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1 Einleitung

In der Demokratischen Republik Kongo (DRK) sind im sogenannten "afrikanischen Weltkrieg"
 bis heute rund 2,5 Millionen Menschen durch direkte oder indirekte Folgen der Kämpfe umgekommen. Ungefähr zwei Millionen Menschen leben in Flüchtlingslagern oder sind auf der Flucht.

Weltweit sind zwischen 75 und 80 Prozent aller Flüchtlinge Frauen und Kinder.
 Sie sind in Kriegen und in humanitären Krisen die verletzlichste Bevölkerungsgruppe und am stärksten von der Armut betroffen. Gewalt gegen Frauen explodiert in Krisensituationen, sie wird häufig als Kriegsmittel eingesetzt – so auch in der Demokratischen Republik Kongo.

Seit dem Waffenstillstand von 2001 und den Friedensverhandlungen in Sun City im Februar 2002 haben die militärischen Kampfhandlungen zwischen den ausländischen Interventionstruppen und der kongolesischen Regierungsarmee in der Demokratischen Republik Kongo abgenommen, während im Osten des Landes die Zusammenstösse zwischen verschiedenen Rebellenfraktionen und Stammesmilizen andauern. Die Konflikte im regierungskontrollierten Gebiet haben sich seither etwas beruhigt. Gewalt gegen Frauen ist jedoch nicht nur im Osten, sondern auch im regierungskontrollierten Gebiet verbreitet. Die humanitäre und medizinische Versorgungslage ist für den Grossteil der Bevölkerung prekär. Die Frauen leiden besonders unter dieser Situation, die durch ihre benachteiligte gesellschaftliche Stellung in der Demokratischen Republik Kongo verschärft wird.

Dieses Themenpapier befasst sich mit der Verfolgung und mit der medizinischen und humanitären Situation der Frauen im regierungskontrollierten Gebiet der Demokratischen Republik Kongo.
 Der erste Teil des Themenpapiers beschreibt zuerst die Stellung der Frauen in der kongolesischen Gesellschaft und geht dann auf die Missachtung und Verletzung der Menschenrechte der Frauen (im vom Krieg und von korrupten Regierungen ausgebluteten Land) ein. Der zweite Teil behandelt die humanitäre und medizinische Situation. Zusammen mit der frauenspezifischen Verfolgung
 macht die gesellschaftliche Zweitrangigkeit die Frauen auch im humanitären und medizinischen Bereich zu einer extrem verletzlichen Gruppe. Um die humanitäre und medizinische Situation der Frauen zu erfassen, muss im zweiten Teil des Themenpapiers zuerst auf die allgemeine Situation in der Demokratischen Republik Kongo eingegangen werden. Es folgt eine Fallbeschreibung der Stadt Kinshasa im regierungskontrollierten Gebiet und schliesslich ein Abschnitt über die spezielle medizinische Situation der Frauen.

2 Stellung der Frauen in der Demokratischen
Republik Kongo

2.1 Entwicklung

Die Frauen sind eine benachteiligte Gruppe in der ganzen Region Zentralafrika. Schon vor dem Krieg spielten sie in der Demokratischen Republik Kongo eine untergeordnete Rolle. Dabei tragen die Frauen meist die ganze Verantwortung für die Nahrungsmittelversorgung der Familie und den ganzen Haushalt. Die männliche Dominanz entstammt nicht einfach der traditionellen sozialen Organisation. Kulturell konstruierte Geschlechterrollen waren in der Region sehr verschieden. Sowohl matrilineare Strukturen – zum Beispiel in den Provinzen Bandundu und Bas-Congo als auch patrilineare Strukturen waren in der vorkolonialen Zeit vorhanden. Während der Kolonialzeit hat sich diese Balance verschoben. Ältere Männer erhielten mehr Macht und nützten diese, um neue Traditionen zu 'erfinden'. Frauen wurden immer stärker der Kontrolle der Männer unterworfen und von ihnen abhängig. Der korrupte Staat der Demokratischen Republik Kongo verhindert eine Emanzipation der Frauen. Diese spielen im formellen Bereich der Ökonomie und in der kongolesischen Gesellschaft eine zweitrangige Rolle. Sie tragen meist die gesamte Verantwortung für das Überleben der Familie, ihre Arbeit wird jedoch geringer bewertet. Frauen leiden am stärksten unter der Arbeitslosigkeit, haben begrenzten Zugang zu Stellen im formellen Sektor und erhalten für ihre Arbeit weniger Lohn als Männer. Der Staat führt eine Parallelökonomie: er bereichert sich am Ausverkauf der natürlichen Ressourcen des Landes und zwingt die Masse der Bevölkerung in die Subsistenzwirtschaft. Durch die Kriegssituation sind viele Frauen auf sich alleine gestellt, traditionelle Solidaritätsbeziehungen werden aufgebrochen, die Männer dominieren den Staat und verstärken die asymmetrische Beziehung zwischen den Geschlechtern.
 Das Ansehen der Frau hängt auch heute davon ab, ob sie verheiratet ist. Viele Mädchen brechen deshalb die Schule ab und heiraten früh. Der Mann steht der ganzen Familie vor und verfügt über die Verteilung der Ressourcen. Vor allem in ruralen Gebieten ist die soziale Rollenteilung zwischen Mann und Frau klar festgelegt. Die Frauen sind vorwiegend im informellen Sektor tätig – sie erledigen Haushaltsarbeiten und zu einem grossen Teil die landwirtschaftliche Produktion.

Die Parallelwirtschaft der Regierung zwingt die Frauen in die rurale Subsistenzwirtschaft, den informellen Handel und die Prostitution. Obwohl von den Frauen erwartet wird, dass sie Land bearbeiten und die erwirtschafteten Produkte verkaufen, dürfen sie selbstständig kein Land erwerben. Um über Land, Kredit und Ansehen zu verfügen, sind die Frauen von ihren Ehemännern abhängig. Als Folge traditioneller Arbeitsteilung und der Abwesenheit vieler Männer liegt die Verantwortung für das Überleben ihrer Familien allein bei den Frauen. Viele Männer sind entweder auf Arbeitssuche oder haben sich einer der zahlreichen Kriegsparteien angeschlossen. Frauen erledigen also neben dem Haushalt auch den grössten Teil der Nahrungsmittelbeschaffung.

Kinderreiche Familien sind in der traditionellen Subsistenzwirtschaft die Norm. Je mehr Kinder eine Familie hat, desto mehr Arbeitskraft steht ihr für die Hausarbeit und den Einkommenserwerb zur Verfügung. In der momentanen Kriegs- und Krisensituation gilt diese Gleichung nicht mehr. Die Ernährungslage ist prekär und die Frauen, die für das Überleben ihrer Familien sorgen müssen sind in ihrer Bewegungsfreiheit stark eingeschränkt. Nur neun Prozent aller Ehepaare verwenden Verhütungsmittel.
 Abtreibungen sind unter anderem wegen der grossen Bedeutung der Kinder in der traditionellen Gesellschaft auch heute ein Tabu und daher sehr selten.

