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Explosive Waffen: verletzte Menschen im Fokus

Im Médrz 2006 begann das sechste Jahr des Syrien-
konflikts und noch immer herrscht dort unvermindert
Gewalt. Das Ausmap dieser humanitdaren Tragddie

ist beispiellos, die Statistiken niederschmetternd:
250.000 Tote, eine Million Verletzte.! Fast die Halfte
der Bevdlkerung wurde vertrieben, entweder inner-
halb des Landes (6,6 Millionen) oder in andere Lander
(4,8 Millionen Fliichtlinge).?

Dieser Bericht ist die Fortsetzung des Berichts
,Ursachen und Arten von Verletzungen bei Binnen-
vertriebenen und Fliichtlingen aus Syrien” aus
dem Jahr 2014. Er basiert auf einer gréperen

Stichprobe an Betroffenen, die Daten wurden Gber
einen langeren Zeitraum erhoben, und so kdnnen
wir die Lage noch besser einschatzen. Der Fokus
liegt auf Verletzungen und psychischen Traumata,
die von Handicap International bei der Arbeit mit
Binnenvertriebenen (IDPs) innerhalb Syriens und
mit syrischen Geflichteten in den Nachbarlandern
beobachtet wurden und die Daten basieren auf der
ersten Bewertung ihrer Situation. Der Bericht macht
auf die Kurz- und Langzeitfolgen explosiver Waffen
fir die Opfer aufmerksam - in einem Umfeld, in
dem die Méglichkeiten zur Not- und Langzeithilfe
begrenzt sind.

KURZINFO

e Unter den 25.000 Verletzten, die von den
Teams von Handicap International untersucht
wurden, erlitten 67 % Verletzungen, die direkt
mit der Krise in Verbindung stehen; 20% von
ihnen sind Frauen, 16% von ihnen sind Kinder
und 8% Seniorlnnen.

e 53% der direkt mit der Krise in Verbindung
stehenden Verletzungen wurden durch den
Einsatz von explosiven Waffen verursacht.
Diese hohe Zahl ist besonders erschitternd.

e 89% der Menschen, die Verletzungen durch
explosive Waffen davontrugen, leiden unter
dauerhaften oder temporaren physischen Be-
eintrachtigungen.

e Uber 50% der 6ffentlichen Krankenh&user
und Gesundheitszentren in Syrien funktionieren
nur teilweise oder wurden geschlossen (Welt-
gesundheitsorganisation, Dezember 2015).

Der fehlende Zugang zum Gesundheitswesen
verschlimmert die Folgen des Einsatzes von
explosiven Waffen.

e 80% der durch explosive Waffen verletzten
Menschen weisen Anzeichen fiir hohe psychi-
sche Belastungen auf.

e 66% davon waren aufgrund von Angsten,
Wut, Mudigkeit, Desinteresse und Hoffnungs-
losigkeit nicht in der Lage, grundlegenden
Alltagsaktivitaten nachzugehen.

1. UNHCR (Flichtlingshilfswerk der Vereinten Nationen), letzte Aktualisierung im April 2016

2. Ebd.



Seit 2012 unterstitzen wir schutzbediirftige Men-
schen in Syrien und den Nachbarldndern, indem wir
Einzelpersonen und Familien versorgen - und sind
dabei Zeugen der dramatischen Auswirkungen der
Gewalt gegen die zivile Bevdlkerung geworden.

Wir helfen durch die Verteilung von lebensnotwen-
digen Hilfsgltern und die Bereitstellung von physi-
scher und funktioneller Rehabilitation®. Weiterhin
leisten wir psychosoziale Unterstiitzung und kldren
Uber die Gefahren von explosiven Kriegsresten auf.
Handicap International wurde insbesondere Zeuge
der Zerstdrung und der Opfer, die durch den inten-
siven Einsatz explosiver Waffen in dicht bevdlkerten
Gebieten in Syrien verursacht wurden. Wir verur-
teilen dies streng: Die Zivilbevdlkerung ist durch
die extremen kdrperlichen und psychologischen

Auswirkungen immer das erste Opfer dieser Gewalt.

Handicap International fordert alle am Konflikt
beteiligten Parteien dazu auf, sofort zu handeln, um
die Zivilbevélkerung zu schiitzen und kiinftig Opfer
zu verhindern, indem der Einsatz von explosiven
Waffen mit weitem Wirkungsbereich in bevélkerten
Gebieten eingestellt wird. Der Zugang zu humani-
tarer Hilfe muss sichergestellt werden, damit die
dringenden Bediirfnisse der vom Konflikt betroffe-
nen Menschen versorgt werden kdnnen. Handicap
International fordert die internationale Gemein-
schaft auf, den Opfern des Konflikts angemessene
Hilfe zu leisten, einschlieflich des zeitnahen Zugangs
zu Gesundheitsversorgung. Nur so kann auf lange
Sicht ihre vollstdndige Genesung und Inklusion in die
Gesellschaft gewéhrleistet werden.

ZAHLREICHE VERLETZUNGEN DURCH EXPLOSIVE WAFFEN

Gemap den Identifikationsverfahren von Handicap
International machen verletzte Menschen 37 % und
Menschen mit Behinderung 36 % der Stichprobe
aus, die wir fir diesen Bericht herangezogen haben.

67 % der verletzten Menschen* wiesen aufgrund
der Krise neue Verletzungen auf. 20 % dieser neu
verletzten Menschen sind Frauen oder Madchen, 16 %
sind Kinder (0-17 Jahre) und 8 % Seniorinnen und

GRAFIK1

Ursachen fiir im Konflikt
erlittene Verletzungen

53%
20%
14%
9 0
l .
Eplosive Schiisse Unfdlle Krank- Folter Andere
Waffen heiten
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es sich bei 22 % der von Handicap International
evaluierten verletzten Menschen, von denen die
meisten eine dauerhafte Behinderung haben, um
einen Haushaltsvorstand. Diese leben im Schnitt
mit 5,5 abhdngigen Personen pro Haushalt.® Zur
Wiederaufbauarbeit nach der Krise sollten deshalb
auch sozio-6konomische Mapnahmen zur Reintegra-
tion gehéren und frihzeitig umgesetzt werden.
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3. Unter Rehabilitationsleistungen fallen auch Spenden von Hilfsgeraten, Prothesen und Orthesen.

