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CHAOS, VERZWEIFLUNG UND HOFFNUNGSLOSIGKEIT: IRAK IM MARZ 2007

Der Irak versinkt in einem immer grofReren Chaos und die Verzweiflung der Menschen treibt
immer mehr in die Flucht. Jordanien, das bis Jahresbeginn keine Visa von den Irakern
forderte, hat seine Grenze vor den Flichtlingsstromen verschlossen, 750.000 Irakern gelang
die Flucht dorthin. Jetzt bleibt nur mehr ein einziges Land, wohin Iraker ohne Visum
einreisen kénnen und das ist Syrien. Dort sollen sich 1-2 Millionen Iraker befinden und
taglich werden es mehr, monatlich fliehen 30.000 Iraker nach Syrien. Die Probleme, die durch
die hohen Flichtlingszahlen in dem ohnehin armen Land entstehen, werden von Tag zu Tag
mehr. Die Mieten steigen, die Arbeitslosigkeit steigt und schon beginnt auch Syrien, Irakern
bei der Einreise Restriktionen aufzuerlegen. Nahezu 5 Millionen Iraker wurden durch den
letzten Krieg in die Flucht getrieben, ins Ausland oder aber auch im Irak selbst, diese
Menschen werden von den internationalen Organisationen IDPs genannt ,.internal displaced
persons“. Sie wurden von ihren Hausern vertrieben und haben irgendwo anders im Irak
Zuflucht gesucht. An ihrem Zufluchtsort aber sind sie sogar von der Lebensmittelverteilung,
die im Irak noch immer die Menschen vor dem Hungertod bewahrt — abgeschnitten. Alles,
was sie besalRen, haben sie aufgegeben fur eine ungewisse Zukunft, die aber noch besser ist,
als der tagliche Albtraum, jede Minute des Tages um sein Leben zu bangen.

Schweden — das Land in Europa mit den vergleichsweise lockersten Einreisebestimmungen -
appellierte an die Europdische Union um Hilfe, weil es derzeit von irakischen Fliichtlingen
Uberrannt wird. Fast 10.000 Iraker haben in Schweden im Vorjahr um Asyl angesucht, heuer
sollen es 20.000 werden. Die Schlepper kassieren Euro 13.000 von einem Iraker, um ihn nach
Schweden zu bringen, ein Betrag, den nur eine wohlhabende Familie aufbringen kann. Fir die
Uberwiegende Mehrheit der Menschen aber, fiir die arme Bevolkerung Iraks, ist der Weg ins
Ausland ohnehin verwehrt, denn sie haben nicht einmal Geld, um ins Nachbarland Syrien zu
kommen. 8 Millionen Menschen im Irak leben mit weniger als 1 Dollar pro Tag — das
entspricht einem Drittel der Bevolkerung, das in dufRersten Armutsverhaltnissen lebt, weit
unter jedem Existenzminimum.

Das Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen UNICEF schétzt, dass 11 Prozent der irakischen
Kinder unter 14 Jahren in den Stralien der Grol3stadte arbeiten, um die Familie zu ernédhren,
weil ihre Vater entweder ermordet wurden oder erkrankt sind und somit als Familienerhalter
ausfallen. Die Kinder verkaufen Plastiksacke, Kugelschreiber oder Zigaretten in den StralRen.
Nicht selten werden sie Opfer von Bombenanschlagen, wenn sie gerade zur falschen Zeit am
falschen Ort sind. Aber in den Stralien einer GrofRstadt sind sie noch anderen Gefahren
ausgesetzt: Drogen, Prostitution, Missbrauch. Kriminelle Banden und Milizen verwenden sie
fiir ihre schmutzigen Aktionen.