2.2 Rechtliche Stellung der Frauen

In der Demokratischen Republik Kongo ist momentan keine Verfassung in Kraft. Als Laurent Désiré Kabila 1997 an die Macht kam, hob er die Verfassung von Zaire auf. In dieser war die Frau dem Mann unterstellt und von ihm abhängig. Der Code zaïrois de la famille verlangte von der Frau ihrem Ehemann zu gehorchen, welcher als Oberhaupt des Haushalts angesehen wurde. Die Frau konnte selbstständig keine rechtlichen Verfahren einleiten. Im Vorschlag zur neuen Verfassung ist die Frau dem Mann gleichgestellt. Im Moment besteht in der Demokratischen Republik Kongo jedoch weder eine demokratische Gewaltenteilung noch eine von der Exekutive unabhängige Rechtssprechung. Die geltenden gesellschaftlichen Normen entsprechen im Grossen und Ganzen der diskriminierenden alten Verfassung.

Frauen brauchen auch heute die Zustimmung ihres Ehemannes, um ein rechtliches Verfahren einleiten zu können. Rechtliche Dispute werden oft innerhalb der Familien oder Gemeinschaften beigelegt. Sexuelle Gewalt und sexueller Missbrauch sind zwar verboten, haben aber kaum rechtliche Konsequenzen. Im privaten Umfeld erzählen Frauen selten von erfahrenen Gewalttaten, noch seltener gelangen sie damit an die Justiz. Einerseits ist die Angst vor sozialer Stigmatisierung und vor Vergeltungen sehr gross, andererseits werden solche Konflikte häufig durch informelle Vereinbarungen und einer Verheiratung der Frau mit dem Täter 'gelöst'.

Die traditionelle Erbfolge, die in der Demokratischen Republik Kongo verbreitet vorkommt, benachteiligt verwitwete Frauen. Nach geltendem Recht sollte die Witwe die Erbschaft erhalten, tatsächlich kann der Frau jedoch der ganze Besitz von der Familie des verstorbenen Mannes weggenommen werden. Witwen verlieren auch die gemeinsamen Kinder und das Recht, ihr Eigentum zu behalten. Bei einer Scheidung erhält der Mann automatisch das Sorgerecht für die Kinder.

2.3 Sozioökonomische Stellung der Frauen

Ausdruck der diskriminierenden Stellung der Frauen innerhalb der kongolesischen Wirtschaft und Gesellschaft ist beispielsweise die hohe Rate des Schulabbruchs von Mädchen und der tiefere Alphabetisierungsprozentsatz der Frauen. Die Grundschulausbildung ist in der Demokratischen Republik Kongo weder obligatorisch noch gratis. Neben den Schulgebühren wird von den Eltern ein informeller Beitrag an die Löhne der LehrerInnen erwartet. Zu hohe Gebühren und ein Mangel an Lehrkräften verhindern den Zugang zur Schule. Mädchen leiden besonders unter dieser Situation, da die Armut die Eltern zwingt, zwischen der Ausbildung ihrer Söhne oder derjenigen ihrer Töchter zu wählen.

Die Frauen tragen oft die ganze Last des Unterhalts und der Ernährung der Familie und des Haushalts. Alleinstehende Frauen sind in einer noch schwierigeren Situation. Die Armut ist für verwitwete und verstossene Frauen, für Flüchtlinge und RückkehrerInnen ohne soziales Netz ein grosses Problem.

Frauen sind in der Demokratischen Republik Kongo stark von der Arbeitslosigkeit im formellen Sektor betroffen. Von 100 beschäftigten Frauen sind nur gerade 7 Prozent entweder selbstständig oder fest angestellt. Viele weichen deshalb auf den informellen Sektor (Subsistenzwirtschaft, informeller Handel, Haushaltshilfe), häufig auch auf die Prostitution aus. Die Prostitution aus dieser Notlage heraus wird auch als "survival sex" bezeichnet.
 Prostitution schafft eine Akzeptanz von Sex als Dienstleistung, die unter Druck einfach zu erhalten ist. Mädchen und Frauen, die sich prostituieren, sind einem erhöhten Vergewaltigungsrisiko ausgesetzt.

Alle diese Faktoren und die fehlende Garantie von Emanzipationsmöglichkeiten durch den Staat tragen dazu bei, dass Frauen von der politischen Elite und von führenden Rollen in der Zivilgesellschaft mehrheitlich ausgeschlossen sind. Es entwickeln sich in der Demokratischen Republik Kongo trotz dieser unvorteilhaften Ausgangslage immer mehr Frauenbewegungen und -gruppen (zum Beispiel das Réseau des femmes pour la Défense des Droits et la Paix im Sud-Kivu). Sie organisieren Kundgebungen am internationalen Frauentag, arbeiten mit internationalen NGOs zusammen und machen sich für den Frieden stark. Leider werden die Manifestationen und Proteste der Frauen nicht als politisches Anliegen wahrgenommen; sowohl von den Rebellen wie auch von der Regierung werden Frauen bei ihrer Arbeit behindert, zum Teil sogar festgehalten und verhaftet.

3 Gewalt gegen Frauen im regierungskontrollierten Gebiet der Demokratischen Republik Kongo

3.1 Sexuelle Gewalt

Eine von drei Frauen in der Demokratischen Republik Kongo verliert ihre Jungfräulichkeit durch Gewaltanwendung.
 Sexuelle Gewalt wird von den meisten am Konflikt beteiligten Armeen und bewaffneten Gruppierungen als Kriegswaffe eingesetzt. Die Menschenrechte der Frauen werden von allen Parteien regelmässig verletzt. Indem die Sexualität der Frauen gewaltsam kontrolliert wird, manifestiert sich die Kontrolle über die Frau und damit über die ganze soziale Gemeinschaft, die sie repräsentiert. Laut Amnesty International ist sexuelle Gewalt in der Demokratischen Republik Kongo "häufig ein grausiger, ritualisierter Prolog eines Mordes. Im Osten der Demokratischen Republik Kongo wurden viele Frauen, die im Konflikt umkamen, völlig nackt und mit den Spuren einer Vergewaltigung vorgefunden."
 Hier ist die Situation durch die Kriegsunsicherheit und die wechselnden Allianzen besonders schlimm und in letzter Zeit hat die Gewalt gegen Frauen noch zugenommen. Weil nichts mehr zum Stehlen übrig ist, vergreifen sich frustrierte marodierende Gruppen an den Frauen. Frauen werden als Repräsentantinnen von Gemeinschaften systematisch erniedrigt, verletzt und getötet, um so die Kontrolle über ein Gebiet zu halten. Familienangehörige werden gezwungen, bei den Verbrechen dabei zu sein, sogar ihre Verwandten festzuhalten. Frauen sind verletzlich, da ihre Arbeit sie vielfach zwingt, ungeschützte Orte aufzusuchen. Immer wieder werden Mädchen und Frauen bei der Feldarbeit oder beim Holzsammeln überfallen, vergewaltigt, für einige Tage oder Monate entführt und sexuell oder als Arbeitskräfte in den Lagern der Kämpfer missbraucht. Frauen berichten von grausamen und unmenschlichen Behandlungen, beispielsweise von Vergewaltigern, welche ihre Opfer im Genitalbereich verletzen und verstümmeln. Frauen werden mit Rasierklingen, Stöcken und anderen Gegenständen misshandelt, einige sogar mit einem in die Vagina eingeführten Gewehr erschossen.

