war eine Besonderheit unter den
untersuchten Akteuren. Zwar stellten Aufbau und Sicherung einer Basisgesundheitsversorgung
fir das DRK Teil ihrer entwicklungspolitischen Arbeit dar, aber weder Cap Anamur noch das

DRK nahmen in den Berichten fiir die Spender derart deutlich Bezug auf das PHC-Konzept.

Die klassische Zielsetzung humanitarer Akteure lasst sich wie folgt pointieren: ,,Humanitire
Hilfsorganisationen sehen sich weder als Friedens- noch als Menschenrechtsorganisationen.
Ihnen geht es nicht um Gerechtigkeit und ihnen geht es auch nicht um Frieden, sondern einzig
um das Recht auf Leben jedes einzelnen Menschen.“!° Vor diesem Hintergrund lassen sich die
Diskrepanzen zwischen den untersuchten Akteuren besonders deutlich kontrastieren,
insbesondere die zwischen dem DRK als zur Neutralitdt verpflichteter humanitérer
Hilfsorganisation und medico als Organisation, die den Ansatz der sozialen Gerechtigkeit in
den letzten Jahrzehnten besonders intensiv verfolgt hat und sich daher mittlerweile als

Entwicklungs- und Menschenrechtsorganisation versteht. Cap Anamur ist auf vielerlei Ebenen

167 medico international (1976): Neutralitét ist Parteilichkeit. In: info 10/1976, 22.

168 DRK (1985): Vorbemerkung. In: Deutsches Rotes Kreuz (DRK) (Hrsg.): Jahrbuch 1984/85. Bonn: Prasidium
des Deutschen Roten Kreuzes, 88.

189 Neudeck, Rupert (nach 1989): [Manuskript] Versagen der Vergangenheit. Die moderne Unfahigkeit, “Bufe
zu tun®. Archivordner Cap Anamur, 108.

170 Gotze (2004): Humanitare Hilfe, 210.
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weniger klar einer der beiden genannten Grundpositionen zuzuordnen, da es in der Geschichte
der Organisation immer wieder Anteile eines offenen und parteiischen Einsatzes, gerade durch
R. Neudeck selbst, gab. Cap Anamur setzte sich in diesem Sinne flr gerechtere und
gesundheitsforderliche Lebensumsténde ein, betonte aber auch die Bedeutung einer neutralen
unparteiischen Hilfe, die allein auf eine Linderung akuten und individuellen Leids und die
Erbringung medizinischer Versorgungsleistungen ausgerichtet war. Dabei stehen diese drei
Organisationen fir unterschiedliche Punkte innerhalb eines breiten Spektrums, in dem sich

international im Gesundheitsbereich tatige Hilfsorganisationen verorten lassen.

5.1.3 Das Konzept Hilfe zur Selbsthilfe als Vergleichspunkt

Die Urspriinge des Konzepts Hilfe zur Selbsthilfe kénnen in Europa bis in das 18. Jahrhundert
zuriickverfolgt werden.!™* Bei genauerer Betrachtung machen unterschiedliche Interpretationen
der Konzepte von Hilfe und Hilfe zur Selbsthilfe deutlich, wie kontrovers sich scheinbar
unumstrittene und vorwiegend positiv konnotierte Konzepte in der Realitdt im
Gesundheitsbereich darstellen. Trotz kritisch zu betrachtender Implikationen der Wendung
Hilfe zur Selbsthilfe hat sich diese (ber einen erstaunlich langen Zeitraum von mehr als vier
Entwicklungsdekaden gehalten und scheint in ihrer Prasenz im 6ffentlichen Diskurs, aul3erhalb
von Fachkreisen, auch aktuell noch weitgehend unangetastet zu sein. Es besteht eine
Diskrepanz zwischen der auch heute noch weiten Verbreitung und allgemein positiven
Konnotation des Konzepts Hilfe zur Selbsthilfe und Beispielen aus der Historie, die zeigen, dass
hierunter bisweilen eine Legitimation machtbestimmter, hierarchischer sowie teils

gewalttitiger Strukturen erfolgte.!’

Der Ansatz Hilfe zur Selbsthilfe hat sich nicht nur im politischen Diskurs bis heute gehalten, er
bestimmt vor allem auch einen grofRen Teil der 6ffentlichen Wahrnehmung des Bereichs der
EZ und wurde vielfach von Hilfsorganisationen in ihrer Offentlichkeitsarbeit aufgegriffen.
Medial besonders présent ist das Konzept Hilfe zur Selbsthilfe etwa im Bereich von
Nahrungsmittelhilfen, es findet jedoch vielfach auch im Gesundheitsbereich Anwendung, etwa
in Form von Unterstiitzung und eines Aufbaus medizinischer Einrichtungen sowie in der

Ausbildung von Gesundheitspersonal. Das Konzept Hilfe zur Selbsthilfe unterscheidet sich vom

171 vgl. Buschel, Hubertus (2009): Eine Briicke am Mount Meru — Zur Globalgeschichte von Hilfe zur
Selbsthilfe und Gewalt in Tanganjika. In: Biischel, Hubertus; Speich, Daniel (Hrsg.): Entwicklungswelten,
Globalgeschichte der Entwicklungszusammenarbeit. Frankfurt a.M./New York: Campus Verlag, 175-206.
172 Bischel (2009): Eine Briicke am Mount Meru, 178.
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neueren, seit Mitte der 1990er Jahre in der EZ etablierten Ansatz des Empowerments — der
Beféhigung zur Wahrnehmung und Erstreitung der eigenen Rechte, unter anderem des Rechts
auf Gesundheit!”, wobei dieses in der ¢ffentlichen Wahrnehmung im Zusammenhang mit EZ

noch weniger prasent zu sein scheint.

Innerhalb der AuRendarstellung der Bundesregierung war das Konzept Hilfe zur Selbsthilfe von
den 1970er Jahren bis Ende der 1990er Jahre durchgehend erkennbar. Es wurde als wichtiger
Bestandteil und Grundsatz entwicklungspolitischer MalRnahmen dargestellt und sogar mit
Entwicklungshilfe gleichgesetzt.1”* Hinsichtlich der Grundsétze der entwicklungspolitischen
Ausrichtung betonte die Bundesregierung, dass diese ,,nur Hilfe zur Selbsthilfe“}” sei und dass
als Grundlage flr eine erfolgreiche EZ Eigenleistungen der Partnerlander erbracht werden
missten, um aus eigener Kraft und eigenem Willen heraus, beispielsweise in Form
zivilgesellschaftlicher Bewegungen, soziale Strukturen aufzubauen und zu verbessern. Bei dem
von der Bundesregierung als notwendig und férderungswurdig erachteten Entwicklungsprozess
in Partnerlandern wurden Rahmenbedingungen gefordert, die eine Verwirklichung des
Selbsthilfepotenzials im Gesundheitsbereich ermdglichen sollten. Hierbei wurde eine eigene
Bewertung dieser Rahmenbedingungen, etwa hinsichtlich der Ausrichtung des
Wirtschaftssystems oder der gesamtgesellschaftlichen Strukturen, vorgenommen und somit
dariiber entschieden, welche Initiativen als addquat einzuordnen waren.'’® Die externe
Komponente des Konzepts blieb auf diese Weise letztlich dominant. Neben Hilfe zur Selbsthilfe
stellten nach Ansicht der Bundesregierung ,Partizipation® und ,,Eigenverantwortung™

wesentliche Grundvoraussetzungen fiir einen nachhaltigen Entwicklungsprozess dar.t’’

medico international

In der Analyse der Publikationen von medico fallt der seit Anfang der 1970er Jahre im
Vergleich zu den anderen Akteuren deutlich seltenere Gebrauch des Begriffes Hilfe auf, was
fir eine Hilfsorganisation auf den ersten Blick verwundern mag, letztlich jedoch dem
Selbstverstdndnis von medico entsprach. Stattdessen wurden die Leistungen von medico mit
den Ausdriicken der Solidaritdt und der Unterstiitzung beschrieben. Waéhrend in

Westdeutschland der Begriff der Entwicklungshilfe geldufiger war, wurde Solidaritat als

173 Zum Empowerment Begriff im Zusammenhang mit Entwicklungspolitik vgl. Hoffmann (2003):
Empowerment als Strategie der Entwicklungshilfe.

174 vgl. BMZ: Journalisten-Handbuch Entwicklungspolitik 1989/1990, 9.

175 BMZ: Journalisten-Handbuch Entwicklungspolitik 1983, 9-10.

176 \/gl. BMZ: Journalisten-Handbuch Entwicklungspolitik 1989/1990, 9-10.

177 BMZ: Journalisten-Handbuch Entwicklungspolitik 1996, 18.
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Ausdruck einer Férderung von Lindern der ,,Dritten Welt* eher in der DDR verwendet.!’® So
existierte etwa in der DDR ein ,,Solidaritatskomitee*, eine Institution, die abhéngig vom
Zentralkomitee der SED war und MaBnahmen in ,,Entwicklungsldndern® finanzierte. Bewusst
sollte bei medico durch diese Wortwahl auch Kritik und Abgrenzung gegeniiber dem
,»klassischen” Konzept und Verstindnis Humanitarer Hilfe im Gesundheitsbereich geleistet
werden, das oftmals mit Hierarchien zwischen dem professionellen Helfer und dem
medizinischer Hilfe Bedurftigen, dem Gebenden und Nehmenden, dem Starken und
Schwachen, dem aktiven und passiven Akteur assoziiert wird. Eine alternative Rhetorik sollte
dazu beitragen, diese Hierarchie und Abgrenzung abzumildern und ,Hilfe als solidarische
Aktion zu verstehen.“"® Mit dem Ausdruck Solidaritit lag die Betonung mehr auf dem weiteren
Prozess, der nach dem externen Anstol} folgte und der durch die Bevolkerung selbst getragen
wurde, sowie auf bereits vor Beginn des Hilfsprozesses bestehenden gemeinsamen Interessen
und Werten. Auch heute noch wird dieser Ausdruck von medico bevorzugt verwendet.
Solidaritdt werde dadurch charakterisiert, dass eine gemeinsame Arbeit durch Akteure mit

ahnlichem Selbstverstindnis fur iibereinstimmende Ziele geleistet wird.*°

,»Wenn iiberhaupt noch von Hilfe die Rede ist, wird zumeist nicht von Hilflosigkeit als Status,
sondern als Statuspassage gesprochen.“!®! Medico bezog sich auf den Soziologen Hauke
Brunkhorst und versuchte, diese Theorie in die Praxis der eigenen Arbeit zu Ubersetzen, indem
Hilfsbedurftigkeit der Betroffenen als transienter Zustand angenommen wurde. Dieser Zustand
sei nicht nur veranderlich, sondern — dies war der entscheidende Punkt — Hilfe von auRen sollte
lediglich einen Anstol3 darstellen, um die Entfaltung der vorhandenen eigenen Kréfte der
Bevolkerung in der Gesundheitsarbeit wieder zu ermdglichen. Eine externe Komponente blieb
bei diesem Ansatz letztlich auch erkennbar, Hierarchien sollten jedoch vermieden werden. Fir
medico war es ein ,,Mythos, von der Hilfslosigkeit der Opfer zu sprechen, die selber genau

wissen, wie sie ihre Zukunft gestalten mochten®. 182

Hilfe zur Selbsthilfe, als von den anderen untersuchten Akteuren hdufig benutzte Wendung,
wich in den Publikationen von medico meist dem alleinigen Begriff der Selbsthilfe. Hierdurch
wurde die von medico angestrebte und bereits dargestellte Akteursbeziehung zum Ausdruck

178 Bruchhausen, Walter; Borowy, Iris (2017): Development Aid and Solidarity Work. East and West German
Health Cooperation with Low-Income Countries, 1945-1970. In: Gesnerus. Swiss Journal of the History of
Medicine and Sciences, 74(2): 173-187.

178 Brunkhorst, Hauke (2005): Solidaritat als Recht. In: medico Rundschreiben 02/05, 23.

180 Gebauer, Thomas: Protokoll eines Gesprachs mit Thomas Gebauer, Geschaftsfiihrer von medico
international. Fragen gestellt von Franziska Hommes. 14.10.2015. Berlin.

181 Brunkhorst (2005): Solidaritat als Recht, 22.

182 medico international (1985): Vorwort. In: medico Rundschreiben 1/85, 3.
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gebracht, in der die lokalen Partner Hauptakteur und kundiger Initiator der Gesundheitsprojekte

sein sollten:

,,Fachkenntnisse und Material von unserer Seite kdnnen nur in engem Bezug zu der
gesellschaftlichen Wirklichkeit des jeweiligen Landes glinstige Auswirkungen fur die
Bevolkerung haben. Aus dem MaR der Selbsthilfe, die durch unsere Hilfe ermdglicht wird,
bestimmt sich auch ihr Wert. Die Hilfe, die in der Zukunft mehr Kosten verursacht als sie
selbst wert ist, ist eine Belastung fiir den Empfinger. %3

Die generelle Kritik von medico am Konzept der ,klassischen* medizinischen Humanitaren
Hilfe, die im ersten Jahrzehnt nach der Grindung immer mehr Diskussionsgegenstand wurde,
bezog sich auf die angenommene Problematik, dass je nach Art und Gestaltung der Soforthilfe
diese Gefahr laufe, einem tiefgreifenden Wandel hin zu gesundheitsforderlichen
Lebensumstanden sogar im Wege stehen. So richtete medico 1977 sowohl an andere
Hilfsorganisationen als auch an sich selbst die Frage: ,,Sind Hilfsorganisationen nur das
Feigenblatt, mit dem das Elend in der Dritten Welt vor unseren mitteleuropéischen Augen
zugedeckt werden soll?*1®* Medico zahlte die Kritik am Konzept der Humanitaren Hilfe seit
Ende der 1970er Jahre zu einem festen Bestandteil der eigenen Arbeit. Die Organisation
definierte hierliber einen Teil des eigenen Selbstverstandnisses und suchte nach anderen
Konzepten: ,,Uberwinden von Hilfe bedeutet, Daseinsfiirsorge aus der Sphire von freiwilligem
Engagement und Charity herauszuldsen und auf rechtliche Grundlagen zu stellen.*'# Dennoch
bezieht auch medico den gréRten Teil der Finanzgrundlagen aus Spenden?®® und ist daher in der
eigenen Existenz ganz wesentlich, wenn auch nicht von ,,Charity*, zumindest jedoch von der
privaten Spendenbereitschaft abhangig. Die Spannung zwischen der eigenen — zu bewerbenden
—medizinischen Arbeit in ihrer Abhéngigkeit von Spendengeldern und der internen Motivation
und Zielsetzung kann hierbei durchaus zu Konflikten fiihren. Die von medico geduferte Kritik
an Konzepten und Inhalten medizinischer (Not-)Hilfe war nicht so zu verstehen, dass
humanitéren Prinzipien ihre Wertigkeit abgesprochen wurden. Entscheidend war vielmehr die
Frage, wie und durch welche Akteure Humanitare Hilfe geleistet wird.

183 Wallauer, Peter (1976): Probleme der medizinischen Entwicklungshilfe. In: info 10/1976. Frankfurt a.M.:
medico international, 18-20, hier 20.

184 medico international (1977): Hoffnungsschimmer am Horizont. In: info 12-2/1977, 2-3.

185 Gebauer, Thomas (2014): Beyond Aid — warum Kritik an der Hilfe notwendig ist. In: medico Rundschreiben
01/2014, 6.

186 \/gl. medico international (Hrsg.) (2016): Jahresbericht 2016. Frankfurt a.M.: medico international.
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Dieser bestdndige Reflexionsprozess innerhalb des eigenen Selbstverstandnisses erfuhr im
Rahmen der Konferenz ,,Macht und Ohnmacht von Hilfe*“!®” (2003) sowie der ,,Beyond Aid*
Konferenz!® (2014) eine besondere Bedeutung. Ziel war hierbei, neue, verinderte
Hilfskonzepte zu entwickeln und umzusetzen, die den humanitaren Problemen der Welt
langfristig begegnen sollten, ohne in die Gefahr zu geraten, bestehende ungleiche
Chancenverhéltnisse hinsichtlich des Rechts auf Gesundheit zu verstetigen. Dieser Anspruch
wurde unter dem Konzept der , kritischen Not- und Entwicklungshilfe«!8® zusammengefasst,
das stets zwei Komponenten zu erfullen versucht: Die notwendige akute medizinische
Hilfeleistung fir von Krisen und Katastrophen betroffene Menschen sowie der gleichzeitig
stetige Einsatz fir die Verédnderung derjenigen Verhéltnisse, die eben jene Notwendigkeit
hervorrufen oder zum Ausmal} der Katastrophe beitragen. Medico kritisierte unter Berufung
auf das beschriebene Konzept Interpretationen von Hilfe, die der Gefahr unterldagen zum
Selbstzweck zu werden und kritisierte auch R. Neudecks Verstandnis von Hilfe, das oft
lediglich eine individuelle und auf moralischen Grundsatzen beruhende Leistung darstelle. Sei
der Fokus mehr auf den professionellen Helfer gerichtet, anstatt auf die Verhaltnisse
gesundheitlicher Not und deren verursachende Hintergrinde, konnten hierdurch keine

gerechten Verhaltnisse erwirkt werden,'%

Deutsches Rotes Kreuz

Das DRK legte seinen Projekten sowohl das Konzept der primar externen Hilfe als auch das
der Hilfe zur Selbsthilfe zugrunde. Letzteres stelle seit Mitte der 1960er Jahre einen festen
Bestandteil der eigenen Arbeit dar.!®! Dabei zeichnete sich ab, dass unter dem Begriff Hilfe
vorwiegend kurzfristige medizinische Not- und Katastrophenhilfe verstanden wurde, wahrend
Hilfe zur Selbsthilfe neben ,,[s]trukturbildende[r] Hilfe* ,‘strategischen® Charakter“!®? besitze

und damit eher in den Bereich langfristiger EZ einzuordnen war.

187 medico international (Hrsg.) (2003): medico report 25. Macht und Ohnmacht der Hilfe. Frankfurt a.M.:
Mabuse-Verlag.

188 Zweite Frankfurter Hilfe-Konferenz 20.-22.02.2014: Beyond Aid. Von Wohltatigkeit zu Solidaritat.
www.medico.de/fileadmin/_migrated /document media/1/beyond-aid-programmbheft.pdf, abgerufen am
17.01.2018.

189 Gebauer (2007): Kritische Not- und Entwicklungshilfe.

190 \/gl. Gebauer, Thomas (2003): Als musse die Rettung erst noch erdacht werden, Grundlegende Gedanken zu
einer Neubestimmung humanitarer Hilfe. In: medico international (Hrsg.): medico report 25. Macht und
Ohnmacht der Hilfe. Frankfurt a.M.: Mabuse-Verlag.

191 vgl. Kronenberger, Jirgen (1984): Zusammenarbeit im Internationalen Roten Kreuz (11): Grundlagen,
Anmerkungen, Inhalte: In: Die Rotkreuz-Zeitung 3/1984. Miinchen: Stiddt. Verlag, 4-5.

192 DRK (1986): Entwicklungszusammenarbeit des Deutschen Roten Kreuzes. In: Die Rotkreuz-Zeitung 5/1986,
2.
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Das DRK betonte wiederholt die notwendige Hilfe fur Schwestergesellschaften, die zum Teil
nicht fahig seien, nationalen Katastrophen durch selbststandiges Handeln ausreichend zu
begegnen.'®® Das DRK sah sich in der Position, jene Schwestergesellschaften in die Lage zu
versetzen, auf Notstdnde zukinftig adaquater zu reagieren. Aus diesem Verstandnis heraus
ergab sich zum Teil eine deutliche Abstufung zwischen dem DRK als aktivem sowie tber
Wissen und materielle Mittel verfligenden Akteur und denjenigen Schwestergesellschaften, die
gestirkt werden miissten, um zu verhindern, ,,daf3 eben nicht bei einer Katastrophe im Lande
[...] sofort nach dem reichen Bruder in Europa gerufen werden muB.“!** Neben dieser eher
langfristig  angesetzten  Unterstitzung  zur  Stdrkung der  Kapazitdten  der
Schwestergesellschaften wurde die Notwendigkeit der medizinischen Hilfe in Form von Sofort-
und Katastrophenhilfe betont, die nach Auffassung des DRK oftmals die letzte Rettung der

unter Krankheit, Armut und Hunger leidenden Menschen darstellte.*®®

Cap Anamur

Hilfe zur Selbsthilfe wurde von Cap Anamur als bewdahrtes Konzept angenommen und zum
Handlungsgrundsatz gemacht. Konkret bedeutete dies in der Praxis etwa eine Zusammenarbeit
mit lokalen Akteuren beim Aufbau ambulanter Gesundheitseinrichtungen sowie der
medizinischen Versorgung von Verletzten. Ein ehemaliger Mitarbeiter von Cap Anamur
erklarte im Jahre 2000: ,,Ziel ist die Hilfe zur Selbsthilfe und nicht der Finanzielle
Dauertropf.“1% Eine technische Qualitét der Hilfe wurde dadurch betont, dass Cap Anamur
vielfach bevorzugt Materialhilfe im Sinne der Hilfe zur Selbsthilfe zur Verfligung stellte, um
WiederaufbaumalRnahmen durch die betroffene Bevolkerung selbst zu ermdglichen.

Finanzhilfen hingegen wiirden weniger geleistet.'®

R. Neudeck nahm in einem seiner Manuskripte Bezug auf die scharfe Kritik der ehemaligen
BMZ-Mitarbeiterin Brigitte Erler, die 1985 von Entwicklungshilfe als ,,todliche[r] Hilfe*
sprach und dies damit begriindete, dass die Hilfspolitik Abh&ngigkeiten schaffe und ,.die

Reichen reicher und die Armen drmer machte.*'* Entwicklungspolitik diene der ErschlieRung

193 ehd.

194 DRK (1988): Unser Delegierter Wolf Reifenrath berichtet aus Ghana. In: Die Rotkreuz-Zeitung 4/1988, 3.
195 Vvgl. DRK (1994): Alptraum Benaco. In: Rotes Kreuz. Das Fachmagazin des DRK, 5/1994, 8-11.

19 Heimann, Gerd (2000): Leserbrief an die Rheinische Post. Betr.: RP vom Dienstag, 22.08.00 “Vorwiirfe
gegen Cap Anamur®.

197 ebd.

198 Erler, Brigitte (1985): Todliche Hilfe. Bericht von meiner letzten Dienstreise in Sachen Entwicklungshilfe.
Freiburg (Breisgau): Dreisam-Verlag, 8.
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neuer Absatzmarkte fir westliche Industrieprodukte und wirde in erster Linie Profite fir die
Geberlander mit sich bringen.!®® Diese Meinung teilte R. Neudeck in Einzelféllen, wie etwa
einem Einsatz im Sudan Ende der 1980er Jahre und forderte hier eine Beendigung der
offiziellen Hilfen, da diese seiner Meinung nach den Konflikt befordert und allein fir die
Geberlander Vorteile gebracht hatten. Er kritisierte vor allem, dass die Entwicklungspolitik es
nicht geschafft habe, die ungleichen Verhéltnisse in der Welt entscheidend zum Positiven zu
verdndern, und machte daflr ein Versagen der Bundesregierung und des BMZ sowie

eigenniitzige Interessen der Industrie verantwortlich.2%°

5.2 Das Verhaltnis zwischen humanitarer Gesundheitsarbeit und Politik

5.2.1 Hilfsorganisationen im Spannungsfeld

Eine Zasur bezuglich des Verhaltnisses zwischen Politik und Humanitérer Hilfe stellte die
veranderte welt- und machtpolitische Lage nach Ende des Kalten Krieges dar.?°* Fragen nach
dem Verhéltnis zwischen politischen Interessen und den Grundsatzen Humanitérer Hilfe sowie
Grenzen und Mdoglichkeiten einer zivil-militarischen Zusammenarbeit sind seitdem zu einem
wichtigen Diskussionsgegenstand geworden.?%? Seit den 1990er Jahren hat laut Topcu eine in
der Humanitéren Hilfe zunehmende Politisierung stattgefunden, die sich ,,auch nicht mehr ohne
weiteres riickgingig machen“?®® lieRe. Seitdem sind verschiedene Tendenzen wie eine
Politisierung der Humanitaren Hilfe und verdnderte Krisencharakteristika Gegenstand einer
anhaltenden Debatte, in der NGOs sich so positionieren missen, dass sie unter Erhaltung ihrer

Eigenstandigkeit und Glaubwirdigkeit handlungsfahig bleiben.

Dass die Wahrung der politischen Neutralitdit zunehmend eine Herausforderung fir
nichtstaatliche Akteure darstellte, wurde durch die Forderung des NATO-Generalsekretérs
Anders Fogh Rasmussen aus dem Jahre 2010, militarischen Operationen enger mit NGOs als

,,soft power“?® zu verkniipfen und bei Kriseninterventionen wie in Afghanistan seit 2001

199 ehd.

200\v/gl. Neudeck (nach 1990): Striptease unseres Humanismus.

201 \/gl. Lieser, Jirgen (2002): Sind Hilfsorganisationen tberflissig? Die Rolle der Hilfsorganisationen im
Spannungsfeld zwischen Politik und Hilfe. In: Eberwein, Runge: Humanitére Hilfe statt Politik? 90-110, hier 94.
202 \/gl. Runge, Peter; Borries, Bodo von: Zwischen Distanz und Kooperation: Das schwierige Verhaltnis von
Streitkraften und humanitéren Helfern. In: Lieser, Dijkzeul: Handbuch Humanitére Hilfe, 389-408.

208 Topeu (1997): Die Neugestaltung staatlicher humanitarer Hilfe, 3.

204 Anders Fogh Rasmussen: Rede des NATO Generalsekretars.
www.nato.int/cps/en/natolive/opinions_61891.htm, abgerufen am 27.09.2017.
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zusammenzuarbeiten, unterstrichen. Gemeinsam ist der Position vieler NGOs, dass diese sich
gegen eine Instrumentalisierung Humanitarer Hilfe und EZ im Gesundheitsbereich im Sinne
sicherheitspolitischer Strategien stellen.?®® Die Verbindung von militdrischer Arbeit und
humanitaren Einsatzen, gekennzeichnet etwa durch die Begrifflichkeit der humanitéren
Intervention, lasst die Grenzen zwischen humanitdrem und militdrischem Eingreifen
verwassern, kann die Sicherheit humanitarer Helfer bedrohen und Einsatzmdglichkeiten von

NGOs auch im Gesundheitsbereich erheblich einschranken.2

Eine Ablehnung politischer Instrumentalisierung durch staatliche Politik ist nicht mit der

Forderung nach einer politikfreien Humanitéren Hilfe gleichzusetzen:

,Humanitédre Hilfe handelt also nicht in einem politisch neutralen Raum, in einem Vakuum,
in dem Politik sozusagen drauBlen bleibt. [...] Nicht einmal die Katastrophen selbst sind
unpolitisch, weil sie in ihren Auswirkungen Reiche und Arme unterschiedlich treffen. [...]
Den Hilfsorganisationen ist heute in der Regel bewusst: Wer hilft, mischt sich ein, kann
also gar nicht neutral bleiben. %%’

Allein der Hilfseinsatz an sich kann so zum Politikum werden.?® Aus den Verflechtungen
zwischen Humanitédrer Hilfe und Politik kann die Notwendigkeit flir NGOs zu ,,’humanitér-

politische[n]‘ Analysen und Verhaltensweisen‘?%® abgeleitet werden:

,2Humanitdre Hilfe sollte unparteiisch, unabhidngig und neutral sein — doch ihre
Notwendigkeit hat politische Ursachen, die Verwirklichung ihrer Prinzipien erfordert
politische Rahmenbedingungen, und sie hat immer wieder auch politische Folgen.«?1
Eine vollstandige Trennung zwischen Politik und Humanitérer Hilfe ist demnach nicht moglich,
auch wenn Humanitére Hilfe bei oberflachlicher Betrachtung als unpolitischer Akt erscheinen
mag. Zudem ist das Prinzip der Neutralitat nicht nur hinsichtlich seines Wertes, sondern auch

in Bezug auf die Moglichkeiten der Durchsetzung in humanitiren Krisen umstritten.?!!

Das Dilemma, inwieweit im Gesundheitsbereich agierende Hilfsorganisationen von den

humanitéaren Prinzipien der Neutralitdt und Unabhangigkeit abweichen missen, wenn sie sich

205 \gl. Von Pilar (2002): Die Instrumentalisierung der Humanitéren Hilfe. In: Eberwein, Runge: Humanitare
Hilfe statt Politik? 163-188; VENRO (Hrsg.) (2003): Streitkrafte als humanitére Helfer? Mdglichkeiten und
Grenzen der Zusammenarbeit von Hilfsorganisationen und Streitkréften in der humanitéren Hilfe. (VENRO-
Positionspapier). Bonn: VENRO.

206 \/gl.: VENRO (Hrsg.) (2000): Humanitare Hilfe von Staats wegen? Ein VENRO-Diskussionspapier. Bonn:
VENRO; Gebauer (2003): Als miisse die Rettung erst noch erdacht werden; DRK (2004): Rotes Kreuz:
Hilfsorganisationen im Irak. In: Rotes Kreuz. Das Fachmagazin des DRK 1/2004, 16.

207 Lieser (2002): Sind Hilfsorganisationen tberfliissig? 90-110, hier 104.

208 \/gl. Gotze (2004): Humanitare Hilfe.

209 \/gl. Quack (2016): Herausforderung Humanitare Hilfe, 7.
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zur Zusammenarbeit mit repressiven Regierungen, Fuhrungsriegen oder Gruppen zum Zwecke
einer Ermoglichung der humanitéren Arbeit gezwungen sehen, zeigte sich besonders deutlich
im Biafra-Krieg ab 1967. Fir den franzdsischen Arzt und Politiker Bernard Kouchner trugen
Ereignisse dieser Zeit dazu bei, die internationale Nothilfeorganisation MSF zu griinden, aus
der im Jahre 1993 die deutsche Sektion Arzte ohne Grenzen e.V. hervorging. Ziel dieser
Grindung war es, unparteiliche Hilfe zu leisten, aber den Geschehnissen nicht neutral
gegeniber zu stehen, sondern vielmehr durch Veroffentlichung der urséchlichen Ereignisse an
deren Uberwindung zu arbeiten. Bemerkenswert ist, dass aus ahnlichen Griinden, namlich dem
Ziel der Nichtakzeptanz eines Stillschweigens tber notbringende Verhaltnisse und einer
Zusammenarbeit mit Regierungen, die fir eine humanitére Notsituation verantwortlich sind,
nach den Geschehnissen rund um die boat people im Siidchinesischen Meer wiederum durch
Kouchner die Organisation Arzte der Welt (Médecins du Monde, MdM) gegriindet wurde. Dies
verdeutlicht, dass auch unter verschiedenen grof3en Hilfsorganisationen wie MSF, MdM oder
dem IKRK keinesfalls immer Einigkeit hinsichtlich des besten Umgangs mit den beschriebenen

Herausforderungen herrschte.

Dilemmata in Bezug auf nicht intendierte Wirkungen der eigenen humanitaren Aktivitaten sind
vielfaltig, und es existieren multiple Gefahren einer Instrumentalisierung der Humanitéren
Hilfe. Schon im Jahre 1854 wahrend des Krimkriegs warf die britische Krankenschwester
Florence Nightingale die Frage auf, inwiefern eine Leistung Humanitarer Hilfe auch zur
Verlédngerung des Leidens beitragen kann, indem die damaligen medizinisch versorgten
Soldaten teilweise wieder dazu beféhigt wurden, erneut in den Krieg zu ziehen und

Kampfhandlungen fortzufiihren.?*2

Bei einem wachsenden Bedarf an Humanitérer Hilfe kann von einer starkeren Konkurrenz
zwischen den einzelnen Organisationen ausgegangen werden.?*3 Die ohnehin hochkomplexe
Situation eines humanitaren Hilfseinsatzes kann so durch eine grof3e Anzahl von vor Ort tatigen
Hilfsorganisationen, gerade im Hinblick auf die politische Positionierung, erschwert werden.
Bei einem Einsatz mit vielen hunderten Organisationen ist es zudem wahrscheinlich, dass
Aufgaben- und Kompetenzbereiche einer ausgeschiedenen Organisation sehr schnell durch
andere ersetzt werden. Der Fall der franzdsischen Sektion von MSF, die sich aufgrund der nicht

mehr tragbaren Zustande und Bedingungen im Fliichtlingslager in Goma, im damaligen Zaire,

212 \/gl. Polman, Linda (2010): Die Mitleidsindustrie. Frankfurt a.M.: Campus Verlag, 16.
213 \/gl. Eberwein (1997): Die Politik Humanitarer Hilfe.
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1994 zuriickgezogen und das Land verlassen hatte, rief internationale Aufmerksamkeit und zum
Teil Sympathien von Spenderseite, aber auch scharfe Kritik aus den Reihen anderer

Hilfsorganisationen hervor.?!*

5.2.2 Humanitare Gesundheitsarbeit und Politik in den Aktivitaten der untersuchten
Hilfsorganisationen

Cap Anamur

Im Falle von Cap Anamur wies das Verhéltnis zwischen humanitérer Gesundheitsarbeit und
Politik eine Besonderheit auf, da R. Neudeck als Grunder, pragende Personlichkeit und
langjahriger Vorstand der Hilfsorganisation gleichzeitig auch als Journalist und Person des
offentlichen Lebens in Aktion trat. Im Zusammenhang mit einzelnen Projekten bezog er klare
politische Positionen, wobei sich diese doppelte Funktion im Einzelnen nicht immer eindeutig
trennen liel3. Grundsétzlich gilt es also bei der Analyse des Verhaltnisses zwischen humanitérer
Gesundheitsarbeit von Cap Anamur und Politik mehrere Dimensionen zu unterscheiden: Zum
einen die Positionierung R. Neudecks als ¢ffentliche Person und Journalist gegeniiber der
Entwicklungspolitik der Bundesregierung und zum anderen die Haltung der Organisation Cap

Anamur zur politischen Positionierung in den eigenen Einséatzen.

R. Neudeck beklagte, dass sich viele Hilfsorganisationen den VVorgaben der Regierungen im
Gastland beugen wiirden, auch wenn dies bedeute, sich den Forderungen eines ,,Knebel-
Vertrag[s]*“?®® zu unterziehen. Kritiker der Vorgehensweise von Cap Anamur konstatierten,
dass der Ansatz ,,radikaler Humanitit* von Cap Anamur im Sinne einer Fokussierung allein auf
kurzfristige Uberlebenshilfe mit einer Vernachlassigung bedeutender Kontextfaktoren,
darunter auch politischer Strukturen und Konsequenzen, sowohl am Einsatzort als auch in

Deutschland, einherging.?t®

Des Weiteren bezeichnete R. Neudeck die Leistung von Cap Anamur als ,,humanitire, nicht
politische Arbeit“?!’. In der Geschichte sah sich Cap Anamur jedoch immer wieder dem
Konflikt zwischen Neutralitat und der Notwendigkeit zur politischen Positionierung ausgesetzt,

und man bekannte sich zu der Schwierigkeit, diesen aufzuldsen. So kam es bisweilen zu einem

214 \/gl. Polman (2010): Die Mitleidsindustrie, 51-52.