4.Von 14.249 verletzten Personen in Nordsyrien, Jordanien und dem Libanon. Die Verbindung zwischen der Krise und den
Verletzungen wurde bei 10.848 verletzten Personen, die in anderen Teilen von Syrien registriert wurden, nicht bericksichtigt.
5. Die durchschnittliche Anzahl der Familienmitglieder war nur fir die im Libanon und in Jordanien verzeichneten

Versorgungsempfanger bekannt, nicht in Syrien.



Unsere Analyse zeigt auch die Hauptursachen fir
Verletzungen in Verbindung mit der Krise. Diagramm 1
zeigt, dass ein sehr grof3er Anteil der Verletzungen
durch explosive Waffen verursacht wird.

53 % der aufgrund der Krise erlittenen Verletzun-
gen wurden durch den Einsatz von explosiven
Waffen verursacht. Diese hohe Opferzahl im
direkten Zusammenhang mit der flachendecken-
den Verwendung explosiver Waffen ist besonders
erschreckend.

17 % der direkten, durch explosive Waffen verletzten
Opfer sind Kinder (0-17 Jahre), 9 % sind Seniorinnen
und Senioren (iber 60 Jahre) und 21% sind Frauen
und Madchen, was die grofe Notwendigkeit zeigt,
die zivile Bevdlkerung vor dem Leid zu schiitzen, das
diese Waffen verursachen.

Explosive Waffen, insbesondere solche mit weitem
Wirkungsbereich und wenn sie in bewohnten Gebieten
eingesetzt werden, sind bekannt dafir, dass sie in
ihrer Wirkung nicht zwischen Militérs und Zivilbevél-
kerung unterscheiden kdnnen. Schon wahrend ihres
Einsatzes sind explosive Waffen die Hauptursache
von Verletzungen und Todesfallen. Doch dazu kommt,
dass sie mdglicherweise beim Aufprall nicht wie vor-
gesehen explodieren und als geféhrliche Blindganger
liegen bleiben. Diese explosiven Kriegsreste bedrohen
dann bevdlkerte Gebiete und kdnnen noch lange nach
einem Konflikt eine hohe Anzahl von Verletzungen,
Behinderungen und Todesfallen verursachen.

Die am zweithdufigsten genannte Verletzungsursa-
che sind Leicht- und Kleinwaffen: 20 % aller Verlet-
zungen werden durch Schisse (z.B. aus Gewehren)
verursacht. 14 % der Verletzung sind auf krisenbe-
dingte Unfalle zurtckzufahren.

Der weit verbreitete Einsatz von explosiven Waffen in Syrien

Handicap International hat Daten zu den Typen und Einsatzorten konventioneller Waffen im Jahr 2015
gesammelt, um die Waffenkontaminierung in Syrien zu dokumentieren und zu analysieren. Dies dient
der Ausarbeitung spdterer Projekte. Bei der Sammlung sekundarer Daten erstellten wir eine fundierte
Datenbank mit Vorfallen, um die Haufigkeit und die Schwere der Vorfdlle und den Grad der Waffenkon-
taminierung zu dokumentieren.

Zwischen Dezember 2012 und Marz 2015 wurden 77.645 Vorfalle in Syrien aufgezeichnet, die auf den
Einsatz konventioneller Waffen und improvisierter Sprengsatze (IED = improvised explosive devices)
folgten. Explosive Waffen wurden und werden weiterhin massiv von allen Konfliktparteien eingesetzt:
Sie stellen die gréf3te Bedrohung fir die zivile Bevolkerung dar und sind flr 84 % der registrierten
Vorfalle verantwortlich.

75 % der registrierten Vorfalle ereigneten sich in dicht bevdlkerten Gebieten, was vermuten Igsst,
dass die Kriegsteilnehmenden kein Interesse daran hatten, zwischen militarischen Zielen und der zivi-
len Bevolkerung bzw. zivilen Einrichtungen zu unterscheiden. Dies stellt eine gravierende Verletzung

des Humanitaren Volkerrechts dar.

Quelle: Der Einsatz von explosiven Waffen in Syrien: eine Zeitbombe im Entstehen, Mai 2015.

FEHLENDE GESUNDHEITSVERSORGUNG VERSTARKT DIE FOLGEN

EXPLOSIVER WAFFEN

Die kdrperlichen Kurz- und Langzeitauswirkungen
von explosiven Waffen missen vor dem Hintergrund
betrachtet werden, dass die Bevdlkerung nur ein-
geschrankten Zugang zur Gesundheitsversorgung
hat. Seit dem Beginn des Engagements von Handicap
International fur die besonders Schutzbedurftigen
in der Syrienkrise (Menschen mit Verletzungen
oder Behinderungen, Senioren, Kleinkinder und
viele andere) haben unsere Teams beobachtet, dass

verstarkte Not und ernstzunehmende kdrperliche,
psychosoziale und wirtschaftliche Folgen bei der
Zivilbevélkerung auftreten. In Syrien und seinen
Nachbarldndern bestehen viele Hirden flr verwun-
dete Menschen beim Zugang zur medizinischen
Versorgung. Ein erheblicher Teil der Opfer weist
mehrere schwere Verletzungen auf, was ihre Versor-
gung, Behandlung und Genesung weiter erschwert.



In Syrien

Der Zusammenbruch der wichtigsten Gesundheits-
infrastruktur in Syrien flhrte dazu, dass die Schutz-
bedirftigkeit insbesondere bei Menschen mit
Behinderung, Verletzungen oder Erkrankungen,
stark anstieg. Diese Menschen sind jeden Tag mit
erschwerten Bedingungen konfrontiert, wenn es um
ihre Grundbedirfnisse (Nahrung, Wasser- und Sani-
tarversorgung, Unterkunft usw.) und den Zugang
zu angemessener medizinischer Versorgung und
Behandlung geht.

In einem vor kurzem verdffentlichten Bericht® ver-
deutlichte Arzte ohne Grenzen die enge Verbindung
zwischen dem Einsatz explosiver Waffen und der
Zerstdrung von Gesundheitseinrichtungen in Syrien.

Im Jahr 2015 wurden 94 Luftangriffe und Bombar-
dements gegen 63 von Arzte ohne Grenzen unter-
stitzte Einrichtungen auf, darunter die véllige Zer-
stérung von 12 Einrichtungen.