Auch im regierungskontrollierten Gebiet sind Entführungen und Sexsklaverei, systematische Vergewaltigung, Folter und Frauenhandel ein grosses Problem. Frauen werden von Angehörigen der Sicherheitskräfte der Regierung und der alliierten Truppen regelmässig missbraucht. Der Zusammenbruch der politischen, sozialen und ökonomischen Infrastrukturen und massive Fluchtbewegungen schwächen die allgemeine Sicherheitslage. Es bestehen keine öffentlichen Einrichtungen, welche den Frauen die Verarbeitung ihrer Erfahrung ermöglichen und sie bei rechtlichen Schritten gegen die Täter unterstützen würden. Nur selten werden Hilfeleistungen von organisierten Frauengruppen oder von internationalen NGOs angeboten.

Das Risiko vergewaltigt zu werden, schränkt die Bewegungsfreiheit der Frauen vor allem nachts stark ein. ZeugInnen berichten von zahlreichen Vergewaltigungen in Kinshasa und in der Provinz Bas-Congo, die von den Sicherheitskräften der Regierung und von den Truppen der alliierten Nachbarstaaten begangen wurden. In Kinshasa sind Mädchen, die auf der Strasse leben, ein speziell verletzliches Ziel. Die Prostitution von Kindern ist zwar verboten, kommt aber in Kinshasa häufig vor. Berichte erzählen von achtjährigen Mädchen, die zur Prostitution gezwungen werden um ihren Familien ein Einkommen zu ermöglichen. Obdach-lose Kinder werden von den Sicherheitskräften missbraucht und ausgenutzt. Die Bevölkerung des Kasaï Oriental spricht von einer Situation des "generalisierten Inzests"
, da Mütter und Töchter von denselben Männern der Forces Armées Congolaises (FAC) vergewaltigt werden. Die kulturellen Normen dieser Gruppe setzen das Verbrechen von fremden Männern an Müttern und Töchtern mit familiärem Inzest gleich. Die Familien leben in ständiger Angst vor dem Tod, den sie als Bestrafung für den Bruch dieses traditionellen Tabus erwarten. Mädchen werden von Soldaten der Forces Armées Congolaises entführt, für Hausarbeit eingesetzt und sexuell benutzt.

Sexuelle Gewalt gegen Frauen wird ausserdem als Foltermethode in den Gefängnissen, zur Einschüchterung von Aktivistinnen der Zivilgesellschaft und als Mittel der Erpressung eingesetzt.

Nicht nur Mitglieder von bewaffneten Streitkräften, sondern zunehmend auch andere Männer in Machtpositionen – beispielsweise Polizisten – nutzen das Klima der Gewalt und Straflosigkeit um Frauen sexuell auszunutzen. HRW berichtet von der Vergewaltigung einer Kriegswitwe durch einen Polizisten. Er wurde zwar nach ihrer Beschwerde auf einen anderen Posten versetzt, nur um von einem Mann ersetzt zu werden, der bald seinerseits begann sie sexuell zu belästigen. Die Frau kommentierte resigniert: "Man kann nirgends hin, um sich zu beschweren – alles ist korrupt."

Viele Frauen leiden unter der Gewalt ihrer Ehemänner. Häufig lässt sich nicht feststellen ob eine Frau Opfer von privater oder staatlicher Gewalt wird. Ein Beispiel von Amnesty International (AI) macht dies deutlich:

"K. aus der Demokratischen Republik Kongo war mit einem Armeeoffizier verheiratet, der sie regelmässig vor den Augen ihrer Kinder folterte. Er vergewaltigte sie mehrmals, steckte sie dabei mit Geschlechtskrankheiten an und bedrohte sie mit einem Gewehr. Einmal schlug er sie so hart, dass er ihr einen Zahn ausschlug und den Kiefer ausrenkte. Sie musste danach auch am Auge genäht werden und hatte Probleme mit der Nase, dem Genick, dem Kopf, der Wirbelsäule, sowie der Hüfte und einem Fuss. K. flüchtete in die USA und bewarb sich um Asyl. Sie sagte aus, es sei nutzlos zur Polizei zu gehen, da ihr Mann Verbindungen zur Regierung habe und da Frauen im Kongo nichts wert seien."

Die Polizei der Demokratischen Republik Kongo greift in Fällen von häuslicher Gewalt praktisch nie ein, sie gelangen sehr selten an die Öffentlichkeit. Es existieren auch keine Schutzmassnahmen gegen den Menschenhandel mit Frauen und Kindern. Frauen werden zur sexuellen Ausbeutung nach Europa, vor allem nach Frankreich und Belgien geschmuggelt.
 Verhaftungen von Frauen kommen auch im Zusammenhang mit dem Attentat auf Laurent Désirée Kabila vor. Ehefrauen von Verdächtigen oder Verdächtigte werden verhaftet, verhört, zum Teil gefoltert und vergewaltigt.

Gewalttaten haben für die missbrauchten Frauen schwerwiegende Folgen. Zu den psychischen Verletzungen kommen körperliche. Viele der vergewaltigten Frauen werden zusätzlich geschlagen oder tragen Verletzungen im Genitalbereich davon. Zeugen berichten auch von absichtlichen Verstümmelungen der Sexualorgane. Viele Geschlechtskrankheiten finden über Vergewaltigungen eine massive Verbreitung. Da Schätzungen davon ausgehen, dass 60 Prozent der regulären Truppen und Milizen der Demokratischen Republik Kongo mit HIV infiziert sind, ist vor allem die HIV/AIDS-Rate in den letzten Jahren rapid angestiegen. Nur wenige vergewaltigte Frauen bitten einen Arzt um medizinische Hilfe. Einerseits sind die Gesundheitsversorgung und der HIV-Test zu teuer, andererseits versuchen die Frauen durch Schweigen die soziale Stigmatisierung zu vermeiden. Denn auch die sozialen Konsequenzen können für die Frauen unerträglich sein. Viele Männer verstossen ihre Frauen nach einer Vergewaltigung, da ihnen das Gesundheitsrisiko oder die Schande zu gross scheint – die Frauen werden mit den körperlichen und seelischen Verletzungen, ohne soziales Netz und nicht selten mit einer ungewollten Schwangerschaft allein gelassen.