215 Neudeck (nach 1990): versbu 3. Versagen der Diplomatie, 4.

216 Vgl Merziger (2016): The ‘radical humanism’ of ‘Cap Anamur’.
217 Komitee Cap Anamur (1988): Humanitare Radikalitat, 7.
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schier untuberwindlichen Konflikt zwischen Situationen, in denen einerseits ,,das Politische gar
nicht interessiert und in denen die Pramisse gilt: ,,Zupacken und nicht fragen, weshalb diese
Menschen jetzt in diese Not geraten sind*, aber gleichzeitig ,,geht dieses Engagement mit dem

hochsten politischen BewuBtsein einher.*?18

In Bezug auf Unrecht, das zu Krankheit und Not in der jeweiligen Einsatzsituation gefiihrt hatte,
bestand ein hoher Grad an Sensibilisierung und Willen zur Urteilsbekundung. Cap Anamur
erklarte einerseits das eigene Interesse an der Sichtbarmachung und Verdffentlichung von
gesundheitlichen Missstéanden, und allein die Tatsache der Durchfuhrung eines Einsatzes, wie
zur Grindungszeit im Sudchinesischen Meer, wurde als politische Positionierung gegenuber
der deutschen sowie der internationalen Politik verstanden. Zugleich konnte die Reaktion auf
solche Missstdnde, zugunsten der Wahrung von Madglichkeiten humanitaren Handelns,

unpolitisch ausfallen, und fur alle Mitarbeiter galt der Grundsatz der unparteilichen Hilfe.

In Veroffentlichungen, Briefen und weiteren internen Schreiben R. Neudecks fanden sich
zahlreiche direkte und indirekte Beziige zum damaligen politischen Geschehen sowie konkrete
Forderungen und Kritik vor allem in Bezug auf die Entwicklungspolitik der Bundesregierung.
,»Alle Versuche, von seiten humanitéren [sic] Organisationen, auch von mir selbst, das AA mal
zu einer alternativen Politik und Aktivitit zu bewegen, fielen ins Wasser.“?*® R, Neudeck sah
seine Bestrebungen, auch auBerhalb der eigenen Organisation eine Reduzierung von Blirokratie
und ein erhohtes Mal? an zielstrebigem Handeln zu erreichen, oft als gescheitert an. Im Rahmen
seiner zwischenzeitlich scharfen Kritik am Wesen und Vertretern der Entwicklungspolitik
forderte er ein aktiveres Engagement fir Humanitére Hilfe und rief die Bundesregierung zu

einer starkeren Forderung dieses Bereichs auf.

Ein weiteres bedeutendes Thema fir R. Neudeck innerhalb seiner politischen Positionierung
war das der Diplomatie. Er sprach sich fur eine aktivere Nutzung ihrer Moglichkeiten zur
Beeinflussung der politischen Verhéltnisse in den entwicklungspolitischen Partnerlandern aus.
Am Beispiel des Sudan machte R. Neudeck Anfang der 1990er Jahre deutlich, wie paradox er
die Situation empfand, als die Bundesregierung die sudanesische Armee durch finanzielle
Mittel unterstitzte und zugleich Entwicklungshelfer von der sudanesischen Luftwaffe
angegriffen wurden.?® Dies wertete R. Neudeck als gravierende Konsequenz mangelnder

Politikkohérenz zwischen der Auflen- und Entwicklungspolitik der Bundesregierung. Des

218 Komitee Cap Anamur (1988): Humanitare Radikalitat, 14-15.
219 Neudeck (nach 1990): versbu 3. Versagen der Diplomatie, 2.
220 ghd., 2-3.
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Weiteren warf R. Neudeck Regierungsvertretern zeitweise ein generelles Desinteresse an der
Situation entwicklungspolitischer Partnerlander vor. So urteilte er: ,,Die Abgeordneten haben
anderes und, wie sie meinen, Besseres zu tun — als sich mit den Schwarzafrikanern zu
befassen.“??! Weiterhin stellte er zu Beginn der 1990er Jahre die Frage: ,,Ist es deshalb weit
hergeholt, daR es keine deutsche Afrika-Politik gibt?*??? und kritisierte, dass die deutsche
AuRenpolitik noch immer Kennzeichen der Hallstein-Doktrin aufwiese. Tatsdachlich schienen
die Interessen der Bundestagsabgeordneten zum Teil mehr von Tagespolitik und finanziellen
Fragen der Humanitaren Hilfe bestimmt als von deren grundsatzlichen und im Wandel

befindlichen Konzeptionen.??

R. Neudeck forderte eine grundsatzliche Neustrukturierung der Entwicklungspolitik
Deutschlands und Europas, vor allem hinsichtlich der auBenpolitischen Beziehungen zu
Landern Afrikas. Er raumte dabei der westlichen AuRenpolitik die entscheidende Rolle fur die

weitere Entwicklung des Kontinents ein:

»Afrika ist nur diesem Europa zugeordnet, ja, uns aufgegeben, sonst niemandem. Von
wobher sollte es eine Perspektive bekommen, wenn Uberhaupt sie von aufien kommen muf,
wenn nicht von Europa.*??

Menschenrechte, wie das Recht auf Gesundheit und das Mal ihrer tatsdchlichen Umsetzung
stellten fiir R. Neudeck eine bedeutende und wiederkehrende Thematik dar.?2® Hier lassen sich
einzelne Parallelen zu Ansatzen von medico erkennen. Auch in den Ausfilhrungen R. Neudecks
wurde zwischenzeitlich scharfe Kritik an den Unrechtsverhéltnissen in der Welt sowie der
Diskrepanz zwischen Armut und Reichtum und den einhergehenden Auswirkungen auf die
Gesundheit von Menschen geduRert??®, wobei diese Kritik hiufig Ausdruck der Position R.
Neudecks war, aber seltener einen Teil der Offentlichkeitsarbeit von Cap Anamur

reprasentierte.

221 Neudeck, Rupert (nach 1991): [Manuskript] Das Versagen der Afrika-(Entwicklungs)-Politik. Archivordner
Cap Anamur, 69.

222 ehd., 70.

223'\/gl. Topgu (1997): Die Neugestaltung staatlicher humanitarer Hilfe, 20.

224 Neudeck, Rupert (nach 1990): [Manuskript] Striptease unseres Humanismus. Das Versagen unseres
Humanismus, den wir mit L6ffeln gefressenund [sic] gepachtet zu haben glauben. Archivordner Cap Anamur, 2.
225 \/gl. Neudeck, Rupert (nach 1991): [Manuskript] Vorspann zu Versagen der Menschenrechte. Archivordner
Cap Anamur.

226 \/gl. Neudeck, Rupert (nach 1991): [Manuskript] Choman? CHOMAN! (kurdbu18?). Archivordner Cap
Anamur.
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Deutsches Rotes Kreuz

Das DRK nahm hinsichtlich der Frage nach Verflechtungen von Politik und Humanitarer Hilfe
eine besondere Rolle unter den untersuchten Akteuren ein. Neutralitdt, Unabhé&ngigkeit und
Unparteilichkeit stellten die grundlegenden Prinzipien der Arbeit des DRK dar. Humanitare
Projekte und medizinische Versorgung sollten, wenn auch nicht in einem politikfreien Raum,
losgeldst von politischen Interessen durchgefiihrt werden. Das DRK sah eine zentrale Aufgabe
in der Verteidigung des neutralen Status und wehrte sich gegen eine Vereinnahmung und
Instrumentalisierung Humanitérer Hilfe fur politische Ziele und Zwecke. Die Organisation sah
sich angesichts von Angriffen auf den humanitaren Wert der Neutralitdt herausgefordert und
erklirte ,,unfreiwillig in den Sog der Politisierung der humanitiren Hilfe*?’ zu geraten. Der
dargestellte Diskurswandel in Bezug auf das Verhédltnis zwischen humanitérer
Gesundheitsarbeit und Politik spielt fir das DRK auf konzeptioneller sowie operativer Ebene
eine grolle Rolle und fiihrte in den 1990er Jahren unter anderem zu folgenden internen

Diskussionsgegenstéanden:

»Welche Auswirkungen hat der Einsatz militirischer Ressourcen in der humanitiren Hilfe
im Umfeld von Friedensmissionen der Vereinten Nationen auf den Status und die
Akzeptanz einer neutralen und unparteilichen Hilfsorganisation wie dem Roten Kreuz?
Welche Sicherheitsrisiken ergeben sich aus der allgemeinen Politisierung von humanitérer
Hilfe vor allem fir das eingesetzte Rotkreuzpersonal und welche Schutzvorkehrungen
missen getroffen werden? Welche Rolle kann das weltweite Netz der Rotkreuz- und
Rothalbmondgesellschaften in der Friiherkennung von Konfliktherden und inneren
Unruhen spielen?+228
Antworten auf diese und andere Fragen mussten in den spezifischen Einsatzsituationen
individuell ausgelotet werden. Als grundlegendes Prinzip blieb jedoch bestehen, dass eine
Abweichung von den humanitaren Prinzipien (etwa im Sinne einer Offentlichen politischen
Positionierung oder Parteiergreifung flr eine Seite der Betroffenen) den Verlust der
wesentlichsten Arbeitsgrundlagen der Internationalen Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung

und damit das Ende ihrer Aktivitaten bedeuten wiirde.?2°

Sich fir die Bedirfnisse und Rechte von Hilfsbedirftigen im Sinne einer Anwaltschaft auch im
politisch-6ffentlichen Kontext einzusetzen, sah das DRK als notwendig und moglich an, ,,auch
die Teilnahme an politischen Auseinandersetzungen, o6ffentlichen Stellungnahmen und

Kampagnen, sofern die Unabhingigkeit und das Neutralititsprinzip gewahrt werden.“%° Diese

227 DRK (1995): Internationale Hilfen, Grundsatzfragen. In: Jahrbuch 1994/95, 56.

228 ghd.

229 \/gl. DRK (1972): Internationale Katastrophenhilfe des Roten Kreuzes. In: Deutsches Rotes Kreuz.
Zentralorgan des DRK in der Bundesrepublik Deutschland 8/1972, 6-8.

230 DRK: Verbreitungsarbeit. In: Jahrbuch 2000/2001, 49.
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Einschrankung blieb fur das DRK entscheidend — die Vorteile, die Neutralitat, Unabh&ngigkeit
und Unparteilichkeit fiir das humanitére Agieren bedeuten, wurden als hoherwertig angesehen.
Aufgrund der langjahrigen Erfahrungen im Bereich der Soforthilfe war das DRK (berzeugt,
dass gerade in Konfliktsituationen nur durch neutrale Akteure Humanitare Hilfe tberhaupt
geleistet und Zugang zu Kranken und Verletzten garantiert werden koénne. In dem klaren
Bekenntnis zur Neutralitit sah das DRK seine groRte Starke und zugleich auch eine gewisse
Schwéche.?3! Dem Wirkungsspektrum wurden hierdurch Grenzen gesetzt und eine 6ffentliche
politische Parteinahme ausgeschlossen. Auch bei einer massiven und wiederkehrenden
Verletzung des Volkerrechts waren die Handlungsmoglichkeiten nach Ausschépfung
diplomatischer Bemiihungen unter Ausschluss der Offentlichkeit begrenzt, wenn der Grundsatz
der Neutralitdt bewahrt werden sollte.®> Zudem machen Ereignisse wie Angriffe auf
medizinische Einrichtungen in Konfliktregionen und eine hohe Anzahl von Opfern unter
humanitéren Helfern deutlich, dass Neutralitét alleine keinen ausreichenden Schutzschild mehr
fur die Organisation und ihre Mitarbeiter darstellt.

medico international

Schon zu Beginn der eigenen Geschichte stellte sich fiir medico die Frage, inwieweit Politik
und Humanitare Hilfe miteinander verwoben sein kdnnen und mdissen: Fallen politische
Herausforderungen in den Aufgaben- und Kompetenzbereich von im Gesundheitsbereich
tatigen Hilfsorganisationen? 1973 fiel die Antwort von medico auf diese Frage entschieden
zuriickhaltend aus: ,,Politische Stellungnahme ist nicht die Aufgabe einer humanitiren
Hilfsorganisation.“?*® Diese Haltung verschob sich mit dem geschilderten Wandel von einer
technisch ausgerichteten Katastrophenhilfeorganisation zu einer auf soziale Gerechtigkeit
pochenden Entwicklungs- und Menschenrechtsorganisation. Politik und Gesundheit waren fiir
medico spatestens ab Ende der 1970er Jahre untrennbar miteinander verbunden. Stiitzte sich
medico 1972 noch auf den Ruf , iiberall ohne Parteilichkeit oder parteinehmende Auﬁerungen
den leidenden Menschen helfen zu wollen*?**, herrschte schon wenige Jahre spiter die Ansicht,
dass es ohne eine Anderung der politischen Verhaltnisse keine langfristig wirksame, adaquate

und fiir die breite Bevolkerung zugéngliche Gesundheitsversorgung geben kénne. Somit waren

231 epd.

232 \/gl. Gnadiger, Angelo; Fox, Oliver (2002): Die humanitaren Grundsatze — werden die Staaten ihrer
Verantwortung gerecht? In: Eberwein, Runge: Humanitére Hilfe statt Politik? 148-162, hier 155-156.

233 medico international (1973): Hilfe fiir den SAM (Servicio de assistencia medica) dem medizinischen Dienst
der Volksbewegung zur Befreiung Angolas. In: info 1973, 20.

234 \/gl. medico international (1972): Katastrophen nehmen keine Ricksicht auf Feiertage, Ein Interview mit
dem Geschéaftsfuhrer und Einsatzleiter der — medico Deutschland — Heinrich Striibig. In: info72, 1/1972.
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die Bedingungen, unter denen sowohl Humanitére Hilfe als auch EZ stattfinden sollten, Klar
definiert: In einem Kontext 6ffentlicher und auch politischer Positionierung fir die Betroffenen

und Notleidenden.

Wechselwirkungen zwischen politischen Faktoren und der Gesundheit auf Bevolkerungsebene
wurden zu Beginn der 1980er Jahre zu einem, wenn nicht dem bestimmenden Thema in der
Arbeit von medico. Medizin und Politik kdnnten demnach nicht getrennt voneinander
betrachtet werden, gesundheitliche Fortschritte lieBen sich nicht ohne eine Verénderung der
politischen Verhéltnisse erreichen. Medico erklarte: ,,Gesundheit ist letztlich eine politische
Angelegenheit“?® und unterstiitzte Projekte, in denen galt: ,,Politik und Medizin. Inzwischen
wurde daraus eine Welt, zusammengefiigt durch einen gemeinsamen Kampf.“?*® Damit
bewegte sich medico nah am Ausspruch Rudolf Virchows, dass Politik ,,weiter nichts als

Medicin im GroBen“?®’ sei.

Unter dieser Pramisse standen auch die Projekte von medico, die seit Ende der 1970er Jahre
unter anderem durch die Schwerpunktsetzung auf Regionen Lateinamerikas sowie der Hilfe flr
sahrauische Gefluchtete in der West-Sahara und in den 1980er Jahren verstarkt durch Projekte
im vom Apartheid-System beherrschten Stdafrika bestimmt waren. In diesen Kontexten
resultierten Krankheit und fehlender Zugang zu medizinischer Versorgung offensichtlich aus
gegebenen politischen Verhéltnissen — eindriicklich verdeutlicht durch die Verwehrung
adaquater Gesundheitsversorgung fir die schwarze Bevolkerung in Stdafrika wahrend der
Apartheid. Diese Missstande in der gesundheitlichen Versorgung konnten weder durch rein
kurative Interventionen auf Individualebene noch durch Medikamentenlieferungen oder
Finanzhilfen langfristig behoben werden. Aus diesem Verstandnis der Ursachen von Krankheit
und Gesundheit resultierte fur medico als Konsequenz eine Notwendigkeit zu ,,parteiliche[m]
Engagement* als Bestandteil jedes Gesundheitsprojekts.?*® Parteiergreifung fiir diejenigen, die
unter krankheitsverursachenden Verhéltnissen leben, denen Rechte verwehrt blieben und fir
die kein Zugang zu ad&quater medizinischer Versorgung moglich war, stellte fir medico den
gangbarsten Weg dar, um einen Ausweg aus diesen Umstanden zu ermdglichen. Ohne Kritik
an bestehenden Verhaltnissen, ohne Analyse von Strukturen der Ursachen und Verursachenden

235 Brandscheidt, Gebauer (1988): Zum Beispiel Gesundheit, 60.

23 medico international (1982): Teresa, Eine Medizinerin in den Bergen EI Salvadors. In: medico Rundschreiben
4/82, 10.

237 Virchow, Rudolf (1848): Der Armenarzt. In: Die medicinische Reform. Nr. 18, 3.11.1848, 125.

238 medico international (1988): Von der Katastrophenhilfe zur Befreiungshilfe, 20 Jahre medico international.
In: 20 Jahre medico. Frankfurt a.M.: medico international, 55.
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sei keine dauerhafte Linderung von Leid, Armut und Krankheit moglich.?®® Gleichzeitig
verwehrte sich medico gegen eine Instrumentalisierung von Hilfeleistungen durch staatliche

Interessen, etwa im Sinne der AuRen- und Sicherheitspolitik.24

Daher grenzte sich medico deutlich von primar kurzfristigen medizinischen Interventionen
internationaler Einsatzteams ab, die sich allein auf eine vorubergehende Verbesserung der
gesundheitlichen Situation der Betroffenen fokussierten. Dennoch schloss medico schnelle
Unterstutzung in Form medizinischer Soforthilfe nicht grundsatzlich aus und leistete in der
Geschichte auch mehrfach kurzfristige Einsétze. VVoraussetzung hierfur war jedoch in der Regel
eine bereits bestehende Kooperation mit lokalen Akteuren, die selbst Soforthilfe im
Gesundheitsbereich vor Ort leisteten und ihre Kenntnisse der anséssigen Strukturen nutzen
konnten. Exemplarisch kann hier die Unterstitzung lokalen Gesundheitspersonals auf den
Philippinen nach dem Sturm Haiyan im Jahre 2003 genannt werden. Ziel der kurzfristigen Hilfe
sollte die Starkung der Ressourcen und Krafte der lokalen Partner sein, so dass diese ihre Arbeit

wieder aufnehmen und fortsetzen konnten.

Das grundsatzliche Dilemma, das sich fir medico aus Humanitdrer Hilfe im
Gesundheitsbereich ergab, lag in der Gefahr einer Verfestigung von mangelhaften
Gesundheitsstrukturen indem originar staatliche Aufgaben der Gesundheitsversorgung durch
internationale Hilfsorganisationen Gbernommen werden. Zwar mag dieses Dilemma bei einer
akuten Notwendigkeit zur Nothilfe weniger existieren; dennoch wurden die Zusammenhange
zwischen Katastrophensituationen und der vorherigen Situation eines Gesundheitssystems und
seiner Anfélligkeit als komplex und nie unabhangig von den nationalen und globalen
politischen Verhaltnissen wahrgenommen. Medico bemiihte sich auf konzeptioneller und
operativer Ebene um die Herstellung einer Verkniipfung zwischen politischen Einflussfaktoren
und der Gesundheitssituation auf individueller und Bevolkerungsebene sowie um eine Analyse

dieser Zusammenhénge.

Vergleich
Die Positionierung von Cap Anamur zum Verhaltnis zwischen Gesundheitsarbeit und

politischem Engagement stellt einen wichtigen Unterschied zu der entsprechenden Haltung von

239 medico international: Kritische Nothilfe, Eine Begriffsbestimmung. https://www.medico.de/kritische-
nothilfe-12993/, abgerufen am 03.02.2018.

240 \/gl. medico international (2003): medico Konferenz, Hilfe in Zeitung von Globalisierung und Krieg,
Rickblick und Resultate. In: medico Rundschreiben 2/2003, 23-25.
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DRK und medico dar. Dieser Unterschied zu Ansatzen von medico zeigte sich etwa am Beispiel
von Sidafrika in Zeiten der Apartheid. Wéhrend medico immer wieder direkt Stellung zu den
herrschenden Verhdaltnissen in Siidafrika bezog und etwa den Aufruf zur Unterstiitzung des
African National Congress an die Spendergemeinschaft in Deutschland weiterleitete®*!, grenzte
sich Cap Anamur 6ffentlich bewusst von einer Parteinahme dieser Art ab. Dennoch betrachtete
Cap Anamur das eigene operative Engagement auch in diesem Kontext nicht als génzlich
unpolitisch. Allein die Tatsache einer Projektdurchfiihrung, deren Notwendigkeit auf politische
Verhaltnisse zuriickgefuhrt werden konnte, kdnne als Politikum empfunden werden. Mehr noch
— durch den Akt einer adaquaten medizinischen Behandlung schwarzer Blirger durch deutsche

Arzte des Komitees kénne ein Exempel gegen die Rassendiskriminierung gesetzt werden.?*2

Die Interpretation einer Abweichung von Unparteilichkeit und Neutralitét fiel beim DRK und
medico zum Teil génzlich unterschiedlich aus. Wahrend das DRK jegliche politische
Parteinahme ablehnte, um Hilfe gleichermaRen fiir alle Opfer leisten zu kénnen?3, sah medico
eine 6ffentliche Positionierung und die Bekanntmachung von Unrechtsverhéltnissen und deren
Ursachen nach den Anfangsjahren der Organisation in vielen Situationen als unerlasslich an.
Medico konstatierte zahlreiche Schwierigkeiten in Bezug auf den Begriff der Neutralitat und

fragte:

,Ist es neutral, wenn das IKRK in seiner Arbeit in vielen Landern der Dritten Welt sich

veranlalit sieht, bei kriegerischen Auseinandersetzungen die Soldaten schnellstmdglich bei

Verletzungen im Lazarett wieder kampfbereit zu machen??%
Neutralitét stellte somit fur medico keinen Wert dar, der auch im Gesundheitsbereich per se als
uneingeschrénkt positiv betrachten werden durfte — selbst wenn Neutralitét in der Akutsituation
eine medizinische Versorgung aller zur Folge haben konnte. Wenn unter Berufung auf
Neutralitst medizinische Hilfe geleistet wurde, die eine Anklageerhebung gegen
Unrechtsverhéltnisse vermied oder unmdglich machte und die womdglich kriegerische
Handlungen oder zerstorerische Verhéltnisse sogar verlangerte, stellte Neutralitat fur medico
kein legitimes Mittel dar. In diesem grundsétzlichen Konflikt lassen sich Parallelen zu dem

eingangs beschriebenen Dilemma, das Florence Nightingale bereits 1854 gegenuber Henry

241 medico international (1990): Sudafrika. In: medico Rundschreiben 2/90, 20.
242 \/gl. Neudeck (1987): Apartheid bedeutet gefrorenes BewuRtsein.

243 \/gl. DRK (1972): Deutsches Rotes Kreuz, Heft 8/1972.

244 medico international (1976): Neutralitét ist Parteilichkeit. In: info 10/1976, 22.
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Dunant hervorgebracht hatte, erkennen.?*> Medico kehrte den Begriff der Neutralitat im Sinne

des DRK um, indem erklart wurde:

,Neutralitit heiflit also Parteilichkeit im Sinne der von den Vereinten Nationen
beschlossenen Strategie: Engagement flir die Gleichheit und Souveranitat der Staaten und
Gerechtigkeit fiir die Menschen in unterentwickelten Léndern. 24

Wiéhrend das DRK jegliche Verflechtung zwischen Politik und humanitérer Arbeit ablehnte,
warnte medico vor einer ,Entpolitisierung der Hilfe*?*’, die letztlich die Gefahr ihrer

Instrumentalisierung fur nicht-humanitare Zwecke beinhalte.

5.3 Die Abgrenzung zwischen Humanitarer Hilfe und Entwicklungs-
zusammenarbeit im Gesundheitsbereich

5.3.1 Veranderungen in der Abgrenzung seit den 1970er Jahren

Neben dem strukturellen und inhaltlichen Wandel des Gesundheitsbereichs in der Humanitaren
Hilfe und EZ hat auch die Abgrenzung zwischen diesen Bereichen, vor dem Hintergrund
besonderer Rahmenbedingungen und Herausforderungen der jeweiligen Zeit, Verdnderungen
durchlaufen. Von den 1970er bis Mitte der 1990er Jahre bestand im staatlichen Bereich eine
eher klare Abgrenzung zwischen Humanitarer Hilfe und EZ. In dieser Zeitspanne war ein
solches MaR an Eindeutigkeit hinsichtlich der Definition der Ziele und notwendigen
MaRnahmen erkennbar, dass durch die Unterschiede eine theoretische und praktische
Unterscheidung bestand, die sogar zuweilen bis zu einem Gefiihl der Konkurrenz fiihrte.?4®
Unterschiedliche Konzeptionen und Instrumente lieBen kaum das Geflihl einer gemeinsamen
Grundlage aufkommen.?*® Die Aufgaben fiir Mitarbeiter in beiden Bereichen waren zumeist
deutlich umrissen und institutionell getrennt, wobei eine klare Trennung in der praktischen

Umsetzung nicht immer eingehalten werden konnte.

Inhaltliche und institutionelle Abgrenzung zwischen Humanitarer Hilfe und EZ der
Bundesregierung

1978 hiel} es zur Begriffsbestimmung Humanitéarer Hilfe im Journalistenhandbuch des BMZ:

245 \/gl. Polman: Die Mitleidsindustrie, 16.

246 medico international (1976): Neutralitét ist Parteilichkeit. In: info 10/1976, 22.

247 Gebauer (2003): Als musse die Rettung erst noch erdacht werden, 16.

248 Bruchhausen (2018): Health Care between Foreign Politics and Humanitarian Neutrality.
249 \/gl. Schmitz (2009): Die Grauzone in Krisenregionen und nach Katastrophen.
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,2Humanitire Hilfe zielt auf die schnelle Beseitigung oder Linderung einer akuten Notlage,
die von dem betroffenen Land allein nicht oder nicht umgehend gemeistert werden kann.
Sie will bedrohte Leben erhalten und kurzfristig die durch ein Schadenereignis
verschlechterten Lebensbedingungen fir die betroffene Bevolkerung wieder ertréglich
machen. Es kommt nicht darauf an, ob die Notlage durch Naturereignisse (z.B. Erdbeben,
Uberschwemmungen, Seuchen, Diirreperioden) verursacht wurde oder infolge auRerer
oder innerer Auseinandersetzungen (z.B. Biirgerkriege) eingetreten ist.*?*

Diese allgemeine Definition hat sich in den Journalistenhandbiichern der Bundesregierung in
den vergangenen Jahrzehnten, trotz eines starken Wandels bezlglich der Inhalte und
Umsetzung in der Humanitéren Hilfe seit 1970, sinngemal nicht verandert. Auf den ersten
Blick mag die obige Definition klar und eindeutig erscheinen. Bei genauerer Betrachtung
enthélt diese jedoch Teilaspekte, die einen mehr oder weniger groRen Interpretationsspielraum
zulassen.?®' Einer dieser Punkte bezieht sich auf die zeitliche Komponente, die mit den
Attributen ,,schnell* und ,,kurzfristig* zwar umrissen, jedoch keinesfalls konkretisiert wird und
somit im Einzelfall unterschiedlich ausgelegt werden kann. Weitere Unklarheiten ergeben sich
aus der Bezeichnung ,Naturereignisse®, da bei Naturkatastrophen menschengemachte
Einflusse wie eine zunehmende Besiedlung tsunamigefédhrdeter Gebiete bei gleichzeitiger
Erhohung von Extremwetterereignissen und Uberschwemmungsgefahren durch den
Klimawandel, eine nicht zu vernachléassigende Rolle spielen.?? Die Unterscheidung zwischen
der Ursache einer Krise, die Humanitére Hilfe erforderlich macht und ob es sich dabei um ein
man-made disaster oder natural disaster handelt, ist unter verschiedenen Gesichtspunkten
bedeutsam. Zum einen werden je nach Art der Krise oder Katastrophe unterschiedliche
Hilfsmalinahmen erforderlich und die zeitliche Komponente kann ebenso variieren wie die
Arbeitsvoraussetzungen fir das eingesetzte Personal. Zum anderen kann aber auch die Reaktion
der 6ffentlichen Spendenbereitschaft im Einzelfall héchst unterschiedlich ausfallen — so folgte
auf den Tsunami 2004 in Siidostasien eine so grof3e private Spendenbereitschaft, wie es bei

komplexen und langjahrigen humanitaren Krisen selten vorkam.

Aus den aufgefihrten Definitionen und Grundsétzen der Humanitéren Hilfe und EZ leitete das
BMZ eine Abgrenzung beider Bereiche ab, die sowohl das eigentliche Konzept als auch die
Umsetzung von MaRnahmen in diesen Bereichen betrafen. So habe Humanitare Hilfe lediglich
kurzfristigen Charakter und beschranke sich auf die akuten Note und Bedurfnisse der

Betroffenen, wahrend EZ langfristig ausgerichtet sei.?>® Zudem unterschieden sich auch die

250 BMZ: Journalisten-Handbuch Entwicklungspolitik 1978, 115.

251 \V/gl. Paulmann (2013): Conjunctures in the History of International Humanitarian Aid.

252 \/gl. Chojnacki, Sven (2002): Kriege und Katastrophen im internationalen System, Empirische Trends und
neue Herausforderungen. In: Eberwein, Runge: Humanitére Hilfe statt Politik? 189-225.

253 BMZ: Journalisten-Handbuch Entwicklungspolitik 1978, 115.
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Grundprinzipien beider Bereiche. Wahrend die Leistung von Humanitérer Hilfe in jeder
Situation und in allen Gebieten unabh&ngig von den politischen Rahmenbedingungen
angestrebt wurde, war EZ keineswegs politisch neutral, sondern bemihte sich vielmehr um eine
Einflussnahme auf langfristige Strukturen, wie die Art der Regierungsfiihrung. Im Rahmen der
Leistung medizinischer Nothilfe kann eine gewisse Notwendigkeit zur Etablierung kurzfristiger
Versorgungsstrukturen entstehen. Unter Umstanden weisen diese kurzfristigen Malinahmen
wenig Abstimmung mit lokalen Strukturen auf, wéhrend EZ hierauf im Idealfall groRten Wert

legt.

Die klare Abgrenzung wich Ende der 1970er Jahre der Auffassung, dass nach Krisen und
Katastrophen ,,kurz-, mittel- oder langfristig wirkende entwicklungspolitische MalRhahmen die
Humanitire Hilfe im Einzelfall ablosen*?®* kdnnen. Humanitére Hilfseinsétze sollten zudem so
gestaltet werden, dass sie eine Grundlage fir spatere entwicklungspolitische MalRnahmen
bilden und diese eher fordern als behindern. Eine Projektplanung, in der medizinische
Soforthilfe nur ,,im Einzelfall* durch langfristige Gesundheitsprojekte ergénzt wird, war jedoch
noch Ausdruck einer starkeren Abgrenzung und eines linearen Verlaufs von Humanitarer Hilfe
uber WiederaufbaumaRnahme bis hin zur EZ. Zudem wurde impliziert, dass auf Humanitére
Hilfe nicht zwangslaufig Malinahmen der Rehabilitation und der EZ folgen mussten, sondern
dass jeder dieser drei Bereiche auch isoliert stattfinden konnte. Die Abgrenzung fiel demnach
in den 1970er und 1980er Jahren deutlich stérker aus als die Betonung von Schnittstellen. Diese

Auffassung bestand seitens der Bundesregierung sinngemal bis Mitte der 1990er Jahre fort.

Verknipfungen zwischen Humanitarer Hilfe, Wiederaufbau und EZ

Mag in den friihen Zeiten der Entwicklungspolitik in Deutschland und mit der Erklarung von
Alma-Ata 1978 zeitweise die Hoffnung bestanden haben, durch Strukturverbesserungen von
Gesundheitssystemen sowie einer breiten Basisgesundheitsversorgung den Bedarf an
medizinischer Nothilfe zu verringern, zeigte sich spatestens seit den 1990er Jahren eine
Notwendigkeit zum Ausbau Humanitérer Hilfe. Der starkeren Verknipfung beider Bereiche
wurde von der Bundesregierung in verschiedenen Bereichen Rechnung getragen, auch wenn
die institutionelle Trennung zwischen AA und BMZ auf staatlicher Ebene bestehen blieb.
Andererseits erschweren die Gegebenheiten in einer Vielzahl an fragilen oder zerfallenden

Staaten es zunehmend, schon wiéahrend des Nothilfeeinsatzes den Grundstein fiir eine

254 BMZ: Journalisten-Handbuch Entwicklungspolitik 1980, 156.
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langfristige EZ zu legen. Seit Ende der 1980er Jahre wurde in Fachkreisen ein Diskurs Uber die
Notwendigkeit zur starkeren Verknlpfung von Humanitérer Hilfe, Wiederaufbau und EZ
gefiihrt.?®  AngestoBen wurde dies unter anderem durch Kritik an einer fehlenden
Ubergangslosung zwischen Humanitarer Hilfe, Wiederaufbau und EZ, was konkret etwa in
Finanzierungsliicken bei Programmen und Projekten im Rahmen von Hungersnéten in

verschiedenen afrikanischen Landern in den 1980er Jahren miindete.2>®

Im flinften Bericht der Bundesregierung tber die deutsche Humanitare Hilfe im Ausland (1990-
1993) erfolgte eine zweifache Erweiterung des definierten Arbeitsbereiches der kurzfristigen
Not- und Soforthilfe: Erstens durch die Zusammenfassung der Aktionsbereiche Soforthilfe und
Fluchtlingshilfe und zweitens durch die Ausdehnung des Ursachenspektrums Humanitarer
Hilfe. Letzteres umfasste jetzt nicht mehr nur — wie noch in den 1970er Jahren — vordergriindig
Naturkatastrophen, sondern wurde im Sinne von Kriegen, Krisen und anderer
menschengemachter Katastrophen, um eine politische Dimension erweitert.?’” Es wurde von
einem flieBenden Ubergang zwischen Humanitarer Hilfe und EZ gesprochen, was auch den

veranderten Charakteristika von Krisen und Katastrophen geschuldet war.?%

Die Bundesregierung erklérte in ihrem Bericht zur deutschen humanitaren Hilfe im Ausland
2010-2013:

,»Die AA-BMZ-Ressortvereinbarung ist eine Z&sur, die einen Wandel in der deutschen
Humanitéren Hilfe eingeleitet hat und die sich auch auf die Gestaltung humanitarer
Projekte auswirkte. Die humanitare Hilfe wird von kurzfristig geforderten Projekten der
Soforthilfe in vorausschauende strategische Humanitire Hilfe iiberfiihrt.*?*°
Die Bundesregierung erkannte die Problematik komplexer Krisen und Katastrophen im Jahre
1996 an und betonte, dass diese sowohl den Bereich der Humanitaren Hilfe als auch verstarkt
den Bereich der EZ betreffen. Intensitat und Komplexitat von Krisen und Katastrophen wirkten

sich damit auch auf die Abgrenzung der Zustandigkeitsbereiche zwischen AA und BMZ aus:

25 Vgl. VENRO (Hrsg.) (2006): Linking relief, rehabilitation and development. Ansatze und Forderinstrumente
zur Verbesserung des Ubergangs von Nothilfe, Wiederaufbau und Entwicklungszusammenarbeit. (Arbeitspapier
Nr. 17). Bonn: VENRO.

