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Ebola im Kongo -
eine hausgemachte Krise

Benno Michler
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Vom Ausmafd kommt die aktuelle Krise in der Demokratischen
Republik Kongo (DR Kongo) nicht an die Ebola-Epidemie in
Westafrika heran. Doch neun Monate nach Ausbruch ist sie

die zweitschwerste in der Geschichte der Virus-Erkrankung.
Obwohl es heute einen Impfstoff gibt, gelingt es nicht, die
Epidemie unter Kontrolle zu bringen. Schuld daran ist die
mangelhafte Sicherheitslage im Land. In nur wenigen Wochen
stiegen die Todeszahlen von Ende Marz bis Mai 2019 von rund
600 auf tiber 1.000. Darauf zu vertrauen, dass der Kongo seine

Probleme alleine 10st, ist ein gefahrliches Spiel. Fiir den neu

gewahlten Prasidenten ist die internationale Prasenz in
seinem Land eine Stiitze seiner eingeschrankten Macht.

»Wir befinden uns in einem Schliisselmoment des
Ausbruchs. Keiner der Partner wird ruhen, ehe
wir dem Ausbruch ein Ende gesetzt haben®, sagte
der Generaldirektor der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO), Tedros Adhanom, Anfang Mirz
2019 in der DR Kongo. Mit ernster Miene hatte
der frithere dthiopische Aufden- und Gesund-
heitsminister gerade ein Behandlungszentrum in
der Stadt Butembo im Osten des Landes besucht.
Dieses war an jenem Morgen abermals Ziel eines
Rebellenangriffs geworden.* Spuren der Verwiis-
tung. Die Hilfseinrichtung zerstort. Erst wenige
Tage zuvor war die Station schon einmal ange-
griffen worden.

»Der Gedanke an die heute verletzten WHO-
Mitarbeiter und den getdteten Polizisten bricht
mir das Herz", sagte der WHO-Direktor spéter
in seiner offiziellen Erkldrung. ,,Doch uns bleibt
keine andere Wahl, als den Menschen hier wei-
ter zu helfen, die zu den schutzlosesten der Welt
gehdren.“?

Eine Gefahr fiir die Region der Grofden Seen

Uber neun Monate dauert die Ebola-Krise in der
DR Kongo schon an. Mittlerweile sind mehr als
1.240 Menschen an dem Virus verstorben. Damit
kommt die Krise nicht an das Ausmaf3 der Epide-
mie in Westafrika heran, doch ist sie die zweit-
schwerste seit der Entdeckung des Virus in den
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1970er Jahren. Uber 11.000 Menschen starben
zwischen 2014 und 2016 in Westafrika - vor
allem in Liberia, Sierra Leone und Guinea. Ebola
wurde zu einer globalen Bedrohung. Das Risiko
im Kongo, dass das Virus auf die Nachbarlander
iiberspringt und die Epidemie am Ende abermals
zu einer regionalen oder sogar globalen Bedro-
hung wird, ist nicht gebannt.

Warum die Krise im Kongo nicht unter Kontrolle

kommt, liegt nicht im fehlenden medizinischen

Fortschritt. Anders als 2014 gibt es heute einen

Impfstoff. Doch die schlechte Sicherheitslage

ist das Problem: Die Krise im Kongo ist hausge-
macht. Der Staat ist nicht im Stande, fiir Stabilitat

zu sorgen. Uber 70 bewaffnete Gruppen sollen

im Land frei walten konnen.® Mehr, als dass die

aktuelle Krise im Kongo daher Antworten bietet,
wie eine erfolgreiche Eindammung des Ebola-
Virus heute aussehen konnte, zeigt sie die schwe-
ren politischen Versdaumnisse der Regierenden

im zweitgrofiten Land Afrikas - und sollte damit

der westlichen Staatengemeinschaft nicht nur
Warnung, sondern auch Anlass sein, weiter
vehement auf politische Reformen zu dringen.

Wertvolle Zeit verloren
Die Ebola-Krise im Kongo begann vor einem

Dreivierteljahr. Am 1. August 2018 erklarte die
Regierung der DR Kongo den Ausbruch einer
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Ebola-Epidemie. Kein neues Szenario fiir das
Land. Ebola tritt nicht zum ersten Mal im Kongo

auf. 1976 wurde das Virus im damaligen Zaire
entdeckt.

der nationalen Gesundheitsforschung ergaben,

dass es sich um das tédliche Ebola-Virus wie
2014 in Westafrika handelte.