Trotz des Verbotes von Vergewaltigung und sexuellem Missbrauch können die Täter aus verschiedenen Gründen selten zur Rechenschaft gezogen werden. Da die meisten Angestellten des Rechtssystems sehr unregelmässig verdienen oder gar nicht bezahlt werden, ist dieses korrupt und disfunktional. Gerichtsprozesse werden von denjenigen gewonnen, die Geld haben. Schon vor dem Krieg existierten in der Demokratischen Republik Kongo weder ein Zeugenschutzprogramm noch wurden Prozesse vertraulich behandelt. Ergänzt durch die Angst vieler Frauen vor einer sozialen Stigmatisierung oder vor weiteren Missbräuchen bedeutet dies die faktische Straflosigkeit für sexuelle Gewalttäter und eine steigende Dunkelziffer der begangenen Verbrechen.

3.2 Genitalverstümmelung

Schätzungsweise fünf Prozent der Mädchen und Frauen in der Demokratischen Republik Kongo werden beschnitten. Die Genitalverstümmelung ist nicht so verbreitet wie in anderen Ländern der Region, wird aber in einigen isolierten Gebieten im Norden praktiziert. Es existiert kein Gesetz, welches die Genitalverstümmelung verbietet.

4 Humanitäre und medizinische Situation in der
Demokratischen Republik Kongo

4.1 Allgemeine Lage

Die Demokratische Republik Kongo zählt zu den ärmsten Ländern der Welt. Vergleicht man das Bruttoinlandprodukt, steht die Demokratische Republik Kongo an 150. Stelle von insgesamt 174 Ländern. Die humanitäre Situation ist in der ganzen Demokratischen Republik Kongo gravierend.
 Schätzungsweise 33 Prozent der Bevölkerung leidet unter akuter Nahrungsmittelknappheit. Am bedenklichsten ist die Lage für die Bevölkerung im Osten und in den ruralen Gebieten des Norden und Westen. Unsicherheit, zusammengebrochene Infrastrukturen und ein korrupter Regierungsapparat verschlechtern auch nach den Friedensabkommen vom April und August 2002 die Situation der Zivilbevölkerung. Ungefähr zwei Drittel der Bevölkerung oder rund 35 Millionen Menschen sind von der landwirtschaftlichen Produktion abhängig. In ruralen Gebieten ist diese jedoch durch die unsichere Lage und den Zustand der Strassen begrenzt. In den letzten Jahren haben Naturkatastrophen – Überschwemmungen in Kinshasa, Mbandaka und Mbuji-Mayi, Vulkanausbruch in Nord-Kivu – die Versorgungslage verschärft. Ausbleibende Ernten, fehlende Transportmittel und unbenutzbare Transportwege tragen zu einer akuten Nahrungsmittelkrise bei. Vernachlässigung und Beschädigung durch den Konflikt haben zur Verwahrlosung der Infrastrukturen und zu zahlreichen Plünderungen geführt. Märkte sind nicht mehr miteinander verbunden und die Bauern können ihre Produkte nicht verkaufen. Lebensmittel sind auch in den Städten rar und teuer. Die Weltbank schätzt, dass der Preis von Gütern auf der 250 km langen Strecke vom Hafen Matadi nach Kinshasa ungefähr um 40 Prozent ansteigt. Wegzölle, die an jeder Strassenecke durch Sicherheitskräfte eingezogen werden, verschlimmern die Situation. Die WHO schätzt, dass eine Mehrheit der Bevölkerung in Kinshasa durchschnittlich von nur gerade 0,2 US-Dollar pro Person und Tag lebt.

Nur ein kleiner Teil der Bevölkerung in den urbanen Zentren hat Zugang zu fliessendem Trinkwasser. Ungefähr die Hälfte der Wasserversorgungszentren ist nicht funktionstüchtig. Die schlechte Qualität des Wassers zusammen mit mangelnder Hygiene ist die Ursache vieler Krankheiten.

Die Regierung der Demokratischen Republik Kongo wendet einen sehr geringen Prozentsatz
 ihres Budgets für das Gesundheitssystem auf. Die zentralistische Regierung in Kinshasa unterstützt die Gesundheitsversorgung in anderen Provinzen praktisch nicht und in der Provinz Kinshasa nur unzulänglich. Bis zu 70 Prozent der Bevölkerung ist von der medizinischen Grundversorgung ausgeschlossen.
 Seit Ausbruch des Krieges hat sich der Zustand des Gesundheitssystems ständig verschlechtert. In vielen Provinzen fehlen Personal, Medikamente oder ganze Einrichtungen. Gesundheitsversicherungen gibt es nicht, nach dem Gesetz sind die Arbeitgeber verpflichtet, allfällige Kosten für ihre Angestellten zu übernehmen, was in der Praxis aber so gut wie nie geschieht. Wo Gesundheitseinrichtungen vorhanden sind, funktionieren sie praktisch nur dank Bezahlung der PatientInnen. Im Westen des Landes sind die Löhne der Staatsangestellten, wenn sie überhaupt ausbezahlt werden, so niedrig, dass das Personal den PatientInnen Behandlung und Medikamente nach eigenem Gutdünken verrechnet. 
 Körperlich behinderte Personen werden diskriminiert. Sie sind häufig arbeitslos, erhalten von der Regierung keine Ersatzleistungen und müssen ihre Behandlung dennoch selbst bezahlen.

Malaria ist die häufigste Todesursache in der Demokratischen Republik Kongo und Krankheiten wie Masern, Cholera, Typhus, Tuberkulose und Hepatitis sind im gegenwärtigen Zustand der Gesundheitsversorgung ein weiteres ungelöstes Problem. Mangelnde Hygiene und Medikamente verschlimmern die Lage. AIDS / HIV verbreitet sich explosionsartig. Neben der Gewalt an Frauen ist der Mangel an Verhütungsmitteln und Aufklärung die Hauptursache. Tests und Behandlungskosten sind für den grössten Teil der Infizierten unerschwinglich. In der Demokratischen Republik Kongo herrscht bei der Gesundheitsversorgung das Primat der traditionellen Heilmethoden. Die PatientInnen haben das Vertrauen in das marode Gesundheitssystem verloren und können sich die Behandlungskosten nicht leisten. Auswüchse des florierenden Gesundheitsmarktes sind Schwindler, welche billige Alternativen zu fachgerechter Behandlung anbieten. Bei Geburten oder Abtreibungen bedeutet das für viele Frauen das Todesurteil.

Besonders schlimm ist die Lage für die über zwei Millionen intern Vertriebenen und Flüchtlinge in den Lagern im ganzen Land. Die Mehrheit der Flüchtlinge (rund 1'790'000) befindet sich im Osten, vor allem in der Provinz Nord-Kivu. Im regierungskontrollierten Gebiet sind es rund 255'000. Davon leben seit mehr als drei Jahren ca. 40'000 intern Vertriebene und Flüchtlinge aus den angrenzenden Ländern in Kinshasa. Die Flüchtlingslager sind marginalisiert. Sie befinden sich meist in den Peripherien der grossen Städte und in unzugänglichen Gebieten. Auch sozial sind Flüchtlinge und intern Vertriebene benachteiligt: Meistens fehlen Ihnen ein soziales Netz und Arbeit. In den Lagern herrscht Nahrungsmittelknappheit. Hunger, Unterernährung und Krankheiten sind stark verbreitet.