Und noch andere alarmierende Zahlen werden verdffentlicht: Nur mehr ein Drittel der
irakischen Kinder im Schulalter kann eine Schule besuchen — das schreibt die englische
Organisation ,,Save the Children“. UNICEF spricht sogar von 90 % der Schulkinder in
Bagdad, die keine Schule besuchen koénnen. Unzéhlige Kinder wurden auf dem Schulweg
entfihrt oder aus den Klassenrdumen heraus gekidnappt und so schicken die Eltern ihre
Kinder oft nicht mehr in die Schule. Im Laufe des letzten Jahres wurden mehr als dreihundert
Lehrer ermordet. Die Zahl der untererndhrten Kinder wird auf 4,5 Millionen geschétzt und sie
steigt weiter. Der Irak hat einen einsamen Spitzenplatz in einer Statistik von UNICEF (State
of the World’s Children 2007): Die hochste Anstiegsrate der Kindersterblichkeit unter 5
Jahren: Gegeniber 1990 ist diese um 150 % gestiegen! 125 von 1000 irakischen Kindern
sterben vor dem 5. Lebensjahr. Untererndhrung und mangelnde medizinische Versorgung



zahlen zu den Hauptursachen. Im Jahr 2005 starben 122.000 Kinder im Irak, alle junger als 5
Jahre!

Die Arbeitslosigkeitsrate durfte irgendwo bei 60 % liegen. Selbst Bauern kénnen ihre Felder
nicht mehr bestellen, weil sie dort wihrend ihrer Arbeit immer wieder Opfer von Uberfallen
werden, die Felder liegen brach, die Familien hungern. Junge Frauen, die eine akademische
Ausbildung absolviert haben, sitzen zu Hause wie in einem Gefangnis und leiden an
Depressionen. Manche von ihnen konnten seit Jahren (!) das Haus nicht mehr verlassen. Die
schlechte Sicherheitslage und die Radikalisierung der Gesellschaft verhindern, dass sie einem
Beruf nachgehen. Frauen sind fast vollig vom Stral3enbild verschwunden, man sieht auch
keine spielenden Kinder mehr vor den Hé&usern. Die offentlichen Einrichtungen, die
Infrastruktur verkommt immer mehr. Abwasserentsorgung, Kanalisation, Mullabfuhr — all das
funktioniert nicht mehr.

Basra im Regen

Gesundheitswesen auf dem Stand von 1950

Das irakische Gesundheitswesen befindet sich nun auf dem Stand vom Jahr 1950 (!). Mehr als
die Halfte der Arzteschaft des Irak hat das Land verlassen, Krankenschwestern kénnen ihren
Beruf nicht mehr ausiben. Der Personalmangel in den irakischen Spitélern hat ein
bedrohliches AusmaR angenommen. Wer krank wird im Irak, ist verloren. Es fehlt alles, was
man in einem Spital bendtigt. In den Schlisselpositionen sitzen hdaufig Personen, die von
irgendeiner Partei dorthin gebracht wurden und die keinerlei Befahigung haben, den
Anforderungen dieser Stelle gerecht zu werden, ja manche sind es sogar Analphabeten! Und
so geschieht es, dass ein Spital eine Menge an Antibiotika fiir einen Monat erhalt, die gerade
einmal den Bedarf eines Tages abdeckt, an allen restlichen Tagen des Monats bleibt den
Arzten nichts anderes (ibrig, als den Patienten ein Rezept in die Hand zu driicken, man solle
sich das Medikament kaufen (in einer Apotheke, auf dem Schwarzmarkt etc.). Wie oft ist es
schon vorgekommen, dass Arzte bedroht wurden, weil es im Spital keine Medikamente gab
und die Patienten oder deren Angehorigen das nicht glauben konnten. Die meisten der
Patienten haben das Geld nicht, die Schwarzmarktpreise liegen weit Gber den européischen
Preisen. Wie viele Kranke und Leidende vegetieren in diesem Land, stumm und unbeachtet



von der Weltoffentlichkeit, von der internationalen Gemeinschaft? Wo sind die Stimmen, die
sich damals gegen den Krieg erhoben? Noch mehr als damals wirde das irakische Volk
internationale Hilfe und Solidaritat bendtigen! Die Vereinten Nationen schweigen, die Welt
schweigt.