2% V/gl. Ramet (2012): Policy briefing. Linking relief, rehabilitation and development: Towards more effective
aid.

257 \/gl. Eberwein (1997): Die Politik Humanitarer Hilfe.

2% \/gl. BMZ: Journalisten-Handbuch Entwicklungspolitik 1995, 55.

259 Deutscher Bundestag (2014): Bericht der Bundesregierung tiber die deutsche Humanitare Hilfe im Ausland,
2010-2013. Berlin: Drucksache 18/2900, 7.
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,»Krisen und Katastrophen sind damit nicht nur eine Herausforderung fiir die Humanitére
Hilfe, fur die innerhalb der Bundesregierung das Auswartige Amt zustandig ist; sie werden
auch zunehmend zu einem Problem der Entwicklungszusammenarbeit. 2

Das BMZ sah wichtige und an Bedeutung zunehmende Aufgabenbereiche zum einen in der
Krisenpréavention (soziale und politische Stabilitat) und Katastrophenvorbeugung (Verhitung
von Naturkatastrophen) und zum anderen in einer ,.entwicklungsorientierten Not- und

Fluchtlingshilfe* im Sinne von:

,MaRnahmen, die nicht mehr reine Uberlebenshilfe sind, abe__r auch nicht den strengen
Kriterien der Nachhaltigkeit entsprechen. Sie sollen den Ubergang von der reinen
Humanitaren Hilfe zur langerfristigen Entwicklungszusammenarbeit gewahrleisten. 2%

Es wurden somit ein verbesserter Ubergang sowie eine Beachtung der Auswirkung getroffener

MaRnahmen auf die jeweils anderen Bereiche gefordert.

Linking relief, rehabilitation and development

Mit zunehmender Uberlappung der Arbeitsfelder von Humanitarer Hilfe und EZ entstanden
neue und verdnderte Konzeptionen. Das in den 1980er Jahren von UN-Organisationen
entwickelte Modell eines linearen Kontinuums von der Humanitdren Hilfe (ber den
Wiederaufbau (rehabilitation) bis hin zum letzten Schritt der EZ wurde noch 1993 in seiner
Bedeutung gemeinsamer Bemihungen verschiedener humanitérer staatlicher und
nichtstaatlicher Akteure unterstrichen.?®? Im Laufe der 1990er Jahre wurde dies jedoch
zunehmend durch den Ansatz eines sogenannten Kontiguums abgel6st, der eine starkere
Uberschneidung der genannten Bereiche betonte. 22 Durch die Darstellung der Komplexitét
des Verhéltnisses zwischen Humanitarer Hilfe und EZ im Sinne eines Kontiguums sollte auch
eine Abgrenzung gegentber dem Modell eines linearen Kontinuums erreicht werden, welches
fiir die realen Gegebenheiten als zu simpel befunden wurde.?®* Mit diesem Begriff ist nicht nur

eine zeitliche Abfolge gemeint; ein Kontiguum beschreibt vielmehr auch einen Zustand, in dem

260 BMZ: Journalisten-Handbuch Entwicklungspolitik 1997/1998, 172-173.

261 ghd.

262 \/gl. United Nations, Economic and Social Council (ECOSOC) (1993): E/1993/90 Coordination of the
policies and activities of the specialized agencies and other bodies of the United Nations System related to the
following theme: Coordination of humanitarian assistance: emergency relief and the continuum to rehabilitation
and development. Report of the Secretary-General. 21.6.1993. New York: UN.

263 \/gl. Fiege, Karin; Rauch, Theo (Hrsg.) (2012): Entwicklungszusammenarbeit gestalten, Inhalte und
Methoden fiir ein erfolgreiches Wirken in einem komplexen Berufsfeld. (SLE Publikationsserie — S248, Seminar
fur landliche Entwicklung (SLE), Entwicklungspolitische Themenreihe des SLE: 1). Berlin.

%64 Hinds, Rdisin (2015): Relationship between humanitarian and development aid (GSDRC Helpdesk Research
Report 1185). Birmingham, UK: GSDRC, University of Birmingham; Mosel, Irina; Levine, Simon: (2014).
Remaking the case for linking relief, rehabilitation and development: How LRRD can become a practically
useful concept for assistance in difficult places. HPG Commissioned Report. London: ODI.
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sowohl Nothilfe als auch EZ zur gleichen Zeit notwendig werden.?®® Somit werden die
Beruhrungspunkte zwischen Humanitérer Hilfe und EZ betont. Schliellich sollte das Konzept
von linking relief, rehabilitation and development (LRRD), das 1996 von der EU-Kommission
dem Européischen Parlament vorgestellt wurde, einen Schlissel fir eine
entwicklungsorientierte Not- und Ubergangshilfe darstellen. Es brachte die Notwendigkeit zur
Neustrukturierung der bisherigen Ansétze in der Humanitaren Hilfe und der EZ zum Ausdruck,
hielt Standards fiir eine entwicklungsorientierte Not- und Ubergangshilfe fest und sollte die
Licke zwischen akuter Nothilfe und langfristiger, zu einem spateren Zeitpunkt einsetzenden,
EZ schlieBen. Humanitére Hilfe auf Grundlage des LRRD Gedankens sollte so konzipiert
werden, dass die Mdglichkeiten zur Verzahnung mit MalRnahmen der EZ verbessert sowie die
wesentlichen Fragen nach disaster preparedness und exit-Strategien im Idealfall von Beginn

an integriert werden konnen.?6

Wichtige anerkannte Grundlagen fiir einen mdglichen
Ubergang von der Humanitaren Hilfe in weitere EntwicklungsmaBnahmen sind unter anderem
eine frihe Partizipation der lokalen Bevolkerung sowie eine Beachtung der lokalen Strukturen

und eine Fokussierung auf integrierte Programme. 2%’

Zyklische und multidimensionale Krisen erfordern, dass bereits bei der Leistung Humanitérer
Hilfe die langfristigen Folgen des eigenen Handelns in den Blick genommen werden. Ziel des
LRRD-Konzepts sollte sein, schon wahrend der akuten Nothilfephase den Einsatz so zu
gestalten, dass sie eine bestmdgliche Grundlage fir MalRnahmen der EZ darstellen und dass
wiederum die EZ auf eine Strukturverénderung abzielt, die die Auspragung zukiinftiger Krisen
und Katastrophen im Sinne einer Risikominimierung und Krisenprévention verringert. Auf
internationaler Ebene wurde diesen Zusammenhéngen durch die fur die 1990er Jahre von den
Vereinten Nationen erklérte internationale Dekade zur Reduzierung von Naturkatastrophen
(IDNDR) Rechnung getragen.®

Ein weiteres, inhaltlich verkniipftes Konzept aus den Diskussionen nach den 1990er Jahren ist
das der Resilienz. Hierunter wird in Bezug auf Katastrophen die Fahigkeit eines Systems oder
einer Gesellschaft verstanden, auf die eintretenden Ereignisse und Gefahren zu reagieren, mit

diesen umzugehen und sich anschlieBend wieder zu erholen, ohne langfristigen Schaden zu

265 \/gl. Schmitz (2009): Die Grauzone in Krisenregionen und nach Katastrophen.

266 \/gl. Schmitz, Peter (2002): “Link Relief Rehabilitation and Development” — LRRD oder: Kann Humanitare
Hilfe zur nachhaltigen Entwicklung beitragen? Vortrag vom 30.11.2002. Berlin, IVV. Kongress Theorie & Praxis
der Humanitéren Hilfe.

%67 \WVENRO (2006): Linking relief, rehabilitation and development, 6.

268 \/gl. Journalisten-Handbuch Entwicklungspolitik 1996, 229.
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nehmen.?® Diese Fahigkeit ist damit abhangig von der jeweiligen Vulnerabilitat des Systems,
Teilen einer Gesellschaft oder einer Gesellschaft als Ganzes. Im besten Falle féllt die Reaktion
auf ein katastrophales Ereignis oder eine Form von Stress fiir das angegriffene System derart
aus, dass in der Folge nicht nur der status quo ante wiederhergestellt wird, sondern es gelingt,

systemimmanente Verbesserungen zu erreichen (bounce back better).2”

Das LRRD-Konzept ist hinsichtlich seiner Wirkungen und Wirksamkeit nicht unumstritten.
Kritikpunkte stellen etwa eine mangelnde Berticksichtigung des Bereichs der Sicherheitspolitik
dar?™, sowie die zunehmende Nahe der eigentlich unparteiischen, neutralen Humanitaren Hilfe
zur klar politisch zielgerichteten und zweckgebundenen EZ. Eine Verkniipfung oder sogar
Bindung von Humanitarer Hilfe an Ansétze aus der EZ kdnnte die Grundsatze der Humanitéren
Hilfe beriihren und eine Instrumentalisierung fiir politische Zwecke, etwa der Aufien- und
Sicherheitspolitik, begiinstigen.?’> Auch eine Durchmischung der bedirfnisorientierten
Humanitaren Hilfe mit menschenrechtsbasierten Ansétzen, wie dem Recht auf Gesundheit,
wird nicht von allen Seiten befiirwortet.?”® Des Weiteren wurde in Frage gestellt, ob das LRRD-
Konzept der Realitdt von complex emergencies gerecht werden kann und ob die Konzentration
auf einen hypothetischen Status der Entwicklung anderen Bemuhungen zur Begegnung und
Untersuchung anhaltender Krisen im Wege steht.?’*

Complex emergencies und protracted crises

Nach der Definition des Inter-Agency Standing Committee (IASC) aus dem Jahre 1994 handelt
es sich bei complex emergencies um eine humanitére Krise in einem Land, einer Region oder
einer Gesellschaft mit vollstdndigem oder potenziellem Autoritatsverlust nach inner- oder
interstaatlichen Konflikten; eine humanitére Krise, die internationales Handeln erfordert,
welches das Mandat oder die Kapazitét einer einzelnen Institution tberschreitet und bei der das
IASC die Notwendigkeit einer weitreichenden politischen Koordination und Fiihrung sieht.?”

Im Zusammenhang von Kontexten, in denen eine Vielzahl an Menschen von Krankheit oder

269 \/gl. Department for International development (ed.) (2011): Defining disaster resilience, A DFID Approach
Paper.

210 ghd.

211 vgl. Eberwein, Wolf-Dieter; Runge, Peter (2002): Neue Herausforderungen fir die humanitére Hilfe: Probleme
und Perspektiven. In: Eberwein, Runge: Humanitare Hilfe statt Politik? 9-52, hier 31.

212°\/gl. Lieser (2002): Sind Hilfsorganisationen tberfliissig?

213 ehd.

274 \/gl. Duffield (1994): Complex Emergencies.

275 \/gl. Inter-Agency Standing Committee (IASC) (1994): Working group XVIth Meeting. 30 November 1994:
Definition of complex emergencies.

www.interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy files/WG16_4.pdf, abgerufen am14.01.2018.
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Tod bedroht ist, schwache oder zerfallende institutionelle Strukturen herrschen und es zu
wiederkehrenden Naturkatastrophen oder politischen Konflikten kommt, wird auch von

protracted crises gesprochen.?’®

Die Besonderheit fiir die humanitare Gesundheitsarbeit in complex emergencies und protracted
crises besteht darin, dass sie sich wahrend Krisen und Katastrophen mit tendenziell
langfristigem und zyklischem statt eines kurzfristigen und linearen Verlaufs an deren
dynamischen Gegebenheiten anpassen und mit der Komplexitdt der ursachlichen und
krisenaufrechterhaltenden Faktoren umgehen muss. Eine klare Abgrenzung und ein damit
einhergehender Mangel an Koordinierung zwischen den Bereichen Nothilfe, Wiederaufbau und
EZ erschien vor diesem Hintergrund nur noch wenig zeitgemaf und sinnvoll. Schwierigkeiten
der Abgrenzung ergaben sich sowohl auf inhaltlich-konzeptioneller, organisatorisch-
institutioneller sowie finanzieller Ebene. Im Falle von Konflikten, die Uber viele Jahre
andauern, ohne dass sich entscheidende Verdnderungen beziglich der Machtverhéltnisse
zwischen den Konfliktparteien erkennen lassen, wird auch von ,.Low Intensity Conflicts*?’’
gesprochen. Solche chronischen Krisen und complex emergencies kdnnen zu einer sogenannten
,,Grauzone“?"® fiihren. Diese Grauzone bezieht sich auf Kontexte, die zum einen Humanitére
Hilfe, zum anderen aufgrund ihres chronischen Charakters auch strukturelle und langfristige
MaRnahmen aus dem EZ-Bereich, erfordern?”® und meint damit auch eine Finanzierungsliicke

zwischen Humanitarer Hilfe und EZ.289

5.3.2 Die Abgrenzung durch die untersuchten Hilfsorganisationen

Cap Anamur

R. Neudeck machte 1991 deutlich, dass seiner Meinung nach eine Unterscheidung zwischen
Humanitarer Hilfe und EZ lediglich noch nach auBen hin und auf institutioneller Ebene
existiere, dass aber die inhaltliche Arbeit in diesem Bereich keine Unterscheidung mehr zulieRe.
Er verwies darauf, dass auch das fir den Bereich der EZ zustdndige BMZ zum Teil Uber

MaRBnahmen entscheide, die in den Bereich der Humanitiren Hilfe und damit in den

276 \/gl. Food and Agriculture Organization (FAO): Countries in protracted crisis: what are they and why do they
deserve special attention? www.fao.org/docrep/013/i1683e/i1683e03.pdf, abgerufen am 23.01.2018.

217 Gotze (2004): Humanitare Hilfe, 212.

278 Schmitz (2009): Die Grauzone in Krisenregionen und nach Katastrophen.

219 ghd.

280 \/gl. Ramet, Valerie (2012): Policy briefing. Linking relief, rehabilitation and development: Towards more
effective aid. Belgium: European Union.
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Zustandigkeitsbereich des AA fallen. R. Neudeck forderte eine Aufhebung der getrennten
Zustindigkeitsbereiche, die er als ,,Ressort-Spitzfindigkeit*?®! bezeichnete. So vertrat er die
Position, dass die Abgrenzung zwischen Humanitérer Hilfe und EZ ohnehin langst obsolet sei
und der praktischen Arbeit des BMZ und AA nicht mehr entsprache.?®? Vielmehr liege der
einzige Grund, der zur Aufrechterhaltung der institutionellen Trennung der
Zustandigkeitsbereiche im BMZ und AA flhre, im Eigeninteresse der Verantwortlichen und
ihrem Unwillen die eigenen Positionen aufzugeben, obwohl in vielen Féllen das BMZ von den
offiziellen Zustandigkeitsbereichen abweiche.?® Eine institutionelle Trennung sei vielmehr
innenpolitischen Interessen geschuldet als Griinden der Effektivitat und Wirksamkeit fur die

Planung und Durchfiihrung von Sofortmanahmen und entwicklungspolitischen Projekten.

Auch feste Organisations- und Verwaltungsstrukturen etablierter Hilfsorganisationen wurden
von R. Neudeck in &hnlicher Weise kritisiert. Unter anderem erschien ihm eine interne
Abgrenzung zwischen den Zustandigkeiten fir Humanitare Hilfe und EZ als wenig konstruktiv
fir eine Projektarbeit, die ausschliellich auf die akuten Erfordernisse der betroffenen

Bevdlkerung ausgerichtet sein sollte.?8*

Trotz der Prioritatensetzung auf Not- und Uberlebenshilfe gab es in der Geschichte von Cap
Anamur auch zahlreiche Projekte, die eher in den Bereich struktureller Hilfen fielen und eine
klare Zuordnung zu Humanitérer Hilfe oder EZ kaum mdglich machten. Es existierten nicht
wenige Einsatze, die ber mehrere Jahre andauerten und vom langfristigen Engagement im
Bereich des Aufbaus infrastruktureller MalRnahmen im Gesundheitsbereich, wie etwa dem Bau
von Krankenhausern, gepragt waren. Bestimmte Projekte, wie die mehrjahrige Arbeit in den
Nuba-Bergen im Sudan fanden zudem unter solch schwierigen und wechselhaften Bedingungen
statt, dass ein kurzfristiger Einsatz kaum mdglich und wirksam erschien. Gerade dieser
langjéhrige Einsatz verdeutlichte exemplarisch, dass eine Abgrenzung zwischen humanitérer
Hilfe und EZ allein anhand der zeitlichen Dimension oft nicht gelingt, sondern dass hierfir eine
differenzierte Betrachtung der jeweiligen Projektinhalte und —ziele nétig war. Die Arztin Dr.
Barbel Krumme, die bei einem der ersten Einsédtze auf dem Schiff ,,Cap Anamur* sowie bei
zahlreichen folgenden Einsétzen der Organisation beteiligt war, berichtete, dass sie den Einsatz

in den Nuba-Bergen trotz seiner langjéhrigen Dauer als Humanitaren Hilfseinsatz verstand, da

281 Neudeck, Rupert (1991): Kommentar Rupert Neudeck am 2.10.1991. Archivordner Cap Anamur, 1.
282 ahd.

283 \/gl. Neudeck, Rupert (1991/1992): Anm. Entwicklungshilfe. Archivordner Cap Anamur.

284 \/gl. Komitee Cap Anamur (1988): Humanitire Radikalitat.
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die komplexe Situation stets akute Humanitire Nothilfe erfordert habe.?® Bei diesem Einsatz
handelte es sich um einen Fall, der mittlerweile als protracted crisis beschrieben werden kénnte

und in das von Schmitz beschriebene Konzept der ,,Grauzone*?® fallt.

Bei einigen Einsétzen verénderte sich das Spektrum der Manahmen zudem durch wéhrend
dieser Zeit neu auftretende Geschehnisse, die nur sehr schwer vor Projektbeginn abgeschéatzt
werden konnten. Dies war etwa nach dem Einsatz zur Rettung der boat people im
Sudchinesischen Meer der Fall. Auf diese, in einem Akutkontext begonnene, Rettungsaktion
folgte eine Erweiterung des Einsatzspektrums, da nach der Rettungsaktion deutlich wurde, dass
die Menschen in den Flichtlingslagern auf dem Festland Stdostasiens weiterhin Hilfe und
medizinische Versorgung bendtigten. Das Folgeprojekt war weniger klar der Soforthilfe
zuzuordnen, sondern liel sich eher in den Bereich einer langfristigen Verbesserung der
Gesundheitsversorgung der Bevolkerung einordnen. So wurde 1988 ein Projekt zur
Unterstlitzung vietnamesischer Krankenhduser und dem Aufbau einer Wasserversorgung in
einigen Gebieten begonnen.?®’ Die Erfahrungen des ersten Projekteinsatzes brachten fiir R.
Neudeck bereits die Erkenntnis mit sich, dass nur durch Herstellung eines ,,unmittelbaren
Zusammenhang[s] zwischen Manahmen der allgemeinen Entwicklungshilfe und Humanitérer

Hilfe“?® wirksame und langfristige Hilfe geleistet werden kann.

Die vorgesehene Einsatzdauer, als Abgrenzungsmaoglichkeit zwischen Humanitérer Hilfe und
EZ, wurde bei Cap Anamur im Laufe der Organisationsgeschichte ausgedehnt. In den Anfangen
war eine Einsatzzeit von wenigen Wochen (blich. Diese Festlegung des Einsatzzeitraumes
wurde auf sechs Monate erweitert?®®, was somit noch dem Bereich der Humanitaren Hilfe
zugeordnet werden konnte. Dennoch fanden auch zahlreiche langjahrige Einsatze von Cap
Anamur statt, so zum Beispiel der gerade erwahnte in den Nuba-Bergen im Siidsudan ab 1997
oder in Kolumbien von 1988-1997.

285 Personliches Gespriach mit Fr. Dr. Birbel Krumme am 29.07.2017 im Rahmen der Jubildumsfeier ,,20 Jahre
Sommerakademie* des Missionsdrztlichen Instituts Wiirzburg.

286 \/gl. Schmitz (2009): Die Grauzone in Krisenregionen und nach Katastrophen.

287 \/gl. Komitee Cap Anamur (1988): Humanitare Radikalitat, 18.

288 pressekonferenz, Komitee “Ein Schiff fiir Vietnam* e.V. vom 22.4.1980. Bonn. Archivordner 2795. Archiv
des DRK-Generalsekretariats, 3.

289 \/gl. Neudeck (1998): Abenteuer Humanitat, 200.
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Deutsches Rotes Kreuz

Gegriindet im Kontext bilateraler Konflikte und konzipiert als priméare Nothilfeorganisation,
hat sich die Frage einer Abgrenzung zwischen Humanitarer Hilfe und EZ in der konzeptionellen
und operativen Schwerpunktsetzung des DRK in den letzten vier Jahrzehnten, und besonders

seit Beginn der 1980er Jahre, verandert.?%

Das DRK differenzierte die Bereiche der Humanitéren Hilfe und der EZ im Jahre 1983 in erster
Linie nach ihrer zeitlichen Komponente und erklérte, dass Soforthilfe lediglich kurzfristig, auf
einen Zeitrahmen von wenigen Tagen, angelegt sei und allein der Uberwindung akuter Not
diene. Eine Analyse ursachlicher Probleme kénne und sollte im Rahmen der Soforthilfe nicht
erfolgen. Alle NothilfemaRnahmen sollten jedoch langerfristige Aspekte einer Hilfeleistung mit
in Betracht ziehen. Nach der Soforthilfe folge eine Ubergangshilfe, die in einem Zeitrahmen
von funf Tagen bis drei Monaten nach der Katastrophe stattfinde, schliellich gefolgt von der
Wiederaufbauhilfe. Zudem leistete das DRK auch EZ-Malinahmen und beschrieb die
Forderung von Entwicklungsprozessen als zweiten inhaltlichen Schwerpunkt der eigenen
Arbeit.?®! Fiir die Durchfiihrung der Soforthilfe bestanden Absprachen und gemeinsame
Standards sowohl innerhalb des Rotkreuzverbandes, mit anderen nationalen und internationalen
Hilfsorganisationen als auch mit UN-Organisationen wie UNHCR oder der WHO. Beide
Bereiche sollten im Sinne ,integrierte[r] MaBnahmen®“ einen als notwendig erachteten
Ubergang aufweisen: ,,Es werden also oft mit der Katastrophenhilfe gleichzeitig MaBnahmen

der Entwicklungshilfe erforderlich, um die Soforthilfe zu festigen und zu stabilisieren. %2

Ab den 1980er Jahren hob das DRK besonders deutlich EntwicklungshilfemalRnahmen hervor
und nannte diese als Bestandteil des Organisationsprofils, das sich bis dahin vordringlich auf
,.klassische* Nothilfeleistungen konzentriert hatte. Eine Agenda und theoretische Grundlage
fur die Leistung von Entwicklungshilfe bestand fiir das DRK seit 1965, nach entsprechendem
Beschluss auf einer Internationalen Rotkreuz-Konferenz in Wien.?®® Entwicklungshilfe im
Sinne des DRK definierte sich primér durch die Unterstiitzung der Strukturen wvon

Schwestergesellschaften sowie ihrer Befahigung zur adédquaten Reaktion auf Krisensituationen

2% Das DRK verwendete sowohl den Begriff der Entwicklungshilfe als auch den der EZ, insgesamt jedoch
Ersteren haufiger. Es lieR sich hinsichtlich der Begriffsverwendung keine Konsistenz und auch keine eindeutige
Tendenz zur Ersetzung des Begriffs Entwicklungshilfe durch EZ in jiingerer Zeit erkennen.

291 \/gl. Kronenberger, Jurgen (1984): Zusammenarbeit im Internationalen Roten Kreuz : Grundlagen,
Anmerkungen, Inhalte: In: Die Rotkreuz-Zeitung 2/1984, 4-5.

DRK (1984): Die Rotkreuz-Zeitung 2/1984.

292 Kronenberger, Jurgen (1984): Zusammenarbeit im Internationalen Roten Kreuz: Grundlagen, Anmerkungen,
Probleme, Inhalte. In: Die Rotkreuz-Zeitung 4/1984, 5.

293 \/gl. DRK (1980): DRK Partnerschaftshilfe in Entwicklungslandern. In: Jahrbuch 1979/80, 118.
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und stand hiermit in Bezug zu den erlduterten Ansétzen der Reduktion von Vulnerabilitat und

der Forderung von Resilienz.

»Diese Bereiche machen deutlich, dal unter Entwicklungszusammenarbeit im DRK nicht

das gleiche verstanden werden kann, wie unter dem Begriff Entwicklungszusammenarbeit

wie ihn die Bundesregierung verwendet. Entwicklungszusammenarbeit im Roten Kreuz ist

nicht ausschlieRlich auf eine bestimmte Zielgruppe in der Bevolkerung gerichtet, sondern

heifst immer auch Entwicklung der jeweiligen Schwestergesellschaft und kann von dieser

Aufgabe nicht getrennt werden. Deutlich wird dadurch auch, da Katastrophenhilfe und

entwicklungsorientierte Arbeit einander erganzen und sich nicht gegenseitig ausschlielen,

und daR fiir das DRK entwicklungsorientierte Arbeit immer auch Katastrophenvorbeugung

ist und die Verbindung zum Katastrophenschutz zu suchen hat.*?%
Innerhalb der EntwicklungshilfemalRnahmen liege der Schwerpunkt im Gesundheitsbereich. In
den 1980er Jahren berief sich das DRK auf schriftlich fixierte Handlungsvorgaben und
Richtlinien, die eine Grundlage der geleisteten Entwicklungshilfe-MaRnahmen bilden sollten.
Ziele stellten Uber die Sicherstellung der Grundbedirfnisse und addquater medizinischer
Versorgung hinausgehend die Verbesserung der allgemeinen Lebenssituation der Betroffenen
dar.?® Diese Ziele wiesen, gerade vor dem Hintergrund der Grundbediirfnisstrategie der
Bundesregierung in den 1980er Jahren, Parallelen zu der Ausrichtung der deutschen

Entwicklungspolitik auf.

Die Zusammenhange zwischen Katastrophenhilfe und Entwicklungshilfe wurden bei
Betrachtung der Definition des DRK von Katastrophen Ende der 1980er Jahre besonders
deutlich:

,»Eine Katastrophe ist eine Krise, die aus einem Fehlverhalten in der Wechselbeziehung
zwischen Mensch und physischer oder sozialer Umwelt resultiert. Katastrophensituationen
Uberfordern die Fahigkeit von Einzelpersonen und Gesellschaften, Unglicke zu
bewaltigen, und konnen als Indikatoren fiir mangelnde Entwicklung gesehen werden. 2%
Der Begriff Entwicklung wurde durch das DRK als lineare Abfolge verstanden, in der sich die
westlichen Industriestaaten auf einer hohen Entwicklungsstufe befanden.?®’” Die Deutung von
Katastrophen als Indikator mangelnder Entwicklung implizierte, dass deren Ursachen in der als
Status mangelnder Entwicklung verstandenen Situation gesehen wurden. Somit lag der Fokus
auf dem Mangel der betroffenen Strukturen und Systeme, wie einer nicht ausreichenden

Gesundheitsversorgung. Die Entwicklungshilfe des DRK sollte dazu beitragen, diese Licke in

29 DRK (1994): In: Internationale Hilfen, Entwicklungszusammenarbeit. In: Jahrbuch 1993/94, 64-65.

2% Kronenberger, Jurgen (1984): Zusammenarbeit im Internationalen Roten Kreuz: Grundlagen, Anmerkungen,
Probleme, Inhalte. In: Die Rotkreuz-Zeitung 4/1984, 4-5.

2% DRK (1991): DRK nimmt Katastrophenhilfe unter die Lupe. In: Die Rotkreuz-Zeitung 10/1987, 5.

297 \/gl. Helms, Ursula (1991): Leiden lindern und nicht hinterfragen. In: Rotes Kreuz. Das Fachmagazin des
DRK 1/1991, 54-55.
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den Fahigkeiten mit Katastrophen umzugehen, zu schlieBen. Weitere globale strukturelle
Zusammenhange, die zu diesem Mangel und seiner Entstehung beigetragen haben konnten,

wurden hierbei weniger berticksichtigt.

Die Frage nach der Abgrenzung zwischen Humanitéarer Hilfe und EZ wurde fur das DRK in
den 1980er Jahren immer greifbarer und dringlicher. Vermehrte Bemuhungen zur Integration
und Koordinierung dieser Bereiche wurden gefordert und verstérkt Versuche zur Schaffung
entsprechender Ubergange unternommen. Mit der Wahrnehmung der notwendigen
Erweiterung des Aufgabenspektrums wurde eine Neuausrichtung der Mittelverteilung und
Hilfsleistungen erforderlich. Die einst klare Einteilung dreier Schwerpunktbereiche der ,,DRK-
Auslandshilfe in Nahrungsmittel-, Katastrophen- und Entwicklungshilfe“?®® erschien
angesichts veranderter humanitarer Herausforderungen und langfristiger komplexer Krisen
nicht mehr adaquat. So wurde eine intensivere Verzahnung dieser Bereiche nicht nur als
wiinschenswert betrachtet, sondern angesichts der ,Untrennbarkeit“?®® als zwingend
notwendig. Das DRK bekannte, dass unter dem Einsatz alleiniger Soforthilfe notwendige
MaRnahmen meist sehr spét im Geschehen einsetzen wiirden und somit nur noch in der Lage
seien, eine bereits eingetretene Katastrophe in ihren Folgen abzumildern. Eine alleinige
Fortfiihrung der bisherigen ,,traditionellen Soforthilfe*® wurde angesichts dieser veranderten
Umsténde als nicht ausreichend bewertet. Die Strukturférderung von Schwestergesellschaften,
als wesentliche Saule der Entwicklungsprogramme des DRK, wurde entsprechend starker

fokussiert.

Neben einer Starkung der Schwestergesellschaften sollten ,,Warnsysteme, Fritherkennung von
sich anbahnenden akuten Notstdnden und MeRdaten firr einzuleitende Hilfen [ausgebaut
werden].**% Hinter diesen Vorhaben stand zum Teil eine sehr technische Auffassung von EZ
als Mittel zur Krisenpravention. So ging es vor allem um den Auf- und Ausbau von ,,Depots,
Werkstitten, Schulungszentren [...] und technische Hilfsmittel zur Ausbildung und
Entwicklung von Katastrophenschutz-Planen [...].“*%? Einige dieser MaRnahmen waren vor

allem auf addquate und umfassende Reaktionen in der Entstehungsphase oder nach Eintritt

2% DRK (1983): Vorbemerkung. In: Jahrbuch 1982/83, 84.

29 ehd.

300 Kronenberger, Jurgen (1984): Zusammenarbeit im Internationalen Roten Kreuz: Grundlagen, Anmerkungen,
Probleme, Inhalte. In: Die Rotkreuz-Zeitung 4/1984, 4.

301 ehd.

302 ghd.
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eines Geschehens ausgelegt. In diesem Ansatz spiegelte sich die vom DRK geédulerte
Uberzeugung wieder: ,,Wir kénnen Katastrophen nicht verhindern, aber Menschen retten, 3%
Neben technischen MaRnahmen des Katastrophenschutzes leistete das DRK eine Forderung
von Sozialstrukturen, vorwiegend im medizinischen Bereich. Letzteres wurde unter dem
Begriff  Medico-Sozialstationen®*  zusammengefasst, die der  Sicherung einer
Basisgesundheitsversorgung, einer Durchfihrung von Préventionsprogrammen und
Ausbildungszwecken dienen sollten. Neben der inhaltlichen Neuausrichtung wurde auch eine
zeitliche Kontinuitat der Hilfen gefordert, um nicht zu sogenannten vergessenen Konflikten

beizutragen.3®

Das DRK grenzte sich letztlich in den 1980er Jahren vermehrt von dem Dreischritt eines
Kontinuums aus Nothilfe, Wiederaufbau und EZ ab und tendierte zu einer starker integrierten
Form. Wiederaufbau als Form flieRender Ubergangshilfe zwischen Soforthilfe und
Entwicklungshilfe bedeutete dem Verstandnis des DRK nach eine Wiedererlangung des status

306

quo vor der Katastrophe®™, jedoch noch nicht zwangsldufig auch eine langfristige

Verbesserung der Sozialstrukturen.

Ende der 1990er Jahre setzte sich das DRK zum Ziel, durch den verstarkten Einsatz in
langfristigen Projektvorhaben und ein verstarktes Engagement im EZ-Bereich ,,von dem Image
einer reinen Nothilfeorganisation loszukommen.*%” Sprachlich spiegelte sich der Wunsch nach
starkerer Verkntpfung mit der EZ in dem Begriff ,, Entwicklungsorientierte Nothilfe*3%® wider,
der in #hnlicher Weise (,,entwicklungsfordernde und strukturbildende Ubergangshilfe3%) in
jungerer Zeit vom BMZ verwendet wird. Diese Formulierung verdeutlichte den Anspruch des
DRK die bereits lange erkannten Notwendigkeiten zur Umstrukturierung der Bereiche
Humanitarer Hilfe und EZ auch in der Aufendarstellung deutlicher zu représentieren.
AuRerdem zeigte diese Aussage Ende der 1990er Jahre, dass innerhalb von fast zwei
Jahrzehnten, in denen die Notwendigkeit zur Verknipfung von Humanitérer Hilfe und EZ
intern thematisiert wurde, noch kein ausreichender Transfer jenes Anspruchs an die

Offentlichkeit gelungen war. Eine Erklarung hierftr kann auch in der Schwerpunktsetzung der

303 DRK (Hrsg.) (2004): Soforthilfe-Report. 14 Jg., H.2. Berlin: DRK, 2-3.

304 Z.B.: DRK (1982): Uganda, die Hilfe kommt per Flugzeug. In: Die Rotkreuz-Zeitung 6/1982, 15.

305 Vvgl. DRK (1982): Kontinuitat der Hilfe. In: Jahrbuch 1981/82, 107.

306 \/gl. DRK (2001): Humanitére Hilfe und Entwicklungszusammenarbeit. In: Jahrbuch 2000/2001, 54.

307 DRK (1997): Internationale Zusammenarbeit. In: Jahrbuch 1996/97, 42.

308 DRK (2001): Operation Ebola, Entwicklungsorientierte Nothilfe in Nord-Uganda. In: Rotes Kreuz. Das
Fachmagazin des DRK 3/2001, 22.