Nur die Hilfe von Kirchen und NGOs verhindert den kompletten Zusammenbruch des Gesundheitssystems und der Nahrungsmittelversorgung.
 Auch manche soziale Einrichtungen, wie zum Beispiel Schulen, sind von der Hilfe dieser Organisationen abhängig. Trotz den Friedensverhandlungen in den letzten Monaten geht die UNO davon aus, dass sich die humanitäre Situation in der Demokratischen Republik Kongo weiter verschlechtern wird. Verantwortlich dafür ist unter anderem die zusammengebrochene Infrastruktur und der dadurch limitierte Zugang der Hilfswerke.

4.2 Die Hauptstadt Kinshasa

4.2.1 Nahrungsmittelversorgung

Eine Studie der UN Food and Agriculture Organisation (FAO) schätzt die Durchschnittsgrösse eines Haushalts in Kinshasa auf 8.8 Personen, was seit dem Jahr 2000 einen Zuwachs von zehn Prozent bedeutet. Der Anstieg der Bevölkerung wird mit der Ankunft von Flüchtlingen und mit natürlichem Bevölkerungswachstum erklärt.
 Die Neuankömmlinge lassen sich in Flüchtlingslagern am Rande der Stadt oder in schon überfüllten Haushalten von Bekannten nieder. Gegenwärtig beträgt die Einwohnerzahl Kinshasas über sieben Millionen. Mehr als 50 Prozent des Einkommens, das zum grössten Teil im informellen Sektor erworben wird, dient zur Nahrungsmittelbeschaffung.

Im Jahr 2000 wären 1'407’000 Tonnen Nahrungsmittel benötigt worden, verfügbar waren jedoch lediglich 453’000 Tonnen. Es ist davon auszugehen, dass sich die Situation seither verschlechtert hat. In den armen und dichtbevölkerten Stadtbezirken Masina Pascal und Kingasani Mont-Kali haben die Menschen ein Kaloriendefizit von 40 Prozent und ein noch höheres Proteindefizit.

Vor 1998 kamen die Nahrungsmittel für Kinshasa zu einem grossen Teil aus den Provinzen Equateur, Orientale, Nord-Kivu und Teilen von Kasaï. Der Krieg hat diese Lieferungen verunmöglicht. Das Hinterland von Kinshasa ist für die Landbewirtschaftung ökologisch ungeeignet und die Transportinfrastruktur, welche die Stadt mit den Provinzen Bandundu und Bas-Congo verbindet, zerfällt stetig. Vor zehn Jahren wurden ungefähr 70 Prozent der Güter mit der Eisenbahn transportiert, auf dem jetzigen, maroden Schienennetz sind es noch 30 Prozent. Der Zerfall der Strassen lässt den Flusstransport immer wichtiger werden. Der Transport auf dem Wasser dauert aber doppelt so lang und ist somit ungeeignet für schnell verderbliche Waren wie Fisch, Gemüse und Früchte. Es ist nicht bekannt, ob Lieferungen aus der Provinz Equateur seit dem Abkommen vom April 2002 zwischen der Regierung und dem Mouvement de Libération Congolaise (MLC) theoretisch wieder möglich wären. Praktisch verunmöglicht der Zerfall der Infrastruktur den Zugang zu den nördlichen Gebieten. Die Fleischversorgung ist in Kinshasa auch nicht gewährleistet, da Viehhaltung vor allem im Osten des Landes, also im Rebellengebiet, betrieben wird.

Ein gravierendes Problem sind die zahlreichen Checkpoints in Bas-Congo, Bandundu und in den Häfen von Kinshasa. Das Militär und die Polizei erheben illegale Zölle, welche vom Wert der Waren abhängen. An der Kikwit-Kinshasa-Strasse befinden sich laut Berichten von Transporteuren 32 Polizei- und Militärcheckpoints. Sie verlangsamen den Transport enorm und erhöhen den Verkaufspreis der Lebensmittel erheblich.

4.2.2 Gesundheitsversorgung

Die Demokratische Republik Kongo ist in 306 Gesundheitszonen aufgeteilt. Eine Zone umfasst in ruralen Gebieten ungefähr 100'000, in urbanen Gebieten zwischen 150'000 und 200'000 Einwohner. Auf jede Gesundheitszone kommt ein Referenzspital (Hôpital Général de Référence, HGR) und proportional zur Bevölkerungsdichte verschiedene Gesundheitszentren und ambulante Posten in den Teilgebieten. Seit ihrer Einführung 1985, funktionieren mehrere Gesundheitszonen gar nicht oder nur beschränkt. Gründe dafür sind der Mangel an Material und finanziellen Mitteln, die Kriegssituation und die zerfallene Transportinfrastruktur. Ein Bericht der Médecins sans Frontières (MSF) macht den Transfer von Ausrüstung, Material und pharmazeutischen Produkten der Spitäler in die Hände von Militärs mit eigenen Interessen für die Verwüstung des Gesundheitssektors verantwortlich.

In Kinshasa funktioniert das Gesundheitssystem besser als irgendwo sonst im Land. Im nationalen Vergleich ist die Hauptstadt am besten mit qualifiziertem Personal und technischen Einrichtungen ausgerüstet. Trotzdem sind auch hier die medizinische Versorgung und die Behandlungsmöglichkeiten begrenzt. Die Rate der Müttersterblichkeit ist beispielsweise sehr hoch. Das Problem liegt in der Struktur des Gesundheitssystems, welches reichen Leuten eine schnelle Behandlung ermöglicht und Arme entweder ganz ausschliesst oder zu lange warten lässt. PatientInnen ohne Mittel für eine schnelle Behandlung durchlaufen sämtliche Stationen im Gesundheitssystem mit allen möglichen Verzögerungen, bis sie zu einer adäquaten Behandlung in einem Spital kommen. Viele können sich die Versorgung gar nicht leisten oder werden aus Mangel an Einrichtungen in ihrer Gesundheitszone nicht behandelt. Laut einer Studie des UN Office for the Coordination of Humanitarian Affairs (OCHA) ist die Verteilung der Gesundheitszentren und ambulanten Stationen in Kinshasa zwar proportional zur Bevölkerungsdichte, die Qualität der Einrichtungen entspricht jedoch den finanziellen Möglichkeiten des jeweiligen Distrikts.
 Im grössten Teil der Gesundheitszentren beschränkt sich die Pflege auf Konsultationen und die Verschreibung von Rezepten. Die teuren privaten Gesundheitseinrichtungen und Spitäler sind in den vornehmen Wohnvierteln konzentriert. Auch ihr Zustand ist jedoch bedenklich.