Im Dezember 2015 ging die Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) davon aus, dass 57 % der 113 Kranken-
hauser des Landes und 51% der 1.783 6ffentlichen
Gesundheitszentren in Syrien entweder nur teilweise
funktionierten (z.B. durch mangelnde Arbeitskrafte,
Ausristung, Medikamente oder durch Gebdude-
schdden) oder geschlossen waren.’

In den Nachbarlandern

Auch fir die Geflichteten in Jordanien und dem
Libanon ist es wichtig, Zugang zu grundlegender
medizinischer Versorgung, zu Mutter-Kind-Gesund-
heit sowie zu spezialisierter Versorgung fir Menschen
mit besonderen Bedirfnissen, wie z.B. Menschen
mit chronischen Krankheiten, zu finden. Unbehan-
delte chronische Krankheiten und Verletzungen
kénnen zu schweren Komplikationen (Herzinfarkt,
Koma, Wundbrand, Nierenprobleme und Blindheit)
und erhdhter Sterblichkeit flihren. In Notfallen kdnnen
geringe Gesundheitsprobleme wie eine Erkaltung
oder eine kleine Wunde schnell zu einer Beeintrach-
tigung fihren und ernstzunehmende Folgen haben,
besonders bei dlteren Menschen. Fehlende oder

nur begrenzt vorhandene geeignete Medikamente
kénnen das Risiko fir das Entstehen oder Voran-
schreiten einer Behinderung erhdhen.

Wenn geflichtete Familien lange aus ihrer Heimat
vertrieben sind, was haufig durch den Einsatz
von explosiven Waffen in bevélkerten Gebieten
geschieht, werden ihre finanziellen Riicklagen

Fur verwundete und andere schutzbedurftige Men-
schen, insbesondere Menschen mit Behinderung,
haben der Zusammenbruch der Gesundheitsversor-
gung und die nicht mehr vorhandene gegenseitige
Unterstitzung in den Gemeinden durch den Konflikt
direkte und dramatische Folgen:

e fehlende medizinische Versorgungsglter und/oder
Ausrlstung fir eine gute Grundversorgung

e mangelnde qualifizierte Arbeitskrafte im Gesund-
heitswesen

e die Uberbelastung der verbliebenen Gesundheits-
einrichtungen

e fehlende praventive Manahmen, um Komplikati-
onen und Risiken weiterer Beeintrachtigungen zu
vermeiden,

e fast komplett fehlende Leistungen in der physi-
schen Frih- und Langzeitrehabilitation

e die fortlaufende Vertreibung und Entwurzelung
besonders schutzbedirftiger Menschen, wodurch
sich ihr Gesundheitszustand verschlechtert

e die allgemeine Unsicherheit, die den Zugang zur
Gesundheitsversorgung verhindert

e die starke psychische Belastung, die es Familien-
mitgliedern und Betreuenden verletzter und
schutzbedirftiger Menschen erschwert, mit der
Situation umzugehen

schnell aufgebraucht. Die finanziellen Engpésse
stellen dann aber eines der grépten Hindernisse
beim Zugang zur Gesundheitsversorgung dar.

Zu den grofiten Hirden zahlen beispielweise:

e die Knappheit an Medikamenten und medizinischen
Versorgungsgitern aufgrund der erhdhten Nach-
frage und der Tatsache, dass das Gesundheitsper-
sonal der primdren und sekundaren Versorgung
Uberfordert ist

e die hohen Kosten fir Behandlungen von chroni-
schen Erkrankungen wie Asthma, Diabetes, Blut-
hochdruck und Herz-Kreislauf-Erkrankungen

e fehlende Informationen zu zugdnglicher Grund- und
Spezialversorgung wie z.B. physischer Rehabilitation

e mangelnde oder abgenutzte Hilfsgerdte wie z.B.
Mobilitatshilfen (Rollstihle, Kriicken) oder spezi-
fische Guter (Antidekubitus-Matratzen), wodurch
sich eine Behinderung verschlimmern kann und
Barrieren beim Zugang zu Leistungen entstehen.®

6. Arzte ohne Grenzen (MSF), ,,Syria 2015: documenting war-wounded and war-dead in MSF-supported facilities in Syria*, Februar 2016.
7. http://www.emro.who.int/images/stories/syria/Revised_WHO_SitRep_December2015.pdf?ua=1



DIE KURZ- UND LANGZEITFOLGEN DER UNTERSCHIEDLICHEN

VERLETZUNGEN

47 % der Menschen mit Verletzungen durch explosive
Waffen, die Teil der Studie waren, wiesen Frakturen
oder komplexe Frakturen auf, darunter auch offene
Frakturen der unteren und/oder oberen GliedmafBen.
Nach einem solchen Bruch missen gebrochene Kno-
chen unter der Aufsicht von Orthopadie-Fachleuten
rasch ausgerichtet werden. In den aktuellen Krisen,
fehlt es leider an den dringend benétigten Fachkraf-
ten. Studien haben gezeigt, welche Folgen das Fehlen
einer angemessenen medizinischen Nothilfe haben
kann: Schmerzen, schwere Muskelkrampfe, irrever-
sible Knochenverformungen, die zu eingeschrankter
Mobilitat fihren, sowie Hautverletzungen und Infek-
tionen.

In der Stichprobe haben 15% der Opfer von explosi-
ven Waffen eine Amputation erleiden missen. Nach
einem Unfall benétigen Uberlebende sofort sichere
und schnelle Notversorgung und chirurgische Ver-
sorgung. In manchen Féllen kann dies eine Amputa-
tion verhindern. Wenn die Haut des verbleibenden
Stumpfes nicht richtig gepflegt wird, kann das weitere
Komplikationen, Behinderungen oder sogar den Tod
zur Folge haben.

In der direkten Folgezeit einer Verwundung missen
verletzte Menschen vorbereitet und trainiert werden,
um ihren Stumpf wieder beweglich zu machen und
die Muskeln zu starken. Daraufhin wird zwei oder drei
Monate nach der Amputation eine Prothese bendtigt.
Doch der Mangel an Fachpersonal und Medizinper-
sonal in Syrien verhindert, dass die Betroffenen Zu-
gang zu solchen spezialisierten Leistungen haben,
ebenso zu anderen grundlegenden Versorgungsleis-
tungen. Dies flhrt oft zu vermeidbaren Folgen wie
Komplikationen oder Todesfallen.