309 BMZ (2013): Strategie der entwicklungsférdernden und strukturbildenden Ubergangshilfe (ESUH). BMZ-
Strategiepapier 6/2013. Berlin: BMZ.
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Offentlichkeitsarbeit und Berichterstattung gesehen werden. Bei genauerer inhaltlicher
Betrachtung ergab sich eine deutliche Diskrepanz zwischen der Schwerpunktsetzung in den an
Spender adressierten Publikationen und den intern an lokale Rotkreuzverbénde gerichteten
Jahrbichern. Die Berichterstattung in den Jahrbiichern wies in der Zusammenschau deutlich
mehr Sachinformationen sowie Hintergrundberichte, einzelne kritische Reflexionen der
eigenen Arbeit und eine Thematisierung der Frage zur Abgrenzung zwischen Humanitarer Hilfe
und Entwicklungshilfe auf. Die an die Offentlichkeit adressierten Berichte setzten insgesamt
einen stérkeren Fokus auf Sofort- und Katastrophenhilfe, was auch darauf zurlckgefuhrt
werden kann, dass nach Ansicht des DRK menschengemachte Krisen ,,aufgrund ihres negativen
Images dem Spender nur noch schwer vermittelbar*31? seien. Zugleich tibte das DRK jedoch
auch  Kritik an einer selektiven Fokussierung auf groBe medienwirksame

Katastrophenereignisse in der allgemeinen Medienberichterstattung.3

Fur das DRK, das zwischen Spendengeldern und deren Auswirkungen auf die Lebenssituation
der Betroffenen oftmals direkte Wirkungszusammenhange herstellte, trugen Aspekte der
Finanzierung und des Spendenaufkommens zur Abgrenzung zwischen Humanitérer Hilfe und
EZ bei. Der Umstand der institutionellen Trennung zwischen den Zustandigkeitsbereichen von
BMZ und AA und den getrennten Haushaltstiteln wurde vom DRK als erschwerend bei
Bemiihungen zur Schaffung von Ubergéngen und sogar als hinderlich fiir Bemiihungen der
Krisenpravention- und Krisenbewdltigung Kritisiert.3? Ende der 1990er Jahre, nachdem das
DRK bereits Uber zehn Jahre zuvor auf den Wandel der globalen Verhéltnisse mit einer
Betonung der Relevanz zu mehr Entwicklungshilfe reagiert hatte, wurden die
Mittelverteilungen in beiden Bereichen durch die Gebergemeinschaft kritisiert. So seien
Anfang der 1990er Jahre relativ und absolut die staatlichen Mittel fur Katastrophenhilfe
gestiegen, die Ausgaben fiir Entwicklungshilfe jedoch rucklaufig gewesen. Das DRK sah hierin
eine Konkurrenz zwischen beiden Bereichen und kritisierte die Diskrepanz zwischen den
eigentlichen Bedurfnissen und gebotenen Reaktionen auf die mehr und mehr Entwicklungshilfe
erfordernden Verhéltnisse in der Welt und einer tatsdchlichen Priorisierung kurzfristiger

Katastrophenhilfen.

310 DRK (1997): Internationale Zusammenarbeit. In: Jahrbuch 1996/97, 42.

311 vgl. DRK (1994/1995): Internationale Hilfen, Grundsatzfragen. In: Jahrbuch 1994/95, 56-57.

312 \/gl. Kronenberger, Jirgen (1984): Zusammenarbeit im Internationalen Roten Kreuz (11): Grundlagen,
Anmerkungen, Inhalte: In: Die Rotkreuz-Zeitung 3/1984, 4-5.
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Bei Betrachtung der eigenen Ausgaben des DRK ergab sich jedoch ein dhnliches Bild: Von
1980 bis 1999 war zwar eine Tendenz zur Steigerung der Ausgaben fir EZ erkennbar, diese
blieben jedoch im Verhaltnis zur Soforthilfe gering (1999: 32% MafRnahmen, die der EZ
zugeordnet werden konnten; 68% Soforthilfe).3!® Eine finanzielle Prioritatenverschiebung
wurde ab Beginn der 2000er Jahre deutlich. So Uberstieg der Posten ,,Hilfe bei anhaltenden
Notstinden* (45%) zeitweilig die Leistungen der Nothilfe (31%).31* Die neue Bezeichnung
dieses Haushaltspostens machte deutlich, wie gro3 die Schwierigkeiten ausfallen konnten,
Hilfen klar einem Bereich zuzuordnen und wie sehr die Veranderung der Einsatzanforderungen

die Mitteleinteilung bestimmte.

Eine Finanzierungsproblematik sah das DRK nicht nur in der Haushaltstrennung zwischen
BMZ und AA und in der Finanzmittelverteilung durch internationale Institutionen, sondern
auch in einer erwarteten geringeren Spendenbereitschaft der Offentlichkeit fiir langfristige
Krisen und Katastrophen. Die Befiirchtung, durch eine Verschiebung der Prioritdten hin zu
vermehrter Leistung langfristiger EZ einen Spendenverlust zu erleiden, kann zu der
verhaltnismaRigen Verteilung der Finanzmittel als auch der Schwerpunktsetzung der

Berichterstattung auf Katastrophenhilfe beigetragen haben.

medico international

1972 erklarte der ehemalige Geschaftsfuhrer und Einsatzleiter von medico, Heinrich Stribig,
,»daB} wir sehr wohl die Entwicklungs- und die Katastrophenhilfe kombinieren konnen, ja, dal}
oftmals hier gar keine scharfen Trennlinien zu ziehen sind.“** Und fiihrte dariiber aus, dass es
,,von Anfang an unser Hauptanliegen [war], langfristige Hilfe, Entwicklungshilfe zu leisten.*3!®

Entwicklung wurde von medico einst definiert als VVorgang:

,,[BJei dem ein Objekt in seine ‘urspriingliche‘ Form gebracht wird, damit es seine Funktion
erfillen kann [...]. So bedeutet Entwicklung einen respektvollen Vorgang, bei dem die
Madglichkeiten eines Objekts oder eines Wesens aktiviert werden, auf dal sie ihre
‘natiirliche* oder von ihm selbst vorgesehene Form erreichen. ‘3’

Die vor allem in den ersten Jahren nach der Grindung im Jahre 1986 vielfach durchgefiihrten

materiellen Hilfslieferungen dienten dem Ziel, die Méglichkeit der medizinischen Hilfe durch

313 \Vgl. DRK (2000): DRK-Auslandshilfe 1999, Programmbereiche. In: Jahrbuch 1999/2000, 5.

314 DRK (2004): Programme. In: Jahrbuch 2003/2004, 9.

315 medico international (1972): Katastrophen nehmen keine Riicksicht auf Feiertage, Ein Interview mit dem
Geschéftsfihrer und Einsatzleiter der — medico Deutschland — Heinrich Stribig. In: info72, 1/1972.
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317 medico international (1986): Ein kritisches Stichwort. In: medico Rundschreiben 2/86, 28.
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lokales Personal aufrechtzuerhalten oder in Katastrophensituationen wiederherzustellen. Dabei
wurden  Entwicklungshilfe und Katastrophenhilfe als die beiden wesentlichen
Arbeitsschwerpunkte benannt. Diese unterschieden sich hauptsachlich nach der Art der
Hilfslieferungen in kurzfristige oder langfristige Hilfen. Verbindendes Element war dabei das
Ziel einer Forderung eigenstandiger lokaler Projekte. Kurzfristige Katastrophenhilfe von
medico war in den 1970er Jahren sehr technisch gepragt und bestand aus Materiallieferungen
in Form von Hilfsgitern und Medikamenten (ber Feldlazarette bis hin zu
Krankentransportwagen. Zu Beginn der 1970er Jahre lieRen sich hier durchaus Parallelen zu

den Anséatzen des DRK ziehen.

Auch wenn sich diese Art der Hilfeleistung in den ersten Jahren nach der Grundung sehr
deutlich von spateren Berichten Uber Inhalte von Humanitarer Hilfe und langfristiger Hilfe
unterschied, wurde bereits damals ein grundsatzliches Merkmal des Hilfsansatzes von medico
deutlich: Nothilfe und langfristige Projekte verband von Beginn der 1970er Jahre an der
Anspruch einer Forderung lokaler Strukturen und der Wiederherstellung eigener Krafte und

Strukturen von den Betroffenen und Partnern.

Eine Abgrenzung zwischen Humanitérer Hilfe und EZ trat auf theoretischer Ebene und in
Planungsprozessen insofern in den Hintergrund, als dass beide Bereiche sowohl eigensténdig
als auch kombiniert zum Einsatz kamen, um das Ziel der Wiederherstellung und
Aufrechterhaltung von Gesundheit zu erreichen. Fur medico war also weniger von Bedeutung,
welches Instrument zum Einsatz kam, um dieses Ziel durchzusetzen. Letztlich war es der
Bedarf der lokalen Partner, der die Art der Hilfen bestimmen sollte. Dennoch waren in der
praktischen Umsetzung eine Abgrenzung und auch eine Abfolge zwischen den Bereichen
vielfach erkennbar. So wurde zu Beginn der 1970er Jahre in verschiedenen Projekten deutlich,
wie Wiederaufbau und langfristige Unterstlitzung der Soforthilfe nachfolgten oder dies im

Sinne eines Kontinuums angestrebt wurde.

Vergleich

Die klare Abgrenzung begann im Laufe der 1990er Jahre zu verschwimmen, als die Lucke
zwischen Humanitarer Hilfe und EZ zunehmend als problematisch anerkannt und
Kooperationsbemiihungen haufiger wurden.®* In der staatlichen Entwicklungspolitik hatte sich

bereits in den 1980er Jahren abgezeichnet, dass die Unterscheidung zwischen Humanitérer

318 ebd.
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Hilfe und EZ lediglich anhand einer zeitlichen Einteilung in kurz- und langfristige Einsétze und
Projekte zu kurz griff. Humanitare Hilfe liel} sich oftmals nicht mehr allein auf kurzfristige
Einsdtze und akute Kontexte beschrianken, denn ,,nicht selten bekommt sie eine langfristige,
nicht ganz unproblematische Folgekomponente.“3!® Veranderungen fanden auf praktischer und
auf Diskursebene statt, was unter anderem an einer Auseinandersetzung mit neuen Zielen in der
EZ lag.3?° EZ sollte zukiinftig nicht mehr auf reine Infrastruktur- und Versorgungsférderung
ausgerichtet sein, sondern dazu beitragen, strukturelle Bedingungen langfristig so zu verandern,
dass hierdurch Krisenpravention stattfand. Dieser konzeptionelle Wandel implizierte eine
Strukturforderung, die nicht mehr vorwiegend technisch ausgelegt war, sondern sich
zunehmend auf institutionelle Rahmenbedingungen, Forderung von Lebens- und
Arbeitsbedingungen sowie Teilhaberechte der Bevolkerung an der Projektgestaltung

konzentrierte. Fur das Gesundheitspersonal beider Bereiche bedeutete dies:

,»Beide Formen der Zusammenarbeit verlangen je spezifische Ansdtze und
dementsprechend eine fachliche und personliche Vorbereitung, ohne jedoch den
gemeinsamen Nenner aus den Augen zu verlieren. %%

Trotz einer insgesamt wachsenden Hinwendung zu LRRD-Ansétzen, existieren nach
Auffassung der Bundesregierung auch Situationen und Einsatzgebiete, in denen eine klare
Unterscheidung zwischen den Bereichen der Humanitéren Hilfe und der EZ notwendig bleibt.
In Féllen von Staaten mit schlechter Regierungsfiihrung (bad governance), in fragilen oder
zerfallenen  Staaten, mit deren  Flhrung eine  gemeinsame  Durchfiihrung
entwicklungspolitischer MaRnahmen nicht mehr mdglich scheint, kann dennoch, oder gerade
aus diesem Grund, ein humanitarer Hilfseinsatz erforderlich sein. EZ-MafRnahmen hingegen

seien in Kontexten von bad governance erschwert oder gar nicht erst moglich.3??

Im Jahr 2012 wurde ein gemeinsamer Leitfaden zur Humanitaren Hilfe (AA) und
Entwicklungsfordernden strukturbildenden Ubergangshilfe (BMZ) veréffentlicht. Die Strategie
der entwicklungsfordernden und strukturbildenden Ubergangshilfe (ESUH) fiel hierbei unter
den Zustandigkeitsbereich des BMZ und wurde als EZ-Malinahme behandelt. Sie war auf 1-4

Jahre angelegt und zielte unter anderem auf eine Starkung der Resilienz, etwa in Form von

319 Diesfeld, Hans-Jochen (2009): Geleitwort. In: Hackenbruch: Go international, 17.

320 \/gl. Paulmann, Johannes (2013): Conjunctures in the History of International Humanitarian Aid during the
Twentieth Century. In: Humanity: An International Journal of Human Rights, Humanitarianism, and
Development, 2013, 4(2):215-238. doi: 10.1353/hum.2013.0016.

321 Diesfeld, Hans-Jochen (2009): Geleitwort. In: Hackenbruch: Go international, 17.

322 \/gl. BMZ: Journalisten-Handbuch Entwicklungspolitik 1984, 9.
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Gesundheitssystemstarkung  ab.  Als  Schwerpunkte der ESUH wurden dabei
Katastrophenvorsorge, Erndhrungssicherung, Nahrungsmittelhilfen, Reintegration von
Fluchtlingen und Wiederaufbau explizit genannt. Gesundheitsbezogene Aspekte waren in
jedem dieser Bereich zwar implizit enthalten, bildeten aber keinen eigenen
Schwerpunktbereich. 323 2012 kam die als Gemeinschaftsevaluierung vom AA und BMZ in
Auftrag gegebene Evaluierung der deutschen Humanitéren Hilfe im Ausland zu dem Schluss,
dass die Schnittstellen zwischen AA und BMZ strukturelle und konzeptionelle Schwéachen
aufwiesen. Hierbei wurde die bereits seit Jahrzehnten anerkannte Notwendigkeit einer starkeren
Verzahnung von Humanitérer Hilfe und EZ unterstrichen, was Mangel an der bisherigen
praktischen ~ Umsetzung theoretischer ~ Erkenntnisse in  die  humanitdre  und

entwicklungspolitische Praxis offenlegte.®?*

Fur die Hilfsorganisationen entschied sich die Abgrenzung zwischen beiden Bereichen auf
operativer Ebene in Form von Fragen wie den Folgenden: Wie lange bleibt ein Einsatzteam vor
Ort? Wann und wie werden Projekte an lokale Zustéandigkeiten tibergeben, und wie wird dieser
Ubergang strukturiert? Beschrinkt man sich auf medizinische Nothilfe fir wenige Wochen,
oder wird gleichzeitig oder in einer spateren Phase der Aufbau einer stabileren
Gesundheitsinfrastruktur angestrebt?

Es existieren wesentliche Abgrenzungsmerkmale, die von allen untersuchten Akteuren
anerkannt und genannt wurden, wie die zeitliche Unterscheidung zwischen kurzfristiger
Uberlebenshilfe und langfristigen gestaltenden, strukturellen MaRnahmen. So kann die
Humanitire Hilfe als priméar reaktiv der aktiv gestaltenden EZ gegeniibergestellt werden.3?
Spétestens seit den 1990er Jahren war bei den untersuchten Hilfsorganisationen eine Tendenz
hin zu gréReren Uberschneidungen und Verknipfungen zwischen beiden Bereichen deutlich

erkennbar.

Im Hinblick auf die Bedeutung, die der Abgrenzung zwischen Humanitarer Hilfe und EZ durch
die Hilfsorganisationen beigemessen wurde, zeigte sich, dass fir medico — mehr als die

theoretische Unterscheidung zwischen Humanitarer Hilfe und EZ — im Vordergrund stand,

323 vgl. AA; BMZ (2012): Leitfaden zur Erlauterung der Aufgaben des Auswartigen Amts (AA) und des
Bundesministeriums fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ) in den Bereichen der
Humanitéren Hilfe und der Entwicklungsférdernden und strukturbildenden Ubergangshilfe. www.auswaertiges-
amt.de/blob/205126/c49a80349fffb45b5e5ec5¢f9dd80a03/130110-leitfaden-aa-bmz-data.pdf, abgerufen am
13.01.2018.

324 \Weingartner et al. (2011): Die deutsche humanitéare Hilfe im Ausland.

325 \/gl. Eberwein, Runge (2002): Neue Herausforderungen fiir die humanitare Hilfe, 9-52, hier 28.
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welches Mittel am geeignetsten zur Durchsetzung des Projektzieles erschien. Auch Cap
Anamur thematisierte eine Trennung zwischen Humanitéarer Hilfe und EZ auf
Organisationsebene weniger umfangreich als das DRK, flr das die Abgrenzungsfrage seit den

1980er Jahren grofRen Raum einnahm.

In Bezug auf die praktische Umsetzung der Abgrenzung zwischen Humanitérer Hilfe und EZ
zeigte sich im Falle des DRK, dass sich Forderungen nach Prioritatenverschiebung und zur
Integration von Soforthilfe und EZ erkennbar auf die operative Arbeit auswirkten. So hat auch
die ,klassische® Nothilfeorganisation DRK seit den 1980er Jahren eine zunehmende
entwicklungsorientierte Strategie implementiert, die den Schwerpunkt der Not- und
Katastrophenhilfe erganzte. Hierzu gehorten die verstarkte strukturelle FOrderung von
Schwesterorganisationen sowie ein erhohter Einsatz flr die Basisgesundheitsversorgung in
Form von kurativ und praventiv angelegten Medico-Sozialstationen. Medico fuhrte zwar — auch
nach den Grindungsjahren — immer wieder Projekte mit humanitdrem Hilfscharakter durch,
allerdings nur unter der Voraussetzung existierender Partnerstrukturen vor Ort. Flir Cap
Anamur entschied sich die Frage nach der Abgrenzung zwischen Humanitare Hilfe und EZ in
der operativen Arbeit letztlich nicht durch ministerielle Vorgaben, sondern anhand der
praktischen Problematik, wann und wie ein Einsatz beendet und Verantwortlichkeiten an lokale
Institutionen Gbergeben werden konnten. Cap Anamur hielt eine strikte Unterscheidung beider
Bereiche vor allem dann fiir wenig konstruktiv, wenn ein Projekt die Fortsetzung von
humanitdrem Engagement im Gesundheitsbereich auch nach Ende einer unmittelbaren

Notsituation verlangte.

Gesundheit im Kontext von Menschenrechten, Praventionsaspekte und die Starkung
gesundheitsforderlicher Lebensbedingungen Gberwogen bei medico insgesamt im Laufe der
Organisationsentwicklung. Beim DRK hingegen blieb das offentliche Bild der eigenen
Auslandshilfe weiterhin stark vom Sofort- und Katastrophenhilfecharakter gepragt, was nicht
zuletzt in einer Fortsetzung entsprechender Narrative durch das DRK selbst begriindet lag. Der
Fokus des DRK lag dabei in der Zusammenschau, sowohl in der Humanitéren Hilfe als auch in
der EZ, Uber die letzten vier Jahrzehnte primér auf dem Umgang mit Krisen und Katastrophen
und deren Auswirkungen. Auch wenn bei Cap Anamur eine weniger eindeutige Zuordnung zu
erkennen war, blieb insgesamt der Fokus auf Humanitare Hilfe — dem Griindungszweck der
Organisation — bestehen, wobei diese immer wieder durch langfristige, strukturelle EZ-

MaRnahmen ergénzt wurde.
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Bemerkenswert sind neben dem internen Selbstverstandnis auch die Auf3enansichten auf die
Ansiedlungen der jeweiligen Organisation im Spektrum zwischen Humanitérer Hilfe und EZ.
In den 1980er Jahren wurden sowohl das DRK als auch medico in den Kreis der mit
Medikamentenhilfen befassten Organisationen eingeordnet. Obwohl nach Einschatzung des
Gesundheitsreferenten der kirchlichen Entwicklungsorganisation Misereor die Hilfe des DRK
in dieser Zeit ,,zu 81% ausgesprochene medizinische Entwicklungshilfe**?® ausgemacht hatte,
lage der Schwerpunkt des DRK, ebenso wie von Cap Anamur, weiterhin im Bereich der
Katastrophenhilfe. Letztlich bestanden hierbei Unscharfen auf mehreren Ebenen: Sowohl
seitens der Akteure und ihrer internen Ausrichtung und Organisationsstruktur als auch
hinsichtlich der auReren Wahrnehmung und der Begriffsinhalte.

5.4 Operative Arbeit und Projektinhalte

5.4.1 Gesundheitsprojekte in der Humanitaren Hilfe und Entwicklungszusammenarbeit

Die WHO definierte Gesundheit in ihrer 1948 ratifizierten Verfassung als:

»Zustand des vollstdndigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht
nur [als] das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen. 3%

Demnach ist Gesundheit ein umfassender Zustand, der nicht allein durch individuelle kurative
Medizin sichergestellt werden kann. Gesundheit auf individueller und Bevélkerungsebene ist
neben dem Zugang zu adéquater medizinischer Versorgung wesentlich von den Sozialen
Determinanten von Gesundheit (Social Determinants of Health, SDH), als den Bedingungen
unter denen Menschen geboren werden, aufwachsen, arbeiten, leben und altern, abhangig.3%8
Dies ist insofern fur den Kontext der Humanitaren Hilfe relevant, als dass eine grolie
Spannbreite zwischen Ansdtzen besteht, die auf eine allgemeine Verbesserung der
Gesundheitssituation von Menschen abzielen und solchen, die rein medizinische Humanitére

Hilfe leisten. Dabei stellt jedoch die direkte medizinische Versorgung, deren jeweiliger Bedarf

326 Radtke, Arnold (1984): Die deutsche Entwicklungshilfe und ihre Gesundheitsprojekte. In: Diesfeld, Hans-
Jochen; Wolter, Sigrid (Hrsg.): Medizin in Entwicklungsldndern — Handbuch zur praxisorientierten VVorbereitung
fur medizinische Entwicklungshelfer. Frankfurt a.M.: Verlag Peter Lang, 172-176, hier 176.

327 World Health Organization (WHO) (1946): Constitution of the World Health Organization.
www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf, abgerufen am 19.01.2018.

328 Zur Geschichte und Bedeutung der SDH vgl. z.B.: Irwin, A; Scali, E (2010): Action on the Social
Determinants of Health: learning from previous experiences. (Social Determinants of Health, Discussion Paper 1
(Debates)). Genf: World Health Organization.

84


http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf

ERGEBNISSE

von Art und Kontext der Krise und Katastrophe abhéngt, einen essentiellen Teil der

Humanitaren Hilfe dar.

Die direkten und indirekten wechselseitigen Zusammenhange zwischen Armut und Krankheit
sind vielfaltig, von groRer Bedeutung und waren bereits in dieser Zeit seit langem bekannt.®?°
Daher ist es bemerkenswert, dass in der deutschen EZ Gesundheit neben Themenkomplexen
wie Wirtschaft, Energieversorgung, Bildung und Umwelt lange Zeit nicht als eigener Bereich
Klassifiziert wurde und finanzielle sowie inhaltliche Prioritaten vielfach in anderen Sektoren
gesetzt wurden. Zwar wurden Gesundheitsprogramme von der Bundesregierung inhaltlich im
Rahmen des Sektors Gesundheit und Bevolkerungsplanung beschrieben, innerhalb der
Schwerpunkte der EZ wurde Gesundheit jedoch nicht als eigener Bereich genannt, sondern
unter dem Punkt ,,Befriedigung der Grundbediirfnisse zur Bekimpfung der absoluten Armut‘33°
subsummiert. Spéatestens seit Beginn der HIVV/AIDS Epidemie in den 1980er Jahren und der
Verabschiedung der Millenniumentwicklungsziele (MDGs) im Jahr 2000 riuckten
Gesundheitsthemen jedoch immer mehr auf die internationale und nationale Agenda. Dennoch
machen in Deutschland die Ausgaben fir den Gesundheitsbereich auch aktuell nur einen
geringen Teil der gesamten Leistungen flr 6ffentliche Entwicklungszusammenarbeit (Official
Development Assistance, ODA) aus und liegen damit unter den, von der WHO von den
Industriestaaten  geforderten, Ausgaben in  HOhe von mindestens 0,1% des

Bruttonationaleinkommens. 33!

Das Ausmal der zu leistenden Humanitdren Hilfe ist stark abh&ngig von den sozialen,
6konomischen und politischen Rahmenbedingungen der betroffenen Region. Der Bedarf an
medizinischer Versorgung im Rahmen humanitérer Einsatze ist oft nicht allein einer aktuellen
Krisen- oder Katastrophensituation geschuldet, sondern ist stark abhangig von der jeweiligen
Ausgangslage der Gesundheitsinfrastruktur.3*? Je geringer die Resilienz zuvor bestehender
Strukturen und je eingeschrankter der Zugang zu Gesundheitsversorgung war, desto

schwerwiegender fallen die Folgen fir die Bevolkerung und das Gesundheitssystem in der

329 7 B.: McKeown, Thomas (1976): The modern rise of population. London: Edward Arnold; Virchow (1848):
Der Armenarzt; Cameron, Donald; Jones, lan G. (1983): John Snow, the Broad Street Pump and Modern
Epidemiology. In: International Journal of Epidemiology, 1983, 12:393-396.

330 BMZ: Journalisten-Handbuch Entwicklungspolitik 1983, 11.

331 vgl. Missionsarztliches Institut Wiirzburg: Deutschland zahlt zu wenig, 24.02.2015. www.medmissio.de/mi-
aktuell/deutschland-zahlt-zu-wenig/ac8b2792-807a-4ff8-a30e-c677ced982a7?mode=detail, abgerufen am
14.08.2017.

332 \/gl. Kieny, Marie-Paule et al. (2014): Health-System resilience: reflections on the Ebola crisis in western
Africa. In: Bulletin of the World Health Organization, 2014, 92:850. doi: 10.2471/BLT.14.149278.

85


http://www.medmissio.de/mi-aktuell/deutschland-zahlt-zu-wenig/ac8b2792-807a-4ff8-a30e-c677ced982a7?mode=detail
http://www.medmissio.de/mi-aktuell/deutschland-zahlt-zu-wenig/ac8b2792-807a-4ff8-a30e-c677ced982a7?mode=detail

ERGEBNISSE

Regel aus — ein Umstand, der verkiirzt auf die Formel ,,Bedrohungsrisiko x Vulnerabilitit =
Katastrophenauswirkung“3*®  gebracht werden kann. Daher sind Ansitze zur
Gesundheitssystemstarkung auf internationaler und nationaler Ebene zu einem wichtigen
Bestandteil humanitérer und entwicklungspolitischer Debatten und operativer Arbeit auch der

Bundesregierung geworden. 33

Die Vorbereitung und Planung von Humanitarer Hilfe und EZ-Projekten im
Gesundheitsbereich, deren Ablauf und die zugrunde gelegten Strategien haben entscheidenden
Einfluss auf die resultierende kurz- und langfristige Gesundheitsversorgung der betroffenen
Bevolkerung. Daher ist die grundsétzliche Perspektive der untersuchten Organisationen
hinsichtlich der Projektgestaltung, der Involvierung bestimmter Akteure als Partner und ihrer
Anstrengungen zur Umsetzung der humanitaren Prinzipien von groRer Relevanz flr den

Projekterfolg, gemessen an der Verbesserung der Gesundheitssituation der Betroffenen.

Wie grof} die Diskrepanz zwischen gut gemeinter Hilfsbereitschaft und tatséchlichen
Verbesserungen fir die Gesundheitslage der betroffenen Bevolkerung ausfallen kann, hat in der
jungeren Vergangenheit besonders eindrucklich das humanitare Geschehen nach dem Tsunami
in Soudostasien 2004 gezeigt. Angesichts dieser Katastrophe und ihrer nachfolgenden
Reaktionen wurden viele grundsétzliche Schwierigkeiten in der Humanitaren Hilfe deutlich.
Hierbei zeigte sich eine mediale Uberreprasentation einer Katastrophenregion, die sich nicht
allein mit humanitédren Argumenten rechtfertigen lie und ein im Vergleich zu anderen
Katastrophen- und Krisenregionen unverhaltnismaiiges Spendenauftkommen hervorrief. Dies
hatte zur Folge, dass MSF offentlich dazu aufrief, keine zweckgebundenen Spenden mehr fiir
die Nothilfe nach dem Seebeben an ihre Organisation zu richten, sondern finanzielle Hilfen
stattdessen fiir andere Projektregionen zur Verfiigung zu stellen.33® Zweitens erschwerten eine
hohe Anzahl von NGOs mit unterschiedlichen Interessen und Arbeitsweisen eine adaquate
Koordinierung der medizinischen Hilfsmalinahmen. So kam es zu Situationen, in denen
auslandische medizinische Helfer in hoher Zahl an Einsatzgebieten vorhanden waren, die

teilweise weder einer solch hohen Arztedichte, noch deren Ausbildungsspektrum der

333 Schmitz (2009): Die Grauzone in Krisenregionen und nach Katastrophen, adaptiert nach Perrin, Pierre (1996):
War and Public Health. Genf: ICRC.

334 vgl. Munir, Khullat; Worm, Ilse (2016): Health Systems Strengthening in German development cooperation:
making the case for a comprehensive strategy. In: Globalization and Health, 2016, 12:81. doi: 10.1186/512992-
016-0215-3.

335 Williams, Howard Roy (2009): Response to the 2004 Tsunami: An international perspective. In: Raising the
bar project, research volume, chapter 21. Berlin: Global Public Policy Institute, 401-411, hier 402.
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Maximalversorgung bedurften. Im schlimmsten Fall wurden Interessen der Helfer
beziehungsweise ihrer Organisationen ber die eigentlichen Bedirfnisse der Bevdlkerung

gestellt.3%

Der Anspruch ,,Do No Harm*3¥' der darauf abzielt mogliche negative Auswirkungen der
eigenen Hilfeleistung fur die betroffene Bevolkerung zu vermeiden und dies in die operative
Projektplanung und -gestaltung miteinzubeziehen, hat sich spatestens seit Ende der 1990er

Jahre vor allem im Bereich Humanitarer Hilfe, aber auch in der EZ etabliert.338

5.4.2 Medizinische und gesundheitsbezogene Projektinhalte der untersuchten
Hilfsorganisationen

Deutsches Rotes Kreuz

Der Charakter medizinisch-technischer Soforthilfe blieb seit den 1970er Jahren in den
vielféltigen Aktivitaten des DRK erkennbar bestehen, wurde jedoch in der Folge durch weitere
Schwerpunktsetzungen erganzt. Die Aktivitdten des DRK im medizinischen Bereich wiesen

verschiedene Charakteristika auf. Hierzu zahlten in erster Linie:

i.  Technische Ausristungs- und Personalhilfe
Der dominierende Anteil der internationalen Gesundheitsarbeit des DRK war auf medizinisch-
technische und personelle Not- und Katastrophenhilfe ausgerichtet. Konkret standen die
Lieferung von Medikamenten und medizinisch-technischen Geraten, weitere Sachspenden
sowie die Entsendung fachlichen Personals im Vordergrund. Entsandte Teams setzten sich
zumeist aus Arzten, Krankenpflegepersonal sowie gegebenenfalls Technikern zusammen.3%
Ein Schwerpunkt der medizinischen Hilfe des DRK lag aulRerdem auf der Lieferung von
Feldkrankenhdusern und ihrer Komponenten. Solche Hilfskrankenhduser wurden vom DRK-
Personal kurzfristig und zu tempordren Zwecken errichtet und zur stationdren sowie

ambulanten Versorgung der betroffenen Bevolkerung genutzt, zum Teil dienten sie auch der

33 \/gl. Bruchhausen, Walter (2005): Die Welle nach dem Tsunami, Not- und Wiederaufbauhilfe in
Aceh/Indonesien. Manuskript eines Vortrags des Medizinhistorischen Instituts, Universitat Bonn, vom
18.04.2005.

337 Anderson, Mary B. (1999): Do no harm: How aid can support peace or war. Boulder/London: Lynne Rienner
Publishers.

338 \/gl. Jamann, Wolfgang (2013): Do No Harm — Humanitare Hilfe in Konfliktsituationen. In: Lieser, Dijkzeul:
Handbuch Humanitére Hilfe, 351-362.

339 vgl. DRK (1980): Um Allahs Willen, vergeBt uns nicht. In: Deutsches Rotes Kreuz. Zentralorgan des DRK in
der Bundesrepublik Deutschland 3/1980, 1-2.
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Ergédnzung der Kapazitdten von bereits bestehenden Gesundheitsversorgungseinrichtungen.
Erfahrungen aus bisherigen Projekteinsdtzen wurden genutzt, um ein System aus Modulen zu
entwickeln, die in Form von ,,Rapid-Modul**° Einheiten oder ,, Emergency Response Units*
(ERU)** schnell mobilisierbar und standardisiert, gleichzeitig individuell angepasst, einsetzbar
sein sollten. Die Pramisse bestand in moglichst kurzfristiger Reaktion auf akute Notsituationen,
denen durch standardisierte und im Vorhinein soweit wie moglich geplante Prozeduren sowie

der Entsendung bereitstehender medizinisch-technischer Gliter begegnet werden sollte.

ii.  Chirurgie als Schwerpunkt der (berichteten) Projektinhalte
Durch die Geschichte der Internationalen Rotkreuz- und Rothalbomondbewegung und
kriegerischer Auseinandersetzung als Kontext ihrer Entstehung erklért sich die jahrzehntelange
Schwerpunktsetzung des DRK auf medizinische Nothilfe fir Verletzte, vor allem im
chirurgischen Bereich.®*? Das Einsatzspektrum wurde jedoch entsprechend des Bedarfs im
Laufe der Zeit angepasst und auf breite medizinische Hilfen im Rahmen von Naturkatastrophen,

Epidemien sowie kurz- und langfristige menschengemachte Krisensituationen erweitert.

iii.  Spezifische Krankheitsbekampfung

Infektionskrankheiten waren bei DRK-Projekten aus verschiedenen Griinden von besonderer
Bedeutung. Zum einen herrschte nach Naturkatastrophen immer wieder Sorge vor einem
Ausbruch von Epidemien, zum anderen bewegten sich viele der DRK-Projekte im Ausland in
Gebieten, in denen tropische Infektionskrankheiten fir ein hohes Mall an Krankheitslast
verantwortlich waren. So wurde beispielsweise 1980 vom DRK in Uganda ein Projekt gegen
die Schlafkrankheit durchgefiihrt.34

iv.  Gesundheitssystemstarkung und Medico-Sozialstationen
Neben kurzfristigen rein kurativen Projekten spielte in verschiedenen Einsatzen des DRK
immer wieder auch Engagement mit dem Ziel einer langfristigen Verbesserung des

Gesundheitszustandes von Bevolkerungen eine Rolle. Dies lasst sich neben der medizinisch-

340 DRK (1994): Rotes Kreuz hilft Ruanda Fliichtlingen. In: Rotes Kreuz. Das Fachmagazin des DRK 4/1994, 4.
341 Romer, Johann Wilhelm (2000): Fit fiir das Abenteuer Menschlichkeit. In: Rotes Kreuz. Das Fachmagazin
des DRK 1/2000, 30.

342 DRK (1993): Die Besten Ersten, Medizinische Hilfen des Roten Kreuzes. In: Rotes Kreuz. Das Fachmagazin
des DRK 6/1993, 18-19.