Reise nach Kuwait: 22. bis 27. Marz 2007

Als eine der wenigen westlichen Organisationen gelingt es uns doch immer wieder, den
kranken Kindern im Sudirak zu helfen. Es ist viel, was wir tun, aber so wenig im Vergleich zu
dem Elend in diesem Land. Vier Tage vor Weihnachten 2006 kam eine kleinere
Medikamentenhilfslieferung von uns in Basra an, zuvor war unsere Geduld gefragt und
etliche Hurden zu berwinden. Letzten Endes trafen die Medikamente im Wert von Euro
20.000 aber im Kinderspital ein und das Leben von 200 kleinen Patienten, die an der
Tropenerkrankung ,Kala Azar* litten, war gesichert. Auch Medikamente zur
Krebsbehandlung, die schon dringend erwartet wurden und Blutbeutel fur die Herstellung von
Blutplattchenkonzentraten trafen ein. Der Vater eines krebskranken Kindes, das auf unsere
Medikamente wartete, hatte sich bereit erklart, zur Grenze zu fahren und die Medikamente
dort abzuholen, auch die Polizei des Spitals half mit und wieder ging alles gut.

Zu dieser Zeit war ich bereits mit der Vorbereitung der Hilfslieferung in Tlbingen
Vorbereitung des nadchsten groRen
Medikamententransportes  beschaftigt.
Eine solche Sendung zusammen-
zustellen, bendtigt mehrere Monate.
Gerade zur rechten Zeit, als alle unsere
Medikamente, die wir im Juni 2006
gebracht hatten, zur Neige gingen, war
es wieder einmal so weit: Am 22. Mérz
2007 flog ich nach Kuwait und am
gleichen Tag flog unsere
Medikamentensendung im Wert von
Euro 120.000 von Amsterdam ebenfalls
nach Kuwait. Mit zwei unserer
Projektpartner hatte ich ein Treffen an der irakischen Grenze fur den néchsten Tag vereinbart.
Aber Dr. J. meldet sich, als ich eben dabei bin, die Stadtgrenze von Kuwait City zu verlassen.
Die beiden sitzen bereits seit Stunden auf der kuwaitischen Seite der Grenze und warten auf
mich. Sie mussen noch eine Weile langer warten, denn es dauert eineinhalb Stunden, bis ich
an der Grenze eintreffe. Wir freuen uns alle drei tber das Wiedersehen und nur kurz kann ich
einen Blick in Richtung Irak werfen. Es bleibt mir verwehrt, nach Basra zu reisen, denn meine
Anwesenheit wirde alle, mit denen ich arbeite, in zu groRe Gefahr bringen. So ist es einfach
besser, uns auBerhalb des Irak zu treffen. Warum aber trafen die beiden so frih ein und
warum haben sie mich nicht telefonisch dartber informiert? Bald findet sich die Erklarung.
Am Tag zuvor tobten heftigste Kdmpfe zwischen zwei rivalisierenden Parteien in den Stra3en
Basras und es wurde eine allgemeine Ausgangssperre verhdngt. Es gab so viele Verletzte,
dass man sie sogar in das Kinderspital brachte, weil sonst keine Spitalsbetten mehr verfugbar
waren. Die beiden begannen sich Sorgen zu machen, ob sie denn zu unserem Treffen reisen
kdnnten. Sie suchten nach einem Fahrer fir den ndchsten Tag, aber niemand erklérte sich
bereit, zuzusagen. So beschlossen die beiden, die Stadt bei Morgengrauen zu verlassen, da sie
flirchteten, dal? danach die Kaémpfe wieder aufflammen wirden. Da sich kein Fahrer gefunden
hatte, fuhr sie ein Verwandter zur Grenze. Sie hatten nicht gewagt, mich anzurufen, aus
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Angst, das Telefon konnte abgehodrt werden. Und so harrten sie nun stundenlang an der
Grenze aus, bis ich zum vereinbarten Treffpunkt kam.

