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EINE SCHWEIZER ARZTIN IN DHARAMSALA

Nun sind es schon fiinf Monate her, dass die
Berner Kinderarztin, Friulein Dr. Mariann Hess,
im Auftrag des Schweizerischen Roten Kreuzes
nach Indien gereist ist, um in Dharamsala im indi-
schen Punjab die Kinder der dortigen tibetischen
Kinderlager drztlich zu betreuen. Sie hitte sich
wohl auch mit der ausschweifendsten Phantasie
nicht vorzustellen vermocht, welch eine atem-
raubende Arbeitslast, welche Fiille von Schwierig-
keiten ihrer dort harren wiirden.

Die Arbeit von Dr. Hess erstreckt sich teilweise
auf die «Nursery», wo in vier Schlafrdumen bis zu
zweihundert Kleinkinder untergebracht sind. Die-
ses sogenannt untere Haus verfiigt iiber eine eigene
Kiiche mit eigenem Koch; diese Kiiche versorgt
auch die nahe gelegene Krankenstation, ein kleines
Haus mit drei Rdumen, von denen einer als Sprech-
zimmer und zur Aufbewahrung der Medikamente
eingerichtet ist. In den beiden Krankenzimmern
stehen insgesamt neun Betten, was dreissig bis vier-
zig Schlafpldtzen entspricht, da die Kinder nor-
malerweise zu dritt oder viert quer in einem Bette
liegen.

Das obere Haus steht ungefihr zweihundert
Meter hoher, ist gerdumiger und von mehreren
kleinen Nebengebiuden umgeben, in denen die
tibetischen Angestellten untergebracht sind. Die
hier lebenden rund dreihundert Kinder sind in
drei Rédumen untergebracht; der grosste dieser
Rédume dient iiber hundert Kindern als gemein-
samer Schlafraum. In einem winzigen Raum, in
dem die englische Nurse und ihre Landsméinnin,
die Lehrerin, schlafen, behandelt Friaulein Dr. Hess
jeweils tagsiiber auch die Kinder dieses oberen
Hauses. Thr Zimmer befindet sich im selben Haus;
es ist eine geschlossene Veranda, in der sie indes-
sen stindig einige schwerkranke Kinder beher-
bergt. Sie behandelt jeweils am Morgen die Kinder
der Krankenstation und des unteren, am Nachmit-
tag jene des oberen Hauses.

In einem Brief schildert Dr. Mariann Hess
einen normalen Tageslauf in der Kinderkolonie:

«Schon friih am Morgen, so um fiinf Uhr, weicht
die néchtliche Stille den ersten Kinderstimmen und
dem iiblichen Hustenkonzert. Das grosse Haus ist
fiir Lirm sehr durchlissig, da alle Rdéume durch
Tiiren miteinander verbunden sind. Zwischen sechs
und haibsieben Uhr — Uhren gibt es hier nur
wenige — schrillt eine laute Pfeife rings um das
Haus. Es ist zwar noch dunkel, und niemand zeigt
grosse Lust, unter den warmen Decken hervorzu-
Ekriechen. Aber méhlich nimmt doch der Lirm zu,
die Kinder zieken an Kleidern an, was sie am
Abend zuvor ausgezogen haben — und das vartiert
von nichis bis alles — und wenn man um halbachi
Uhr ins Freie tritt, so findet man die Morgen-
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toilette in wvollem Gang. Die Kinder stehen in
Kolonne hinter einem Zuber mit kaltem W asser,
seifen das Haar ein, und jemand leert dann aus
kleinen Kiibeln Wasser dariiber. Weiter fusswirts
reicht die Reinigungsprozedur in der Regel nicht,
und auch dem beschriebenen Teil der Wische
weiss ein Grossteil der Kinder geschickt zu ent-
wischen. Nur die grésseren Mdidchen widmen sich
mit Eifer und Ausdaver diesem Geschiift. Zuletzt
werden Gesicht und Haar eingedlt, und fertig ist
die Toiletze.