343 \vgl. DRK (1980): In: Soforthilfe gegen Schlafkrankheit. In: Deutsches Rotes Kreuz. Zentralorgan des DRK
in der Bundesrepublik Deutschland 4/1980, 1.
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technischen und personellen kurzfristigen Hilfe als eine zweite wichtige S&ule der
medizinischen Auslandsarbeit des DRK charakterisieren. Es wurde seit den 1980er Jahren
anerkannt, dass eine Verbesserung sowohl der kurzfristigen als auch der langfristigen
Gesundheitssituation viele erganzende Sektoren miteinbeziehen muss, wie etwa im Falle von
Unter- und Fehlerndhrung: ,,[D]enn Medizin ohne Nahrung hilft gar nichts.“3** Wichtige
Kontextfaktoren der Ursachen von Gesundheit und Krankheit wie Erndhrung, Zugang zu
sauberem Trinkwasser, Sanitdrversorgung und Wohnbedingungen fanden in diesem
Zusammenhang Erwahnung und wurden in ihrer Bedeutung fur Gesundheit auf breiter
Bevolkerungsebene anerkannt.>*> Medico-Sozialstationen, als Basisgesundheitszentren, sollten
an vielen Orten den Zugang zu Gesundheitsversorgung verbessern, indem sie als kleine
Gesundheitseinrichtungen eine unterste niederschwellige Basis in der Pyramide der
Gesundheitsversorgung, vor Kreiskrankenhdusern und urbanen Krankenhéuser, bildeten.
Konkrete Aktivitaten, die Planung und Durchfiihrung der medizinischen Versorgung sowie die
Eruierung des spezifischen Bedarfs vor Ort sollten in enger Absprache mit lokalen Akteuren
vorgenommen werden.?® Die Etablierung von Basisgesundheitsstrukturen in Form von
Medico-Sozialstationen fiigte sich in die zweite Séule der medizinischen Auslandsarbeit des
DRK ein, die charakterisiert war durch das Ziel langerfristiger struktureller VVerbesserung der
Gesundheitsversorgung auf breiter Bevolkerungsebene unter Einbezug, Foérderung und
Tréagerschaft der jeweiligen Rotkreuzgesellschaft vor Ort. Ein weiterer Arbeitsschwerpunkt
langfristiger Projekte bildete die Aus- und Weiterbildung lokaler Gesundheitsfachkrafte durch
Personal des DRK. Ziel dieser Ausbildungsarbeit war sowohl die dauerhafte Starkung der
reguldren Basisgesundheitsversorgung als auch eine bessere Vorbereitung lokaler Fachkréfte
auf mdogliche Katastrophensituationen. In der Zusammenschau des berichteten
Einsatzspektrums nahmen Projekte mit langfristiger Ausrichtung auf
Gesundheitssystemstarkung im  Gegensatz zu  kurzfristigen  Hilfseinsétzen einen
vergleichsweise kleineren Anteil ein, so dass der Charakter des DRK in der 6ffentlichen
Darstellung und Wahrnehmung als Hilfsorganisation mit primérem Schwerpunkt auf Not- und

Katastrophenhilfe bestehen blieb.

344 DRK (1985): Interview: ,,Machen Sie weiter?* —, Ja*. In: Die Rotkreuz-Zeitung 10/1985, 2.

345 \vgl. DRK (1994): Endloshilfe, Flichtlinge in und aus Ruanda. In: Rotes Kreuz. Das Fachmagazin des DRK
6/1994, 14-15.

346 \/gl. Sitzung der Arbeitsgruppe EntwicklungsgroRprojekt vom 7.7.78. Archivordner 3294. Archiv des DRK-
Generalsekretariats, 1-5.
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medico international

Seit Grindung der Organisation rdumte medico Gesundheitsthemen einen besonderen Platz in
der Projektarbeit ein. Die Forderung von Gesundheit, im Sinne der Definition von Gesundheit
der WHO, ist heute als erster Punkt des Vereinszwecks in der Satzung von medico
festgeschrieben.®*” Konzentrierte sich die Arbeit anfanglich in erster Linie auf medizinische
Katastrophenhilfe, so lag in den folgenden Jahrzehnten der Fokus zunehmend auf préventions-
und menschenrechtsbasierten Ansatzen der Gesundheitsarbeit. Als wesentliche Charakteristika

der Gesundheitsarbeit von medico kénnen genannt werden:

i.  Basisgesundheitsversorgung
Ab Ende der 1970er Jahre lag ein Schwerpunkt vieler Projekte auf dem Aufbau und der
Starkung einer Basisgesundheitsversorgung. Der Aufbau der Gesundheitsversorgung, die von
Préavention und Basisgesundheitsprogrammen als Grundlage, tber lokale Gesundheitsposten,
bis hin zu komplexeren und hochspezialisierten Versorgungseinrichtungen reicht, fult letztlich
auf einer stabilen Primarversorgung. Der Ansatz von medico in der Gesundheitsarbeit stltzte
sich vorwiegend auf die préaventive und breitenwirksame Basisebene der Gesundheitspyramide.
Konkret setzte sich etwa ein von medico unterstitztes nationales Gesundheitsprogramm in
Burkina Faso aus dem Jahre 1987 fiir eine flachendeckende Gesundheitsversorgung ein. Inhalte
waren unter anderem die Verbesserung von Mutter-Kind-Gesundheit sowie die Einddmmung
Ubertragbarer Krankheiten wie Malaria, Masern, Meningitis und Bilharziose. Zum einen
bestand das Programm aus der Etablierung von Gesundheitsposten in jedem Dorf innerhalb des
Landes, zum anderen beinhaltete es die Ausstattung lokaler Apotheken mit essentiellen
Arzneimitteln  sowie die Bereitstellung von Lehrmaterial zu medizinischen
Ausbildungszwecken. (Es handelte sich dabei um das Buch ,,Wo kein Arzt ist“ von David
Werner, Carol Thuman und Jane Maxwell, im Original ,,Donde No Hay Doctor*, spiter
iibersetzt in die englische Version ,Where there is no doctor3*8)) Medico wurde nicht als
Initiator dieses Projektes angefragt, sondern sollte Unterstltzung der laufenden Prozesse des
nationalen Gesundheitsprogramms leisten und wurde vom Gesundheitsministerium um

Mitwirkung bei Aufbau und Renovierung von Gesundheitszentren gebeten.®*® Weitere

347 medico international (Hrsg.): Satzung medico international e.V.
www.medico.de/fileadmin/user_upload/media/satzung_medico_2015.pdf, abgerufen am 24.10.2017.

348 \Werner, David; Thuman, Carol, Maxwell, Jane (2015): Where there is no doctor — a village healthcare
handbook. (revised edition, first English edition 1977). Berkeley: Hesperian Health Guides.

349 \Vgl. medico international (1987): Burkina Faso — eine Hoffnung fir Afrika? In: medico Rundschreiben
03/87, 24-26.
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Arbeitsinhalte waren die Erste-Hilfe-Ausbildung lokalen Personals sowie die medizinische
Versorgung von Gefliichteten.

Inhaltliche Schwerpunkte von Gesundheitsprogrammen in Regionen Lateinamerikas zu Beginn
der 1980er Jahre bildeten unter anderem Gesundheitserziehungsmalinahmen, in deren Rahmen
Mitglieder lokaler Dorfgemeinschaften Uber einen Zeitraum von mehreren Wochen
praventivmedizinisch ausgebildet wurden. Ziel war eine breite Etablierung von
Gesundheitspromotoren in lokalen Gemeinden. Die Ausbildung und der Bau von
Gesundheitseinrichtungen sowie die Ausarbeitung des Gesundheitsprogramms erfolgten oft
durch lokale Partner. Medico unterstitzte dies durch entsprechende finanzielle Mittel, gab aber
einen groRen Teil der Verantwortung im Bereich der Projektdurchfihrung an lokale Partner
ab.>®® Kennzeichnend fiir Programme der Basisgesundheitsversorgung war auch in einzelnen
Projekten  die  Einbeziehung breiter  Bevolkerungsschichten im  Sinne  von
,,Volksgesundheitskampagnen“®?, die in die Bekdmpfung von groRen Gesundheitsproblemen
einbezogen wurden; hierzu zahlten etwa Malariabekdmpfung und Masernimpfungen in

Nicaragua Anfang der 1980er Jahre.

ii.  Veranderungen in der Schwerpunktsetzung der Gesundheitsarbeit
Neben den Elementen der Gesundheitssystemstarkung, etwa durch Ausbildung von
Gesundheitspersonal und dem Fokus auf Basisgesundheitsprogramme bestanden in den 1980er
Jahren viele der Projekte von medico anfanglich aus konkreten kurativen medizinischen Hilfen,
wie der Lieferung von Hilfsgutern, etwa Medikamenten, chirurgischem Material, Notfallsets
und Feldhospitalern.®?2 In diesen Bereichen lassen sich fiir die ersten Jahre nach der Griindung,
in denen medico auf schnelle materielle und personelle Hilfen in Krisen- und
Katastrophengebieten ausgerichtet war, wie bereits ausgefuhrt, Parallelen zu der
Vorgehensweise des DRK und auch von Cap Anamur ziehen. Medizinische Notversorgung in
Form materieller Hilfsglterlieferungen diente der akuten Versorgung von Betroffenen nach
Naturkatastrophen und in Kriegssituationen. Die Leistung Humanitarer Hilfe im
Gesundheitsbereich wurde oft als notwendig erachtet, blieb jedoch nicht das primére Ziel und
wurde zumeist eingebettet in langerfristige Projekte, die Ansédtze zur Verbesserung der
allgemeinen Gesundheitssituation verfolgten. So fand ein Wandel in den Inhalten der

%0 vgl. medico international (1982): ,,Wir lehnen jede Hilfe ab, die unsere Selbstbestimmung bedroht.* In:
medico Rundschreiben 02/82, 24-27.

31 medico international (1982): Sind die Erfolge bedroht? Die gesundheitliche Lage in Nicaragua — heute! In:
medico Rundschreiben 02/82, 6.

352 Vgl. medico international (1982): Flutkatastrophe in Nicaragua. In: medico Rundschreiben 02/82, 4.
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operativen Gesundheitsarbeit von primarer Not- und Katastrophenhilfe hin zu partner- und
entwicklungsorientierter Projektarbeit statt, die in globale Netzwerke eingebunden ist.

iii.  Das Menschenrecht auf Gesundheit als zentrales Element der Gesundheitsarbeit
Wie in Kapitelabschnitt 5.2 ausgefihrt, wies das Verhéltnis zwischen humanitarer
Gesundheitsarbeit und Politik im Falle von medico im Vergleich zu den anderen untersuchten
Akteuren einige Besonderheiten auf. Dazu gehdrte insbesondere die explizite Berufung auf das
Menschenrecht auf Gesundheit und Versuche seiner Wahrnehmung und Verwirklichung.
Orientiert am Menschenrecht auf Gesundheit existierte flr medico primér eine staatliche
Verantwortung, dieses Recht auf Gesundheit und einen adadquaten Zugang zu medizinischer
Versorgung zu gewahrleisten. Es war eine Tendenz zur Positionierung von medico innerhalb
des jahrzehntelangen Diskurses der Biomedizin vs. Sozialmedizin zu letzterer®®® und einer iiber
die Geschichte der Organisation zunehmende Fokussierung auf breitenwirksame préaventive

Ansatze erkennbar.

iv.  Gesundheit im sozialen und politischen Kontext
Fur medico stellte die Medizin und mehr noch Gesundheit ein Mittel zur Veranderung sozialer
und politischer Rahmenbedingungen dar.*** Medizinische personelle und technische Hilfe

sollten Schritte auf dem Weg eines weitreichenden Veranderungsprozesses sein:

»[J]ede Unterstiitzung, jede medizinische Maflnahme, jede noch so sorgfiltig ausgewihlte

angepalite Technik [...] sollte daran gemessen werden, wie sie die Bewegung in Richtung

auf selbstbestimmte soziale Verhaltnisse ermdglicht und vorantreibt.*3%
In diesem Zusammenhang verwies medico auf den Zusammenhang zwischen Krankheit und
Armut und den circulus vitiosus, der sich hieraus ergeben kann.®*® Krankheit sollte demnach
weniger als Ausdruck eines individuellen schicksalhaften Geschehens, sondern sozialer,
politischer, wirtschaftlicher und kultureller Determinanten gewertet werden. Hierbei bezog sich

medico immer wieder auf die umfassende Definition von Gesundheit der WHO.

358 Vvgl. Doyal, Lesley (1982): Den Tod verhindern — ohne das Leben zu verbessern: Zum Widerspruch
imperialistischer Medizin in der Dritten Welt. Frankfurt a.M.: medico international.

354 Vgl. medico international (1986): In: Siidafrika, die groRe Umkehr. In: medico Rundschreiben 03/86, 6-9.
3% Brandscheidt, Gebauer (1988): Zum Beispiel Gesundheit, 10.

3% \/gl. medico international (1991): Hamburg Chimbote — Die Cholera in Zeiten des Handels. In: medico
Rundschreiben 2-3/91, 20-23.
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Die Programme, die auf eine Basisgesundheitsversorgung ausgerichtet waren, gingen mit
Versuchen einher, das jeweilige Gesundheitswesen langfristig und umfassend zu stéarken.
Charakteristisch ist der in der Geschichte von medico friihe Einbezug lokaler Kapazitaten, die
Berlcksichtigung gegebener personeller und organisatorischer Strukturen, ideeller Ressourcen
und vor Ort praktizierter traditioneller Heilmethoden.®” Als Beispiel kann hierfur die
Kooperation von medico Anfang der 1980er Jahre in Peru mit Angehdrigen der indigenen
Aguaruna genannt werden, wobei eine Auseinandersetzung mit ihren Vorstellungen von
Gesundheit und Krankheit und den resultierenden Differenzen zu entsprechenden
Vorstellungen, die in Europa in dieser Zeit verbreiteter waren, stattfand. Medico respektierte
ihre Vorstellung von Gesundheit als ,,Einheit von Leib und Seele“®®, als Betrachtung des
,Korper[s] als Ganzheit“®®® im Gegensatz zur in européischen Gebieten weit verbreiteten
Vorstellung von Krankheit als differenzieller Stérung einzelner Kérperfunktionen, die oft am
Ort der physischen Storung selbst therapiert werden kann. Medico forderte eine
Auseinandersetzung mit Zusammenhéangen zwischen der Gesundheit von Menschen und ihrem
sozialen Kontext. Heilung ohne Aufldsung sozialer Konflikte erschien demnach nicht mdglich
und der Medizinmann oder lokale Heiler nahm einen bedeutenden Platz im gesellschaftlichen
Kontext ein, die weit Uber einen einzelnen Berufszweig und die Rolle in einer individuellen
Arzt-Patienten-Beziehung hinausging. Die Anerkennung lokaler Heilmethoden durch medico
aufRerte sich in einer Aufwertung der Kenntnisse und Praktiken lokalen Gesundheitspersonals
und dem Versuch der Einbeziehung ihrer besonderen Fahigkeiten und engen gesellschaftlichen

Einbindung.3%°

v.  Kritische Nothilfe
Medico bemihte sich um eine Verknlpfung der Projektarbeit mit Kritik an den eigens
analysierten  Ursachen  von  Krisen, Katastrophen und gesundheitsschéadlichen
Lebensbedingungen. Hierzu z&hlte die Herstellung zahlreicher Verbindungen zu sozialen und
politischen Determinanten auf Individual- und Bevolkerungsebene. Aus diesen Verbindungen
erwuchs im Laufe der Organisationsgeschichte das Konzept der ,,Kritischen Not- und

Entwicklungshilfe«*®!, unter dem akut notwendige Hilfeleistungen als Uberbriickung geleistet,

357 vgl. medico international (1982): Projekt Peru. In: medico Rundschreiben 02/82, 1.

38 medico international (1982): ,,Wir lehnen jede Hilfe ab, die unsere Selbstbestimmung bedroht.* In: medico
Rundschreiben 02/82, 25.

359 ehd.

30 vgl. medico international (1982): ,,Wir lehnen jede Hilfe ab, die unsere Selbstbestimmung bedroht.* In:
medico Rundschreiben 02/82, 24-27.

361 Gebauer (2007): Kritische Not- und Entwicklungshilfe.
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gleichzeitig aber Hintergrinde und Ursachen identifiziert und benannt werden sollten.
Exemplarisch fir den Ansatz der Reduktion einer Abhangigkeit von externer Humanitérer Hilfe
steht der Versuch eines Aufbaus einer eigenen Medikamentenproduktion auf den Kapverden
seit 1978. Eine lokale Produktion essentieller Arzneimittel verfolgte das Ziel, Unabhédngigkeit
von Medikamentenlieferungen zu erreichen, welche lediglich eine kurzfristige Linderung, nicht

aber eine Losung fir das Problem der unzureichenden Medikamentenversorgung darstellten. %2

Cap Anamur

Die Namensgebung der Organisation als Not-Arzte Komitee, spiter umbenannt in Cap
Anamur/Deutsche Not-Arzte e.V. prasentiert nach auRen hin eine Fokussierung auf kurzfristige
Humanitdre Hilfe mit medizinischem Schwerpunkt. Bei eingehender Betrachtung der Projekte
von Cap Anamur seit Ende der 1970er Jahre ist jedoch ein breites und umfassenderes Spektrum
erkennbar, dass eine Vielzahl an gesundheitsrelevanten humanitéaren Hilfsprojekten sowie
langfristiges Engagement beinhaltete. So existierten viele Projekte tiber mehrere Jahre und
reichten sowohl von ihrem zeitlichen Rahmen als auch ihrer inhaltlichen Zusammensetzung
weit Uber alleinige Soforthilfe hinaus. Medizinische Projekte wurden vielfach erganzt durch
Versuche Infrastrukturférderung, Bildung und Erndhrungssicherheit zu gewahrleisten und so
zu einem umfassenden Konzept von Gesundheit beizutragen. Dies bedeutete auch, dass
arztliches Personal nicht nur im eigentlichen Téatigkeitsgebiet aktiv war, sondern sich zum Teil
auch an padagogischen oder logistischen Aufgaben beteiligte.3%® Ein weiterer Kritikpunkt an
der Namensgebung bezog sich daher letztlich auf den Umstand, dass hiermit die Arbeit von
Cap Anamur nicht in Ganze wiedergegeben wurde, da die allermeisten Einsétze neben
arztlichem Personal von einem Team aus ,Not-Krankenschwestern® oder ,Not-
Krankenpflegern® sowie ,,Not-Logistiker[n]“ und ,,Not-Techniker[n]* durchgefiihrt wurden.3
Dass die Bezeichnung Arzte im Titel von Organisationen auftaucht, deren Arbeitsspektrum
nicht primar oder nicht allein im &rztlich-kurativen Bereich liegt, ist allerdings kein seltenes
Phanomen3®, ebenso wie die Pragung des Ethos einiger humanitérer Organisationen durch die

Rhetorik in Bezug auf , Not-“ und ,,Katastrophen*.36®

%2 medico international (1982): Projekt Kapverdische Inseln. In: medico Rundschreiben 03/82, 2.

363 Vvgl. Cap Anamur (nach 1999): Projekte in Kurdistan und der Turkei. Rundbrief. KIn: Komitee Cap
Anamur.

364 Komitee Cap Anamur (1988): Humanitare Radikalitat, 27.

365 Bruchhausen, Walter (2008): Von der Kolonialmedizin zu ,,Global Health". Der Umgang mit medizinischen
Herausforderungen der "Dritten Welt". In: GroB8, Dominik; Winckelmann, Hans Joachim (Hrsg.): Medizin im
20. Jahrhundert. Fortschritte und Grenzen. Miinchen: Arztliche Praxis, 233-243.

366 \/gl. Redfield (2013): Life in crisis, 13.
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Das breite Einsatzspektrum von Cap Anamur l&sst sich in finf wesentliche Charakteristika

unterteilen:

i.  Kurzfristige humanitare Hilfseinsatze
Ein Schwerpunkt von Cap Anamur lag auf kurzfristigen humanitaren Hilfseinsétze, bei denen
medizinische Hilfen oftmals in der Lieferung von Hilfsgutern wie Medikamenten und
technischen Geraten bestand. Ein Fokus lag hierbei auf chirurgischer Notversorgung.®®” Die in
den Projekten eingesetzten Arzte, die zum Teil auf sich gestellt oder in kleinen Teams agierten,
wurden in den Berichten als engagiert und sich in erster Linie ihrem humanitéren Ziel
verpflichtet sehend beschrieben.®® Cap Anamur hat vielfach Hilfsgiterlieferungen aus
Deutschland mit Materialien wie Decken, Betten, Medikamenten, Generatoren,
Schulausstattung, Nahrungsmitteln und Ahnlichem durchgefiihrt. Materielle und personelle

Hilfen besalRen insgesamt in der praktischen Arbeit einen grof3en Stellenwert.

Verbindendes Element der Einsdtze von Cap Anamur war die bereits ausgefiihrte Fokussierung
auf Humanitét. Merziger, der Einsédtze von Cap Anamur in den 1970er und 1980er Jahren als
partiell gescheitert ansah, machte den Ansatz der ,,radikalen Humanitit“3° fir dieses Scheitern
mitverantwortlich, was er exemplarisch an einem der ersten Einsétze von Cap Anamur in einem
Fluchtlingscamp in Somalia in den frihen 1980er Jahren ausfiihrte. Das wéhrend des Einsatzes
durchgefuhrte Tuberkuloseprogramm wurde, nach anfanglichen Erfolgen, von einigen der
Arzte am Ende sogar als schadlich bewertet, da durch unvollstandige Behandlungen
Antibiotikaresistenzen zunahmen. Ein Hauptproblem wurde in dem Versuch gesehen, westliche
Standards ohne addquate Anpassung auf die lokalen Verhéltnisse zu Ubertragen.
Kurzzeiteinsdtze stellten sich angesichts der Komplexitat von Tuberkulose und der

Gegebenheiten vor Ort als firr diesen Zweck nicht geeignet heraus.®™

ii.  Langjahrige Projekteinsatze
Langjéhrige Einsétze, bei denen das Medieninteresse tendenziell gering ausfiel, fanden unter
sehr komplexen Bedingungen statt, die dazu fihren konnten, dass kaum weitere internationale
Akteure vor Ort waren. Hierzu zéhlte neben dem langjahrigen Einsatz von Cap Anamur in den

Nuba-Bergen im Sudan/Sidsudan beispielsweise auch das langfristige Engagement gegen die

367 Vgl. Unbekannter Autor (1994): Jeder zweite auf der Flucht, in: Der Stern 29/94, 24.
368 \/gl. Komitee Cap Anamur (1988): Humanitare Radikalitat, 16.

39 Vgl. Merziger (2016): The ‘radical humanism’ of ‘Cap Anamur’.

370 ehd.
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Produktion und den Einsatz von Landminen. Letzteres wurde nach der schweren Verletzung
der eigenen Mitarbeiterin Helmien Hendrikse, einer hollandischen Krankenschwester, und ihrer
somalischen Kollegin Nimao Abdulkader durch eine Landmine im Jahre 1991 aufgenommen
und tiber mehrere Jahre fortgesetzt.>’* Dabei forderte R. Neudeck sowohl die Politik als auch
deutsche Waffenproduzenten zu einem Produktionsverbot von Minen auf.3”2 Der Einsatz von
Cap Anamur zur Bek&mpfung der Folgen der Apartheid in Stdafrika zielte neben der rein
medizinischen Versorgung der Hilfsbedirftigen auch darauf ab, die politischen Verhaltnisse
durch die selbstverstandliche Behandlung schwarzer Birger durch Mediziner weil3er Hautfarbe
zu beeinflussen.®”® Dies war eine besondere Art der Nothilfe, dem ein menschengemachter,
durch Rassismus begrlindeter akuter Mangelversorgungszustand eines Teils der Bevolkerung
zugrunde lag — ein Notstand, der sich ohne Verénderung der politischen Situation nicht beheben
lieR.

iii.  Lokalprojekte in Deutschland
Hierbei ging es oft vielmehr um die langfristige Veranderung struktureller Probleme als um die
Leistung Humanitérer Nothilfe, wie zum Beispiel bei dem Aufbau des Friedensdorfes im
brandenburgischen Storkow 1994, bei dem Cap Anamur ein Projekt zur Integrationsforderung
auslandischer Familien aufbaute.3’* Das Engagement von Cap Anamur blieb also weder
thematisch auf akute Nothilfe noch geographisch auf entfernte Regionen beschrénkt.

iv.  Unkonventionelle Einsatze
Eine weitere Besonderheit stellten jene Einséatze und Projekte dar, die sich auf den ersten Blick
weit von den eigentlichen Aufgaben einer medizinischen Nothilfeorganisation entfernt zu
haben schienen, als unkonventionell wahrgenommen wurden und daher teils fiir grof3es
Offentliches Interesse sorgten. Dies war etwa der Fall, als sich Cap Anamur im Rahmen der
1998 begonnenen Arbeit in Nordkorea im Jahre 2001 fur Rindfleischlieferungen an die unter-
und mangelerndhrte Bevolkerung einsetzte, nachdem der Absatzmarkt fur dieses Fleisch im

Rahmen eines BSE-Skandals eingebrochen war. Trotz der geduRerten Bedenken des

371 \V/gl. Neudeck, Rupert (1991): Brief an den BundesauRenminister Hans Dietrich Genscher vom 26.9.1991.
Archivordner Cap Anamur.

372 \/gl. Neudeck, Rupert (1991): [Manuskript] Versagen unserer eigenen Glaubwiirdigkeit. Archivordner Cap
Anamur.

373 Vgl. Neudeck (1987): Apartheid bedeutet gefrorenes BewuBtsein.

374 \v/gl. Kowalke, Roland (1994): Ein Symbol des friedlichen Zusammenlebens von Deutschen und Auslandern.
In: Die Liberale 4/94, 38.
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Koordinierungsausschusses Humanitarer Hilfe, der von der Lieferung des Rindfleisches an
Nordkorea abriet, erfolgte die MaRnahme mit Zustimmung der Bundesregierung. Vertreter des
Koordinierungsausschusses waren (berzeugt, dass diese umstrittene MaRnahme auf
offentlichen Druck hin durchgesetzt wurde.®”® Als ungewohnliches Projekt galten auch der
Kauf und die Bereitstellung von Miillfahrzeugen und Millcontainern fur Gebiete im Kosovo,
was dem Komitee von 6ffentlicher Seite Kritik einbrachte. R. Neudeck verteidigte sich gegen
den Vorwurf, durch diese Aktion keine Nothilfe zu leisten, und erklarte das Projekt zu einer

,.der wichtigsten Aktionen medizinischer Vorsorge3’e,

v.  Gesundheitssystemstarkung
Der medizinischen Nothilfe in unterschiedlichem Zeitabstand nachfolgend, fiihrte Cap Anamur
oftmals MaRnahmen aus dem Bereich der Gesundheitssystemstarkung durch, etwa in Form des
Aufbaus von Krankenhdusern und Gesundheitsstationen. R. Neudeck beurteilte derartige
Projekte als notwendige, aber mdglichst voriibergehende MaRnahmen.®”” Mit der Bezeichnung
von Aufbauhilfen als ,,Assistenz-Operationen“®’® stellte R. Neudeck die Arbeit des Not-Arzte
Komitees bisweilen eher in den Hintergrund und sprach lokalen Akteuren eine
Hauptverantwortung zu. Langerfristiges Engagement empfand Cap Anamur als Strukturhilfe,
die nicht nur eine zeitliche, sondern auch eine inhaltliche Ausweitung bedeutete. So wurden
Gesundheitsdienstleistungen ergénzt durch Versuche Infrastruktur, Bildungsreinrichtungen
oder auch landwirtschaftliche Projekte auszubauen.”® Zu MafRnahmen, die keinen direkten
Bezug zu Humanitarer Nothilfe aufwiesen, zahlten auch Stadtepartnerschaften, die in der
Vergangenheit mehrfach von Cap Anamur angestrebt und umgesetzt wurden. Diese Art der
Kooperation zielte darauf ab, langfristig fruchtbare Verbindungen aufzubauen und die
Lebensverhéltnisse vor Ort zu verbessern. Neben dem Bau von medizinischen Ambulanzen,
H&ausern und Elektrizitatswerken gehorte sogar der Aufbau einer eigenen Nachrichtenstation
zum Repertoire der geleisteten MaRnahmen, bei denen es oftmals mehr um langfristige
InfrastrukturmaRnahmen mit mehr oder weniger direktem Gesundheitsbezug ging als um

lebensrettende medizinische Nothilfe.38°

375 vgl. Von Pilar (2002): Die Instrumentalisierung der Humanitaren Hilfe,163-188, hier 174-175.

376 Neudeck, Rupert (anzunehmend 2001). In: [Zeitungsartikel, unbekannte Zeitschrift]: Cap Anamur zieht
Bilanz: Engagement im Kosovo sichtbar erfolgreich. Archivordner Cap Anamur.

377\/gl. Neudeck, Rupert (nach 1990): [Manuskript] Striptease unseres Humanismus (versbul2?). Archivordner
Cap Anamur.

378 ehd.

379 Vgl. Cap Anamur (2002): Hazar Bagh/Kdln: ,,KLEIN-CAP-ANAMURISTAN® in Afghanistan: Wir suchen
einen zweiten Chirurgen, Er6ffnung der Klinik mit OP in Deshte Kalar. Rundbrief. KéIn: Komitee Cap Anamur.
380 ehd.
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Vergleich

Die Aktivitaten im Gesundheitsbereich der untersuchten Organisationen und ihre jeweiligen
Zielsetzungen, die von medizinischer Nothilfe Uber Gesundheitssystemstarkung bis hin zu einer
allgemeinen Verbesserung der Lebensbedingungen von Bevolkerungen reichten, wiesen —
sowohl hinsichtlich ihrer inhaltlichen als auch zeitlichen Ausrichtung — ein sehr breites
Spektrum auf. So zeigte sich etwa anhand des Einsatzspektrums von Cap Anamur, mit zum Teil
unkonventionellen Malnahmen, dass Aufgaben einer im Gesundheitsbereich tétigen
Hilfsorganisation in der Regel deutlich mehr umfassen als rein kurativ-medizinische
Versorgung und kurzfristige Nothilfe. In Gebieten, in denen ein Grofteil notwendiger
Infrastruktur nicht oder nicht mehr existiert oder unbenutzbar ist, mussten eine Vielzahl an
MaRnahmen getroffen werden, um dauerhafte medizinische Malinahmen (berhaupt erst zu

ermaglichen.

Langfristigeres Engagement, das auf Gesundheitssystemstarkung und die Forderung einer
Basisgesundheitsversorgung ausgerichtet war, stellte ein verbindendes Element in der Vielzahl
an Schwerpunktsetzungen aller drei Organisationen dar. Zwischen Cap Anamur und der
Auslandsarbeit des DRK ergaben sich insofern Parallelen, als dass beide Organisationen in den
letzten Jahrzehnten folgende Schwerpunkte in ihrer Arbeit etabliert haben: Zum einen
Humanitare Hilfe mit medizinischem Fokus, zum anderen eine systembasierte
Gesundheitsarbeit, die zeitlich und inhaltlich Gber medizinische Nothilfe hinausging. Ersteres
blieb das Kernelement beider Organisationen, was sich vor allem auch in der Présentation nach
aulRen, in der Berichterstattung und Namensgebung widerspiegelte.

Medico hingegen hat nach der anfanglichen Ausrichtung auf Not- und Katastrophenhilfe eine
Verschiebung hinsichtlich der inhaltlichen und operativen Ausrichtung vorgenommen. Ziel war
seither nicht die Verfolgung humanitérer Prinzipien als Wert an sich, sondern deren Nutzung
als Mittel zur Unterstlitzung gesundheitsforderlicher Lebensumstidnde. Charakteristisch in der
Organisationsgeschichte war  die  frihe  Orientierung an  Elementen  der
Basisgesundheitsversorgung.  Hierbei sind vor allem die  Ausbildung von
Dorfgesundheitsarbeitern sowie der Einbezug lokaler Kapazititen und auch ,traditioneller*
Heilmethoden zu nennen. AuBerdem rief die stetige Betonung der Notwendigkeit zur
Durchsetzung des Menschenrechts auf Gesundheit ein breites Spektrum an Aktivitaten hervor,
etwa politische Forderungen, Aufklarungs- und Bildungsarbeit in Deutschland oder auch

Engagement im juristischen Bereich.
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5.4.3 Anforderungen an entsandtes Gesundheitspersonal in der Humanitaren Hilfe und
Entwicklungszusammenarbeit

5.4.3.1 Veranderungen in den Anforderungen an entsandtes Gesundheitspersonal in der
Humanitdren Hilfe und Entwicklungszusammenarbeit

Das Anforderungsprofil des humanitaren Helfers ist bis heute weder eindeutig definiert, noch
sagt es etwas Uber den Grad der Professionalitét, die berufliche Kompetenz oder das Fachgebiet
des Helfers aus.®®! Neben Gesundheitspersonal spielen vor allem Logistiker, Techniker und

Dolmetscher eine entscheidende Rolle in der Teamzusammensetzung humanitarer Einsatze.

In dieser Arbeit bezieht die Bezeichnung entsandtes Personal alle Mitarbeiter der untersuchten
Organisationen ein, die in den Einsatzlandern vor Ort tétig sind. Das soll diese Gruppe von
denjenigen Mitarbeitern, die in Deutschland tétig sind, und von lokalem Personal, das fir den
Einsatzzeitraum von den Organisationen angestellt worden ist, unterscheiden. An Stellen, die
sich auf allgemeine Aussagen oder solche anderer Autoren beziehen, wurde aus Grinden der
Orientierung am Originalkontext der Ausdruck humanitére Helfer bevorzugt, der zusatzlich

einheimisches Personal miteinbeziehen kann.

Die Thematisierung der Anforderungen an entsandtes Gesundheitspersonal soll nicht die
Tatsache in den Hintergrund riicken, dass die zentralen und zeitlich zuerst aktiven Helfer in
humanitaren Krisen und Katastrophen in aller Regel Menschen aus der lokalen Bevolkerung
selbst sind. Lokales®®2 Gesundheitspersonal ist nicht nur lange vor Ort, bevor eine internationale
Organisation Mittel und Personal entsenden kann, auch Kenntnisse tber Strukturen vor Ort, die
direktere Betroffenheit und engere Verbindung mit den Opfern qualifiziert lokale Helfer flr
ihre Tatigkeiten in besonderem MaRe. Umso stdrker wirkt die Diskrepanz zu medialer
Berichterstattung, in der die Darstellung des entsandten Personals als dem zentralen Akteur in

humanitiren Raumen oftmals tiberwiegt.3® Hilfsorganisationen greifen mittlerweile bei ihren

381 V/gl. Lieser, Jirgen (2013): Humanitares Personal: Anforderungen an die Professionalitat. In: Lieser,
Dijkzeul: Handbuch Humanitére Hilfe, 295-304, hier 296.

32 Die Bezeichnung ,,lokal* umfasst im derzeit iiblichen Sprachgebrauch des Humanitiren Hilfssektors nicht nur
direkt am Einsatzort beheimatetes Personal, sondern auch Personen aus geographisch entfernteren Gebieten,
etwa Personal aus angrenzenden Regionen oder Nachbarlandern. Die Unterscheidung zwischen ,,lokalem* und
von Hilfsorganisationen ,,entsandtem‘ Personal besteht darin, dass Ersteres in der Regel vor und/oder nach dem
Hilfseinsatz vor Ort ist.