Meine beiden Projektpartner sind sehr schweigsam geworden, sie erzéhlen nicht viel von den
Verhaltnissen im Irak. Sie mussen es nicht, denn ich verstehe, warum. Schon vor etlichen
Wochen hatte ich in einem Zeitungsartikel gelesen, dass es dem irakischen
Gesundheitspersonal verboten ist, Gber die Zustdnde in den irakischen Spitdlern gegeniber
Leuten aus dem Westen zu berichten. Das wahre AusmaB der Tragddie soll so
heruntergespielt werden, soll international nicht bekannt werden. Wer aber redet, dem droht
die Ermordung. Und genauso, wie es friher war, vor dem Krieg, bringe ich unsere Partner
nicht in die Verlegenheit, denn ich weil3, welche Konsequenzen ihr Reden hatte. 2000
irakische Arzte wurden wéhrend der vergangenen vier Jahre umgebracht, 18.000 haben als
unmittelbare Folge das Land verlassen. Geblieben sind die Idealisten, die es als ihre
Lebensaufgabe betrachten, flir die ihnen anvertrauten Patienten da zu sein — und dazu zéhlen
unsere Partnerérzte. Wieder frage ich sie, wann denn sie aufgeben wiirden, wann ihre Kraft
erschopft sein wird, aber sie bleiben dabei: ,,Unser Platz ist an der Seite der kranken Kinder,
das ist unsere Aufgabe und unsere Pflicht! Wer wiirde sich sonst um sie kimmern?* Und so
konzentrieren wir uns in unseren Gesprachen einfach auf die Kinder, auf die kleinen
Patienten, auf ihre Schicksale.

Ali

Ali ist drei Jahre alt und hat vier Geschwister. Er lebt im Stidirak, eineinhalb Autostunden von
Basra entfernt und sein Vater ist Gelegenheitsarbeiter, wie die meisten Véter in dieser
Gegend. Eines Tages wird Ali krank, er hat tagelang hohes Fieber und blaue Flecken am
Korper. Der Arzt hat einen Verdacht und schickt ihn nach Basra zur Untersuchung ins
Kinderspital. Dort bestatigt sich der Verdacht: Ali hat Leukidmie! Als die Arzte dem Vater
diese Diagnose mitteilen, ist er einige Sekunden stumm, dann bedankt er sich, nimmt seinen
Sohn auf den Arm und geht. Die Arzte laufen ihm nach und erklaren ihm, dass die Krankheit
seines Sohnes geheilt werden kann, dass alle Medikamente vorhanden sind, die Behandlung
werde lange dauern, aber sein Sohn konne (berleben. Aber der Vater schittelt den Kopf:
»,Nein! In meiner Nachbarschaft lebt ein Kind, das auch Leukamie hatte. Es ist gesund, ich
weil3, aber ich kann nicht hier bei meinem Sohn bleiben. Wenn ich hier bleibe, so verhungern
meine anderen vier Kinder. Ich muss nach -

Arbeit suchen, damit sie essen konnen,
damit sie Uberleben konnen. Besser, es
stirbt ein Kind, als alle funf“ und die
Trénen laufen ihm Uber die Wangen, als
er den letzten Satz stockend hinzufigt.
FUr uns st seine Aussage kaum
verstandlich, oder? Vielleicht wird sie
verstandlicher, wenn  man die
Hintergrinde beleuchtet. Es gibt kaum
mehr  Offentliche  Transportmittel im
Sudirak, die Strallen sind zu gefahrlich.
Der Mann hat naturlich kein Auto und so
muisste er ein Taxi bezahlen, um die
eineinhalb Stunden Fahrt wieder und
wieder zu machen. Dazu fehlt ihm das
Geld. Es gibt kaum mehr
Krankenpflegepersonal in den Spitélern,




das bedeutet, dass eine Begleitperson mit aufgenommen werden muss, um das Kind zu
beaufsichtigen, zu flttern, zu pflegen. Der Vater muss arbeiten, die Mutter hat die anderen
Kinder zu beaufsichtigen. Und es gibt noch einen anderen Grund, warum die Mutter nicht in
Basra bleiben kann bei dem kranken Kind: Es gibt kein Blutspendewesen im Irak, wenn ein
Patient eine Blutkonserve braucht, dann muss seine Familie dafiir sorgen, dass eine
bereitgestellt wird. Wenn der Vater dies nicht selbst kann, so geht er in die Moschee und
fordert dort nach dem Gebet die Anwesenden auf, fir sein Kind Blut zu spenden. Vollig
undenkbar in der islamischen Gesellschaft des heutigen Irak, dass dies von einer Frau
gemacht werden konnte. Der Vater weil3, dass ein leukamiekrankes Kind 6fters Blutkonserven
benotigt. Und so hat Alis Vater den einzig mdglichen Schluss gezogen: Ali muss sterben,
damit seine Familie uberleben kann. Ein tragisches Einzelschicksal inmitten von einem Meer
von Tragddien, stellvertretend aufgezeigt fur Millionen andere. Ali aber ist langst tot...