Nach acht Uhr ertont ein Gong — das Morgen-
essen steht bereit. Schon beim ersten Ton hort man
das Getrappel zahlreicher Kinderfiisse in hochster
File; denn Mahlzeiten sind die unbesirittenen
Hauptattraktionen des Tages! In Gruppen, nach
ithren Schlafsilen geordnet, sitzen die Kinder im
Kreis auf dem Boden. Es gibt eine Tee-Milch-
mischung und iibetisches Broi. Wenn alle ihr Essen
erhalten haben, heben sie die vollen Emailkiibel-
chen in die Hohe und schreien mit grosser Begei-
sterung das Tischgebet. Dann folgt andichtige
Stille.

Nach dem Morgenessen gellt wieder eine Pfeife.
Die Kinder werden versammelt, um einfache Gebete
und Lieder zu lernen und sie dann mit grossem
Stimmaufwand zu iiben. Etwa um zehn Uhr be-
ginnt der Schulunterricht. Da sich zurzeit nur
wenige grossere Kinder in Dharamsala aufhalien,
lernen die meisten Tibetisch, und zwar das Alpha-
bet und Schonschreiben, ersteres miindlich und im
Chor, letzteres auf Holztafeln, die mit einer Wachs-
schicht bedeckt sind. Der Lehrer zieht fiir jedes
Kind die Linien, dann werden die ziemlich kompli-
zierten Schrifizeichen mit einem Holzstift ein-
gekriizi. Sie sehen sehr schon aus, aber leider
verbringen die Kinder etwa drei Schuljehre mit
Schonschreiben und lernen erst nachher, aus Buch-
staben W orter zu bilden. Die grésseren Kinder und
alle, die in absehbarer Zeit nach Europa reisen
werden, erhalten auch Englischunterrichi.

Um zwolf Uhr gibt es das Mittagessen, das meist
aus einer Suppe (Kartoffeln, gekochte weisse Ret-
tiche) und tibetischem Brot besteht. Manchmal
wird auch Reis oder eine Linsensuppe aufgeiragen.
Nach dem Mitiagessen geht an gewissen Tagen der
Unterricht weiter, oft aber zerstieben die Kinder
in alle Winde zum Spielen. Das Schulschwinzen
ist hier sehr leicht, da keiner der Lehrer genau
weiss, wieviele Kinder eigenilich zu ihm gehéren.
Oft geht auch der Lehrer selbst ein wenig wihrend
der Schulsiunde spazieren; denn — so meint er —
Schreibiibungen konnen die Kinder ja auch allein
machen!

Fortsetzung auf Seite 25



Die tibetischen Fliichtlinge in Indien sind zu einem grossen Teil im Strassenbau eingesetst; sie leben in ungesunden Lagern. Da beide
Eltern arbeiten, sind sich die Kinder villig selbst iiberlassen. Immer mehr entschliessen sich deshalb die tibetischen Fliichtlinge, ihre
Kleinen nach Dharamsala in die Kinderhiuser des Dalai Lama zu bringen. Die Kinderhiuser in Dharamsala sind fiir die Aufnahme
der fast tiglich eintreffenden Kinder zu klein, die Wohnverhiltnisse sehr diirftig. Infektionskrankheiten konnen innert weniger Tage
simtliche Kinder erfassen. Die vom Schweizerischen Roten Kreuz nach Dharamsala entsandte Kinderirztin Dr. Mariann Hess schil-
dert in der vorliegenden Nummer die Schwierigkeiten, aber auch die Freuden in der tibetischen Kinderkolonie.




Fortsetzung von Seite 16

Um halb drei gibt es Tee, und es ist lustig an-
zusehen, wie beim ersten Gongschlag der Hang
oberhalb des Hauses formlich lebendig wird: alles
rennt zum Futtertrog. Nach dem Tee kommt das,
was alle Tibeter am liebsten tun: das Tanzen ihrer
heimatlichen Tinze. Dabei kénnen sie sich, gross
und klein, stundenlang amiisieren, immer mit be-
geistertem Begleitgesang. Kiirzlich sind auch einige
Musikinstrumente eingetroffen: Blockfléten, Mund-
harmonika, Xylophone; sie wurden von einer ja-
panischen Schule gestiftet. Die Begeisterung war
gross, und ich war iiberrascht, wie geschickt sie da-
mit umzugehen wissen. Ueber geniigend Spiel-
sachen verfiigen die Kinder hier nicht. Wenn ab
und zu einige bei uns eintreffen, so kénnen wir sie
nicht verteilen, da dies zu ungerecht wére. Wir be-
halten sie deshalb in unseren Zimmern und lassen
die Kinder gruppenweise damit spielen.