Nach einer Amputation ist es entscheidend fir die
Betroffenen, dass sie Beratung von Fachkraften
erhalten und Unterstlitzung von Bekannten und
Familie bekommen, sodass sie lernen kdnnen, den
Verlust ihres Armes oder Beines und dessen Folgen
zu akzeptieren (Schmerzen, Phantomschmerz, gerin-
gere Muskelstarke und eingeschrankte Mobilitat).

Weiterhin wird der amputierte Mensch auf lebens-
lange Nachsorge und regelmapige Instandhaltung
der Prothese(n) angewiesen sein, da diese immer
wieder ersetzt oder repariert werden mussen - bei
Erwachsenen alle drei bis finf Jahre, bei Kindern
gar bis zu zweimal pro Jahr.

© C. Fohlen/Handicap International

Rajab, 63, erlitt schwere Verletzungen an beiden Beinen, als 2013 sein Haus in Syrien bombardiert wurde.

8. Help Age und Handicap International, ,,Die unsichtbaren Opfer der Syrienkrise"”, 2014.



Die fiinfjdhrige Malak stammt aus Syrien. Im
Dezember 2015 wurde sie mit ihren Geschwistern
bei einem Luftangriff verletzt. Ihr Vater erinnert
sich an den Vorfall:,,Wir waren mit den Kindern
zuhause. [...] Meine Frau und ich horten die Explosion
von Bomben in der Néhe, also gingen wir nach
draufzen, um zu sehen, was los war. In dem Moment,
in dem wir hinausgingen, wurde das Zimmer, in
dem unsere Kinder saf3en, getroffen. Ich werde
niemals vergessen, was ich dann sah: Meine Kinder
lagen dort in einem Blutbad und die Wande des
Hauses waren um sie herum eingestirzt.”

Obwohl Malak sofort zur Behandlung nach

Malak wurde 2015 bei einer Bombardierung in Syrien
verletzt. © E. Fourt/Handicap International

Jordanien gebracht wurde, musste ihr linkes Bein amputiert werden.

LAls wir im Krankenhaus ankamen, brachte uns ein Krankenwagen direkt zur jordanischen Grenze. Dort
starb mein jungstes Kind, das gerade einmal acht Monate alt war, an seinen Verletzungen. Wir beerdigten
unsere Tochter in Jordanien, in der Nahe des Krankenhauses von Ramtha, wo meine anderen Kinder in
Behandlung waren. Dann wurden wir in das Fllichtlingslager Zaatari gebracht.”

Zehn Prozent der befragten Menschen, die durch
explosive Waffen verletzt wurden, litten an periphe-
ren Nervenschddigungen. Die Friiherkennung von
Nervenschaden muss so schnell wie moéglich statt-
finden, sollen Muskelkontraktionen und weitere
Lahmungen verhindert werden. Bei einem komple-
xen Bruch missen Fachkrafte fir Rehabilitation

die Betroffenen beraten und wahrend der Phase der
Knochenverfestigung angemessene Rehabilitations-
Ubungen durchfihren. Bei geldhmten Gliedmafnah-
men miissen entsprechende Ubungen fiir die richtige
Stellung des Armes oder des Beines durchgefiihrt
werden.

Leider wird diese Friherkennung von peripheren
Nervenschadigungen selten unternommen, weil es
am Zugang zu medizinischen Dienstleistern oder
spezialisierten humanitdren Akteuren mangelt. So
kénnen dauerhafte Beeintrachtigungen entstehen,
beispielsweise Lahmungen, die in den meisten Fallen
bis zum Verlust der Beweglichkeit fihren kénnen -
gleichbedeutend mit dauerhaften Folgen fur die
Funktionen im Alltag (Essen, Waschen, persdnliche
Hygiene, Laufen etc.).

Finf Prozent der Opfer von explosiven Waffen litten
unter Verwundungen des Riickenmarks, was zu
einer Lahmung der unteren und/oder oberen Glied-
mafen flhrte. Neurologische Verdnderungen im
Korper nach einer Verletzung des Knochenmarks
fhren je nach Grad der Verletzung zu Schmerzen,
Steifheit, Veranderungen im Muskeltonus und Herz-
komplikationen. Die verletzte Person wird fortlaufen-
de Unterstltzung bendtigen, und die Familienange-
hérigen missen sie ihr Leben lang pflegen.

Zur psychologischen Abstimmung werden Beratun-
gen und Unterstitzung in Gruppen mit anderen
Betroffenen notwendig, sowie psychologische
Einzelberatung und andere mittel- und langfristige
psychosoziale Gesundheitsleistungen. Auch finanzi-
elle Unterstiitzung ist sehr wichtig. Die lebenslange
Nachsorge sollte Alltagsroutinen neu planen (wie
z.B. Toilettengang und Dusche) und auch die Rolle
in Beziehungen und innerhalb der Familie neu
bestimmen, mit dem Wissen, dass spezielle Hilfe
entsprechend des Geschlechts und des kulturellen
Hintergrunds erfolgen sollte (Sexual- und Familien-
beratung).

Insgesamt hatten 89 % der fiir diesen Bericht er-
fassten Opfer von explosiven Waffen eine bleiben-
de oder voriibergehende Beeintrachtigung. Wirt-
schaftliche Verluste aufgrund eines entgangenen
Einkommens, besonders wenn das Opfer ein
Familienvorstand ist, missen in bestimmten sozialen
Programmen und nachhaltigen Unterstitzungs-
systemen kompensiert werden - so auch die Aus-
gaben fir Behandlungen, Hausbesuche, Umbau-
mapnahmen und Anpassungen fur die Mobilitat

im Alltag (Rollstihle, motorisierter Transport,
Mobilitatshilfen etc.). An all diesen Leistungen fehlt
es aktuell in Syrien; auch die Nachbarlander sind
Uberfordert.

Dies sollten zentrale Punkte fir Geldgeber und
internationale Organisationen in ihren Entwicklungs-
programmen, ihren Finanzierungsmechanismen

und ihrer langfristigen Planung nach der Krise sein.