Medikamente flr das Kinderspital

Unsere Medikamentensendung kommt wirklich zum
besten Zeitpunkt, besser hatten wir es gar nicht
berechnen konnen. Die wichtigsten Medikamente zur
Leukamiebehandlung sind in  dieser Woche
aufgebraucht. Nun braucht die Behandlung nicht
unterbrochen werden, die Arzte konnen die Eltern
beruhigen. Der Nachschub steht schon im Kdihllager
am Flughafen in Kuwait, wohin ich kurz fahre, um
mich davon zu Uberzeugen, dass alles richtig gelagert
ist.

Die Zahl der leukdmie- und krebserkrankten Kinder
steigt weiter. In den 22 Tagen dieses Monats waren es
wieder 15 neue Kinder, bei denen eine bdsartige
Erkrankung diagnostiziert werden konnte. Die kleinen
Patienten liegen auf dem FuBBboden, es gibt nicht genug
Betten im Spital und auf der Abteilung. Im Sidirak gibt
es mehr als 350.000 Binnenfluchtlinge, die Spitéler, die
ohnehin immer am Rande des Kollaps arbeiten,
besitzen nicht die Kapazitat, mit diesen Patientenzahlen
fertig zu werden. Der Sommer steht vor der Tur und
damit die Trinkwasserproblematik, die Temperaturen
werden bis auf 57 Grad steigen und es gibt kaum
elektrischen  Strom. Die Durchfallserkrankungen
werden die Spitdler noch zusétzlich belasten. Nur 32 %
der Iraker haben derzeit Zugang zur
Trinkwasserversorgung. Und die Zahl der unternéhrten
Kinder steigt, denn die Leute haben keine Arbeit.
Arbeit gibt es nur bei den Briten oder den Amerikanern,
die meisten Iraker aber wagen es nicht, eine solche
Stelle anzunehmen. Zu grol? ist die Gefahr, deswegen
ermordet zu werden, Unzahlige haben deswegen ihr
Leben verloren wahrend der letzten Jahre. So haben die
Menschen die Wahl, entweder ermordet zu werden oder
zu verhungern.

Zwei Patienten im
Kinderspital Basra 6



Mit einem anderen Problem werde ich zunehmend konfrontiert: die Kinder mit den
angeborenen Herzfehlern. Immer mehr Befunde von Kindern werden mir geschickt, von
Arzten, von Eltern, mit der Bitte um Hilfe. Zwischen 900 und 1000 Kinder werden jahrlich im
Sudirak mit einer Anomalie am Herzen geboren. Kinder, die alle eine lebensrettende
Herzoperation benétigen wirden, die aber undenkbar ist im Irak heute. Warum sind es so
viele? Ist es die Umweltverseuchung im Raum Basra? Ist es die Unterernahrung der Muitter?
Ist die zunehmende Zahl der Ehen unter
Verwandten schuld? Wer mag das zu sagen?
Wahrscheinlich ist es das alles und noch
andere unbekannte Faktoren dazu. Es sind
Kinder, denen man durch eine Operation ein
normales Leben ermdglichen konnte. Aber
eine solche Operation ist teuer bei uns. Heuer
konnten wir drei Kinder in Osterreich
operieren lassen, drei weitere in Syrien und
eines in Frankreich. Alle anderen sind zu
einem langen  Siechtum durch den
Sauerstoffmangel in ihrem Blut und zu einem
frihen Tod verurteilt, wenn es uns nicht
gelingt, mehr  Behandlungsplatze  fir
herzkranke Kinder zu finden.

s

Herzkranker Bub

Die wenigen Tage in Kuwait vergehen viel zu rasch, die beiden Arzte missen zuriick nach
Basra. Und mit jeder Stunde, die vergeht und die Abreise naher bringt, merke ich, wie ihre
Nervositat steigt. Drei Tage durften sie aufatmen in Kuwait, sie durften sich auf der Strafle
bewegen, konnten die Leute beim Einkaufen beobachten, die Menschen in den Restaurants.
Drei Tage durften sie leben. Kinder, die an einem Eis schleckten, Kinder, die in der
Spielzeugecke eines Kaufhauses spielten, veranlassten sie zum Stehenbleiben und
Nachdenken. ,,Warum kénnen unsere Kinder nicht so leben? Warum koénnen sie kein
normales Leben fihren? Warum? Sind wir Iraker weniger wert als die anderen? Ich sehe die
Trénen in ihren Augen und ich spire ihre Angst vor der Fahrt, vor der Rickkehr in das
Inferno.