Schon um fiinf Uhr nachmittags wird das Nacht-
essen gebracht, das ungefihr gleich zusammen-
gesetzt ist wie das Mittagessen; nachher werden die
Kleinsten ins Bett gesteckt, vier oder fiinf quer in
einem Bett, was sehr lustig aussieht und die Kin-
der nicht daran hindert, herrlich zu schlafen. Die
grosseren Kinder gehen erst nach gemeinsamem
Abendgebetr schlafen, das ungefihr eine halbe
Stunde dauert.

Der spitere Abend gehort den Erwachsenen:
den Hausmiittern und -vitern, den Lehrern, Schnei-
dern, dem Kiichenpersonal. Manchmal erhalten sie
noch Englischunterrichi, oder sie finden sich zu-
sammen zu Gesang und Volkstanz, am liebsten in
der Kiiche, wo es warm und gemiitlich ist.

Die Tage verlaufen aber nicht etwa eintonig.
Im Gegenteil! Es gibt viele Ausnahmen, die vor
allem den Schulunterricht kiirzen. Zu diesen Aus-
nehmen gehéren zum Beispiel wichtige Besuche
oder schlechtes Wetter, die Abreise von Kindern in
andere Schulen oder auch nur der allgemeine Haar-
schnitt! Noch Vieles konnte ich erzihlen, auch
Trauriges; denn nicht alle Kinder sind hier gliick-
lich. Vor allem die Kleinen fiihlen sich oft unter
den vielen Kindern vollig verloren, und spit am
Abend hére ich manchmal das trostlose Weinen
eines dieser mutterlosen Kleinen. Dann bin ich froh
fiir jedes einzelne Kind, das in der Schweiz oder
sonstwo ein wirkliches warmes Heim finden durfte.»

Am tragischsten ist die Unterbrechung des nor-
malen Tagesgeschehens durch den Ausbruch von
Krankheiten. So schreibt Dr. Mariann Hess am
8. Februar 1962:

«Am  zweiten Tage vor Neujahr (tibetisches
Neujohr war der 5. Februar) brachen hier die
Masern aus, und innert dreier Tage zidhlten wir
dreissig Fille. Zugleich erkrankten viele der Klei-
nen an Bronchitis oder Lungenentziindung; denn
sie sind vollig ohne Abwehrkrifte. Am zweiten
Neujahrstag verbrannte sich zu alledem noch der
Koch die Beine, so dass ich auch noch ihn zu pfle-

gen hatte. Die Krankenstation war bald iiberfiillt;
ich habe sieben Masernkinder mit iiber 40 Grad
Fieber in meinem eigenen Zimmer untergebracht.»

Die Krankheiten ergriffen die meisten der Kin-
der und zogen sich durch die Wintermonate. Am
13. Mérz schreibt Friulein Dr. Hess:

«Wir haben immer noch furchibar viel Arbeit
mit unsern kleinen Masern- und Varicellenkranken.
Nun ist auch noch der Keuchhusten in unsere Kin-
derhiuser eingeschleppt worden, so dass ich in aller
Eile wenigstens fiir die Kleinen eine Impfaktion
durchfiihren musste. Unsere Kleinen, vor allem die
Neuankommlinge, werden durch die Masern sehr
mitgenommen. Wir haben, allen Bemiithungen zum
Trotz, in den leizten drei Wochen fiinf Kinder ver-
loren; das war sehr iragisch. Ihre Abwehrkrifte
sind so gering, dass ithre Erkrankung oft erst dann
bemerkt wird und ihre Betreuer sie mir erst dann
bringen, wenn es schon fast zu spit ist. Mit einer
schweren Lungenentziindung zum Beispiel haben
die Kinder nicht einmal Fieber und husten kaum,
und doch sind sie schwer krank. Die Krankensta-
tion ist standig iiberfiillt, auf dem Beden des
Bureaus mussten wir zwanzig bis dreissig Kinder
betten, auch mein Zimmer ist mit kleinen Kranken
belegt. Die Platzverhdlinisse sind zurzeit dusserst
schwierig. Jedes Beit ist von sieben Kindern be-
legt; sie konnen sich darin nicht mehr rithren. Un-
ter diesen Verhiltnissen breiten sich natiirlich die
Infekiionskrankheiten verheerend rasch aus. Zu
allen Schwierighkeiten ist nun auch noch die eng-
lische Krankenschwester an Gelbsucht erkrankt.
Zum Gliick steht mir die englische Lehrerin so gut
als moglich zur Seite, sonst kime ich nicht durch.»