Ein Teil der Gesundheitseinrichtungen wird von nationalen und internationalen NGOs und von der Kirche finanziell unterstützt, 61,7 Prozent jedoch, erhalten überhaupt keine finanzielle Unterstützung und sind völlig von der Bezahlung ihrer Patienten abhängig. Dem Personal mangelt es an guten Ausbildungs- und Weiterbildungsmöglichkeiten. Der Gesundheitssektor ist in Kinshasa ein florierender Markt.
 Auch traditionelle Heiler profitieren von diesem Zustand, denn viele Kranke lassen sich aus fehlendem Vertrauen in die offiziellen Strukturen lieber von ihnen behandeln.

5 Medizinische Situation der Frauen

5.1 Müttersterblichkeit

In Kinshasa sterben pro 100'000 Geburten 1'393 Mütter. Im ganzen Land liegt die Rate leicht höher. Komplikationen nach der Geburt sind häufig. Die Ursachen dafür liegen im eben ausgeführten Zustand des Gesundheitssystems. Da Frauen mehr von Armut betroffen sind und einen zweitrangigen Status in der Gesellschaft haben, geraten sie häufiger in gesundheitliche Notlagen. Die sozioökonomischen Bedingungen stehen in direktem Bezug zur Müttersterblichkeit. Den Ergebnissen der bereits erwähnten OCHA-Studie
 zufolge waren nur 20,6 Prozent der Verstorbenen verheiratet, die Altersgruppe der 15-29 jährigen Frauen war am stärksten betroffen und das Risiko für Analphabetinnen höher.

Die Mehrheit der verstorbenen Frauen hatte schon früher gynäkologische Probleme, die Hälfte nahm aber während der Schwangerschaft keine medizinische Behandlung in Anspruch. Auch wenn die Frauen von gut ausgebildeten Fachkräften in einem Spital betreut werden, ist das keine Garantie für das Überleben von Mutter und Kind. Fehlende technische Einrichtungen und Medikamente machen die Entbindung riskant. Médecins sans Frontières schreibt:

"Auch wenn Entbindungen zahlreich und Teil der täglichen Routine sind, bleibt jede einzelne ein riskantes Unterfangen. Falls Komplikationen auftreten, sind nur sehr begrenzte Mittel vorhanden, um das Überleben von Mutter und Kind zu sichern. Ärzte und Krankenschwestern wissen, wie sehr das Gesundheitssystem versagt, und können ihre Sorgen angesichts der Realität nicht verstecken."

Die häufigsten direkten Todesursachen bei Geburten waren Blutungen (Hämorrhagie: 30,8 Prozent) Blutvergiftungen (Septikämie: 10,2 Prozent), schwangerschaftsbedingter Bluthochdruck (Präeklampsie: 9,4 Prozent) und Malaria (Paludismus: 5 Prozent). Die Todesursache der restlichen 27 Prozent wurde nicht genau angegebenen.

5.2 Abtreibungen

Neben dem in Kapitel 2.1 beschriebenen traditionellen Tabu, verbietet auch der in der Demokratischen Republik Kongo vorherrschende Katholizismus eine Abtreibung. Sie ist gesellschaftlich nicht akzeptiert und auch nach kongolesischem Recht illegal.
 Abtreibungen sind selbst nach Vergewaltigungen verboten und auch eine Hilfeleistung zum Schwangerschaftsabbruch kann bestraft werden. Ausnahmen werden bei lebensbedrohenden Komplikationen gemacht. Es kommt trotzdem relativ häufig vor, dass Frauen und Mädchen ohne Komplikationen eine Abtreibung wollen. Sie wenden sich in solchen Fällen meist an unqualifiziertes Personal und gehen entsprechende Risiken ein.

5.3 HIV / AIDS

Ungefähr die Hälfte aller HIV-Infizierten der Demokratischen Republik Kongo ist weiblich. Verlässliche aktuelle Daten existieren nicht, es ist aber offensichtlich, dass die Zahl rapide ansteigt. Dies betrifft speziell Frauen zwischen 15 und 29 Jahren. Weder Aufklärung noch Verhütungsmittel sind verbreitet, AIDS-Tests und Behandlungen können sich nur wenige leisten, und Frauen scheuen sich von ihrer Krankheit zu erzählen. Die WHO geht deshalb von einer hohen Dunkelziffer von Infizierten, vor allem bei den Frauen, aus.

Eine sehr hohe Zahl der Militärs ist HIV-positiv. Die Opfer von Vergewaltigungen sind deshalb extrem gefährdet, sie sind ausserdem anfälliger für den Virus, da Verletzungen an den Geschlechtsorganen die Ansteckungsgefahr erhöhen. Frauen gelten im Volksmund der Demokratischen Republik Kongo als die 'Trägerinnen des Virus', auch wenn sie von ihren Ehemännern angesteckt worden sind. Die Krankheit gilt als ein Zeichen weiblicher Untreue. Sie ist ein soziales Stigma und kann daher zur Verstossung aus Familie und Gemeinschaft führen. Wenn die Infizierung mit einer Vergewaltigung zusammenhängt, leidet das Opfer unter einer doppelten Stigmatisierung. Frauen fürchten diese soziale Brandmarkung und sprechen deshalb nicht über die Krankheit. Trotz steigender Rate der HIV-infizierten Frauen, ist die Mehrheit der Spitalplätze für AIDS-Kranke von Männern belegt. Auch in Kinshasa kann trotz besserer medizinischer Infrastruktur keine lebensverlängernde Therapie garantiert werden.

5.4 Behandlung von traumatisierten Frauen

Traditionellerweise werden in der Demokratischen Republik Kongo bei psychischen Problemen und Krankheiten keine Spezialisten aufgesucht. Die Betroffenen werden von ihren Familien versorgt und mit traditionellen Methoden behandelt. In ruralen Gebieten ist eine psychotherapeutische Behandlung nicht möglich. Ob in Kinshasa adäquate Behandlungsmöglichkeiten für Schizophrenie, Depressionen und posttraumatische Belastungsstörungen existieren, ist nicht klar. Einige private Spitäler und Gesundheitszentren – zum Beispiel das Kakuambi Centre – bieten Plätze für psychiatrische und psychologische Behandlung an. Öffentliche Einrichtungen gibt es nur wenige und ihr Zustand ist fragwürdig. Das Neuropsychiatrische Zentrum der Universitätsklinik Kinshasa (Centre Neuro/Psycho/Pathologique, CNPP) ist laut einem Bericht des UK Home Office zerfallen und kann nur gerade 40-50 Patienten behandeln.
 Ausserdem müssen auch hier die Behandlungskosten von den PatientInnen selbst getragen werden. Nur bei akuter Suizidgefährdung wird mittellosen PatientInnen geholfen.