383 Zur Problematik verzerrter Darstellungen humanitarer Helfer und ihrer Aktivitdten durch die Medien vgl.
Munz, Richard (2007): Im Zentrum der Katastrophe. Was es wirklich bedeutet, vor Ort zu helfen. Frankfurt
a.M.: Campus Verlag.
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Einsatzen im Ausland zu grof3en Teilen auf lokale Mitarbeiter zuriick, so dass dieses 95% des

gesamten humanitaren Personals ausmacht.38

Wie aus den bisherigen Ausfuihrungen hervorging, fiel die Abgrenzung zwischen Humanitarer
Nothilfe und EZ anhand inhaltlicher und zeitlicher Kriterien der Einsatze nicht immer eindeutig
aus. Daher lassen sich — auch wenn bei den nachfolgenden Ausfihrungen von
Hilfsorganisationen entsandtes Gesundheitspersonal im Vordergrund steht — einige Aspekte
sowohl auf humanitare Helfer als auch auf Mitarbeiter aus dem EZ-Bereich beziehen. Im
Allgemeinen bestehen jedoch zwischen der Entsendung von Entwicklungshelfern und
humanitéren Helfern bedeutende Unterschiede. Der Status von Entwicklungshelfern wurde im
deutschen Entwicklungshelfergesetz (EhfG) aus dem Jahre 1969 definiert, das eine Tatigkeit
im Entwicklungsdienst ohne Erwerbsabsichten festlegte. Entwicklungsexperten hingegen
arbeiten mit erwerbstitigem Hintergrund.®® Seit Beginn des Entwicklungsdienstes in
Deutschland vor Gber 50 Jahren wurden tber 28.000 Entwicklungshelfer vermittelt. Die
Grindungen mehrerer deutscher Entsendeorganisationen fir Entwicklungshelfer (z.B. EIRENE
Internationaler  Christlicher  Friedensdienst e.V. 1957, Arbeitsgemeinschaft fur
Entwicklungshilfe e.V. (AGEH) und Weltfriedensdienst e.V. (WFD) 1959, Dienste in Ubersee
GmbH (DU) 1960, Deutscher Entwicklungsdienst gGmbH (DED) 1963) fielen dabei zeitlich
eng zusammen. Bereits Ende der 1970er Jahre verwies die Bundesregierung auf die Tendenz
einer Erhdhung der Anforderungen an die entsandten Entwicklungshelfer. Demnach héatten sich
schon damals die Erwartungen der Partnerlander an auslandisches Gesundheitspersonal
verandert, woraufhin eine verstarkte Entsendung von fachlich hochqualifiziertem Personal
erfolgte, wie etwa in hoherem Male weitergebildete arztliche Mitarbeiter, wahrend zuvor

vornehmlich Krankenpflegepersonal entsandt worden war.38®

Nachdem in den 1960 und 1970er Jahren vor allem Fachkrafte als Entwicklungshelfer entsandt
wurden, die zumeist temporér einen Fachkraftemangel in den Partnerl&ndern tberbriicken
sollten, verschob sich die Funktion der Entwicklungshelfer in den 1980er Jahren mehr in
Richtung ausbildender Tatigkeiten. In der zweiten Halfte der 1990er Jahren ging die Nachfrage
nach Personalentsendungen von Entwicklungshelfern zurick und die Tendenz der
Professionalisierung der entsandten Fachkrafte nahm zu. Zusammenfassend lasst sich die

Veranderung der Rollen von durch deutsche Entsendeorganisationen vermittelte

384 \/gl. Lieser (2013): Humanitares Personal, 296.
385 Vgl. BMZ: Journalisten-Handbuch Entwicklungspolitik 1978, 123.
386 ehd., 123-124.
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Entwicklungshelfer wie folgt skizzieren: Wiahrend diese in den Anfangen primér als ,,Macher*
fungierten, Ubernahmen sie in den 1980er Jahren, um eine Funktion als ,,Liickenfiiller zu
vermeiden, eher Aufgaben als ,,Ausbilder” und schlielich in Folge wachsender Kapazititen

und Ressourcen in den Partnerlandern ab den 1990er Jahren eher eine Rolle als ,,Berater.%®’

Das Deutsche Evaluierungsinstitut fir Entwicklungszusammenarbeit (DEval) hat eine
systematische Analyse der Vermittlung von Entwicklungshelfern staatlicher und
nichtstaatlicher Entsendedienste als Personalinstrument der deutschen EZ im Zeitraum 2000-
2014 durchgefiihrt.®® Diese Evaluierung kam zu dem Schluss, dass die Vermittlung von
Entwicklungshelfern auch aktuell wichtiges Mittel der personellen Zusammenarbeit ist.
Wesentliche Voraussetzung flr die Wirksamkeit der Vermittlung von Entwicklungshelfern sei
die vollzogene Anpassung an Verdanderungen des Bedarfs und der Bedingungen in den
Partnerlandern gewesen, was allen voran hohere fachliche und soziale Anforderungen fiir die
Entwicklungshelfer bedeutet habe. Professionalitat, partnerschaftliche Zusammenarbeit und
Solidaritat hatten gegeniiber einer einstigen Fokussierung auf das Element der Freiwilligkeit
und unilaterale Dienste zunehmend an Bedeutung gewonnen. Der Einsatz von

Entwicklungshelfern stelle damit keineswegs eine tiberholte MaRnahme dar.38°

Der Frage nach den Auswirkungen des Diskurswandels im Bereich Humanitérer Hilfe und EZ
auf die Anforderungen an das entsandte Personal im Gesundheitsbereich wurde folgende These
zugrunde gelegt: Es liegt eine Tendenz hin zu einer starkeren Professionalisierung des
entsandten Personals und zum Teil auch der institutionellen Struktur der entsendenden

Organisation vor. Zudem ist ein steigendes Gefahrenpotenzial fir humanitére Helfer erkennbar.

Professionalisierung als Veranderung in den Anforderungen an entsandtes Personal in der
Humanitaren Hilfe

Der Begriff der Professionalisierung bezieht sich auf den Wandel von freiwilligen,
ehrenamtlichen Helfern, die kurzfristig von ihrer Arbeitsstelle in medizinische Hilfsprojekte
wechseln, hin zu langerfristig eingesetztem Personal, fur das die medizinische Nothilfe
vollstandig oder in Ansatzen zum Beruf geworden ist. AuBerdem wird hiermit Bezug auf ein

erhdhtes Anforderungsprofil im Sinne gestiegener Erwartungen an die Professionalitat der

387 \/gl. DEval (2015): Entwicklungshelferinnen und Entwicklungshelfer, 25-26.
388 ehd.
389 ehd.
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medizinischen Helfer genommen. In Bezug auf die Professionalitdt kann eine operative,
ethische und politische Dimension unterschieden werden, was die Vielschichtigkeit dieses
Begriffes und seiner moglichen Auslegungen verdeutlicht.>*® Die Anforderungen, die an
entsandtes Personal im Gesundheitsbereich gestellt werden, lassen sich kategorisieren in
solche, die aus dem Projekt selbst erwachsen, wie die konkreten Arbeitsbedingungen und
fachlichen Aufgaben, solchen, die standortbedingt sind, wie Sprache, Infrastruktur und
kulturelle oder gesellschaftliche Besonderheiten, sowie Anforderungen, die sich aus dem
Charakter humanitérer Arbeit ergeben, die also oft mit Krankheit, Gefahr, Leid und Tod
einhergehen. Hinzu kommen Erwartungen an Personlichkeitsfaktoren wie Flexibilitat,
Effizienz, Anpassungsvermogen oder Kommunikationsgeschick. Zum Teil sind diese Kriterien
derart umfassend, dass von humanitiren Helfern das Bild eines ,,Ubermenschen®3 gezeichnet
wird. Mit der Veranderung der Anforderungen an das Gesundheitspersonal ging der Versuch
der Standardisierung und der Sicherung von Mindestanforderungen in den durchgefihrten
Projekten einher. Dieser ist von Hilfsorganisationen in Form verschiedener Dokumente der

Selbstverpflichtung vorgenommen worden.

Bei entsandtem Personal im Gesundheitsbereich I&sst sich unterscheiden zwischen freiwilligen
Helfern (volunteers), die vorwiegend kurzfristig eingesetzt werden und deren Haupterwerb
nicht in der Humanitéaren Hilfe besteht, und denjenigen, die Humanitare Hilfe zu ihrem Beruf
gemacht haben (professionals) oder dies anstreben. Letztere sind oft langerfristig eingesetzt
und verfligen durch zahlreiche Projekte Gber ein hohes Mal} an Erfahrung. In den letzten Jahren
ist die Zahl der eingesetzten Helfer insgesamt gestiegen, was auch an einer wachsenden Zahl
agierender NGOs liegt und das Verhéltnis von volunteers zu professionals hat sich zugunsten
letzterer verschoben.>®? Die Tendenz zu steigenden spezifischen und systematisierten
Anforderungen spiegelt sich auch in dem wachsenden Angebot an Weiterbildungsprogrammen
und Zusatzqualifikationen fur humanitare Helfer wider, etwa in Form von Masterkursen in
Humanitérer Hilfe oder International Health, Tropenmedizinkursen sowie spezifischen
Vorbereitungskursen auf Auslandseinsatze. Trotz des wachsenden Angebotes an
Vorbereitungs- und Weiterbildungsmdglichkeiten existieren bisher jedoch weder ein
einheitliches Anforderungsprofil noch ein standardisierter Ausbildungskatalog, den humanitare

Helfer im Gesundheitsbhereich erfillen massen.

3% v/gl. Lieser (2013): Humanitares Personal, 301-302.

391 Vgl. Lieser (2013): Humanitares Personal, 297.

392 Bronner, Uta (1999): Helfer in humanitaren Projekten: Strategien und Probleme der Personalplanung. (WZB
Discussion Paper P 99-305). Berlin: Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung, 1.
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Des Weiteren wird an das entsandte Personal Anforderungen gestellt, die zum Teil von ihren
fachlichen Qualifikationen abweichen, beziehungsweise Uber diese hinausgehen. In den
meisten Fallen gestalten sich die Projekte derart, dass ein flexibles Handeln in breiteren
gesundheitsbezogenen, technischen und organisatorischen Bereichen erforderlich und in jedem
Fall ein hohes MaR an interdisziplinarem Handeln von Noten ist. Das Arbeitsspektrum des
entsandten  Personals kann, neben der medizinischen  Akutversorgung und
gesundheitsbezogenen Basismalinahmen aus den Bereichen Hygiene, Wasser und Ernahrung,
auch Elemente der Ubergangshilfe, etwa in Form einer medizinischen Infrastrukturerrichtung
oder langerfristige Gesundheitsprogramme wie die Ausbildung lokalen Gesundheitspersonals

beinhalten.

In gewissen Situationen bilden die Vorstellung ,,Jede Hand wird gebraucht“*®3 und der ,,Mythos
von unserer Unentbehrlichkeit*3% einen Gegensatz zu der zunehmenden Professionalisierung
auf fachlicher Ebene. Mit diesem Mythos ist gemeint, dass in bestimmten Hilfseinsétzen, die
ein hohes MaR an medialer Aufmerksamkeit erfahren, — wider vielverbreiteter Annahmen —
nicht zwangsléaufig ein Mangel an hochqualifiziertem arztlichem Personal herrscht. Zudem tragt
nicht jede Intention, mit helfender Hand vor Ort aktiv zu sein, zur konstruktiven Bewaltigung
der Situation bei — ein Punkt, der auch von C. Neudeck betont wurde.>® Nicht jede Art der
Katastrophe erfordert die gleiche Prasenz von Fachpersonal und arztlichen Fachrichtungen, und
nicht immer stellt eine hohe fachliche Qualifikation in der klinischen Praxis in Deutschland
eine Befahigung zur Bewéltigung der medizinischen Erfordernisse im Katastrophengebiet dar.
Eine allein auf fachlichen Kompetenzen beruhende Professionalitat garantiert zudem noch

keine effektive Hilfe.3%

Die Arbeit als entsandter Mitarbeiter im Gesundheitsbereich bringt neben fachlichen
Anforderungen zahlreiches Potenzial fur personliche Probleme mit sich, die sich je nach Art
der Krise oder Katastrophe und individuell in den Projekten unterscheiden. Dennoch lassen sich
einige grundsatzliche Merkmale festhalten: Humanitére Helfer sind groRen physischen und
psychischen Belastungen ausgesetzt, die sie sich im Verlauf verstiarken kénnen.®” Auch die

Belastung durch eine moglicherweise deutliche Diskrepanz zwischen den personlichen

393 Munz (2007): Im Zentrum der Katastrophe, 96.

3% ebd.

3% Vgl. Neudeck, Christel (1986): Eine Organisation, die keine ist. In: Neudeck (Hrsg.): Radikale Humanitat.
3% \/gl. Eberwein, Wolf-Dieter (2004): Terrorismus und humanitare Hilfe — Kontinuitat und Wandel des
Politikfeldes der humanitéren Hilfe. (WZB Discussion Paper P 2004-301). Berlin: Wissenschaftszentrum Berlin
fiir Sozialforschung, 34.

397 \V/gl. Bronner (1999): Helfer in humanitaren Projekten.
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Anspriichen Hilfe zu leisten und die Situation vor Ort aktiv verdndern zu wollen und der
Erkenntnis Uber die Grenzen der eigenen Einflussmoglichkeiten birgt erhebliches
Frustrationspotenzial. Hinzu kommen zé&he und langwierige birokratische Hurden, die der
tatkraftigen Arbeit im Wege stehen. Gefiihle von Ohnmacht, Uberforderung und Enttauschung
beinhalten die Gefahr, dass diese in Zynismus, Ablehnung oder bermé&Rige Abgrenzung

umschlagen.

In der medialen Darstellung humanitérer Helfer sind oftmals zwei kontréare Narrative
erkennbar: Zum einen die Negativdarstellung humanitarer Helfer mit gut sichtbarem NGO-
Logo als Teil einer ,,Mitleidsindustrie*®%, die durch inre Anwesenheit bisweilen sogar drohen
Schaden zu verursachen, zum anderen die Uberhéhte Zeichnung der Helfer als altruistische
Helden, die in erster Linie eine Rettung flr die sonst hilflosen Opfer darstellen. Ausgewogene
Darstellungen, die kritisch, aber realistisch die Rolle des entsandten Personals im lokalen
Kontext beleuchten, sind gegentiber solchen Darstellungen eher rar. Humanitéres
Gesundheitspersonal bewegt sich auf einer Gratwanderung zwischen dem ,,naive[n] Moment

eines ,Mitleidens**®® und einer rationalen professionellen medizinischen Arbeit.

Zwischen den entsandten Mitarbeitern und lokalem Personal besteht oft eine Kklare
Rollenverteilung zugunsten der internationalen Mitarbeiter. Differenzen bezuglich der
Entlohnung, des Lebensstils und der sozialen Sicherung flihrten zu einem Zwei-Klassen-
System unter den Gesundheitshelfern.*®® Oftmals bestehen die Hauptaufgaben von entsandtem
Gesundheitspersonal in Bereichen der Koordination und Ausbildung, wéahrend lokales Personal
vielfach fiir ausfiihrende Aufgaben angestellt wird.*** Dieser Umstand kann in dem Bestreben
begriindet sein, langfristig nach gezielter Aus-, Fort- und Weiterbildung einheimischen
Personals alle Aufgaben an lokale Strukturen zu tibergeben. Dieser Art der Aufgabenverteilung
liegt jedoch oft auch eine Hierarchie zugrunde, die durch die Tendenz der Professionalisierung
primar nicht aufgehoben wurde. Eine besondere Herausforderung stellt daher die Eingliederung
des entsandten Personals in lokale Strukturen, die Kommunikation mit o6rtlichem
Gesundheitspersonal und zustdndigen Behdrden, die Bewegung in sozialen Rdumen und

unbekannten Kontexten sowie die Reflexion der eigenen Rolle vor Ort dar.

3% pglman (2010): Die Mitleidsindustrie.

399 Bronner, Uta (2013): Zwischen Opfermut und Heldentat, Die psychologische Grauzone der humanitaren
Hilfe. (WZB-Muitteilungen, Heft 102). Berlin: Wissenschaftszentrum Berlin fur Sozialforschung, 26.

400 \/gl. Lieser (2013): Humanitéres Personal, 296-297.

401 \v/gl. Bronner (1999): Helfer in humanitiren Projekten, 4.
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Gefahren fiir humanitare Helfer im Gesundheitsbereich

Gefahren, denen sich humanitare Helfer ausgesetzt sehen, waren und sind zahlreich. Hierzu
gehéren Entfihrungen, korperliche Gewalt, Morde wund gezielte Angriffe auf
Gesundheitseinrichtungen.*®> Von Seiten verschiedener Hilfsorganisationen werden ein
steigendes Gefahrenpotenzial sowie urséchliche Faktoren diskutiert. Ein Bedeutungsverlust des
Prinzips der Neutralitat bedeutet eine Gefahrdung fur humanitare Helfer in besonderem MafRe.
Durch Einsatz in politischen Konflikten stellen humanitare Helfer vielfach einen gezielten
Angriffspunkt dar.*®® Seit Ende der 1990er Jahre ist die Anzahl von gewalttatigen Angriffen
auf humanitare Helfer um ein Vielfaches angestiegen und betrug 2016 158 Ereignisse
(Entfuhrungen, todliche Angriffe oder Angriffe anderer Art mit schweren Verletzungen als
Folge), wahrend 1997 35 solcher Ereignisse aufgezeichnet wurden. Hierbei sind Ubergriffe auf
nationale und internationale Mitarbeiter zusammengefasst, die Anzahl nationaler Opfer ist
dabei durchweg um ein vielfaches hoher als die Anzahl von internationalen Mitarbeitern, die
Opfer eines Angriffs wurden.*%*

Hilfsorganisationen besitzen neben der Verantwortung fur die Projekte und die Betroffenen
eine Fursorgepflicht fiir das von ihnen entsandte und das vor Ort eingesetzte Personal.*®® Diese
Fursorgepflicht hat durch die hohe Zahl an gewaltsamen Ubergriffen auf humanitare Helfer
noch eine besondere Bedeutung erhalten. Ein zentrales Dilemma ergibt sich in
Krisensituationen, in denen die lokale Bevolkerung unter einer systematischen Verletzung ihres
Rechts auf Zugang zu adéquater Gesundheitsversorgung leidet, so dass Hilfsorganisationen
threm Anspruch gemal aktiv werden missen, die Organisationen ihr entsandtes
Gesundheitspersonal aber besonders hohen Gefahren aussetzen wirden. Nicht nur auf
Organisationsebene ist ein solches Dilemma erkennbar, auch das Gesundheitspersonal muss im
Einsatzgebiet immer wieder zwischen der eigenen physischen und psychischen Integritat und
dem personlichen Anspruch und der Pflicht Hilfe zu leisten abwagen.**® Der Umgang mit

Gefahren flr die humanitéren Helfer vor Ort stellt somit eine besondere Anforderung flr das

402 \/gl. Stoddard, Abby; Harmer, Adele; Ryou, Kathleen (2014): Humanitarian Outcomes: Aid worker security
report. www.aidworkersecurity.org/sites/default/files/Aid%20Worker%20Security%20Report%202014.pdf,
abgerufen am 14.01.2018.

403 \/gl. Chojnacki (2002): Kriege und Katastrophen im internationalen System.

404 \/gl. Humanitarian Outcomes: Aid Worker Security Database.
www.aidworkersecurity.org/incidents/report/incidents, abgerufen am 28.10.2017.

405 \/gl. Bronner (2013): Zwischen Opfermut und Heldentat.

406 \/gl. Bronner (2013): Zwischen Opfermut und Heldentat, 26.
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Personal selbst sowie die dahinterstehenden Hilfsorganisationen dar, wie die Psychologin Uta

Bronner formulierte:

»Humanitire Helfer sind keine Helden und Martyrer und sollten auch nicht zu dem
Gedanken verleitet werden, sie konnten welche werden. 4%

5.4.3.2 Unterschiede in den Anforderungen der untersuchten Hilfsorganisationen an
entsandtes Gesundheitspersonal

Cap Anamur

Die Tendenz der Professionalisierung wurde bei Cap Anamur ergénzt durch den Wandel, der
sich auf Ebene der Organisationsstruktur ergeben hat. Es war eine Besonderheit der
anfanglichen Arbeitsjahre von Cap Anamur, dass es keine Festanstellungen der Mitarbeiter gab
und die Projekte bis in die 1990er Jahre in den privaten Wohnrdumen der Mitglieder des
Komitees, vor allem bei R. und C. Neudeck, geplant und koordiniert wurden. Diese
Besonderheit brachte dem Komitee nicht nur Respekt und Anerkennung ein, sondern rief auch
wiederholt die Kritik mangelnder Professionalitat hervor.*®® Die Zentrale von Cap Anamur
wurde erst 1994 nach fast 15 Jahren in ihren Sitz in ein Kolner Buro verlegt. In dieser
Veranderung kann mehr als die Bedeutung eines reinen Ortswechsels gesehen werden; sie
symbolisierte einen Wandel hin von der direkten, unbirokratischen und auch persénlichen
Arbeitsweise, die Herzstlick von Cap Anamur, aber zugleich auch einen Kritikpunkt darstellte,

hin zu einer systematischeren Organisationsstruktur.

Teams vor Ort waren meist aus wenigen Mitarbeitern zusammengesetzt, so exemplarisch beim
Einsatz in Ruanda 1994 aus einem Techniker sowie zwei Arzten und Krankenschwestern.*®
Aus zahlreichen Berichten (ber Einsatze von Cap Anamur wurde deutlich, dass entsandtes
Gesundheitspersonal neben medizinischen MalRnahmen vielfach technische und logistische
Aufgaben bewdltigen musste. Im Einzelfall galt es diese Aufgabenbereiche von Arzten
abzudecken, wenn es an weiterem Personal vor Ort mangelte.*® Die emotionalen
Anforderungen, die sich fur das entsandte Personal im Rahmen eines Einsatzes ergaben,
wurden von R. Neudeck vielfach aufgegriffen und diskutiert. Eine besondere Bedeutung kam

hierbei dem Mitleid zu. Fir ihn war dies kein Gefiihl, das im Bereich der zunehmend

407 ehd.

408 \/gl. Neudeck, Christel (1998): Sind wir heute noch so mutig wie 1979? In: Neudeck (Hrsg.): Abenteuer
Humanitat, 11.

409 Unbekannter Autor (1994): Jeder zweite auf der Flucht, in: Der Stern 29/94, 24.

410 \/gl. Cap Anamur (2002): K6In/Goma: 21.1.2002. Nahrungsmittel und Medizin fir die Goma Fliichtlinge.
Rundbrief. Kéln: Komitee Cap Anamur.
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professionalisierten humanitéren Hilfe keinen Platz mehr haben sollte, sondern vielmehr ein
Potenzial, aus dem ein hohes Maf an konstruktiver Kraft und Energie geschopft werden konne.
Er zeigte sich Uberzeugt, dass Mitleid und Sentimentalitat als Grundlage fiir die Motivation
Hilfe zu leisten und Leiden zu lindern dienen kdnnen, dass diese aber dartiber hinaus zum Motor
aktiven Handelns werden missten.*!! C. Neudeck betonte neben der Bedeutung einer
ausreichenden interkulturelle Kompetenz, der F&higkeit zur Akzeptanz und Toleranz
verschiedener Kulturen und Lebenswirklichkeiten und dem Willen zur Hilfeleistung auch die
Notwendigkeit einer ausreichenden Fachkompetenz des entsandten medizinischen Personals.
So formuliert sie die eigentlich offensichtliche, aber dennoch in der Praxis teils unzureichend
beachtete Tatsache: ,,[...] gesunde Hidnde und Fiile gibt es in den sogenannten

Entwicklungslindern schon genug, die miissen nicht teuer eingeflogen werden.*4!2

Cap Anamur berichtete nach 1990 von wiederkehrenden Schwierigkeiten geeignetes &rztliches
Personal fiir die Projekteinsdtze zu finden: ,,Die Bereitschaft, das Abenteuer Dritte-Welt-
Projekt oder Dritte-Welt-Einsatz mitzumachen, nimmt rapide ab.“*® Die Griinde, die R.
Neudeck hierflr anfihrte, waren vorwiegend ein aus seiner Sicht gestiegenes Mal} an
Bequemlichkeit der Arzte, der persénliche Wunsch nach Absicherung und der Unwillen die
eigene Sicherheit und moglicherweise auch personliche Karrierechancen aufzugeben.*'* In den
Anfangen favorisierte Cap Anamur eher freiwillige, ehrenamtliche Helfer als arztliches
Personal, das Humanitére Hilfe zum Beruf gemacht hat. R. Neudeck beklagte zudem die
Erwartung von Arzten fiir ihre Arbeit in Nothilfeprojekten von der heimischen Arbeitsstelle
freigestellt zu werden.*®® Auch von einzelnen Mitarbeitern wurde geduBert, dass
,Wohlstandsegoismus“*'® und ein gestiegenes Sicherheitsbediirfnis zu den zwischenzeitlichen

Schwierigkeiten, geeignetes arztliches Personal zu finden, beitrage.

Das Idealbild, das Cap Anamur einst von Arzten gezeichnet hat, die bereit waren ein

,,Abenteuer Dritte-Welt-Projekt“**” durchzufithren, war das eines selbstlosen humanitiren

411 \gl. Komitee Cap Anamur (1988): Humanitare Radikalitat, 23.

412 Neudeck (1986): Eine Organisation, die keine ist, 24.

413 Neudeck, Rupert (nach 1989): [Manuskript] Versagen der Vergangenheit. Die moderne Unfihigkeit, “BuBle
zu tun®. Archivordner Cap Anamur, 108.

414 Vgl. Neudeck, Rupert (2012): [Manuskript] Sind wir alle nur noch WASCHLAPPEN? Warum es die Worte
»feige® und ,,Feigheit* nicht mehr gibt! Die Angst der Deutschen vor dem Risiko. 14.12.12. Archivordner Cap
Anamur, 108.

415 ebd.

416 Klebe, Roland (2000): Presseerkldrung zur REPORT Mainz Sendung vom 31.08.2000 — Kritik an Cap
Anamur. Archivordner Cap Anamur.

417 Neudeck (nach 1989): Versagen der Vergangenheit, 108.
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Helfers, der ohne Rucksicht auf eigene — personliche und materielle — Verluste bedingungs-
und anspruchslos Hilfe leistet. R. Neudeck auRerte Kritik an Arzten, die sich ,,als mutigen,
risikobewuBten Arzt!“*'8 feiern lieBen, um danach wieder in ihre sichere, geregelte Anstellung
in Deutschland zurlickzukehren. Cap Anamur war jedoch selbst stets auf Gesundheitspersonal
angewiesen, das bereit war das eigene Arbeitsfeld zugunsten eines humanitaren Einsatzes von
wenigen Wochen bis Monaten aufzugeben. Daher schien R. Neudeck seine Kritik vor allem auf
eine Einstellung gelenkt zu haben, die es erlaubte, nach einer Arbeit im Nothilfeprojekt die
medizinische Tétigkeit in Deutschland ohne weiteres Engagement wiederaufzunehmen und

daruber hinaus die gemachten Erfahrungen als Aushéngeschild zu benutzen.

Ein weiteres Charakteristikum der Anforderungen an das Gesundheitspersonal von Cap
Anamur bestand darin, dass dieses wahrend des Einsatzes oft am gleichen Ort lebte wie die
betroffene Bevolkerung und in diesen Féllen das Einsatzgebiet, im Gegensatz zu vielen anderen
Hilfsorganisationen, zumeist auch nachts nichts verlieR.**® Eine anderweitige Unterbringung,
separiert von der Zielgruppe der eigenen Hilfe, etwa in Bezug auf Fluchtlingslager, wurde von
R. Neudeck als Ungleichbehandlung verurteilt und letztlich als ,,Bruch der Bewahrung
wesentlicher Grundsatze un[d] Imperative der Fliichtlingsarbeit“*?® gewertet. R. Neudeck
aulerte scharfe Kritik an dem diesbeziiglichen VVorgehen anderer Hilfsorganisationen:

»Auf dem weiter zum FliiBchen liegenden Plateau hatte sich Stunden vor unserer Ankunft
mit dem Feldlazarett am 10. April das Deutsche Rote Kreuz und der Maltheser [sic]
Hilfsdienst breit gemacht. Und zwar mit der vollen Hubschrauber-Unterstiitzung, mit der
das DRK hier in der Turkei rechnen kann. Ich konnte vier/fiinf Ambulanzzelte und flinf
Patientenzelte zahlen, es gab nominell dort sieben Arzte. Nur: die meisten trieben sich in
der Luft als fliegende Begleitung der Journalisten herum. Die Arzte lieBen sich zur
Ubernachtung in mehrere hundert Kilometer weit entfernte Hotels fliegen, ,,weil man das
Lagerleben den Arzten dieser beiden Organisationen einfach nicht zumuten darf...*4?

Dabei bewegte sich Cap Anamur auf einem schmalen Grat zwischen der Chance einen engeren
Kontakt mit den Betroffenen aufzubauen, Hierarchisierungen zu minimieren sowie schnell auf
erneute Krisen reagieren zu kénnen und den Risiken ein erhohtes Mal} an Gefahrenpotenzial

einzugehen oder die Koordinierung mit anderen Hilfsorganisationen zu erschweren.

418 ghd.

419 vgl. Krumme, Bérbel: Einsatz im Biirgerkrieg.
www.krummefamily.org/Baerbel70/UgandaBuergerkrieg.html, abgerufen am 28.10.2017.

420 Neudeck, Rupert (1991): [Manuskript] Versagen des Leitmediums. Archivordner Cap Anamur, 112.
42l ghd., 111-112.
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Ein Dilemma zwischen dem Anspruch medizinische Hilfe fiir Verletzte und Kranke zu leisten
und der Firsorgepflicht fir die eingesetzten Mitarbeiter beschrieb Cap Anamur im Rahmen der
1997 begonnenen Arbeit in den Nuba-Bergen.*?? Die Uberlegung, das in einer sehr entlegenen
Region und mit groRen Mihen aufgebaute Krankenhaus und die sich darin befindlichen
Patienten zu verlassen, stand gegeniiber der Gewissheit, dass das eingesetzte internationale
Arzt- und Pflegepersonal, ebenso wie die Zivilbevolkerung, vor Armeeangriffen nicht mehr
geschiitzt war.*?® Dennoch wurde die Arbeit weiterhin fortgefiihrt. Von den Mitarbeitern wurde
hohes persénliches Engagement, die Bereitschaft eigene, oftmals unkalkulierbare Risiken
einzugehen und der Verzicht auf eine , Total-Versicherung“*** vorausgesetzt. Dennoch
existieren in der Geschichte der Organisation auch Projekte, die aufgrund einer nicht mehr

akzeptablen Sicherheitslage abgebrochen wurden, wie etwa 1983 im Libanon.*®

Die Problematik der Gefahren, denen sich entsandte Mitarbeiter in Einsdtzen ausgesetzt sahen,
war fur Cap Anamur und fur R. und C. Neudeck personlich ein zentrales Thema. Als 1991 die
hollandische Krankenschwester Helmien Hendrikse und ihre somalische Kollegin Nimao
Abdulkader in Somalia von einer Landmine verwundet wurden, stellte dies eine tiefgehende
Erschitterung der Organisation und Anlass fiir R. Neudeck zur intensiven Selbstreflexion
dar.?® Auch wenn Angriffe auf internationale Hilfsorganisationen zahlreicher geworden sind
und die reine Ausweisung als unparteiische und humanitére Organisation keinesfalls mehr
einen Garant fir Schutz auf Unversehrtheit darstellt, besteht immer noch eine erhebliche
Diskrepanz in der internationalen medialen Aufmerksamkeit und den Folgen zwischen dem
Verlust eines Menschenlebens eines Einheimischen aus dem Krisengebiet und eines
auslandischen Mitarbeiters einer humanitaren Organisation. Genau diese Ungerechtigkeit sollte
laut R. Neudeck gezielt dafiir genutzt und eingesetzt werden, Hilfe in moglichst groRem
Umfang zu leisten.*?” Trotz Anerkennung der Gefahren fiir das entsandte Personal zeigte sich
R. Neudeck insgesamt tiberzeugt, dass flr internationale Mitarbeiter prinzipiell meist nicht nur
der Rickweg in geschitztes Gebiet offenstehe, sondern dass allein ihre Rolle und ihre Herkunft

einen eigenen Schutzschild bildeten:

422\/gl. Cap Anamur (2001): KéIn/Nuba-Berge: ,,Hier wird ein ganzes Volk gequilt!* Rundbrief. Kéln: Komitee
Cap Anamur.

423 ghd.

424 Komitee Cap Anamur (1988): Humanitare Radikalitat, 13.

425 \/gl. Komitee Cap Anamur (1988): Humanitare Radikalitat, 20.

426 \/gl. Neudeck, Rupert (anzunehmend 1991): [Manuskript] Mein Versagen (SchluRkapitel). Archivordner Cap
Anamur, 1-6.

427 \/gl. Komitee Cap Anamur (1988): Humanitare Radikalitat, 25.
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,,Wir Deutsche, Weile, Arzte sind immer schon ,V.I.P.¢ im hdchsten politischen Sinn des
Wortes. Wir werden in jedem Fall geschont, weil man weil3, dafl unser einzelnes Leben
verdammt wertvoll ist.<4?8

Als R. Neudeck Uber einen Einsatz der deutschen Arztin Dr. Barbel Krumme in Uganda
berichtete, betonte er die beschriebene Sonderrolle und die konkreten Mdglichkeiten, die sich
daraus fiir den Schutz des Lebens ihrer Mitmenschen ergeben kdnnen. R. Neudeck begriindete
dies ,,mit dem dreifachen Schutzschild auf der Stirn 1. Des WeiBen, 2. Der Arztin, 3. Des

deutschen Not-Arztes [...].“4?°

SchlieRlich musste aber auch Dr. Barbel Krumme ihren Einsatz in Uganda Mitte der 1980er
Jahre beenden, als die Sicherheitsrisiken vor Ort zu groR wurden.*® 1985 wurde in Uganda ein
Fahrzeug von Cap Anamur beschossen. Die weiteren Personen im Auto, darunter ein deutscher
Krankenpfleger, blieben unverletzt, ein neun Jahre alter ugandischer Junge hingegen wurde
durch einen Kopfschuss getotet. R. Neudeck druckte drastisch und ironisch aus, wie er die
Reaktionen auf dieses Geschehnis empfand:

,,Da gab es auch nur Aufatmen, schlie8lich war es keiner von uns wertvollen Deutschen,
die bei dieser Attacke draufgegangen waren. Es war doch nur ein kleiner Ugander. Die
sterben und morden sich ja zuhauf.“4%

Deutsches Rotes Kreuz

Die lange Geschichte des DRK, die GrolRe der Organisation und der Umfang an
Projekterfahrungen préagten das Anforderungsprofil, das vom DRK an die entsandten im
Gesundheitsbereich tatigen Mitarbeiter gestellt wurde. In den 1980er Jahren wurden
Fahigkeiten und Kenntnisse, die von den vor Ort tatigen Mitarbeitern erwartet wurden,
systematisch aufgelistet. Neben einer gesunden und stabilen physischen und psychischen
Verfassung, wurden von den 25-55 Jahre alten Einsatzkréften unter anderem fachliche
Kenntnisse, Tropentauglichkeit, Erfahrung in der Rotkreuzarbeit, Fremdsprachenkenntnisse,
personliche und berufliche Flexibilitdt und Organisationsvermdgen vorausgesetzt. Hinzu
kamen die Fahigkeit zur Arbeit im Projektteam, diplomatisches Geschick und Disziplin.
Dartiber hinaus bildeten ,,ein hohes Mal an Hilfsbereitschaft, Idealismus und humanitarem

428 epd.