Am Tag nach ihrer Heimkehr ist es auch fiir mich Zeit fur die Heimreise. Eine bose Erkaltung
hat mich erwischt, ich habe Fieber und wéhrend des Nachtfluges store ich alle im Flugzeug,
die in meiner Né&he sitze mit Husten und Schnupfen. Der Flug erscheint mir endlos, erschopft
komme ich in Wien an.

Der Grenzibertritt unserer Medikamente verzdgert sich, die Sicherheitslage in Basra ist
weiterhin so angespannt, dass der Transport nicht moglich ist. Aber drei Tage nach meiner
Heimreise bekomme ich die erlésende Nachricht: der LKW mit den Medikamenten befindet
sich schon im Irak. Und wenige Stunden spéter hore ich, dass die Medikamente auf dem
Flughafen zwischengelagert wurden. Dort sollen sie noch am gleichen Tag von den Arzten
abgeholt werden. Aber der Flughafen wird mit Raketen beschossen, eine Vielzahl von
Raketen schlagt an diesem Tag in Basra ein. Am nachsten Morgen fahren zwei Arzte mit dem
LKW zum Flughafen und bringen die Medikamente sicher ins Krankenhaus. Noch am
gleichen Tag erhalte ich Fotos, die die Ankunft der Medikamente bestatigen. Ich liege an
diesem Tag mit Fieber zu Hause, aber trotzdem bin ich unsagbar glicklich. Wieder ist alles
gut gegangen, wieder haben wir es gemeinsam geschafft. Es klingt so unglaublich unter all
den furchterlichen Umstanden im Irak: aber bis jetzt sind alle unsere Hilfsguter wohlbehalten



und vollstandig im Kinderkrankenhaus in Basra angekommen — all die Jahre hindurch. Nichts
wurde auf dem Weg beschadigt, nichts wurde gestohlen, alles hat die erreicht, flr die es
bestimmt ist. Das ist fur mich wirklich ein Wunder!

Unsere Medikamente sind im Kinderspital angekommen

Und wie geht es weiter?

Die Zukunft des Irak ist dister. Niemand weil3 eine Lésung. Niemand kennt einen Ausweg.
Zuviel wurde zerstort in diesem Land. Ich weil3 nur: wir mussen weiter helfen. Unsere Hilfe
muss weitergehen! Aber auch ich weil’ nicht, wie. Ich mache mir grol3e Sorgen, wie ich den
néchsten Hilfstransport im Spatherbst finanzieren soll. W&hrend internationale Organisationen
auf die humanitare Krise im Irak hinweisen und eine rasche Hilfe fordern, gibt es zugleich
immer weniger Geldmittel fiir den Irak. Den Medien entnehme ich, eine humanitare Hilfe
wirde nicht mehr der ,klassischen Katastrophenhilfe* entsprechen und langfristige
Aufbauprojekte sind derzeit nicht moglich im Irak. Ich frage mich immer wieder: wann
beginnen wir nachzudenken ber unsere so wohldefinierten und administrierten Regeln und
Vorschriften, mit denen wir die Hilfe so erschweren? Besondere Umstande erfordern doch
besondere Aktionen — fernab der ,klassischen Hilfe* und fernab ihrer Definitionen. Wie wir
diese Hilfe bezeichnen, ist doch wohl egal, fest steht nur: wir mussen weiterhelfen und wir
muissen Wege suchen, wie wir helfen kénnen. Im Irak wird die grofle Mehrheit der
Bevolkerung von einer kleinen Minderheit in Angst und Schrecken versetzt — und die Welt
schaut voéllig gelahmt zu. Wir héren in den Medien nur von den Taten dieser Minderheit, von
der stumm leidenden Mehrheit, die taglich in Angst und Schrecken lebt, héren wir nichts.