Selten sprechen traumatisierte Frauen überhaupt über ihre Erfahrungen. Wie schon ausgeführt, sind Vergewaltigungen und die damit verbundenen psychischen und physischen Folgen ein gesellschaftliches Tabu. Im Osten der Demokratischen Republik Kongo sprechen die Frauen häufiger und bereitwilliger darüber und sie organisieren sich in aktiven Frauenorganisationen. Die kollektive und systematische Natur der Verbrechen hebt das gesellschaftliche Tabu auf. Speziell ausgerichtete Behandlungsmöglichkeiten und ausgebildetes Personal sind jedoch auch hier kaum vorhanden. Ausführliche Angaben zur Situation der Frauen im Osten des Kongo liefert ein Bericht des Human Rights Watch (HRW).

6
Zusammenfassung

Frauen sind als Zielgruppe von gewaltsamen Übergriffen durch alle Kriegsparteien sowie von Unterversorgung, Armut, Arbeitslosigkeit, sozialer und rechtlicher Diskriminierung speziell betroffen. In den ruralen Provinzen, aber auch in den urbanen Zentren, ist das Überleben ohne soziales Netz für sie extrem schwierig und ihre medizinische Versorgung ist nicht gewährleistet.

Frauen sind eine sehr verletzliche Gruppe in der Demokratischen Republik Kongo. Sie sind traditionell den Männern untergeordnet und leiden auch heute unter zahlreichen Benachteiligungen im rechtlichen, politischen und sozioökonomischen Bereich.

Frauen sind extrem gefährdet, Opfer von sexueller Gewalt der bewaffneten Gruppen, der zivilen Autoritäten und der eigenen Familienmitglieder zu werden. Es gibt zwar Gesetze gegen Vergewaltigungen, sexuellen Missbrauch und Prostitution von Kindern, diese kommen aber praktisch nie zur Anwendung, die Polizei greift bei häuslicher Gewalt nicht ein und ist bei der Ausübung von Gewalt manchmal selbst Täter. Es bestehen keine Gesetze gegen Frauenhandel, Zwangsprostitution oder Genitalverstümmelung.

Die humanitäre und medizinische Versorgungslage ist im ganzen Land prekär. In Kinshasa werden zu wenig Nahrungsmittel zu überhöhten Preisen verkauft, der Zugang zu sicherem Trinkwasser ist begrenzt. Das Gesundheitssystem ist in einem sehr schlechten Zustand. Eine adäquate medizinische Versorgung des grössten Teils der Bevölkerung fehlt.

Anhang 1: Regierungstruppen und Sicherheitsdienste

CPRK: Centre Pénitentiaire et de Rééducation de Kinshasa

DEMIAP: Détection Militaire des Activités Anti Patrie

DSP: Division Spéciale Présidentielle

FAC: Forces Armées Congolaises

GSSP: Groupe Spécial de Sécurité Présidentielle

PNC: Police Nationale Congolaise

Anhang 2: Demographische, soziale und ökonomische
 Indikatoren

Demographische Indikatoren


Bevölkerungszahl 2001
52'522’000

Bevölkerungszahl 2015
84’045’000

Interne Flüchtlinge
2'045’000

Urbane Bevölkerung
29%

Lebenserwartung
45 / 52 Jahre*

Bildungs-Indikatoren


Alphabetisierungsrate der Erwachsenen
52%

Grundschulausbildungs-Rate
51%

Höhere Schulbildungs-Rate
19%

Schulabbruchrate der Mädchen
46%

Gesundheits-Indikatoren


Zugang zu medizinischer Grundversorgung
27%

Zugang zu sicherem Wasser
45%

Zugang zu sanitären Anlagen
20%

Neugeborene mit Untergewicht
23%

Müttersterblichkeit pro 100'000 Geburten
1’873

Geburten von qualifizierten Kräften assistiert
29%

Kindersterblichkeit unter 5 Jahren
46.9%

Anzahl HIV-Infizierte
1'300'000

Anteil des Zentralbudgets für Gesundheitsausgaben
5.1 / < 1%*

Ökonomische Indikatoren


Einkommen pro Person
85 US-Dollar

Durchschnitt pro Person und Tag in Kinshasa
0.20 US-Dollar

Jährliche Inflationsrate
1’423

* Je nach Quelle.


Anhang 3: Beispiele von Gewalt der Regierung gegen Frauen 2000 bis 2001

Datum
Ort
Umstände
Verantwortliche

7.2.00
Matadi / Bas-Congo
Zwei Frauen der NCOS, einer belgischen NGO wurden bei der Arbeit verhaftet und von der DGM nach Kinshasa überführt. Ihnen wurde vorgeworfen, Berichte von NGOs über Menschenrechtssituation in der DRK zu besitzen und sie wurden als Spioninnen verdächtigt.
Direction Générale des Migrations (DGM)

26.2.00
Kyachinge / Masisi
Eine Frau wurde von einem Leibwächter ihres Vaters vergewaltigt. 
Sicherheitskräfte der Regierung

27.3.00
Kinshasa
Einbruch von sechs Angehörigen der FAC, Erpressung von Schmuck, Geld und anderen Wertsachen.
Forces Armées Congolaises (FAC)

13.8.00
Kinshasa
Eine alleinstehende Mutter von vier Kindern wurde mit zwei Monate altem Baby im Haus verhaftet und in die Verliese der DEMIAP gebracht. Es fehlen Informationen über ihren Verbleib. Sie wird beschuldigt, Politiker aus dem Kivu bei sich aufgenommen zu haben, weil sie einen Freund des Kommandanten Masau Nindaga beherbergt hatte.
Police Nationale Congolaise (PNC)

6.11.00
Kinshasa
Eine Frau wurde in der Nähe der Staatsanwaltschaft des Cours d’Ordre Militaire (COM) verhaftet. Bis heute weiss sie den Grund ihrer Verhaftung nicht und ist nie von einem Richter angehört worden.
Sicherheitskräfte der Regierung

7.11.00
Kinshasa
Erschiessung einer Frau durch Soldaten, die mit Gewalt in ihr Haus eingedrungen waren.
Forces Armées Congolaises (FAC)

12.12.00
Kinshasa 
Verhaftung der Vizepräsidentin der NGO PAIF. 
Détection Militaire des Activités Anti Patrie (DEMIAP)

25.1.01
Kinshasa
Eine Geldwechslerin wurde auf dem Zentralmarkt ausgeraubt und dann an einen unbekannten Ort gebracht.
Sicherheitskräfte der Regierung

26.1.01
Kinshasa
Verhaftung einer Feministin (Mitglied der Zivilgesellschaft)
Sicherheitskräfte der Regierung

3.2.01
Kyachinge / Masisi
Eine Frau wurde von zwei Polizisten beim Bahnhof von Kisembo vergewaltigt.
Police Nationale Congolaise (PNC)

Februar 01
Kinshasa
Folterung zweier Frauen. Eine wurde in der Nacht vom 6.2. mit einem Metallrohr bis zur Bewusstlosigkeit geschlagen. Beschuldigung: Versuch, Freunde von J. Kabila während einer Beerdigungszeremonie zu vergiften.
Sicherheitskräfte der Regierung