TRAUMATISIERUNG: WIE EXPLOSIVE WAFFEN DIE PSYCHISCHE

GESUNDHEIT GEFAHRDEN

Konflikte und Katastrophen sind traumatische Ereig-
nisse, aus denen heraus verschiedene emotionale
Leiden entstehen kdnnen, die einen langfristigen
Effekt auf das Wohlbefinden und die psychische
Gesundheit eines Menschen haben. Schon allein die
Plotzlichkeit, die Lautstarke und die Gewaltsamkeit
einer Explosion sind genug, um Reaktionen von aku-
tem Stress zu erzeugen. Doch der wiederholte Einsatz
von explosiven Waffen, besonders in bevélkerten
Gebieten, wie wir ihn in Syrien erleben, steigert die
Angst und das psychische Leid dramatisch. Gesund-
heitsfachkrafte betonen:,,im Gegensatz zu Natur-
katastrophen stehen beabsichtigte Angriffe auf Men-
schenmassen im Zusammenhang mit vermehrten
psychologischen Langzeitsymptomen.”®

Unter den 361 durch explosive Waffen verletzten
Menschen, die zwischen April 2015 und Marz 2016 in
Jordanien befragt wurden, zeigten 80 % mindestens
ein Anzeichen von hohem psychischem Stress.

e Sie gaben auf die Befragung nach ihren Geflihlen
am haufigsten an, dass sie unter Angstzustanden
und Furcht litten, oft in Verbindung mit Schlaf-
storungen. Die am meisten empfundenen Emotio-
nen waren Traurigkeit, Langeweile und Schwierig-
keiten, sich Uber alltdgliche Aktivitaten zu freuen.

e 75% der Kinder unter fiinf Jahren waren so ver-
angstigt, dass nichts sie beruhigen konnte; 66 %
der Erwachsenen waren so voller Wut, dass sie
einen Kontrollverlust fiihlten, und so verangstigt,
dass nichts sie beruhigen konnte.

e Uber 50% der durch explosive Waffen verletzten
Menschen zeigten sich desinteressiert an Dingen,
die sie friher mochten, und 66 % waren nicht in
der Lage, wichtige Alltagsaktivitdaten auszuliben
aufgrund ihrer Gefiihle von Angst, Arger, Er-
schopfung, Desinteresse und Hoffnungslosigkeit.

e 65 % der Befragten waren so aufgebracht, dass
sie versuchten, Orte, Menschen, Unterhaltungen
oder Aktivitdten zu vermeiden, die sie an das
traumatische Ereignis erinnerten. '°

Die Befragten hatten kdrperliche Verletzungen, die
aufgrund des Einsatzes von explosiven Waffen ent-
standen waren.

Explosive Waffen Giben jedoch nicht nur auf die ver-
letzten Opfer psychisches Leid und Stress aus, son-
dern haben auch eine belastende Wirkung auf die
ganze Bevdlkerung, die der stdndigen Gefahr explosi-
ver Gewalt ausgesetzt ist. Denn durch den andauern-
den Einsatz von explosiven Waffen in dicht bevdlker-
ten Gebieten werden zivile Infrastrukturen, Hauser
etc. zerstdrt und Menschen zwangsvertrieben.

Fteim wurde im Oktober 2013 schwer
verletzt, als eine Bombe ihr Haus im
Distrikt Hama traf. Fteim ist 102 Jahre alt.

.Ich war alleine zuhause. Plétzlich traf eine
Bombe mein Haus und die Wand brach auf
mir zusammen. Die Nachbarn kamen und
brachten mich ins Krankenhaus in Hama.
Dort schnitten sie mein Bein ab. Ich blieb
zwei Monate, um mich zu erholen.”

.Ich habe drei Kinder. [...] Ich habe sonst
niemanden mehr, daher kam ich mit ihnen
in den Libanon. Meine Kinder sind gut zu
mir und kimmern sich um mich.”

Leider kann ich wegen meines Beins nicht zurlick nach Syrien - ich kann mich nicht bewegen. Ich will
zurlick, doch ich kann nicht. Ich hoffe, dass sich die Situation verbessert und wir dann zuriickkehren

koénnen.”

. Wir alle hatten Hduser in Syrien, aber jetzt ist alles weg. Wo ist mein Bein? Vorher konnte ich allein
kommen und gehen, jetzt kann ich gar nichts mehr machen.”

9. Zentrum flr Seuchenkontrolle und Pravention, ,,Blast Injuries: bombings and mental health”, Juni 2009.
10. Diese Ergebnisse zeigen den Prozentsatz der durch explosive Waffen verletzten Personen, die angaben, dass sie
die beschriebenen Symptome von psychischer Belastung ,,manchmal”, ,,meistens” oder , die ganze Zeit" versplrten

(im Zeitraum von zwei Wochen vor der Befragung).



Ein Teil der Stadt Kobane, Syrien, nach monatelangen Bombardierungen und Beschuss. © Ph. Houliat/Handicap International

So zerrittet der Einsatz explosiver Waffen das Um-
feld der Menschen und die Unterstiitzung, die sie in
Familien und Gemeinschaften erhalten. Hauser und
Besitztimer werden zerstort oder zurlick gelassen,
Einzelpersonen fuhlen sich unsicher und hilflos, die
familiaren oder zwischenmenschlichen Beziehungen
werden gefdhrdet — all dies erh6ht das Risiko von
langfristigen, traumatisierenden Folgen.

Die emotionale Reaktion und Widerstandsfahigkeit
der einzelnen Menschen kdnnen natlrlich stark
variieren und hangen zudem von mehreren Faktoren
ab, die erschwerend hinzukommen kénnen: die
eigenen Verletzungen, die Verletzungen oder der
Tod von geliebten Menschen, die Trennung von
geliebten Menschen oder keine Nachricht von ihnen
sowie der Anblick erschreckender Szenen.

Menschen, die kdrperlich von explosiven Waffen be-
troffen sind, kdnnen unterschiedliche Symptome von
Stress aufweisen, einschlieflich physischer Reaktio-
nen (Mudigkeit, Zuschniren des Halses, Kopfschmer-
zen etc.), emotionaler Reaktionen (Reizbarkeit,
Angste etc.), kognitiver Reaktionen (Verwirrung,
wiederkehrende Alptraume, Schwierigkeiten, sich

zu konzentrieren oder Entscheidungen zu treffen
etc.) und anderer Schwierigkeiten (Schlafprobleme,
schnelles Weinen, Hyperaktivitdt, Uberwachheit,
Riickzug aus dem sozialen Leben etc.).” Diese
Reaktionen kénnen normale Reaktionen auf anor-
male Situationen darstellen und nur vortbergehend
sein; sie kénnen aber auch Symptome fir langer
andauernde psychische Stérungen sein, wie zum
Beispiel Depressionen, schwere Angststérungen,
suizidale oder mérderische Gedanken und post-
traumatische Belastungsstérungen.