429 Komitee Cap Anamur (1988): Humanitare Radikalitét, 24.

430 \/gl. Ruhr Nachrichten Nr. 252, 27. Oktober 1984. Auszug veroffentlicht unter:
www.krummefamily.org/Baerbel70/UgandaBuergerkrieg.html, abgerufen am 28.10.2017.
431 Komitee Cap Anamur (1988): Humanitare Radikalitat, 13.
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Engagement*“**? fiir das DRK die Grundlage fiir die humanitare Gesundheitsarbeit. Das DRK
verfugte seit Jahrzehnten tber eine Struktur, die es der Organisation erlaubt, bei Einsétzen
kurzfristig auf Personal zuriickzugreifen.*®® In der Praxis bedeutete dies fir Mitarbeiter eine
kurzfristige Freistellung von ihrem Arbeitsplatz sowie wenige Stunden nétiger reisebezogener
Vorbereitungen die, soweit moglich, weitestgehend im Vorhinein getroffen sein sollten. Eine
allgemeine Vorbereitung auf Anforderungen in Projekten konnte im Rahmen von Schulungen
geleistet werden***, fiir eine spezifische Vorbereitung blieb jedoch vor kurzfristigen Einsatzen

nur wenig Zeit.

Hinsichtlich der medizinischen Fachkenntnisse wurde eine Spezialisierung in Chirurgie,
Anadsthesie, Innere Medizin, Gynakologie oder Padiatrie bevorzugt, aber auch Basiskenntnisse
in allen Kklinischen Féachern erwartet. Medizinisches Personal ohne Berufserfahrung wurde als
nicht geeignet befunden.**® Dennoch ging aus einzelnen Berichten hervor, dass durchaus
Mitarbeiter ohne Berufserfahrung als medizinische Helfer eingesetzt wurden.*%® Aus Berichten
der Mitarbeiter und ihrer Tatigkeiten vor Ort wurde ersichtlich, dass es teilweise auch zu einer

Uberschreitung der eigenen Fachqualifikationen kam.*¥’

Eine besondere Anforderung fir die DRK-Mitarbeiter bestand in der strikten VVorgabe der
Beachtung der Rotkreuzgrundsatze. Immer wieder beriefen sich Mitarbeiter in persénlichen
Berichten Uber ihre Projekterfahrungen auf ihre Pflicht zur Neutralitat. Die Berufung auf die
Grundsétze des DRK und das Ausmaf der Netzwerkstruktur, der finanziellen und personellen
Kapazitat sowie der langjéhrigen Erfahrung in Auslandseinsatzen konnte fur die Mitarbeiter in
schwierigen Situationen durchaus auch eine Stiitze und Schutz darstellen.**® Das DRK
beschrieb die Anforderungen, die wahrend der Einsétze an die Mitarbeiter gestellt werden, als
,jibermenschliche Anstrengungen“**®. Dies war mit einer positiven Konnotation verbunden,
einer Anerkennung fir die vielfach als aufopfernd dargestellte Téatigkeit der Mitarbeiter. Die

Beschreibungen der Anforderungen an die Mitarbeiter und deren praktische Tatigkeit waren

432 DRK (1982): Eine Aufgabe, die alle angeht. In: Die Rotkreuz-Zeitung 6/1982, 4.

433 DRK (1980): In wenigen Stunden klar zum Einsatz. In: Deutsches Rotes Kreuz. Zentralorgan des DRK in der
Bundesrepublik Deutschland 4/1980, 4.

434 \Vgl. DRK (1993): Die Besten Ersten, Medizinische Hilfen des Roten Kreuzes. In: Rotes Kreuz. Das
Fachmagazin des DRK 6/1993, 18-19.

435 \gl. DRK (1993): Grundsétzliches. In: Rotes Kreuz. Das Fachmagazin des DRK 1/1993, 32.

436 \/gl. DRK (1999): Ein neuer Tag in Brazda. In: Rotes Kreuz. Das Fachmagazin des DRK 4/1999, 8-9.

437 Hoter, Beate; Kronke, Albrecht (1986): Aus dem ,,Feld* zuriick nach Bonn. In: Die Rotkreuz-Zeitung 4/1986.
438 \/gl. DRK (1991): Nervenkitzel oder berufliches Kénnen, Abenteuerlust: Motiv fiir den Auslandseinsatz. In:
Rotes Kreuz. Das Fachmagazin des DRK 4/1991, 16-17.

439 DRK (1980): In wenigen Stunden klar zum Einsatz. In: Deutsches Rotes Kreuz. Zentralorgan des DRK in der
Bundesrepublik Deutschland 4/1980, 4.
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von zwei unterschiedlichen Schwerpunkten gepragt: Der nilchternen Skizzierung hoher
fachlicher und projektbezogener Kompetenzen einerseits sowie der Beschreibung des
personlichen und emotionalen Einsatzes fur die Gesundheitsarbeit vor Ort andererseits. ES
wurde jedoch deutlich, dass emotionale Motive allein fur eine konstruktive medizinische Arbeit
und eine realistische Einschatzung der Notsituation nicht ausreichten.**® Dennoch bildeten
diese in den Berichten der Mitarbeiter Uber personliche Projekterfahrungen oft einen
Schwerpunkt.**! So kennzeichneten moralische Motive, Verweise auf Selbstlosigkeit und
personliches Engagement bis hin zu Aufopferung vielfach die Charakterisierung der im
Ausland tatigen medizinischen Helfer.**? Diese beiden Pole bilden die Enden eines breiten
Anforderungsspektrums, dessen Gesamtheit die Eignung eines im Gesundheitsbereich tatigen

Mitarbeiters fir das DRK ausmachte.

Das DRK warnte vor einer Verkennung der groRen Anforderungen im Rahmen eines
Auslandseinsatzes von medizinischen Helfern als Abenteuer und lehnte eine Annahme der
Arbeit in einem Gesundheitsprojekt aus Motiven der persénlichen Neugierde ab.**® Dennoch
lieRen sich einzelne Berichte Uber Projekterfahrungen von eingesetzten Mitarbeitern durchaus
passager als Abenteuerbericht lesen. So stellte es, neben offensichtlicheren Aspekten wie der
Fachqualifikation, Sprachkenntnissen, Flexibilitat, Improvisationsvermdgen sowie physischer
und psychischer Stabilitat, fir entsandtes Gesundheitspersonal im Allgemeinen eine besondere
Herausforderung dar, die Geschehnisse vor Ort zu beobachten und zu erleben, ohne diese,
beeinflusst durch die eigene Sozialisation, zu bewerten. In Einzelfallen kam in Schilderungen
durch Mitarbeiter des DRK zum Ausdruck, dass eigentlich als Experten eingesetztes
medizinisches Personal durch Beobachtung des Umgangs von lokalem Personal mit
Gesundheitsproblemen vor Ort mehr Lernender als Vermittler war.*** Uberwiegend
prasentierten sich das DRK und seine Mitarbeiter jedoch in der Rolle als starker und
professioneller Akteur, dessen Hauptaufgabe in der Versorgung von Hilfsbedurftigen bestand.

Berichte tber Gefahren, denen die entsandten DRK-Mitarbeiter ausgesetzt waren, erschienen

weniger prasent als in den Berichten von Cap Anamur, allerdings war — wie fur humanitare

440vgl. DRK (1982): Eine Aufgabe, die alle angeht. In: Die Rotkreuz-Zeitung 6/1982, 4.

441 \/gl. Hoter, Kronke (1986): Aus dem ,,Feld“ zuriick nach Bonn. In: Die Rotkreuz-Zeitung 4/1986, 3.

42 \/gl. DRK (1998): Lichtblicke in Lima, Rostocker DRK-Team operiert in Peru. In: Rotes Kreuz. Das
Fachmagazin des DRK 1/1998, 36-38.

43 Vgl. DRK (1991): Nervenkitzel oder berufliches Kénnen, Abenteuerlust: Motiv fiir den Auslandseinsatz. In:
Rotes Kreuz. Das Fachmagazin des DRK 4/1991, 16-17.

44 \gl. Deutsches Rotes Kreuz (DRK) (1993): Fir Menschen in Not. Magazin zum Weltrotkreuztag 1993.
Bonn: DRK, 10.
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Hilfsorganisationen im Allgemeinen — der beschriebene Verlust der Schutzfunktion der

Neutralitat fir das DRK seit den 1990er Jahren von besonderer Relevanz.

medico international

Medico wurde mit dem Ziel gegrindet, Humanitére Hilfe in Notsituationen an vielen Orten der
Welt zu leisten, und bildete hierfur medizinisches Personal selbst aus. Arzte und
Krankenpflegepersonal wurden in der Katastrophenarbeit geschult, es fand 1971 sogar eine
Zusammenarbeit mit Personal des DRK zur Ausbildung freiwilliger Helfer statt.**> In
Spenderrundschreiben wurde Bezug genommen auf private und 6ffentliche Spenden, die den
Einsatz von medizinischen Helfern im Ausland ermdglichten. Es bestand ein Stab an Helfern,
die im Katastrophenfall innerhalb von kurzer Zeit einsatzbereit sein sollten. In einem der ersten
Einsdtze von medico im Jahre 1970, einem Erdbeben in der Tirkei, standen bei der
Berichterstattung fur die Spender die Zeitspanne des Eintreffens der medizinischen Helfer nach
dem Erdbeben sowie der Umfang technischer Hilfe im Vordergrund.**® Vor dem Hintergrund
dieser Schwerpunktsetzung stellte die Entscheidung, die Entsendung von Mitarbeitern der
Organisation zum Zwecke kurzfristiger medizinischer Humanitarer Hilfe einzustellen, eine
Zasur in der Geschichte der Organisation dar. Medico begriindete diese Umbruchsphase mit
der aus den ersten Einsatzen gewonnenen Erkenntnis, dass zum einen humanitére Helfer nicht
nur positive Auswirkungen auf Verlauf und Ausgang einer Katastrophensituation haben
miissen, sondern bei inaddquatem Einsatz auch behindernd wirken konnen.*4
Auslandsaufenthalte der Mitarbeiter von medico sollen seither der Kommunikation mit
Projektpartnern, der gemeinsamen Planung zukinftiger und der Evaluierung bisheriger
Mafnahmen sowie der Beobachtung der Situation vor Ort zum Zwecke der Berichterstattung

dienen.

Eine Systematisierung bezogen auf die generelle Arbeitsweise von medico wurde in der
Kooperation mit Partnern vor Ort erkennbar. Wéhrend zu Beginn der Kooperation mit lokalen
Partnern bei Auswahl und Durchfuhrung von Projekten einzelne strategische Partnerschaften
im Vordergrund standen, wurde die Dichte und Tiefe dieser Zusammenarbeit zunehmend

intensiviert und im Sinne einer Netzwerkarbeit institutionalisiert. Wichtige Schritte in dieser

45 \gl. medico international (1971): Praktische Hilfe aus der Néahe gesehen. In: info71, 2/1971, 4-5.

46 \/gl. medico international (1972): Katastrophen nehmen keine Rucksicht auf Feiertage, Ein Interview mit
dem Geschéftsfuhrer und Einsatzleiter der — medico Deutschland — Heinrich Striibig. In: info72, 1/1972. [ohne
Seitenzahl].

47 \gl. medico international (1988): Von der Katastrophenhilfe zur Befreiungshilfe, 20 Jahre medico
international. In: 20 Jahre medico. Frankfurt a.M.: medico international, 52-59.
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Entwicklung war die Aufnahme der Arbeit im Netzwerk Health Action International in den
1980er Jahren sowie im People's Health Movement 2004. Unter anderem erOffnete diese
Netzwerkarbeit durch ein breiteres Spektrum von Partnern mit gemeinsamen Zielen und
Grundsatzen die Mdglichkeit, an mehr Orten humanitérer Krisen und Katastrophen aktiv zu

werden als dies zuvor durch Einzelpartnerschaften moglich war.

Vergleich

Alle drei untersuchten Akteure verfiigten Gber Erfahrungen in der Personalentsendung, wobeli
beziglich der Entsendepraxis wesentliche Unterschiede bestanden. So stellte medico die
Entsendung von Personal fur medizinische Hilfseinsétze bereits Mitte der 1970er Jahre, wenige
Jahre nach der Griindung, ein.*® Demgegeniiber machte die Personalentsendung beim DRK
und bei Cap Anamur Uber den ganzen Untersuchungszeitraum hinweg ein zentrales Element
der operativen Arbeit aus. Die jeweiligen Aufgaben und die Erwartungen, die an das entsandte
Personal gestellt wurden, waren zum einen Ausdruck struktureller Veranderungen in der
humanitdren Nothilfe, zum anderen charakterisierten diese das Selbstverstdndnis und die

Arbeitsweise der Organisationen.

Das DRK verfuigte aufgrund seiner jahrzehntelangen Erfahrung im Bereich Humanitarer Hilfe
im Vergleich zu den anderen untersuchten Akteuren friih Uber Standards und festgesetzte
Anforderungskriterien sowie Vorbereitungskurse im Rahmen der Entsendung von
Gesundheitspersonal. Bereits zu Beginn des Untersuchungszeitraumes wurde ein breites
Anforderungsspektrum an die entsandten Fachkréfte gestellt, was auch auf die lange Geschichte
der Organisation sowie die Einbettung in internationale Organisationsstrukturen zurtickgefiihrt
werden kann. Mitarbeiter berichteten in Verdffentlichungen fiir die Spender regelméiig und
ausfuhrlich Ober ihre Einsdtze und Erfahrungen. So stellte das DRK durch emotionale
Momente, personliche Bezuge zu individuellen Eindricken der Helfer sowie Verweise auf die
essentielle Rolle der Spender stets einen Gegenpol zum eigenen Anspruch auf niichterne

Professionalitat her.

Cap Anamur wies eine Profilanderung hinsichtlich der Anforderungen und einer
Systematisierung hinsichtlich der Vorbereitung und Durchfiihrung von Projekten auf. Von dem
Anforderungsprofil, das mit Eigenschaften wie Mut, Spontaneitdt, Unerschrockenheit,

Flexibilitdt und Idealismus die Entstehungsgeschichte von Cap Anamur widerspiegelte, ist,

48 \/gl. Brandscheidt, Gebauer (1988): Zum Beispiel Gesundheit, 71-72.
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ohne dass diese Eigenschaften an Anerkennung und Wertigkeit verloren hatten, eine Tendenz

hin zu verstarkter Nachfrage nach Fachkompetenz und Erfahrung erkennbar.

Uber die Geschichte von Cap Anamur hinweg waren Gefahren flir die eingesetzten Mitarbeiter
ein zentrales Thema fir die Organisation. Aus dem Anspruch, gerade dort tatig zu werden, wo
niemand anders mehr in der Lage oder willens ist Menschen medizinische Versorgung
zukommen zu lassen, resultierte eine besondere Sicherheitsbedrohung sowohl fiir das entsandte
als auch das lokale Gesundheitspersonal. Letztlich Uberwog jedoch immer der Wunsch, dem
eigenen Vorsatz zur Hilfeleistung und dem humanitdren Imperativ so weit wie moglich
nachzukommen. Insgesamt lag der Anspruch von Cap Anamur an die Professionalitat der

medizinisch tatigen Helfer nah an der ,,ethischen Dimension des Helfens“44°,

Der bei DRK und Cap Anamur erkennbare Wandel in den Anforderungen an entsandtes
Personal unterschied sich bei medico durch die Kirze der Zeitspanne, in der
Personalentsendungen zu operativen Zwecken in der Humanitaren Hilfe stattgefunden haben.
Der entscheidende Wandel in den Anforderungen an das entsandte Personal stellte bei medico
der Wechsel von praktisch medizinischer Téatigkeit hin zu konzeptionell-projektorientierter
Gesundheitsarbeit und Intensivierung der Kooperation mit lokalen Organisationen und
Akteuren dar. Hier zeigte sich eine Systematisierungs- und auch Professionalisierungstendenz

vor allem in der verstarkten Arbeit in globalen Netzwerken.

49 Lieser (2013): Humanitéres Personal, 302.
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5.4.4 Vergleich der Einsédtze von Cap Anamur und des Deutschen Roten Kreuzes im
Stdchinesischen Meer Ende der 1970er Jahre

Das DRK und Cap Anamur berichteten, sowohl in den oOffentlichen Berichten als auch in
internen Dokumenten, ausfihrlich tiber die Einsatze im Stdchinesischen Meer Ende der 1970er
Jahre und thematisierten diese jeweils auch in Bezugnahme und Abgrenzung zur
Vorgehensweise der anderen Organisation. Es handelte sich um eine Krisensituation, die zum
damaligen Zeitpunkt ein hohes MalR an Offentlicher Aufmerksamkeit in der deutschen
Gesellschaft und Politik erfuhr®®® und die neben der Griindung von Cap Anamur zur Aktion des

damals bereits etablierten DRK fiihrte.

Medico veroffentlichte 1973 in der damaligen Ausgabe der Rundschreiben an die Spender
einen mehrseitigen Beitrag unter dem Titel ,,Vietnam®, in dem die eigenen Bemiihungen zum
Wiederaufbau des Gesundheitswesens in Vietnam dargelegt wurden. Hieraus gingen die seit
1972 bestehenden Verbindungen von medico zu der in Dusseldorf ansassigen Vereinigung
Hilfsaktion Vietnam e.V. hervor, lber die wiederum eine Kooperation mit der nationalen
Rotkreuzgesellschaft der damaligen nordvietnamesischen Demokratischen Republik Vietnam
bestand.**! Nachdem in den Berichten aus dem Jahre 1974 dieses Projekt keine und 1975 nur
knapp Erwihnung gefunden hatte*>2, wurden in den weiteren verfiigbaren Rundschreiben aus
den Jahren 1977 und 1979 keine weiteren Aktivitaten diesbezuglich thematisiert. Daher
konzentriert sich der folgende Vergleich auf die humanitaren Einsétze im Sidchinesischen
Meer von Cap Anamur und des DRK, fiir die der Einsatz von grof3er Bedeutung war und deren
unterschiedliche Einsatzstrategien und Situationsbewertungen einen Konflikt zwischen beiden

Hilfsorganisationen hervorriefen.

Nach Ende des Vietnamkriegs mit der Einnahme Saigons durch nordvietnamesische Truppen
im April 1975 kam es zur Flucht hunderttausender Menschen, die versuchten vor der Gewalt,
und Verfolgung durch die kommunistische Herrschaft zu fliehen. Schatzungsweise 1,5
Millionen Menschen flohen vor dem Vietcong und den eingerichteten Umerziehungslagern und
versuchten dabei oftmals in kleinen Booten tber das Sudchinesische Meer zu entkommen — so
wurde der Begriff boat people gepragt.*>® Diese Krisensituation war im Jahre 1979 Anlass fir

R. und C. Neudeck zur Griindung der Initiative Ein Schiff fir Vietnam, woraus spater das Not-

40 \vgl. Kleinschmidt, Julia (2013): Die Aufnahme der ersten "boat people” in die Bundesrepublik. In:
Deutschland Archiv Online, 26.11.2013. www.bpb.de/170611, abgerufen am 05.07.2017.

41 vgl. medico international (1973): Vietnam. In: info 1973, 12-15.

452 \/gl. medico international (1976): Bilanz *75. In: info 10/1976, 3.

43 Vo, Nghia M. (2006): The Vietnamese Boat People, 1954 and 1975-1992. Jefferson, North Carolina, London:
McFarland & Company.
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Arzte-Komitee und die, nach dem Namen des ersten Schiffes benannte, Organisation Cap
Anamur hervorgingen. Das DRK war mit dem Schiff MS Flora bereits im gleichen Jahr im
Stidchinesischen Meer im Einsatz. Die turbulente Griindungszeit des Not-Arzte-Komitees mit
dem Einsatz der Cap Anamur stellte einen bedeutenden Anlass zum Konflikt mit dem zu dieser
Zeit bereits seit mehr als finf Jahrzehnten in der Not- und Katastrophenhilfe operierenden DRK
dar. Die Arbeitsweise und Zielsetzung beider Organisationen unterschieden sich in einigen

Punkten in erheblichem Malie.

Deutsches Rotes Kreuz

Im September 1979 brach das Hilfsschiff MS Flora des DRK zur medizinischen Versorgung
vietnamesischer Flichtlinge im Sudchinesischen Meer auf. Es handelte sich nach eigenen
Angaben um die bis zu dieser Zeit umfangreichste Hilfsaktion des DRK fiir Fliichtlinge.***
Wahrend das DRK die politischen Ursachen anerkannte, die zur Flucht der boat people flihrten,
drangte die Zeit fur die Hilfsorganisationen schnell und in ihrem jeweiligen
Ermessensspielraum zu handeln.**® Das DRK brach mit dem Auftrag zu unparteilicher Hilfe in
diesen Einsatz auf. Die Organisation verfugte zu dieser Zeit bereits Uber jahrzehntelange
Erfahrung in der medizinischen Humanitaren Hilfe und der Einsatz der MS Flora stellte nach
dem Einsatz des Hospitalschiffes ,,Helgoland* wihrend des Vietnamkriegs (1966-1972) nicht

den ersten maritimen Einsatz dar.*°®

Die personelle Ausstattung an Bord setzte sich aus mehreren Arzten, Krankenpflegepersonal
und ehrenamtlichen Helfern zusammen. Es bestand an Bord prinzipiell auch die Mdglichkeit
zur chirurgischen Versorgung von Verletzten. Aufgabenschwerpunkt der MS Flora sollte eine
»konsequente Beschrinkung auf Versorgungsaufgaben, einschlieBlich medizinischer
Nothilfe**®” sein. Mehr als die Funktion als Hospitalschiff stand die medizinische Versorgung
der stdostasiatischen Fluchtlingslager in  Kistenndhe sowie die Ubernahme von
Transportfunktionen und Aufgaben als Organisationszentrale fir Hilfsguter im Vordergrund.

Die Rettung von boat people aus dem Meer sollte lediglich in Ausnahmeféllen erfolgen: Eine

454Vgl. DRK (1979): DRK-Hilfsschiff ,,Flora“ macht die Spender mobil. In: Deutsches Rotes Kreuz.
Zentralorgan des DRK in der Bundesrepublik Deutschland 9/1979, 1-2.

45Vvgl. DRK (1979): Der Auftrag aus Bangkok, Botschafter-Konferenz: Fliichtlingshilfe nicht aufschieben. In:
Deutsches Rotes Kreuz. Zentralorgan des DRK in der Bundesrepublik Deutschland 10/1979, 2.

456 \/gl. DRK (1972): Die ,,Helgoland* — am Ende eines beispiellosen Einsatzes. In: Deutsches Rotes Kreuz.
Zentralorgan des DRK in der Bundesrepublik Deutschland 1/1972, 4-5.
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Rettung von Flichtlingen aus dem Meer erfolgte ,,notfalls**®8, war demnach aber nicht das
eigentliche Ziel des Einsatzes. Die Arbeit in den kustennahen Flichtlingslagern auf
indonesischen Inseln wie den Anambas-Inseln, Galang und Bintan sollte, im Sinne
langerfristiger Entwicklungshilfe, die Schwestergesellschaften vor Ort beim Aufbau ihrer
Arbeit unterstiitzen und so lokale Gesundheitssystemstrukturférderung betreiben. Das DRK
bezeichnete dabei den Einsatz der MS Flora selbst als ,,Riickgrat der Versorgung“**® und
essentiellen Bestandteil der internationalen Hilfe in diesem Gebiet. Neben medizinischer Hilfe
flr Gefllchtete Gibernahm das DRK auch eine medizinische Versorgung flr die Menschen, die
in den Einsatzgebieten lebten, richtete Ambulanzen ein und fuhrte GesundheitsmaRnahmen
aulerhalb des Soforthilfespektrums durch.

Die Verbindung zur Bundesregierung und deren staatliche finanzielle und ideelle Unterstiitzung
spielten bei diesem Einsatz des DRK eine wichtige Rolle. Das DRK finanzierte den
mehrjahrigen Einsatz der MS Flora neben Spendengeldern unter anderem durch Bundesmittel.
Der als ,deutsche Fliichtlingshilfe“*®® gewertete Einsatz wurde vom AA als gelungene
Zusammenarbeit zwischen einem staatlichen und nichtstaatlichen Akteur begriRt. Der engen
Kooperation in diesem Einsatz zwischen dem DRK und der Bundesregierung wurde auch durch
die gehisste deutsche Flagge auf der MS Flora Ausdruck verliehen. Es sollte — so der ehemalige

DRK-Prasident Walter Bargatzky — allgemein sichtbar gemacht werden:

,»[D]al wir an den Schauplatzen der Weltkatastrophen, wo sie von See her zugéanglich sind,
prasent sein sollen, um auch auf diese Weise die allgemeine Bereitschaft unseres Landes
zu humanitérer Hilfe zu dokumentieren. ‘46!

Insgesamt waren die Beschreibungen des Schiffes MS Flora durch das DRK zum einen gepréagt
durch detaillierte Darstellungen der technischen Ausstattung, zum anderen durch
Hervorhebung des Karitativ-humanitéren Charakters des Schiffes. So wurde die MS Flora als
,.Schutzengel“4®? bezeichnet und dadurch in das eigentliche Zentrum der Aufmerksamkeit in
der Berichterstattung gerlickt. Es war die fur viele Berichte des DRK charakteristische

Bipolaritat in den Projektdarstellungen erkennbar: Auf der einen Seite war die Betonung

458 ehd, 2.

49 DRK (1980): Das Riickgrat der Versorgung. In: Deutsches Rotes Kreuz. Zentralorgan des DRK in der
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rationaler technischer und quantitativer Stdarke bestimmend, auf der anderen Seite eine an
Emotionen appellierende und oft an christliche Rhetorik angelehnte Darstellung des
medizinischen Einsatzzweckes. Nach zwei Jahren Einsatz im Stdchinesischen Meer wurde die
MS Flora fir anderweitige Hilfszwecke verwendet. Der Charakter des Schiffes als
,humanitare[r] Tramper*®3 sollte bestehen bleiben. Ziel war nun ein langfristiger Einsatz ,,zur

Stabilisierung der afrikanischen Krisen‘.4%*

Cap Anamur

Der Einsatz des Schiffes Cap Anamur pragte nicht nur den Namen, sondern beeinflusste auch
R. Neudecks Folgeerfahrungen in verschiedenen Konfliktregionen der Welt. So bezeichnet er
zu einem spéteren Zeitpunkt etwa Eritrea als ,,Vietnam Afrikas““®® und begriindet dies unter
anderem mit der Tapferkeit des Landes und dem Sieg im Kampf gegen eine grof3e und starke
Armee. In diesem Einsatz vereinten sich wesentliche Charakteristika, die das Profil der
Organisation langfristig kennzeichneten. Schnelles, zupackendes, aktives, aber auch
unerprobtes Handeln pragte die erste Rettungsaktion von Cap Anamur, die aus dem spontanen

Wunsch zur direkten Hilfeleistung entstand.

Die grofie Anzahl an Gefliichteten, die sich mit kleinen und unsicheren Holzbooten auf dem
Meer befand und dort zum Teil schutzlos Piratenangriffen und Uberféllen ausgesetzt war, und
die Tatsache, dass fiir diese Menschen zudem wenig bis kein Zugang zu Nahrungsmitteln,
Wasser oder sonstigen lebensnotwendigen Gutern bestand, waren in der Weltéffentlichkeit
bekannt. R. Neudeck klagte an, dass trotz dieses Wissens in Deutschland keine Bereitschaft und
Initiative zur Hilfeleistung existierte.*®® Er traf im Februar 1979 in Paris den franzosischen
Philosophen André Glucksmann, der von den vietnamesischen Bootsfllichtlingen und ihrer
Notlage berichtete. R. Neudeck erfuhr von der franzésischen Initiative Tle de Lumiére, ein
Schiff, mit dem Krankenversorgung in Malaysia und Indonesien geleistet und Gefluchtete aus
dem offenen Meer gerettet und nach Frankreich gebracht werden sollten.*®” Bei der Tle de
Lumiére handelte es sich um ein, von Bernard Kouchner ins Leben gerufenes, humanitares
Projekt. R. Neudeck rief daraufhin in Deutschland zu einer Spendenaktion auf und informierte

die Offentlichkeit Uber die franzdsische Aktion sowie die Situation der Gefliichteten. Er

463 Brower-Rabinowitsch, Axel (1982): Der Tropfen auf dem heiRen Stein bedeutet Rettung vor dem Hunger und
vor dem Tod. In: Die Rotkreuz-Zeitung 1/1982, 15.
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entschloss sich, gemeinsam mit seiner Frau C. Neudeck, ein eigenes Schiff zu chartern, um eine
medizinische Rettungsaktion im Sudchinesischen Meer durchzufiihren. Das Schiff Cap
Anamur war mit medizinischen und technischen Materialien, Operationssdlen sowie
Krankenhausbetten ausgestattet, und ein Team aus Arzten und Krankenpflegepersonal befand
sich flr die medizinische Notversorgung an Bord des Schiffes. Die ehrenamtlich arbeitenden
Teammitglieder wechselten anfangs monatlich.*® VVon 1980 bis 1982 fanden insgesamt 29
Teileinséatze unter der Zielsetzung ,,Suchen und Retten“*®° statt. Insgesamt wurden auf diese
Weise von 1979 bis 1986 10.375 Menschen gerettet.*’® Es wurden vor allem ehrenamtlich

arbeitende Arzte und Krankenpflegepersonal, aber auch Logistiker eingesetzt.

Eine kurze Zeitspanne fir vorbereitende organisatorische Manahmen, die Mobilisierung von
bekannten Unterstltzern wie Heinrich Boll und ein hohes Spendenaufkommen innerhalb
weniger Tage gingen dem Auslaufen des Schiffes voraus. Die Uberzeugung, dass keine andere
Institution sich der boat people in gleicher Weise annehmen wirde, war dabei eine
entscheidende Grundlage. R. Neudeck sah letztlich keine andere Moglichkeit als selbst aktiv zu
werden und die Umsetzung der eigenen Forderungen selbststdndig durchzusetzen, um
Menschenleben zu retten. Anfang August 1979 nahm ein arztliches Team die Arbeit im Rahmen
des Einsatzes mit der Cap Anamur auf. Der Titel des ersten Einsatzes lautete Ein Schiff fiir
Vietnam und bildete den Ausgangspunkt fir die Griindung der Organisation, wobei dies mehr
Ausdruck einer Reaktion auf die akut beobachteten Ereignisse dieser Zeit als die Umsetzung
einer langfristigen Intention darstellte. R. Neudeck selbst bezeichnete die Cap Anamur als
Rettungsschiff mit dem primaren Ziel Suchaktionen durchzufiinren.*’* In den ersten Monaten
konzentrierte sich die Arbeit neben der Rettung von Flichtlingen auf hoher See auf die
medizinische Versorgung von Menschen in Fluchtlingslagern an Land und den Transport von
Medikamenten sowie weiteren Hilfsgitern. Zum Teil wurden Menschen aus den
Fluchtlingslagern flr eine medizinische Versorgung auf das Schiff verlegt, wo Mdglichkeiten
zur operativen und intensivmedizinischen Versorgung bestanden, so dass an Bord des Schiffes
eine medizinische Versorgung teils umfassender geleistet werden konnte als in den

Einrichtungen an Land.*"?

468 \/gl. Archiv des DRK-Generalsekretariats, Archivordner 3329/1, Pressekonferenz vom 28. Februar 1980,
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Als weitere Einsdtze auRerhalb der ersten akuten Krisensituation begannen, fiel die
Entscheidung zur Namenserweiterung um den Zusatz ,,Not-Arzte-Komitee*, um dem Anspruch
der konkreten medizinischen Hilfeleistung Rechnung zu tragen. Die Ereignisse rund um den
ersten Einsatz der Cap Anamur flihrten somit weitergehend zu einer Profilbildung und -

scharfung mit Ausrichtung auf medizinische Hilfeleistung.

Die Ereignisse rund um den Einsatz der Cap Anamur fuhrten zwischenzeitlich zu Konflikten
mit der Bundesregierung und Vertretern einiger Bundeslénder, als R. Neudeck sich mehrfach
flr eine Erhéhung der Kontingente zur Aufnahme von Gefliichteten einsetzte. Ein zentraler
Streitpunkt in der Auseinandersetzung, unter anderem mit der Bundesregierung und der
Fuhrung des DRK, war die Debatte um die Wirkung der Anwesenheit und Zielsetzung der Cap
Anamur auf hoher See. Beflirworter erhoben den Einsatz des Schiffes zu einem ,,Symbol fiir
Humanitit“4”® und ,,Symbol der Menschlichkeit, zu einem Zeichen des Willens, sich mit dem
Unrecht dieser Welt nicht abzufinden und die Armsten der Armen nicht im Stich zu lassen.“4"
Von einigen Kritikern hingegen wurde der Einsatz bisweilen als Fluchthilfe gewertet, so dass
sich Cap Anamur offentlich der Frage stellen musste, ob die Mitarbeiter auf der Cap Anamur
in der Rolle als ,,Lebensretter oder Fluchthelfer?4” agierten. Der damalige Generalsekretar
des DRK sprach im Kontext der Hilfsaktion von Cap Anamur von einer ,organisierten

Einwanderungshilfe“4’®. Dies wurde von Cap Anamur entschieden zuriickgewiesen.*’”

Vergleich

Die dargestellten Einsétze Ende der 1970er Jahre bildeten einen Kristallisationspunkt, an dem
sich Unterschiede und Charakteristika der untersuchten Hilfsorganisationen hinsichtlich der
jeweiligen Ansétze, Ziele und Verbindungen mit der deutschen staatlichen Humanitaren Hilfe
deutlich gezeigt haben. Der Einsatz der MS Flora sollte sich von dem Charakter der Initiative
Tle de Lumiére, die als Vorbild fiir die Initiative R. und C. Neudecks diente, sowie von dem
Profil der Cap Anamur abgrenzen. Wahrend dieser Einsatz den Grindungsanlass fir Cap
Anamur darstellte, hatte das DRK zu dieser Zeit bereits tber 50 Jahre Erfahrung in der
Humanitéren Hilfe, darunter auch in Form maritimer Einsatze. Im Kontext der dargestellten

Einsatze unterschied sich die Beziehung zur Bundesregierung zwischen Cap Anamur und dem
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DRK erheblich. Die zeitliche Gestaltung des Einsatzes fiel durch die jahrelangen Folgeeinséatze
von Cap Anamur bis 1986 sehr unterschiedlich aus und die Berichterstattung der jeweiligen

Organisation an die Spender setzte unterschiedliche Schwerpunkte.