Moglicherweise war diese neue Ebola-Epidemie
schon viel frither, im Mai 2018, ausgebrochen.
Doch ein Streik von Beschéftigten im Gesund-
heitswesen wegen nicht bezahlter Gehalter
konnte dazu gefiihrt haben, dass der Ausbruch
nicht bereits damals gemeldet wurde. Wertvolle
Zeit mag so verloren gegangen sein. Ungehindert

Im Jahr 2018 war in der Provinz Nord-Kivu, im
duflersten Osten des Landes, eine Person ver-
storben, nachdem sie Fieber und starke Blu-
tungen aufgewiesen hatte. Familienmitglieder
entwickelten anschliefSend die gleichen Symp-
tome und starben nur kurze Zeit spiter. Tests
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Kein Ende in Sicht: Seit Jahrzehnten leiden groBe Teile der Bevolkerung der Demokratischen Republik Kongo unter
gewalttatigen Konflikten zwischen bewaffneten Gruppen und der Regierung.
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breitete sich das Virus aus. Am 3. August 2018
gab es bereits 30 bestitigte Todesfille im Land.

Von Nord-Kivu griff das Virus auf die Nachbar-
provinz Ituri iiber. Beide Provinzen sind dicht
besiedelt und grenzen an Stidsudan, Uganda
und Ruanda. Die Menschen der Region betrei-
ben rege Handel. Zahlreiche Binnenfliichtlinge
erschweren zusatzlich eine schnelle Eindam-
mung. Im Dezember 2018 iiberstieg die Zahl der
Todesfille bereits 350.

Verfriihter Optimismus in der WHO

Die WHO und ihre Partner schienen 2018 jedoch

insgesamt besser in der Lage zu sein, das Virus

einzuddmmen. Anders als 2014 gibt es heute

einen Impfstoff. Das Produkt der Firma Merck ist
zwar nach wie vor offiziell nicht zugelassen, doch

zeigten Tests so vielversprechende Ergebnisse,
dass der Impfstoff im Kongo grof3flachig einge-
setzt wurde und bislang tiber 120.000 Menschen

geimpft worden sind. Auferdem meldete die

WHO im Mirz 2019, dass 80 Prozent der betrof-
fenen Bevolkerung bereit seien, ihre an Ebola ver-
storbenen Familienmitglieder sicher beerdigen zu

lassen. Die ablehnende Haltung der Bevolkerung

war ein Kernproblem im Kampf gegen Ebola bei

der Krise in Westafrika und ist auch heute im

Kongo wieder ein Schliisselelement.

So mehrten sich bereits im Januar 2019 bei der
WHO-Jahresvorstandssitzung in Genf die opti-
mistischen Stimmen, die ein Ende der Epidemie
im Kongo innerhalb der nichsten sechs Monate
fiir moglich hielten.* Sie wurden bestarkt durch
den Impfstofthersteller Merck, der kurz zuvor auf
dem Weltwirtschaftsforum in Davos angekiindigt
hatte, weitere 120.000 Impfstoff-Dosen nach
Zentralafrika zu senden.

»Es ist unser Ziel, [die Krise] innerhalb der
nichsten sechs Monate zu beenden”, sagte
WHO-Direktor Tedros noch im Mirz 2019,
obwohl er selbst gerade erst die schwierige Sicher-
heitslage beim Besuch des zerstorten Zentrums
gesehen hatte.> Anlass zu dieser Haltung gaben
ihm gesunkene Fallzahlen. Zum damaligen Zeit-
punkt lag die Zahl der Todesfille bei rund 580.
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Doch nur zwei Wochen spiter riickte die WHO in
Person ihrer Afrika-Direktorin, Matshidiso Moeti,
von dieser Position ab und rdaumte ein, die Krise
konne weitere zwolf Monate andauern.® Die
Todeszahlen waren in nur wenigen Tagen auf
640 gestiegen. Hauptverantwortlich waren die
fortwiahrenden Angriffe bewaffneter Gruppen
auf Gesundheitsmitarbeiter und ihre Einrich-
tungen in den Ost-Provinzen. Seither ist es noch
schlimmer geworden. In nur wenigen Wochen,
zwischen Ende Mirz und Anfang Mai, stiegen die
Zahlen von rund 600 auf tiber 1.000 Todesfille.