Rettungskrafte und anderes Gesundheitspersonal
kénnen dieselben Symptome erleben. Diese kommen

von der fortwahrenden Konfrontation mit Tod und
Zerstorung, die auf den Einsatz explosiver Waffen in
dicht bevolkerten Gebieten folgt. Diese Symptome
diurfen keinesfalls ignoriert werden. Wie im ersten
Teil dieses Berichts beschrieben, kann der Einsatz
explosiver Waffen zu multiplen Verletzungen fihren,
die wiederum in voriibergehende oder dauerhafte
Behinderungen minden kdnnen.

Die Teams von Handicap International werden tag-
taglich Zeugen der psychologischen Folgen dieser
Verletzungen, einschlieflich der traumatischen
Amputation von Gliedmafen. Der Verlust von
Korperfunktionen, Sinnen und der Unabhdngigkeit
sowie die Verdnderungen des eigenen Korpers
beeinflussen das Wohlbefinden eines Menschen.

Zu den Behandlungen schwerer und komplexer
Verletzungen kann das emotionale Leid noch er-
schwerend hinzukommen. Sich nach monatelangen
Kampfen zu erholen und mit dem Gedanken aus-
einanderzusetzen, nie wieder so unabhdngig wie
zuvor leben zu kdnnen, kann bei einer verletzten
Person zu einer schweren Depression fihren. Zum
Beispiel kann fir Menschen mit einer Amputation
der Umgang mit den Alltagsschwierigkeiten dazu
fihren, dass sie sich in ihrer Familie und Gemeinde
nutzlos fuhlen.

Menschen mit Verletzungen des Riickenmarks
weisen den héchsten Grad an psychologischer
Belastung auf. 75 % fiihlten sich zu verangstigt,
um sich zu beruhigen, und nicht in der Lage, all-
taglichen Aktivitaten nachzugehen aufgrund ihrer
Gefiihle von Angst, Wut, Erschopfung, Desinteres-
se und Hoffnungslosigkeit. Multiple Faktoren, wie
auch die mangelnde Unabhangigkeit und andere
erwdhnte Probleme, kbnnen sie Gberfordern und
ihre soziale Inklusion erschweren.



EMPFEHLUNGEN

Nach jahrelangem Konflikt haben sich die Lebens-
bedingungen fir die syrische Bevdlkerung drama-
tisch verschlechtert. Die Menschen, die in Syrien
geblieben sind, sind mit einer sehr unsicheren Lage
konfrontiert und haben kaum Zugang zu lebens-
wichtiger Versorgung, etwa im medizinischen Be-
reich oder bei Nahrungsmitteln. Fiir die Geflohenen
in den Nachbarldndern sind die Méglichkeiten zum
Verdienst des Lebensunterhalts stark eingeschrankt,
und die Versorgungsdienste in den Aufnahme-
landern sind Uberlastet. Die Opfer von explosiven
Waffen brauchen dringend Zugang zu angemessener
medizinischer Versorgung, damit ihre Verwundun-
gen behandelt und Komplikationen sowie Todesfalle
vermieden werden kénnen. Darlber hinaus haben
die psychologischen Folgen dieses langen und bruta-
len Konflikts eine ganze Generation von Syrerinnen
und Syrern gebrandmarkt. Wenn unsere Empfeh-
lungen umgesetzt werden, konnen sie dabei helfen,
weitere Unfalle zu verhindern und den Bedirfnissen
der Opfer gerecht zu werden. In Einklang mit dem
Humanitdren Volkerrecht empfiehlt Handicap
International, folgende Mapnahmen durchzufthren:

Empfehlungen an die Konfliktparteien:

e sich dazu verpflichten, keine explosiven Waffen
mit Flachenwirkung in bewohnten Gebieten mehr
einzusetzen, um weitere zivile Opfer zu verhindern

e sicherstellen, dass die gesamte vom Konflikt be-
troffene Bevdélkerung sicheren und ungehinderten
Zugang zu angemessener humanitdrer Hilfe hat,
sowie die uneingeschrankte Mdglichkeit, aus den
Konfliktgegenden zu fliehen

e die sichere Durchfahrt von Hilfskonvois und
Personal der humanitaren Hilfe in und durch die
Gebiete unter ihrer Kontrolle erlauben und
erleichtern, besonders fir den Zugang zu Not-
fallen und den Transport von Verwundeten

e medizinische Einrichtungen und ihr Personal res-

pektieren und schiitzen, einschlieBlich der Nothilfe-

teams, und alle Angriffe auf sie sofort einstellen

e die Kommunikation mit der Bevdlkerung sicher-
stellen, um sie Uber die Risiken durch explosive
Uberreste und konventionelle Waffen aufzukliren

e die sichere Lagerung von Waffen und Munitionen
in Einklang mit internationalen Standards gewahr-
leisten

Alle Akteure, einschlieflich Staaten, internationale
Organisationen, UN-Agenturen und andere
Akteure vor Ort sollten die Konfliktparteien dazu
auffordern, die genannten Empfehlungen einzu-
halten und jeglichen Einsatz von explosiven Waffen
in bewohnten Gebieten in Syrien zu verurteilen.

Empfehlungen an Geldgeber und internationale
Organisationen:

e die Schwerpunkte der Finanzierung an die Be-
durfnisse der vom Konflikt betroffenen Menschen
anpassen, mit besonderer Ricksicht auf Schutz-
bedlrftigkeit aufgrund von Verletzungen, Behin-
derung, Alter und Geschlecht

e in allen humanitaren Aktivitaten und Regularien
die Erflllung der grundlegenden Bedirfnisse
der vom Konflikt betroffenen Menschen und der
speziellen Bedirfnisse von Menschen mit Behin-
derung und anderen schutzbedrftigen Gruppen
sicherstellen, einschlieplich im Bereich psychische
Gesundheit und psychosoziale Unterstiitzung

e bestehende Barrieren (physische, institutionelle
und verhaltensbedingte Barrieren) beim Zugang
zu grundlegender Versorgung eliminieren, indem
umfassende Zuganglichkeit gewahrleistet wird

e die Umsetzung von weitreichender Risikoaufkla-
rung, Minenrdumung und Opferhilfe in Syrien
unterstitzen, einschlieflich physischer und
funktioneller Rehabilitation. Diese Mafnahmen
sollten langfristig aufrechterhalten werden, da
explosive Waffen eine immens hohe Anzahl an
nicht explodierten Sprengkdrpern in oder nahe
von zivilen Gebieten hinterlassen.

e in Ausschreibungen die Mittel fir bessere Daten-
sammlung, Monitoring und Berichterstattung
Uber besonders schutzbedirftige Menschen und
Menschen mit Behinderung mit einschlief3en;
auch dber die Folgen, die der Einsatz von explosi-
ven Waffen birgt
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Methodik

Der Bericht basiert auf zwei verschiedenen Stich-
proben, die fiir die Auswertung herangezogen
wurden.