Der grofite Unterschied zwischen den Einsatzen von Cap Anamur und des DRK im
Sudchinesischen Meer lag in der spezifischen Zielsetzung des jeweiligen Einsatzes und in der
Einschatzung der Auswirkungen des eigenen Handelns. Wahrend mit der Cap Anamur gezielt
Seenotrettung betrieben wurde und das Personal an Board als ,,Menschenfischer“*"® boat people
aus dem offenen Meer rettete, verstand das DRK die MS Flora als medizinisches VVersorgungs-
und nicht primar als Rettungsschiff. Dieses sollte primdr medizinische Arbeit in den
Fluchtlingslagern in Klstennéhe leisten und Schiffbriichige nur in Einzelféllen aufnehmen. Die
MS Flora sollte neben der Funktion als Versorgungsbasis als medizinisches Hospital- und
Ambulanzschiff fungieren, das technisch und personell fir medizinische MaRnahmen, auch
solche, die Uber akute Geschehen hinausgingen, ausgerustet war. Die Kehrseite des in grofiere
und etablierte Strukturen eingebetteten Vorgehens des DRK zeigte sich in der, auch von
Vertretern der Bundesregierung gedulerten, Kritik an einem zu langsamen burokratischen
Anlaufen der medizinischen Hilfsaktion, wéhrend Vorteile und kurzfristige Maoglichkeiten

kleiner Hilfsorganisationen im Allgemeinen betont wurden.*"

Bei genauer Betrachtung ergeben sich neben den genannten Unterschieden zwischen den
Einsdtzen der MS Flora und der Cap Anamur jedoch mehr Gemeinsamkeiten, als dies
vordergriindig ersichtlich und nach auf’en hin kommuniziert wurde. Zumindest eine semantisch
ahnliche Bewertung der Lage im Sidchinesischen Meer wurde durch das DRK und von Cap
Anamur in der Hinsicht vorgenommen, als das beim DRK ,,kein groBeres Abenteuer als das der
Humanitit“*%° beschrieben wurde — eine Ausdruckweise, die auch bei Cap Anamur auf dhnliche
Weise vielfach Verwendung fand. ,, Abenteuer Humanitit. Mit der ,Cap Anamur* unterwegs*8!
ist der Titel einer der Publikationen (iber die entsprechenden Aktivititen des Not-Arzte-
Komitees. Aullerdem arbeiteten beide Akteure, wenn auch mit sehr unterschiedlicher
Schwerpunktsetzung, sowohl an Land in Fliichtlingslagern als auch in der medizinischen

Versorgung an Bord des Schiffes. Eine weitere Gemeinsamkeit stellt die Tatsache dar, dass
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weder der Einsatz des DRK, noch der von Cap Anamur sich auf medizinische Nothilfe
beschrankte, sondern dariber hinaus strukturelle Hilfeleistung zum Ziel hatte. So sollte der
DRK Einsatz der MS Flora auch eine Unterstiitzung der Schwestergesellschaften an Land
bewirken, um dem Zweck langerfristiger Strukturférderung zu dienen — MaRnahmen, die vom
DRK selbst als Entwicklungshilfe gewertet wurden.*8? Auch Cap Anamur erweiterte das selbst
gewahlte Mandat der Humanitaren Hilfe, indem es — etwa in Form eines Aufbaus von Schulen
— sektoral breitere und zeitlich langfristigere Unterstlitzung fiir die Bevolkerung leistete. Des
Weiteren war ein Charakteristikum der analysierten Berichterstattung, dass nicht nur Cap
Anamur, sondern auch das DRK und zuvor im Jahre 1973 medico®® die, der eigenen Ansicht

nach, jeweilige Einzigartigkeit der geleisteten Hilfen betonen.

482 \/gl. Bargatzky, Walter (1979): Kein groReres Abenteuer als das der Humanitat. In: Deutsches Rotes Kreuz.
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6 DISKUSSION UND AUSBLICK

Aus dem breiten Spektrum an Quellen konnten Uber den langen Untersuchungszeitraum
wiederkehrende Thematiken und klare Tendenzen als Ergebnisse abgeleitet werden. Bei der
Interpretation der Ergebnisse ist zu beachten, dass ein Grofteil der Quellen AuBendarstellungen
der Hilfsorganisationen und der Bundesregierung bildeten, die sich an die Offentlichkeit
richteten. Allerdings wurden diese durch eine Vielzahl an internen und unverdffentlichten
Archivalien erganzt und trugen so zu einem reprasentativen Gesamtbild bei. Auf die besondere
Rolle von R. Neudeck, die er zum einen als offentliche politische Person, Journalist und
Schriftsteller innehatte und zum anderen als Griinder und langjéhriger Vorstand von Cap
Anamur, wurde bereits in Kapitelabschnitt 5.2 hingewiesen. Dementsprechend waren
Trennlinien zwischen der einstigen Position R. Neudecks und den (spéteren) Uberzeugungen

der Organisation Cap Anamur nicht immer eindeutig zu ziehen.

Die untersuchten Hilfsorganisationen agierten vor dem Hintergrund des Diskurswandels in
Humanitdrer Hilfe und EZ seit den 1970er Jahren unter wechselseitigem Einfluss. Das
Aufgabenspektrum und die Komplexitét der Arbeitsfelder fur Hilfsorganisationen haben in den
letzten Jahrzehnten insbesondere im Gesundheitsbereich und der medizinischen Versorgung in
Humanitarer Nothilfe und EZ auf nationaler und internationaler Ebene an Bedeutung
gewonnen. Neben dem erkléarten Ziel der Linderung menschlichen Leids und der Sicherung
gesundheitsforderlicher Lebensumsténde stehen multiple politische Herausforderungen auf der
Agenda der humanitdren Organisationen. Innerstaatliche und oftmals chronische
Konfliktsituationen, die wachsende Anzahl und Diversitat von Akteuren im humanitéren und
entwicklungspolitischen Gesundheitsbereich und die ebenfalls durch Globalisierungsprozesse
verstarkte Komplexitdt in zwischenstaatlichen Beziehungen seien hier als einige dieser

wesentlichen Verdnderungen und Herausforderungen genannt.

Internationale Gesundheitsarbeit - Selbstverstandnis, Grundsétze und Motive

Das in Kapitelabschnitt 5.1 erlduterte Selbstverstandnis, die jeweiligen Griinde und Motive zur
Leistung internationaler Gesundheitsarbeit unterschieden sich zwischen den untersuchten
Hilfsorganisationen erheblich, und die Entwicklung des eigenen Selbstverstandnisses hatte
weitreichenden Einfluss auf die Inhalte und Konzeption ihrer Diskurse und Aktivitaten.
Besonders deutlich war dies beim Wandel von medico zu erkennen, als sich das

Selbstverstandnis innerhalb weniger Jahren nach der Griindung vom Schwerpunkt der Not- und
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Katastrophenhilfe zu einer sozialmedizinischen Entwicklungs- und
Menschenrechtsorganisation verschob. Das bestimmende Merkmal in der Geschichte der
Arbeit des DRK stellte die strikte Bindung an die humanitdren Prinzipien dar, wobei die
Umsetzung des Grundsatzes der Neutralitat ein wesentliches Unterscheidungsmerkmal zu Cap
Anamur und medico bildete. Angesichts veranderter Anforderungen und Herausforderungen in
der Humanitéren Hilfe, insbesondere durch die grol3e Anzahl innerstaatlicher Konflikte stellt
sich hierbei die Frage nach der verbleibenden Wirksamkeit eines auf Neutralitat basierenden
Ansatzes. Die Kraft der humanitaren Prinzipien ist nur solange gegeben, wie die Kriegsparteien
bereit sind, das Kriegsvolkerrecht (ius in bello) anzuerkennen — eine hohe Anzahl von Opfern
unter humanitéren Helfern sowie gezielte Angriffe auf medizinische Einrichtungen belegen auf

grausame Weise, wie angreifbar das Schutzschild der Neutralitét ist.

Die Analyse der unterschiedlichen Ansatze und Konzepte von Hilfe ist insofern relevant, als
dass diese Konzepte den Projekten der internationalen Gesundheitsarbeit zugrunde gelegt
werden und damit die konkrete Versorgung, die Arbeit und den Umgang mit der betroffenen
Bevolkerung sowohl kurz- als auch langfristig beeinflussen. Aufgrund dieser Bedeutung wére
es winschenswert, dass zum einen wissenschaftliche Forschung noch mehr zu einer
Uberpriifung der Wirkungen dieser Konzepte beitragt und sie zum anderen Teil eines breiteren
internen und offentlichen Diskurses werden. Hierzu benétigt es neben kritischer Forschung vor
allem eine differenzierte Darstellung durch die Bundesregierung, NGOs und die mediale
Offentlichkeit. Um den spezifischen Anforderungen und Herausforderungen jeder Notlage
Rechnung zu tragen, muss die Diskrepanz zwischen der Komplexitat humanitérer Notlagen und
teilweise als zu simpel wahrgenommenen und dargestellten Konzepten der Hilfeleistung,

verringert werden.

Angesichts dieser veranderten und sich verdndernden Anforderungen und Herausforderungen,
die der Diskurswandel in Humanitérer Hilfe und EZ und die zunehmende Internationalisierung
mit sich bringen, stellt sich die grundséatzliche Frage nach der zukinftigen Ausrichtung von
Humanitarer Nothilfe und EZ, einschlieBlich der Suche nach angepassten Konzepten.
Empowerment, im Sinne einer Ermdchtigung und Autonomieforderung, Partizipation und
Selbstbestimmung kann Teil verdnderter Ansétze sein, die mehr zu internationaler Kooperation

beitragen, als einen einseitigen Hilfstransfer in einer Gberholten Nord-Siid-Aufteilung der Welt
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darzustellen.®®* Sowohl Humanitare Hilfe als auch EZ sollen nicht mehr als unilateraler
Ressourcentransfer von Waren, medizinischem Material und Wissen durch einen aktiven
entwickelten Akteur (im globalen Norden) an einen unterentwickelten passiven Empféanger (im
globalen Siiden) verstanden werden.*® Forderungen nach einer kollektiven internationalen
Verantwortung*®® bleiben weiterhin bedeutsam und aktuell. Die diskursiven Veranderungen im
Bereich der EZ kdnnen als Ausdruck einer allgemeinen Verschiebung der Akteursbeziehungen
gesehen werden. Der Begriff beyond aid umfasst Dimensionen, Konzepte und
Losungsstrategien, welche Ansdtze von EZ sowie weiterer internationaler Kooperationen so zu
vereinen versuchen, dass Problemen und Defiziten auf globaler Ebene adaquater begegnet
werden kann.*®” Dies ist ein Ansatz, um sich von rein finanziellen und materiellen
unidirektionalen Hilfstransfers zu 16sen und Ziele zu verfolgen, die auBerhalb des klassischen
EZ-Spektrums liegen. Ein wichtiges Element kdnnte dabei eine zukiinftige Fokussierung auf
den Ausbau, die Starkung und Umsetzung einer globalen Kooperation bilden, die mehr die
weltweiten  Probleme und Moglichkeiten eines Netzwerks anstelle einseitiger
Verbindungslinien anerkennt. Es konnte gezeigt werden, dass von den untersuchten
Hilfsorganisationen besonders medico die Notwendigkeit und Vorteile des Agierens in
globalen Netzwerkstrukturen deutlich betonte und dies zum Charakteristikum der eigenen
Arbeit machte.

Das Verhéltnis zwischen humanitarer Gesundheitsarbeit und Politik

Fragen zivil-militarischer Zusammenarbeit, auf die in Kapitelabschnitt 5.2 Bezug genommen
wurde, sind von wachsender Bedeutung fiir die Hilfsorganisationen. Das Verhéltnis von
zwischen- zu innerstaatlichen Konflikten und Mischtypen hat sich seit 1945 hin zu
innerstaatlichen Konflikten verschoben, die seitdem einen Anteil von tiber 70% ausmachen.*®
In solchen Situationen sind Hilfsorganisationen multiplen Herausforderungen und Gefahren
ausgesetzt. Auch eine hohe Anzahl an Opfern von — zum Teil gezielten — Angriffen auf
humanitére Helfer und Gesundheitseinrichtungen droht die Mdglichkeiten und den Umfang von
Humanitdarer Hilfe erheblich einzuschrénken. Duffield konstatierte 1994, dass es der
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Humanitaren Hilfe auf internationaler Ebene bis zu dieser Zeit nicht gelungen sei, sich
wachsenden Herausforderungen in Form von Krisen politischen und sozialen Ursprungs
anzupassen. Auch heute bestehen diese dynamischen Herausforderungen weiterhin. Ein aus der
Katastrophenhilfe stammender Ansatz zur Hilfeleistung nach einer Naturkatastrophe, wie etwa
nach Erdbeben oder Uberschwemmungen, sei keineswegs geeignet, unangepasst auf politische
Krisen tbertragen zu werden, und Humanitére Hilfe allein kénne umfassende und multikausale

langfristige Krisen nicht auflosen.*°

Die festzustellende Verwasserung der Grenze zwischen humanitdren Einsitzen und
militarischen Interventionen wird vielfach als schwindende Anerkennung von Neutralitét, die
ein Schutzschild humanitarer Organisationen und ihres Gesundheitspersonals darstellt,
wahrgenommen.*® Da Neutralitat vor allem in politischen Krisen Schutz fir die humanitaren
Gesundheitsfachkrafte und Zugang zu allen Verletzten gewéhren soll, muss gerade das DRK in
solchen Einsatzen um die Einhaltung der humanitaren Prinzipien ringen. Auch wenn eine
Zusammenarbeit nicht grundsatzlich ausgeschlossen wird, lehnt eine grofle Anzahl an
Hilfsorganisationen eine zivil-militarische Zusammenarbeit ab, wenn dadurch die humanitére
Arbeit und ihr Status als neutrale und unabhéngige Akteure gefahrdet sind.*® Eine Kooperation
von humanitéren Organisationen und Militar sollte demnach nur nach dem Subsidiaritatsprinzip

und unter strengen Bedingungen erfolgen.4%2

In einer Zusammenschau der unterschiedlichen Positionen zum Verhdltnis zwischen
humanitéarer Gesundheitsarbeit und Politik zeigte sich, wie in dem weiten Feld von Humanitarer
Hilfe und EZ die unterschiedlichen Ansatze nicht nur Raum und Berechtigung finden, sondern
geradezu notwendig waren, um verschiedene Teile der mdglichen Einsatzspektren abzudecken.
Vor dem Hintergrund steigender Komplexitdt und der hohen Anzahl an Krisen und
Katastrophen, die humanitare Einsétze erfordern, ware es fahrlassig und zynisch, sich auf einen
der verschiedenen Ansétze festzulegen und einer Komplementaritat ihre Berechtigung

abzusprechen.

Die Abgrenzung zwischen Humanitérer Hilfe und Entwicklungszusammenarbeit
Die Abgrenzung zwischen humanitarer Hilfe und EZ hat seit den 1970er Jahren einen
tiefgreifenden Wandel durchlaufen: Die in den 1970er und 1980er Jahren konzeptionell und

489 \/gl. Duffield (1994): Complex Emergencies.

490 \gl. Von Pilar (2002): Die Instrumentalisierung der Humanitaren Hilfe.
41 VENRO (Hrsg.) (2003): Streitkrafte als humanitare Helfer?

492 ehd.
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institutionell deutlich getrennten Bereiche haben eine zunehmende Annédherung erfahren, bis in
den 1990er Jahren mit dem LRRD-Konzept verstérkt integrierte Ansétze aufkamen. Eine
Verzahnung beider Bereiche und Kooperation der Akteure haben zugenommen. Bei den
untersuchten Hilfsorganisationen war, wenn auch mit groen Unterschieden in den jeweiligen
Hintergrinden und operativen Inhalten, im Laufe des Untersuchungszeitraums eine
Erweiterung des Spektrums der internationalen Gesundheitsarbeit erkennbar, so dass alle drei
— primar als Nothilfeorganisationen gegrindeten — Organisationen neben kurzfristiger
Humanitarer Hilfe parallel EZ-MalRnahmen als weiteren Schwerpunkt etabliert haben.
Angesichts der Realitaten in complex emergencies und protracted crises wird das LRRD-
Konzept vor grolie Herausforderungen gestellt. Die Abgrenzungsfrage zwischen Humanitérer
Hilfe und EZ scheint wieder aktueller zu werden, und Hilfsorganisationen mussen sich im
Ausmald ihrer Handlungsmaoglichkeiten dynamischen und wiederkehrenden Krisen anpassen.
Ein Grundgedanke des LRRD-Konzepts war, dass durch eine verbesserte Koordinierung und
Kooperation zwischen Akteuren der Humanitaren Hilfe und EZ Krisen und Katastrophen besser
begegnet und ein moglichst reibungsloser Ubergang von akuter Uberlebenshilfe bis hin zu
strukturellen Verbesserung des status quo ante geschaffen werden kénne. Doch insbesondere
chronische Notlagen machen deutlich, dass Hilfe in ,,Grauzonen“*®® diesen reibungslosen
Ubergangen kaum folgen kann. Hierbei sind die Gesundheitsfachkrafte und Organisationen
oftmals gezwungen, sich auf Humanitare Hilfe und eventuell Ansatze zum Wiederaufbau zu
beschranken, obwohl chronische Krisen tiber Jahre andauern kénnen und eigentlich (auch) EZ-
Ansatze erfordern. Hieraus kann die Gefahrdung von Ansétzen zur besseren Integration und
Koordinierung der Humanitdren Nothilfe und EZ durch ein verandertes Krisen- und
Katastrophenprofil entstehen. Die Bedingungen, unter denen Humanitare Nothilfe und EZ in
complex emergencies und protracted crises zum Teil stattfinden, konnen aus
entwicklungspolitischer Sicht einen Rickschritt hin zu einer Fokussierung auf kurzfristige
Nothilfe bedeuten und Strukturverédnderungen mit dem Ziel einer langfristigen Sicherung

gesundheitsforderlicher Lebensverhéltnisse massiv erschweren.

Die Erweiterung des operativen Spektrums in der Geschichte der untersuchten Organisationen
um Projekte mit langfristigem Fokus, unterstreicht folgende Punkte: Zum einen die Bedeutung
der Abgrenzungsfrage zwischen humanitarer Hilfe und EZ, der sich auch, und vielleicht gerade
die Organisationen stellen mussen, die priméar als medizinische Nothilfeorganisation konzipiert

wurden. Zum anderen macht die Ausweitung von Arbeitsbereichen und der Einschluss von

493 \gl. Schmitz (2009): Die Grauzone in Krisenregionen und nach Katastrophen.
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Themen wie mentale Gesundheit oder dem Zugang zu essentiellen Medikamenten in die eigene
operative Téatigkeit deutlich, wie viel umfassender die Inhalte Humanitérer Hilfe sind, als dies
zum Teil in einem medizinisch-kurativen Sinn verstanden wird.*** Auf internationaler Ebene
waren diese Entwicklungen auch bei MSF, als einem der gréf3ten und bedeutendsten Akteure

in der medizinischen Humanitaren Nothilfe, vielfach erkennbar.

Wihrend der Wandel der EZ allein durch begriffliche Veranderungen auch in der Offentlichkeit
als Prozess wahrgenommen werden konnte, war dies im Bereich der Humanitaren Hilfe nicht
in gleicher Weise der Fall. Humanitare Hilfe wird bis heute oftmals als akute Reaktion mit
eindeutigem Handlungsauftrag verstanden. Dies kann zu der Problematik beitragen, dass

Katastrophenhilfe zu lange in ihrer Komplexitat verkannt wurde.4%

Operative Arbeit und Projektinhalte

Die Analyse der Rolle der Medizin als Teil des Gesundheitsbereichs in der Humanitéren Hilfe
setzt Kenntnisse Uber die Zielsetzung des jeweiligen Akteurs und seine Verortung im Spektrum
zwischen Gesundheit und Medizin voraus. Unabhangig von der genauen Ausrichtung dieser
Zielsetzung ist Medizin jedoch in aller Regel essentieller Bestandteil der untersuchten Akteure.
Daher ist eine Gegeniberstellung, Bedeutungsgewichtung und Abgrenzung des Bereichs
Gesundheit zu anderen Bereichen der Humanitéren Hilfe schwieriger, als es in der EZ der Fall
ist, wo Handlungsfelder wie Gesundheits-, AuBen, Wirtschafts- und Sicherheitspolitik klarer
unterscheidbar sind. So stehen letztere nicht selten in Konkurrenz zueinander, wéhrend die
Krankenversorgung integraler Bestandteil Humanitérer Hilfe ist und historischer Kernpunkt in
der Entwicklung Humanitérer Hilfe war. Des Weiteren geben die humanitaren Prinzipien derart
klare Grundlinien vor, dass in der Humanitaren Hilfe weniger umfangreiche
gesundheitspolitische Debatten erfolgten als in der EZ. Diskurse in der Humanitaren Hilfe
waren vor allem geprégt durch Reaktionen auf aktuelle internationale politische Gegebenheiten
und befinden sich in stetigen Anpassungsprozessen an diese. Auf politisch-wissenschaftlicher
Ebene haben unter anderem die Diskussionen um eine verdnderte Wahrnehmung von
Krisencharakteristika und das Ringen um das Verhéltnis zwischen Humanitarer Hilfe und
militarischen Interventionen die Praxis Humanitérer Hilfe beeinflusst. Hinzu kommen
Anpassungen auf operativer Ebene im Gesundheitsbereich der Humanitéren Hilfe, festgehalten

in Dokumenten wie dem Sphere Project. Zudem ist es zu einzelnen Verschiebungen

494 \gl. Redfield (2013): Life in crisis, 27.
495 \gl. Cremer (1998): Gut gemeint, nicht immer gut, 624.
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hinsichtlich der Ausrichtung Humanitarer Hilfe gekommen, etwa in Form des Einbezugs
besonders vulnerabler Gruppen, von vernachléssigten Themenschwerpunkten wie mentaler
Gesundheit und lokalem Gesundheitspersonal als wichtigen Akteuren. All diese
Veranderungen sind Lernprozessen und Debatten in der Geschichte der Humanitaren Hilfe
geschuldet, wirken jedoch weniger grundsatzlich als es bei gesundheitspolitischen Debatten in
der EZ der Fall war.

Im Gesundheitsbereich kann eine hohe Diskrepanz zwischen den internalisierten prozeduralen
und technischen Standards eines bestimmten Niveaus der entsandten Mitarbeiter und den realen
Gegebenheiten vor Ort bestehen. Mitarbeiter missen innerhalb von kurzer Zeit einen Ausgleich
zwischen dieser Beobachtung, dem Versuch der Etablierung eigener erlernter Methoden sowie
dem Umgang mit anderen und begrenzten Ressourcen finden. Die Anforderungen, die an
entsandtes Gesundheitspersonal im Rahmen von humanitéren Einsdtzen und EZ-Projekten
gestellt werden, haben sich in mehrfacher Hinsicht veréndert. Im Verlauf des
Untersuchungszeitraums ist es im Rahmen einer Professionalisierung zur Steigerung der
fachspezifischen Anforderungen gekommen, dementsprechend hat auch das Angebot an
moglichen Zusatzqualifikation zugenommen. Dies ging in der EZ einher mit einer veranderten
Rolle der entsandten Mitarbeiter im Sinne einer Tendenz zu vornehmlich koordinierenden und
ausbildenden Funktionen.**® Auch Hilfsorganisationen stellen an die Durchfiihrung eigener
Projekte veranderte Anforderungen, indem sie sich im Rahmen von Selbstverpflichtungen zur

Einhaltung humanitérer Mindeststandards verpflichtet haben.

Aus dem Vergleich der Einsatze von Cap Anamur und des DRK im Sidchinesischen Meer
Ende der 1970er Jahre und den jeweils identifizierten Liicken in der humanitaren Arbeit im
Gesundheitsbereich ging beispielhaft hervor, dass ein zeitweiliges Empfinden, die eigene
Hilfeleistung sei der herausstechende Beitrag zur Gesundheitsversorgung in humanitaren
Krisen, und diesbezlgliche Berichte oft einer Kontextualisierung bedirfen. Die unmittelbare
Situationswahrnehmung der Hilfsorganisationen untereinander und im systemischen
Zusammenhang konnen deutliche Diskrepanzen aufweisen. Zudem wirkte der Anspruch der
Folgeeinsétze fiir die MS Flora, die als einzelnes Schiff eine Vielzahl an Krisen des gesamten
afrikanischen Kontinents abfangen sollte, zumindest ohne weitere Konkretisierung der Ziele,
sehr weitgefasst. Letztlich kristallisierte sich anhand dieses Kontextes die Debatte um Vor- und

Nachteile von Grolie und Organisationsstruktur einer medizinischen Hilfsorganisation. Dieser

4% \gl. Bronner (1999): Helfer in humanitaren Projekten.
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Konflikt und das Aufeinandertreffen unterschiedlicher Arbeitsweisen kénnen als Ausdruck
genereller Schwierigkeiten in der Koordinierung unterschiedlicher Akteure in der Humanitéren
Hilfe gewertet werden, wobei in diesem Vergleich nur auf die Ebene des Verhaltnisses
zwischen DRK und Cap Anamur eingegangen werden konnte. Beispiele aus der Geschichte
haben wiederholt gezeigt, dass Koordinierungsschwierigkeiten zwischen Hilfsorganisationen
mit ihren jeweiligen vielschichtigen Interessen grofer sind, je héher die Anzahl an vor Ort
agierenden Akteuren ausféllt, was oft mit besonders umfangreicher Medienaufmerksamkeit
einhergeht. Der Zuwachs an NGOs, eine mediengesteuerte Aufmerksamkeit auf bestimmte
Krisen und die Vernachlassigung anderer schaffen in dieser Hinsicht keine Abhilfe. Fur die
Priorisierung humanitarer Arbeit sollten Medienwirksamkeit und die Anzahl weiterer
anwesender Hilfsorganisationen keine entscheidende Rolle spielen. Genau diese Einflusse
wurden in den letzten Jahrzehnten in einer vielfach lautgewordenen Kritik an der
,, Mitleidsindustrie* thematisiert.*®” Wiinschenswert ware eine Besinnung auf die gemeinsamen
und Uberlappenden Ziele, eine, wie in den Sphere Standards beschriebene Koordinierung und
Abstimmung, die eine bestmdgliche Versorgung nach den Bedirfnissen der Betroffenen
ermoglicht, sowie eine Anerkennung der Notwendigkeit zur Komplementaritat
unterschiedlicher Ansdatze und Arbeitsweisen in der humanitaren Arbeit im

Gesundheitsbereich.

Ausblick

Eine Vielzahl der in dieser Arbeit untersuchten Aspekte und dargestellten Themen weisen einen
engen Bezug zu aktuellen Herausforderungen auf. Die behandelten Diskurse in Humanitarer
Hilfe und EZ sind damit keinesfalls abgeschlossen — sie befinden sich weiterhin im Wandel und
bleiben beeinflusst von den jeweiligen nationalen und internationalen humanitéren und
entwicklungspolitischen Rahmenbedingungen. Dies gilt insbesondere fur die Rolle der
humanitaren Grundsatze, die Notwendigkeit von Anpassungen der Hilfsorganisationen auf
konzeptioneller (veranderte Hilfskonzepte) und operativer Ebene (verdnderte Anforderungen
an das entsandte Personal) sowie Koordinierungsschwierigkeiten zwischen Hilfsorganisationen

unterschiedlicher Ausrichtung.

Bilder, welche die Rettungsaktion der Cap Anamur von boat people Ende der 1970er Jahre
dokumentieren, erinnern an die erschreckende Aktualitit und Ausmalle der Umstande von

Menschen, die sich auf eine lebensgefahrliche Flucht Uber das offene Meer nach Europa

497 7.B. Polman (2010): Die Mitleidsindustrie.
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begeben. Es handelt sich hierbei um eine aktuelle humanitare Krise, die — wenn auch in einem
neuen Kontext und deutlich anderen Dimensionen — doch zum Teil zu &hnlichen Umstanden
und Rettungsaktionen fiihrt. Die wiederkehrenden Debatten um die Rolle und Legitimitat von
NGOs, die versuchen, fliehende Menschen aus dem Meer zu retten, zeigen zum einen, dass eine
Unterstlitzung der Grundséatze Humanitéarer Hilfe noch nicht uneingeschrénkt im 6ffentlichen
und politischen Bewusstsein verankert ist. Zum anderen unterstreichen diese Debatten die
Komplexitdt Humanitarer Hilfe, deren Auswirkungen sehr viel weitreichender sein kénnen als
die der kurzfristigen humanitaren Aktion selbst. Der Vorwurf an Hilfsorganisationen, die
Seenotrettung leisten, Fluchtanreize darzustellen, macht auRerdem deutlich, wie die in der
Theorie allein den humanitdren Grundsétzen folgende Humanitare Hilfe in der Praxis als
politisches Werkzeug ge- und missbraucht werden kann. Die veranderten Rahmenbedingungen,
unter denen Humanitare Hilfe geleistet wird, wie etwa eine Politisierung Humanitérer Hilfe,
werfen Fragen nach weiteren notwendigen Anpassungsprozessen auf, um auf aktuelle und
zukiinftige Krisen adaquat reagieren zu konnen. Auch Koordinierungsschwierigkeiten von
Hilfsorganisationen, inhaltliche Debatten um Hilfskonzepte und der Einfluss politischer
Interessen auf Humanitare Hilfe sind aktuell weiter von groRer Bedeutung und werden es in

absehbarer Zukunft bleiben.

Im Kontext einer wachsenden Anzahl an Akteuren in der Humanitaren Hilfe und EZ und einer
Verschiebung der Akteursbeziehungen ist auch die Einflussnahme neuer bedeutender Akteure
zu nennen, vor allem der, seit Ende der 1990er Jahren nach der Grindung der Bill and Melinda
Gates-Stiftung wachsenden Zahl finanzstarker philanthropischer Organisationen. Die
guantitative Zunahme und vermehrtes Engagement von NGOs sollten nicht als Legitimation
einer Rucknahme staatlicher Verantwortlichkeit dienen, da NGOs weder im selben Mal3e wie
Regierungen  demokratisch  legitimiert werden konnen noch eine allgemeine
Rechenschaftspflicht aufweisen. Ihr Engagement kann und darf letztlich nicht zu einem Ersatz
far notwendige Politik und diplomatische Bemiuhungen werden. Es ist zu erwarten, dass die
Diskussion um das Verhaltnis zwischen Humanitérer Hilfe und Politik noch lange und unter
Einfluss aktueller politischer Verhéltnisse fortgesetzt werden wird — dabei sollte den
Auswirkungen auf den Bereich der Gesundheitsversorgung besondere Aufmerksamkeit

gewidmet werden.

Letztlich agieren die untersuchten Hilfsorganisationen sowie die deutsche Bundesregierung in
einem veranderten Geflige von Global Health Governance. In diesem Kontext muss die

jeweilige Schwerpunktsetzung, die Ausrichtung und Vernetzung mit anderen Akteuren an
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stattgefundene Veranderungen und dynamische Entwicklungen angepasst werden. Dabei geht
«498

es aktuell keineswegs mehr nur um den Kampf gegen ,tropische Massenkrankheiten wie
in den 1980er Jahren formuliert wurde — Themen globaler Gesundheit wie weltweite
Antibiotikaresistenzen, Gesundheitssystemstarkung, Versuche der Pravention und des
Managements von Gesundheitskrisen stehen so prominent auf der internationalen und
nationalen Agenda wie selten zuvor. Spatestens mit dem Beschluss der MDGs im Jahre 2000
und nochmals deutlicher im Rahmen der SDGs 2015 bekannte sich die internationale
Staatengemeinschaft dazu, dass die Forderung und Sicherung von Gesundheit keine allein
nationalstaatliche Aufgabe sein kann, sondern dass diese Formen globaler Kooperation
erfordern. ,,Der Umgang mit medizinischen Herausforderungen der ,Dritten Welt*“4%®, der
zurlickreicht bis zur Kolonialmedizin und Tropenhygiene und heute im Bereich Global Health
verortet werden kann, bleibt also in Form von Problemkomplexen und offenen Fragestellungen
bestehen. Hinzugekommen ist eine Sensibilisierung fir die Notwendigkeit verénderter

Losungsansatze, die der Komplexitat in einer globalisierten Welt Rechnung tragen.

498 BMZ: Journalisten-Handbuch Entwicklungspolitik 1981, 146.
499 Bruchhausen (2008): Von der Kolonialmedizin zu ,,Global Health", 233.
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7 ZUSAMMENFASSUNG

Gegenstand dieser Arbeit sind Diskurse und Aktivitdten deutscher Hilfsorganisationen im
Gesundheitsbereich seit den 1970er Jahren vor dem Hintergrund des konzeptionellen Wandels
in der Humanitaren Hilfe und Entwicklungszusammenarbeit (EZ). Bei den untersuchten
Hilfsorganisationen handelt es sich um Cap Anamur, das Deutsche Rote Kreuz (DRK) und
medico international. Das Selbstverstandnis, die Grundsatze und Motive zur Leistung
internationaler Gesundheitsarbeit, die Konzeption und Inhalte der Projekte prégten,
unterschieden sich zwischen den untersuchten Hilfsorganisationen erheblich und veranderten
sich auch innerhalb der Organisationen. Medico international hat einen deutlichen Wandel von
der Griindung als humanitare Hilfsorganisation mit Fokus auf Katastrophenhilfe bis hin zum
aktuellen Selbstverstandnis als in globalen Netzwerken agierende Entwicklungs- und
Menschenrechtsorganisation durchlaufen. Cap Anamur und das DRK wiesen Veranderungen
auf anderen Ebenen, wie der Erweiterung des Einsatzspektrums, auf, wobei die primére
Ausrichtung auf Humanitare Hilfe bestehen blieb. Das Verhaltnis zwischen humanitérer
Gesundheitsarbeit und Politik stellte zunehmend eine Herausforderung fur Hilfsorganisationen
dar, die sich in diesem Spannungsfeld positionieren mussen. Insbesondere das DRK musste in
politischen Konfliktsituationen Neutralitdt als zentralen Grundsatz der Organisation
verteidigen. Die Frage der Abgrenzung zwischen Humanitérer Nothilfe und EZ im
Gesundheitsbereich war fur die untersuchten Hilfsorganisationen von grofRer Bedeutung.
Wiéhrend bis in die 1990er Jahre eine eher klare Trennung zwischen Humanitérer Hilfe und EZ
bestand, entwickelten sich mit dem, Mitte der 1990er Jahre etablierten, Konzept linking relief,
rehabilitation and development (LRRD), starker integrierte Ansétze. Die Analyse hat gezeigt,
dass sich dabei innerhalb der jeweiligen Organisationen Verschiebungen in der
Schwerpunktsetzung ergeben haben und dass neben Humanitdrer Hilfe die Leistung
langfristiger EZ-Malinahmen als verbindendes Element existierte. Der Vergleich zentraler
Aspekte der operativen Arbeit, wie wichtige Projektinhalte, Anforderungen an das entsandte
Personal und Unterschiede in den Arbeitsansatzen, zeigten Charakteristika der untersuchten
Akteure auf und ordneten diese in einen grolReren entwicklungspolitischen und historischen
Kontext ein. Die Ergebnisse der Untersuchung machten des Weiteren deutlich, wie
weitreichende Verénderungen des globalen Mehrebenensystems adaquate Ansatze der Hilfe
und Zusammenarbeit auf internationaler Ebene erfordern — dies schlagt die Briicke vom
historischen Untersuchungsgegenstand hin zu aktuellen und zukiinftigen Herausforderungen

der Humanitéaren Hilfe und EZ.
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