Schutzlose Biirger und gefihrdete
Gesundheitshelfer

Katwa, Beni und Butembo - das sind die
Namen der Stiadte, in denen wiederholt Ebola-
Behandlungszentren angegriffen wurden. 132
Gesundheits-Teams seien laut nationalem
Gesundheitsministerium seit Beginn des Aus-
bruchs angegriffen worden, vier Tote Gesund-
heitshelfer habe es gegeben.” Mehrmals schon
sah sich die Organisation »Arzte Ohne Grenzen®
(Médecins Sans Frontiéres, MSF) gezwungen,
ihre Arbeit an verschiedenen Orten auszusetzen.
Gleichzeitig stieg in der lokalen Bevolkerung die
Feindseligkeit gegeniiber den Gesundheitshel-
fern, wie MSF berichtete.®

Die Unfahigkeit der kongolesi-
schen Regierung, ihr Gewalt-
monopol durchzusetzen, lasst
unzahlige bewaffnete Gruppen
im Lande ungehindert agieren.

Um die Griinde zu verstehen, bedarf es eines
Blicks in die Tiefe: Die bewaffneten, oft lokal
verankerten Gruppen sehen die auswirtigen
Gesundheitshelfer als Partner der Regierung -
und damit als Partner eines Akteurs, der ihnen
zutiefst verhasst ist. Zu oft hat sich der Staat in
der Geschichte des Landes an den Menschen
bereichert, zu oft haben sich Polizisten und Sol-
daten an der Bevolkerung vergangen. Laut den
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Vereinten Nationen (VN) waren 2018 nationale
Sicherheitskrifte fir tiber 50 Prozent der Men-
schenrechtsverletzungen in der DR Kongo ver-
antwortlich.

So sind die Angriffe auf die Ebola-Behandlungs-
zentren nicht Ausdruck von Unglauben, dass es
das todliche Virus gibt. Sie sind politisch moti-
viert: sei es, um die Regierung aus der Region
fernzuhalten oder lediglich um sie zu schwiachen.
Dafiir wird auch die Bevolkerung unter Druck
gesetzt. In der Stadt Butembo soll eine der Grup-
pen Zettel verteilt haben, in denen sie Blirgern
Gewalt androhte, wenn diese mit den Helfern
kooperierten.®

Warum aber kénnen in vielen Landesteilen
bewaffnete Gruppen ungehindert agieren?
Der Grund ist die Unfahigkeit des Staates, sein
Gewaltmonopol durchzusetzen. Letztlich schei-
terten alle Demilitarisierungsprogramme und
Sicherheitssektor-Reformen im Land, das nach
einer Ubergangsphase im Jahr 2006 eine neue
Verfassung verabschiedete, am fehlenden politi-
schen Willen der Regierenden.*©

Zu oft stehen im Kongo private Interessen im
Vordergrund. Es fehlt eine Politik, die sich dem
Wohle des Volkes verpflichtet fiihlt. Einen Indi-
kator dafiir liefert ein Blick auf die Parteienland-
schaft. Rund 600 Parteien sind gegenwartig
registriert. Schwach an Ideologie, innerer Struk-
tur und demokratischen Willensbildungsprozes-
sen, dienen sie zumeist allein dem Vorsitzenden,
ein Mandat zu erlangen, um damit sich und seine
Verbiindeten zu versorgen. Wurde vor der letz-
ten Wahl kurzzeitig eine Drei-Prozent-Hiirde zur
Nationalversammlung diskutiert, verstindigten
sich die Abgeordneten am Ende darauf, diese
lieber auf ein Prozent zu senken.

Helfer werden zur Zielscheibe: Zuweilen

mussen Einsatzkrafte der VN-Friedensmis-

sion im Kongo MONUSCO sogar Ebola-
Behandlungszentren und ihre Patienten
schiitzen, die zum Ziel von Angriffen
bewaffneter Gruppen werden.
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Der neue Prasident ist ein schwacher

Fiir politische Reformen, egal in welchem Bereich
des Landes, das trotz seiner Rohstoffreich-

tiimer zu den drmsten der Welt gehort, braucht




es einen starken Prisidenten. Aus der Wahl am
30. Dezember 2018 ging Félix Tshisekedi hervor.
Die Wahl des oppositionellen Vorsitzenden der
sozialdemokratischen UDPS-Partei, die auch
Mitglied der Sozialistischen Internationalen ist,
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gilt jedoch als hoch umstritten. Zahlreiche Hin-
weise legen nahe, dass der Zweitplatzierte der
eigentliche Gewinner wire. Hinter dem Ergebnis
soll der friihere Prasident Joseph Kabila stehen.
Dieser hatte zunachst die Verfassung dndern




wollen, um ein drittes Mal antreten zu konnen.
Als Kabila jedoch erkannte, dass der Druck gegen
ihn seitens der internationalen Gemeinschaft
und heimischen Zivilgesellschaft zu grof3 war,
nahm er davon Abstand und verhalf mutmaf3-
lich dem Oppositionskandidaten Tshisekedi zur
Macht, wihrend er sich gleichzeitig mit seinem
Parteienbiindnis die grofde Mehrheit in National-
versammlung und Senat sicherte.