Der erste Teil des Berichts beruht auf einer Stich-
probe Uber die Arten von Verletzungen, die von
Handicap International und unseren Partnern er-
hoben wurde. Dies erfolgte durch direkte Interviews
mit Binnenvertriebenen (IDPs) und Flichtlingen
zwischen Juni 2013 und Dezember 2015 in Kranken-
hausern und Rehabilitationszentren, Flichtlings-
lagern und Gemeinden in Syrien, Jordanien und im
Libanon (Region Bekaa). Die Analyse basiert auf
insgesamt 68.049 Beglnstigten, die von Handicap
International befragt wurden. 25.097 von ihnen
sind Menschen mit Verletzungen; 14.471in Syrien,
7823 in Jordanien und 2803 im Libanon.

Je nach Art unseres Einsatzes in der jeweiligen
Gegend wollten wir mit diesen Interviews zundchst
die allgemeine Situation und die Bedirfnisse der
Einzelpersonen und Familien herausfinden. Dazu
zahlte die Einschatzung ihrer grundlegenden Be-
dirfnisse, aber auch ihrer speziellen Bedirfnisse
hinsichtlich physischer und funktioneller Rehabilita-
tion sowie psychischer Gesundheit und psychoso-
zialer Unterstitzung. Dadurch konnten wir fir jede
Person die angemessene Unterstitzung konzipieren

und leisten. Die Daten wurden von den Teams von
Handicap International gesammelt und analysiert,
um den vorliegenden Bericht zu erstellen.

Der zweite Teil des Berichts, die Momentaufnahme
Uber psychische Gesundheit und psychosoziale
Auswirkungen, basiert auf der psychosozialen
Beurteilung einer Stichprobe von 361 Menschen,
die durch explosive Waffen verletzt wurden. Die
Einschatzungen fanden zwischen April 2015 und
Marz 2016 in Jordanien statt.

Unsere psychosozialen Fachkrafte verwendeten
zur Einschatzung der psychischen Gesundheit

und dem Bedarf an psychosozialer Unterstiitzung
ein Instrument, das von der WHO (Weltgesundheit-
sorganisation) und dem UN-Fllchtlingshilfswerk
zu diesem Zweck entwickelt wurde.”? Ziel dieses
Instruments ist es, Menschen mit Anzeichen von
schweren Leiden zu erkennen, die dringend psycho-
logische Unterstiitzung bendtigen.

Die Beschreibung der kurz- und langfristigen Folgen
von Verletzungen durch den Einsatz explosiver
Waffen und der psychologischen Folgen nahmen
jeweils unsere Teams aus Expertinnen und Experten
fur physische und funktionelle Rehabilitation sowie
psychosoziale Unterstiitzung vor.

Blick Uber das Flichtlingslager Zaatari, Jordanien. © Bas Bogaerts/Handicap International

12. WHO und UNHCR, ,,Assessing mental health and psychosocial needs and resources: Toolkit for humanitarian settings”, 2011.



Einschrankungen

Die Informationen, die in diesem Bericht verwendet
werden, wurden durch die Identifikationsverfahren
von Handicap International gesammelt, die sich auf
die besonders schutzbedirftigen Menschen (darun-
ter Menschen mit Behinderung und Verletzungen)
konzentrieren, und beziehen sich nur auf die Gegen-
den, in denen Handicap International aktiv ist. Des-
halb sollten sie nicht als Gesamtbild der Situation der

Definitionen

Bei Binnenvertriebenen (IDPs) beziehen wir uns
auf,,Personen oder Personengruppen, die zur
Flucht gezwungen oder verpflichtet wurden oder
ihre Hauser oder Ublichen Wohnsitze verlassen
mussten, insbesondere infolge von oder zum Zwecke
der Vermeidung der Auswirkungen von bewaffneten
Konflikten, Situationen allgemeiner Gewalt, Men-
schenrechtsverletzungen oder natirlichen oder
von Menschen verursachten Katastrophen, und
die keine international anerkannte Staatsgrenze

iberquert haben."®

Mit Fliichtling meinen wir eine ,,Person, die aus der
begriindeten Furcht vor Verfolgung wegen ihrer
Rasse, Religion, Nationalitdt, Zugehdérigkeit zu
einer bestimmten sozialen Gruppe oder wegen ihrer
politischen Uberzeugung sich auferhalb des Landes
befindet, dessen Staatsangehdrigkeit sie besitzt,
und den Schutz dieses Landes nicht in Anspruch
nehmen kann oder wegen dieser Beflirchtungen
nicht in Anspruch nehmen will; oder die sich als
staatenlos infolge solcher Ereignisse auferhalb des
Landes befindet, in welchem sie ihren gewdhn-
lichen Aufenthalt hatte, und nicht dorthin zurdick-
kehren kann oder wegen der erwdhnten Beflirch-
tungen nicht dorthin zuriickkehren will".'*

Bei explosiven Waffen beziehen wir uns auf , Waf-
fen, die durch die Detonation einer hochexplosiven
Substanz Druckwellen und Zersplitterung bewirken.
[...] Explosive Waffen, die besonders bedenklich sind,
wenn sie in bewohnten Gebieten eingesetzt werden
und einen weiten Wirkungsbereich in solch einer
Umgebung haben [...]:

ganzen syrischen Bevdlkerung verstanden werden.
AuBerdem kénnen deshalb von den vorgestell-

ten Ergebnissen auch keine Rickschlisse auf die
gropere Flichtlings- und IDP-Bevdlkerung gezogen
werden. Die Daten Uber die psychologischen Aus-
wirkungen sollten vorsichtig behandelt werden, da
die Stichprobe flr die Analyse verglichen mit der
Anzahl der Betroffenen klein ausfallt.