Auch Ende Mirz stand unsere Aerztin immer
noch unter stirkstem Arbeitsdruck. Die englische
Krankenschwester war immer noch arbeitsunfihig,
dazu war die Tibeterin, die die Krankenstation als
Hilfspflegerin betreute, an Lungenentziindung er-
krankt. Zum grossen Gliick hatte der Internationale
Zivildienst eine deutsche Aerztin, die eigentlich fiir
Mysore vorgesehen war, vorliufig nach Dharamsala
gesandt als Ersatz fiir die erkrankte Schwester.

Neben der grossen Arbeit in der Kinderkolonie
wird Dr. Mariann Hess auch noch oft zu tibetischen
Kranken ausserhalb der Kinderhéduser gerufen. In
einem Brief vom 2. April schreibt sie uns dariiber:

«Kiirzlich holte man mich zu einem greisen
Tibeter. Er sei, so sagte man mir, schon seit einigen
Tagen krank und friiher mehrmals schon im Spital
gewesen. Jetzt wiinsche er ausschliesslich den
JSwitzerlandy Doctor’. Ich fand den Mann im
Sterben. Er litt unertrigliche Schmerzen. Ich ver-
abreichte ihm eine Spritze mit Morphium. In der
Nacht suchte ich den Sterbenden wieder auf; er
war sehr schwach, vermochte kaum, den Atem
zu ziehen, war aber bei vollem Bewusstsein. Er
dankte bewegt fiir die Spritze, die ihm einige
schmerzfreie Stunden geschenkt hatte, Stunden,
deren er bedurft hatte, um sich auf den beschwer-
lichen Weg jenseits der Todespforte vorzubereiten.
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Da ihn die Schmerzen wieder zu qudlen begannen,
spritzste ich nochmals Morphium. Gegen Morgen
starb er.»

Seit einiger Zeit beherbergt Dr. Mariann Hess
eine kleine Zimmergenossin: die winzige Ninzi
Droma. Thr Vater war tot, das drei Wochen alte
Kind war der sterbenden Mutter aus den Armen
genommen und nach Dharamsala gebracht worden.
Es lag nackt in einem Ziegenfell und trug bloss
eine rote Schleife um den Hals; ein Geschenk des
Dalai Lama.

«Ich brachte Ninzi Droma in mein Zimmer»,
schreibt Dr. Mariann Hess, «<um sie zu untersuchen,
badete das kleine Geschopf und beschloss, es vor-
liufig zur Beobachtung bei mir zu behalten. Aus
einer Kartonschachtel bereitete ich ihm ein Beit-
chen; es gelang mir auch, drei Windeln aufzutrei-

ben. Ninzi Droma ist bei mir geblieben. Die Kar-
tonschachtel war bald zu eng geworden, und gestern
ist sie nun in ein eigens fiir sie gebasteltes, mit
Réidern wversehenes Holzbett umgesiedelt. Dieses
Betichen ist indessen so niedrig, dass ich in stéandi-
gen Aengsten lebe, Ninzi Droma eines Morgens von
den unzihligen Miusen angeknabbert zu finden.
Das kleine Médchen ist bei uns ein vielbesproche-
nes und bewundertes Kind, doch ist die Bewunde-
rung auch mit Mitleid vermischt; denn die erfahre-
nen Tibeterinnen sind dariiber entsetzt, dass Ninzi
Droma tiglich nur fiinf Schoppen zu ganz bestimm-
ten Zeiten erhili. Wie vermag iiberdies ein Siug-
ling so sauber zu sein? fragen sie immer wieder.»