Tshisekedi ist damit ein Prasident von Kabilas
Gnaden, der 2023 erneut antreten konnte. Die
internationale Gemeinschaft akzeptierte das
Ergebnis nach anfanglichem Zogern. Sie sieht es
als Chance auf dem Weg zu einer schrittweisen
demokratischen Transformation des Landes. Mit
der Wahl Tshisekedis geht eine 13-jahrige, stark
repressive Amtszeit Kabilas zu Ende, die jener
unter anderem dazu genutzt haben soll, sich ein
System aufzubauen, das ihm und seiner Familie
Anteile an rund 80 Firmen im In- und Ausland
sicherte.*

In dieser komplizierten Lage bleibt Tshisekedi,
der kein Freund Kabilas ist, sich fiir die Macht
jedoch auf das Spiel einlief3, nur der Weg nach

vorne. So versucht er, sich durch die umfassen-
den Moglichkeiten, die ihm das Prasidialamt
liefert, von Kabila zu emanzipieren, und reiste in

den ersten hundert Tagen seiner Amtszeit durch

das Land. Er zeigte sich am Ohr der Menschen, er
spendete Rettungswesten nach einem Schiffsun-
gliick auf dem Kivu-See. Er versprach, fiir Sicher-
heit in verschiedenen Stadten zu sorgen und

brachte von seinem Staatsbesuch in Washington

D.C. die Zustimmung des Internationalen Wah-
rungsfonds (IWF) mit nach Hause, die DR Kongo

bei gegebenen Voraussetzungen kiinftig finanzi-
ell wieder zu unterstiitzen - was der IWF unter

Kabila zuletzt abgelehnt hatte. Die Biirgernahe

Tshisekedis ist ein Unterschied zu Kabila. Auch

mit der Freilassung politischer Gefangener und

der Wiedereroffnung der unter Kabila geschlos-
senen EU-Vertretung punktete Tshisekedi - nicht

zuletzt bei der internationalen Gemeinschaft.

Auch die Ebola-Gebiete besuchte Tshisekedi und

machte sich ein Bild von der Lage. Wahrend die
Epidemie fiir ihn aber nur ein Nebenschauplatz
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zu sein scheint, ist ihm an einer engen Koope-
ration mit den westlichen Verbiindeten gelegen.
Amerika und Europa, die Joseph Kabila unter
keinen Umstanden noch einmal an der Macht
sehen wollen, sind eine Stiitze seiner Macht. So
diirfte Tshisekedi auch kein Interesse an einem
schnellen Abzug der MONUSCQ?*? haben.® Mit
iiber 10.000 Einsatzkriften ist sie die grofite
VN-Friedensmission der Welt und der wichtigste
Garant fiir die Sicherheit im Land. Wenig tiber-
raschend war die MONUSCO Kabila als Gegen-
spieler seiner Macht seit jeher ein Dorn im Auge.

Eine Doppelstrategie zur
Losung der Ebola-Krise

Die MONUSCO ist es auch, die die Gesundheits-
helfer seit Anbeginn des Ebola-Ausbruchs bei
ihrer Arbeit in der unruhigen Region zum Schutz
patrouillierte.*#

Eine militirische Losung
scheint derzeit die einzige
Moglichkeit, um die Ebola-
Krise zu iberwinden.

Ein Abgeordneter der kongolesischen National-
versammlung, der anonym bleiben mdchte, sagte
gegeniiber der Konrad-Adenauer-Stiftung, die
Ebola-Krise konne nur gelost werden, wenn der
Osten vollstandig befriedet werde, sodass die
Gesundheitshelfer ungehindert arbeiten konnen.
Dafiir brauche es jedoch ein starkes militarisches
Eingreifen in dem Gebiet unter Kapitel VII der
VN-Charta durch Beschluss des VN-Sicherheits-
rates.