1./16./23.3.01
Kinshasa
Dreimalige Haft der Ehefrau eines ehemaligen Majors in einem Zentrum der DEMIAP. Gefoltert, mit Holzstücken und Seilen geschlagen.
Détection Militaire des Activités Anti Patrie (DEMIAP)

21.3.01
Kyachinge / Masisi
Eine Frau wurde auf dem Weg zum Bahnhof von Kinsembo im Wald von einem Mitlied der FAC vergewaltigt.
Forces Armées Congolaises (FAC)

22./23.3.01
Kyachinge / Masisi
Eine Schülerin des Zayana-Instituts wurde auf der Strasse nach Kinsembo von einem Mitglied der FAC vergewaltigt.
Forces Armées Congolaises (FAC)

29.3.01
Kyachinge / Masisi
Eine Frau wurde von drei bewaffneten Männern in Zivil vergewaltigt, welche sich Zugang zum Haus ihres Schwagers verschafft hatten.
Sicherheitskräfte der Regierung

16.4.01
Kinshasa
Die Ehefrau eines Mitgliedes der ehemaligen Division Spéciale Présidentielle (DSP) und selbst ehemaliges Mitglied der Forces Armées Zaïroises (FAZ) wurde zusammen mit Ehemann und anderen verhaftet und an einen unbekannten Ort geschafft.
Sicherheitskräfte der Regierung

23.4.01
Kinshasa
Acht Aktivistinnen der Union pour la Démocratie et l’Union Sociale (UDPS) wurden verhaftet.
Sicherheitskräfte der Regierung

Ein Jahr (?)
Kinshasa
Haft von sechs Ehefrauen von Soldaten, die der Ermordung von L. D. Kabila beschuldigt werden. Sie wurden gefoltert, nackt ausgezogen, an Beinen und Armen gefesselt und mit Stöcken, Seilen, elektrischen Kabeln und Ketten geschlagen.
Sicherheitskräfte der Regierung

Anhang 4
: Gesundheitseinrichtungen in
Kinshasa

Gesundheitseinrichtungen in Kinshasa

Kategorie der Gesundheitseinrichtungen
Anzahl
In Prozent

Hôpitaux généraux de référence (HGR)
8
5

Hôpitaux généraux (HG)
2
1

Centres hospitaliers (CH)
9
6

Centres de santé de référence (CSR) / Centres de santé/maternité (CSM)
28
18

Centres de santé (CS)
21
13

Private Einrichtungen: Polycliniques / Cabinets Médicaux (CM)
20
13

Dispensaires / Postes de secours et de santé
41
26

Andere
28
18

Total
157
100

Anhang 5: Bevölkerungsdichte der Distrikte von
Kinshasa 2001

Distrikt
Bevölkerung
In Prozent

Distrikt
Bevölkerung
In Prozent

Gombe
39’403
0.65

Matete
238’843
3.94

Nsele
66’075
1.09

Makala
247’936
4.09

Lingwala
112’147
1.85

Bumbu
259’454
4.28

Kintambo
112’147
1.86

Kinsenso
267’940
4.42

Maluku
120’028
1.98

Selembao
287’945
4.75

Mt-Ngafula
120’028
1.98

Limete
291’582
4.81

Barumbu
157’612
2.6

Ndjili
357’052
5.89

Ngaba
169’130
2.79

Masina
359’477
5.93

Kinshasa
169’736
2.8

Lemba
363’720
6

Kasavubu
170’342
2.81

Kalamu
365’538
6.03

Ngiringiri
187’316
3.09

Ngaliema
573’465
9.46

Bandal
221’263
3.65

Kimbanseke
803’821
13.26

Anhang 6: Karte der regierungs- und rebellenkontrollierten Gebiete
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� 	Die Weltbank beschreibt den Konflikt als den grössten und komplexesten des postkolonialen Afrika. Sieben afrikanische Länder und eine Vielzahl von Rebellengruppen und Milizen sind daran beteiligt (World Bank: Democratic Republic of the Congo – Emergency Multisector Rehabilitation and Reconstruction Project. Report No. PID10904).


� 	UNHCR: Flüchtlinge. Nr. 1. April / Mai 2002.


� 	Zur aktuellen politischen Situation, zur allgemeinen wirtschaftlichen und sozialen Lage und zur allgemeinen Situation der Menschenrechte wird voraussichtlich im Dezember 2002 ein Update der Schweizerischen Flüchtlingshilfe erscheinen.


� 	Gemäss UNHCR beinhaltet die geschlechtsspezifische Verfolgung jede Form von geschlechtsspezifischer Gewalt, welche physischen, sexuellen oder psychologischen Schaden oder Leiden von Frauen bewirkt oder bewirken kann, unabhängig davon ob sie im privaten oder öffentlichen Raum geschieht (Art. 1 der 1993 Declaration on the Elimination of Violence against Women). Gewalt gegen Frauen steht hier im Mittelpunkt. Das Themenpapier wird dieser Definition folgen und nur die frauenspezifische Verfolgung – sexuelle Gewalt gegen Frauen im Speziellen – berücksichtigen. Informationen zu Frauenflüchtlingen im Schweizerischen Asylgesetz und in der Asylpraxis liefern Hausamann, C.: Frauenflüchtlinge in der Asylgesetzrevision. Position der Schweizerischen Flüchtlingshilfe. ASYL. 1996/2 und Kälin, W.: Gender-Related Persecution. In: V. Chetail and V. Gowlland-Debbas (eds.), Switzerland and the International Protection of Refugees. Great Britain: Kluwer Law International 2002. S. 111-128.
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� 	Banza Mbombo, L. und Hemedi Bayolo, M.: La femme dans la tourmente des guerres en R.D. Congo. Englische und Französische Version des International Centre for Human Rights and Democratic Development (ICHRDD) zu finden unter: http://www.ichrdd.ca/francais/commdoc/publications/femmes/congo/femmesRDC-Guerre1998-2001Fra-A.html.
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� 	UK Home Office: Democratic Republic of Congo Assessment. April 2002. S. 17.


� 	Anhang 3 führt einige bekannt gewordene Beispiele von Gewalt gegen Frauen seitens der Sicherheitskräfte der Regierung und regierungstreuen Gruppen auf, die nicht geahndet wurden.
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� 	IFRC: Programme Update 2002.
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� 	OCHA: Etude auprès des infrastructures sanitaires des facteurs à la base de la mortalité à Kinshasa. 2001.


� 	Anhang IV bietet eine Übersicht der Gesundheitseinrichtungen in Kinshasa, sowie eine Liste der Distrikte von Kinshasa und ihrer Bevölkerungsdichte.


� 	Der Bericht der WHO / UNICEF Joint Mission, Democratic Republic of Congo 18.-19.7.2001 beschreibt diese Situaion folgendermassen: "Right now in Congo, the vast majority of health and education services is a business in which struggling workers have to play off their family’s survival against their patients and pupils (…) Rational treatment and prescribing are abandoned when giving fewer or more appropriate drugs can be detrimental to your income."
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