Die Kinder des Irak sind weder schuld an der Schreckensherrschaft von Saddam Hussein,
noch am Versagen des Westens in der Zeit der Sanktionen. Sie sind nicht schuld an der
Invasion des Irak durch die US-Amerikaner, sie sind nicht schuld an den terroristischen
Aktivititen von Al Kaida, sie sind nicht schuld an den verbrecherischen Aktivitaten von
irakischen Aufstandischen, von Milizen und kriminellen Banden, sie sind nicht schuld an den
Konflikten zwischen zwei religiésen Gruppen, sie sind nicht schuld an der Korruption, die das
Land weiter in den Abgrund flihrt — und sie sind nicht schuld am Schweigen der restlichen
Welt. An alledem tragen sie keine Schuld. Die irakischen Kinder sind Kinder wie alle anderen
Kinder dieser Welt, wie unsere Kinder, und sie haben wie alle Kinder ein Recht auf Leben,



ein Recht auf Gesundheit, ein Recht auf Bildung, ein Recht auf ein menschenwirdiges
Dasein. Haben wir das Recht, es ihnen zu verwehren?

Wir haben uns unsere Welt so unglaublich kompliziert gemacht, und Helfen gehort zu den
schwierigsten Dingen auf dieser Erde iberhaupt — diesen Schluss muss ich nach 14 Jahren
humanitérer Arbeit ziehen. Es ist manchmal wirklich zum Verzweifeln. Fast taglich erhalte
ich Mails mit der Bitte um Hilfe fur ein Kind im Irak. Vor wenigen Tagen erhielt ich eine
Nachricht mit folgendem Wortlaut: ,,Ich habe gehdrt, dass sie jedem, der Sie um Hilfe bittet,
helfen. Bitte helfen Sie auch meinem Kind!*“ Manchmal glaube ich selbst, all das Leid nicht
mehr zu ertragen oder ist es meine Ohnmacht, die ich nicht ertragen kann? Ich habe das
Geflhl, je mehr Hilferufe an mich herangetragen werden, umso weniger erhalte ich
Unterstutzung und Hilfe. Wie soll das nur weitergehen?

Wir haben bewiesen in den letzten Jahren, dass wir dort helfen kénnen, wo es vielen anderen
nicht mehr maoglich ist. Fr mich ist es mehr als blof3 ein gliicklicher Zufall, dass wir Partner
vor Ort haben, die verlésslich sind, denen wir blind vertrauen kénnen und die téglich ihr
eigenes Leben aufs Spiel setzen, um kranken Kindern zu helfen — und das obwohl sie die
Madglichkeit hatten, das Land zu verlassen und sich selbst in Sicherheit zu bringen. Immer
wieder konnten wir Mittel und Wege finden, um die Hilfsgiter sicher vor Ort zu bringen,
ohne dass etwas in falsche Hande gerat — ein kleines Wunder. Wir haben gezeigt, dass Hilfe
maoglich ist, auch unter den schwierigsten duBeren Bedingungen. Ich danke allen Spendern,
die den letzten Hilfstransport ermdglicht haben und zugleich bitte ich alle, dies weiter zu tun.
Die Menschen in Basra kennen uns, fur sie sind wir der letzte Hoffnungsschimmer in ihrer
Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit. Helfen wir gemeinsam Kindern, die sonst
unausweichlich zum Tod verurteilt sind. Ihr Uberleben liegt in unserer Hand.

Alle drei Kinder hatten Leukamie



Spenden fur ,,unsere* Kinder in Basra erbitte ich auf folgende Konten:

In Osterreich:

Erste Bank (BLZ 20111), Konto Nr. 28520096800
»7Aladins Wunderlampe*

In Deutschland:

Bayerische Hypo- und Vereinsbank AG (BLZ 38020090)
Konto Nr. 0364524226
»©2Aladins Wunderlampe Deutschland e.V.*

Besuchen Sie auch unsere Webseite: www.saar.at/aladin

Wien, im Mai 2007

Dr. Eva-Maria Hobiger
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