Ob wohl Dr. Mariann Hess die winzige Ninzi
Droma eines Tages mit sich in die Schweiz bringen
wird?

LEBENSRAUM FUR NUR TAUSEND TIBETISCHE

FLUCHTLINGE IM SOLU

Die Hilfe des Internationalen Komitees vom Roten Kreuz an die tibetischen Flichtlinge in
Nepal geht weiter. Im Dhor Patan sind die Felder angesit, die Kartoffeln gesetzt worden, im
Solugebiet wird das Hilfsprogramm, das der Schweizer Arzt Dr. Kurt Egloff ausgearbeitet hat
und das wir in der letzten Februarnummer unseren Lesern dargelegt haben, wie vorgesehen
durchgefiihrt. Diese Hilfsaktion im Solu steht dem Schweizerischen Roten Kreuze in beson-
derem Masse nahe; denn nicht nur hat es dem Internationalen Komitee vom Roten Kreuz den
Leiter dieser Aktion, Dr. Egloff, zur Verfiigung gestellt, sondern auch die Finanzierung des
Hilfsprogramms gewihrleistet, was ihm dank den Patenschaften fiir tibetische Fliichtlinge, also
dank vielen Paten, moglich war. In der Person von Dr. Egloff ist Gewihr geboten, dass die
Patenschaftsgelder in der bestmoglichen Weise eingesetzt werden. Eigentlich hitte Dr. Egloff
vor kurzem in die Schweiz zuriickkehren sollen, um eine Stelle als Erster Assistent der Kin-
derchirurgie in Genf anzutreten. Da es dem Schweizerischen Roten Kreuz indessen trotz vielen
Bemithungen nicht gelang, rechtzeitig einen Nachfolger fiirs Solugebiet zu finden, hat er sich
entschlossen, in Chialsa Gompa zu bleiben; denn er hiite — wie er uns schrieb — es vor sich
selbst nicht verantworten konnen, diese begonnene Aufgabe zu verlassen, bevor die Weiter-
fithrung gesichert war. Das Schweizerische Rote Kreuz ist Dr. Egloff fiir diese Entscheidung

sehr dankbar.
Die Redaktion

Zurzeit, und voraussichtlich auch in den nich-
sten Monaten, besteht im Solugebiet keine akute
Notlage einer grésseren Anzahl von Fliichtlingen,
so dass die Hilfe auf die Alten und Gebrechlichen
sowie auf die Schulkinder beschrinkt werden kann
bei gleichzeitiger Weiterfithrung des Handwerks-
zentrums. Zudem miissen die Wohnverhiltnisse
verbessert werden. Die medizinische Station soll so-
wohl den tibetischen Fliichtlingen als auch der
einheimischen Bevolkerung zur Verfiigung stehen.

Medizinische Station in Chialsa Gémpa

Dr. Egloff behandelt tdglich im Durchschnitt
fiinfzig bis sechzig Patienten, wobei die Hochst-
zahl 84 betrug, wihrend die Zahl an einem Tage
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schweren Schneefalls auf zwolf absank. Dabei mel-
den sich in der Regel ungefidhr gleich viele Nepali
wie Tibeter.

In der ersten Zeit seiner Titigkeit, kurz nach-
dem die tibetischen Fliichtlinge aus dem iiber vier-
tausend Meter hoch gelegenen Khumbu im tiefer
gelegenen Solu eingetroffen waren, stellte Dr. Egloff
weit schwerere Erkrankungen bei den Nepali als
bei den Tibetern fest. In der Tat suchten die Tibe-
ter die medizinische Station wegen kleinerer Haut-
verletzungen, Hauteiterungen, Bindehautentziin-
dungen, Ohrenentziindungen und Bronchitiden,
hochstens mit einer leichten Bronchopneumonie
auf. Der Gesundheitszustand der Nepali dagegen
erwies sich als wesentlich schlechter. Es verging
kein Tag, an dem Dr. Egloff nicht eine schwere
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