1) diejenigen, die einen weiten Wirkungsbereich
haben, weil die verwendete einzelne Munition einen
groflen Zerstérungsradius aufweist, d.h. eine grof3e
Druckwelle und Zersplitterungsreichweite oder
-effekt (wie z. B. grof3e Bomben oder Raketen);

2) diejenigen, die einen weiten Wirkungsbereich
haben, weil das Zuflihrsystem nicht zielsicher

arbeitet (wie z.B. nicht geleitete indirekte Feuer-
waffen, einschlieflich Artillerie und Mérser) und

3) diejenigen, die einen weiten Wirkungsbereich
haben, weil das Waffensystem so konzipiert ist, dass
es mehrere Munitionen tber eine gréfSere Flache
verteilt (wie z. B. Mehrfach-Raketenwerfersysteme).””

Mit aufgrund der Krise verletzte Menschen meinen
wir jegliche Personen mit Verletzungen, die direkt
durch Schisse, explosive Waffen oder andere Arten
von Gewalt (zum Beispiel Folter) verursacht wurden,
und Menschen mit Verletzungen, die indirekt aus
krisenbedingten Ereignissen folgten (krisenbedingte
Unfdlle, zum Beispiel wenn ein Mensch durch einen
Sturz oder einen Autounfall verletzt wurde, wahrend
er vor einem Bombenangriff oder einem Kampfge-
biet auf der Flucht war).

Bei Problemen der psychischen Gesundheit oder
psychosozialen Problemen beziehen wir uns

auf soziale Probleme, emotionale Leiden, hdufige
psychische Stérungen (wie Depression und post-
traumatische Belastungsstérungen), schwere
psychische Erkrankungen (wie Psychosen), Alkohol-
und Drogenmissbrauch und geistige Behinderung."'

13. Vereinte Nationen, UN-Leitlinien fir Binnenvertriebene (,,Guiding principles on internal displacement”), 2004.

14. Artikel 1 des Abkommens Uber die Rechtsstellung der Flichtlinge (Genfer Flichtlingskonvention), 1951.

15. Internationales Komittee vom Roten Kreuz, ,,Report of the Expert meeting on explosive weapons in populated areas:
humanitarian, legal, technical and military aspects”, Chavannes-de-Bogis, Switzerland, 2015.

16. UNHCR, , The emergency handbook", https://emergency.unhcr.org/entry/49305/mental-health-and-psychosocial-support
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Qusai, 12 Jahre alt, erlitt mehrere
Schussverletzungen in Syrien im
Jahr 2014.

© Frederik Buyckx/Handicap
International

.

DER EINSATZ VON HANDICAP INTERNATIONAL IN SYRIEN,
LIBANON, JORDANIEN UND IRAK

Handicap International leistet seit Mai 2012 humani-
tare Hilfe in der syrischen Krise. Wir unterstitzen
die besonders schutzbedirftigen Menschen, wie
Menschen mit Verletzungen und/oder Behinderung,
dltere und isoliert lebende Menschen, in vier Landern
(Libanon, Jordanien, Syrien und Irak):

e Uber 430.000 Menschen (Einzelpersonen und
Familien) haben seit Beginn der Nothilfe Unter-
stiitzung von Handicap International erhalten. '”

e Zusatzlich wurden mehr als 313.000 Menschen
fUr die Gefahren von explosiven Kriegsresten
sensibilisiert.

In diesen Landern unterstiitzen wir Krankenhduser,
Kliniken und spezielle Versorgungszentren. Auper-
dem arbeiten wir in Rehabilitationszentren, die
physische und funktionelle Rehabilitation anbieten,
orthopddische Hilfsmittel anpassen und Gehhilfen
sowie spezielle Ausristungen verteilen.

Die Teams von Handicap International besuchen
FlGchtlingslager, provisorische Zeltlager und Gemein-
den, um die besonders schutzbedlrftigen Menschen
zu identifizieren. So kdnnen wir ihre Bedlrfnisse
bestimmen und ihren Zugang zu grundlegender Ver-
sorgung ermdglichen. Unsere Arbeit hat eine hohe
Reichweite, da wir sowohl mobile als auch zentral
stationierte Teams einsetzen. Wir haben unsere
psychosoziale Unterstitzung fir Menschen, die von
der syrischen Krise betroffen sind (Binnenvertrie-
bene und Flichtlinge), ausgeweitet. Dabei fihren

wir Einzel- und Gruppengesprache durch, um den
Menschen die Kommunikation zu erleichtern und ihre
Verbindungen zur Aufenwelt wiederherzustellen.

In Jordanien, Libanon und Syrien haben wir unsere
Unterstitzung so erweitert, dass wir besonders
schutzbedurftige Familien mit finanziellen Hilfen
oder Sachleistungen ausstatten kénnen, sodass
ihre Alltagsbedarfe gedeckt werden (Essen, Medi-
kamente, Miete etc.).

Handicap International arbeitet eng mit lokalen und
internationalen Hilfsorganisationen zusammen, um
sicherzustellen, dass die angebotenen Leistungen

fUr Flichtlinge in den Camps und den Gemeinden fir
besonders schutzbedirftige Menschen, also auch fir
Menschen mit Behinderung, zuganglich sind. Darlber
hinaus starken wir die Kapazitdten anderer Akteure
im humanitaren Bereich, indem wir sie zu Behinde-
rung, Inklusion und Schutzbeddrftigkeit schulen und
beraten.

Weiterhin fihren wir in Syrien und im Irak praventi-
ve MaPnahmen fir die Gefahr durch konventionelle
Waffen und explosive Kampfmittel durch. Dabei bauen
wir auf unsere grofe Erfahrung in der Rdumung von
Minen und explosiven Kriegsresten. Unsere Aufkla-
rungsteams treffen sich in Fltichtlingslagern und
stadtischen Gegenden mit Flichtlingen und Vertrie-
benen (besonders Kindern), um sie fir die Gefahren
zu sensibilisieren, die explosive Waffen auf Wegen und
in Hausern darstellen. Von Mai 2015 bis Marz 2016
haben wir PréventionsmaBnahmen und Entminung in
Kobane ausgefiihrt. Bis zum Sommer 2015 hatten
unsere Teams bereits eine Tonne explosiver Kampf-
mittel aus den Kriegstrimmern beseitigt und zerstért.

17. Stand der Daten: Februar 2016 -,,Betroffene” schlieft Einzelpersonen, Familienmitglieder und pflegende Angehdrige mit ein.

Veroéffentlicht von Handicap International, 2016
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