Wie zentral die Sicherheit in der Region fiir einen
Erfolg ist, zeigen die rasch auf iiber 1.000 Ebola-
Tote gestiegenen Zahlen. Gleichzeitig birgt eine
Militarisierung der Hilfe jedoch das Risiko, den
Widerstand der lokalen, bewaffneten Gruppen
noch weiter zu verstarken. Die MONUSCO hat
im Kampf gegen Ebola die kongolesische Poli-
zei fortgebildet und wird ebenso als Partner der
Regierung gesehen.?® Ein zweiter Schliissel sind
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daher derzeit laufende Verhandlungen mit den
lokalen bewaffneten Gruppen. Wie es aus Krei-
sen der Vereinten Nationen in Kinshasa heifst,
sollen die Gruppen dazu bewegt werden, von
den Angriffen auf Ebola-Behandlungszentren
abzulassen.

An der Seite der DR Kongo

In Genf dringt WHO-Direktor Tedros auf
schnelle Erfolge und ist in den vergangenen
Wochen deutlicher geworden. Zu Beginn der
WHO-Jahresversammlung vor wenigen Tagen in
Genf'rief er alle Seiten im Kongo dazu auf, sich im
Kampf gegen Ebola zu vereinen: ,,Wir bekamp-
fen die Unsicherheit. Wir bekdmpfen die Gewalt.
Wir bekdmpfen Falschinformationen. Und wir
bekampfen die politische Ausnutzung des Aus-
bruchs.“*¢ Die mangelnde Sicherheit im Kongo
nannte sie als einen Hauptgrund. Gleichzeitig
ernannte VN-Generalsekretir Guterres den
stellv. Leiter der MONUSCO, David Gressly, zum
VN-Koordinator der Ebola-Nothilfe-Strategie im
Kongo.*”

2014 geriet Tedros' Vorgingerin in massive Kritik,
als die WHO in der Ebola-Krise in Westafrika zu
langsam handelte. Eine bessere Reaktion gehorte
daher zu den Grundaufgaben einer jeder neuen
Leitung. In seiner Antrittsrede nach seiner Wahl
im Mai 2017 sagte Tedros, er werde sich dafiir
einsetzen, dass die Welt besser auf die niachste
Epidemie vorbereitet sei.'® Das war sie auch.
Wenn es eine Lehre aus der jetzigen Krise gibt,
dann, dass eine erfolgreiche Eindimmung nur
so gut sein kann, wie die politische Lage vor Ort.
Die internationale Gemeinschaft sollte daher
die Chance nutzen und nach der Abwahl Kabilas
wieder enger an der Seite der DR Kongo stehen
und es bei seinen Reformen unterstiitzen - auch
Deutschland! In den vergangenen Tagen reisten
nacheinander eine diplomatische Delegation
Belgiens sowie Frankreichs Aufenminister Le
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Drian nach Kinshasa und sagten Prasident Tshi-
sekedi unter anderem ihre Unterstiitzung bei der
Reform des Sicherheitssektors zu.*®

Die Bundesrepublik gehort wie bereits zwischen
2014 und 2016 zu den wichtigsten Gebern von
Notgeldern im Kampf gegen Ebola. Am Rande
der WHO-Gesundheitsversammlung kiindigte
Gesundheitsminister Jens Spahn (CDU) weitere
Sofortzahlungen von zehn Millionen US-Dollar
an.2® Zur Wahl Tshisekedis hat sich die Bundes-
regierung bislang jedoch nicht positioniert. Das
Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zusam-
menarbeit und Entwicklung (BMZ) setzte 2017
seine Regierungsverhandlungen mit der DR
Kongo aus, als Kabila seine Amtszeit verfassungs-
widrig iiberschritt. Zurzeit wird im BMZ die Ver-
ringerung der 85 Partnerldnder des Ministeriums
diskutiert und die DR Kongo steht zur Debatte.
Einen durch Filschung gewihlten Prasidenten
will niemand. Zur Wahrheit gehort jedoch auch,
dass Berlin 2011 mit Joseph Kabila weiter im
Gesprach blieb, obwohl sich dieser nur mit mas-
siver Wahlfilschung an der Macht halten konnte.
Politik sollte alte Fehler nicht wiederholen. Jeder
Fall muss aber neu gepriift und einzeln betrachtet
werden.

Dieser Text erschien erstmals online Ende Mai.
Mittlerweile ist das Virus auch auf Uganda tiberge-
gangen.

Benno Miichler ist Leiter des Auslandsbiros der
Konrad-Adenauer-Stiftung in der Demokratischen
Republik Kongo.
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