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Unsere medizinische
Equipe 1n Kontum

Die medizinische Equipe des Schweizerischen Roten
Kreuzes arbeitet seit dem 19. April 1966 an ihrem Be-
stimmungsort Kontum. Kontum ist die Hauptstadt der
gleichnamigen, im bergigen Zentralvietnam gelegenen
Provinz, die etwa 100 000 Einwohner zihlt, wovon un-
gefihr 60 000 sogenannte Montagnards sind. Die Stadt
selber hat rund 20 000 Einwohner. Dazu kommen im
Ort selber und dessen niheren und weiteren Umgebung
noch 20000 Fliichtlinge, meist Montagnards, die in
primitivsten Verhiltnissen leben, sei es in neuerstellten
Dorfern, sei es in Lagern.

In der Stadt Kontum haben alle drei der hier stationier-
ten Militirirzte eine Privatpraxis, so dass die drztliche
Versorgung der Stadtbevdlkerung einigermassen garan-
tiert ist. Diesen Militirdrzten untersteht das Militdr-
spital, wo Angehorige der vietnamesischen Armee und
der Miliz aufgenommen und medizinisch und chirurgisch
behandelt werden. Kriegsverletzte und sonstige der Spi-
talpflege bediirftige Zivilpersonen werden ausnahmslos
dem Zivilspital iberwiesen, das iiber keine eigenen Aerzte
verfiigt und bisher ebenfalls durch die Militdrdrzte und
ein philippinisches Team betreut wurde. Dieses ver-
figte jedoch tiber keine Chirurgen.

Die Montagnardbevolkerung hat keine eigenen Aerzte.
Sie wird weitgehend durch die in den Special-Forces-
Lagern stationierten amerikanischen Aerzte und sehr
gut ausgebildete Sanititer oder auch durch die in den
grosseren Ortschaften lebenden Priester und katholischen
Schwestern so gut wie moglich behandelt. Es ist erstaun-
lich, wie viel Erfahrung und medizinische Kenntnisse
sich letztere im Laufe der Jahre angeeignet haben. Man
kann ihnen bedenkenlos Medikamente ausliefern, die
sie sehr gewissenhaft verwenden. Auch Kondensmilch,
Reis und andere Nahrungsmittel, Decken und weiteres
Material finden am besten iber diese Personen, die oft
mehrere Montagnard-Dialekte sprechen, ihre wirklich
bedurftigen Abnehmer.

Die Morbiditit und Mortalitit, vor allem der Monta-
gnards, ist erschreckend hoch, aber auch die iibrige viet-
namesische Bevolkerung ist sehr krankheitsanfillig.
Nach Schitzungen des hier schon lingere Zeit titigen
leitenden Militirarztes ist etwa 70 bis 80 Prozent der
Bevodlkerung tuberkulds. Daneben treten als hidufigste
Krankheiten Ruhr, Typhus, Malaria, Amoebiase, schwere
Hauteiterungen und andere Infektionskrankheiten auf.
Wihrend die Ernihrung der Stadtbevolkerung als ge-
niigend bezeichnet werden kann, sind die Montagnards
fast durchwegs unterernihrt. In Gebieten mit grossen
Fliichtlingsansammlungen leiden sie Hunger und miis-
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sen mit dem Notigsten, vor allem mit Reis, versorgt
werden. Diese Versorgung wird weitgehend durch die
USOM (US-Operation-Mission), einer zivilen ameri-
kanischen Hilfsorganisation, ibernommen. Ueber diese
Organisation, das heisst deren medizinischen Sektor, er-
hilt das Schweizer Team auch allen Nachschub an Mate-
rial und Medikamenten, der iiber vietnamesische Stellen
nicht zu beschaffen ist.

Unsere Arbeit umfasst vorderhand in erster Linie die
chirurgische Titigkeit am Zivilspital in Kontum. Wir
betreuen aber auch schwere medizinische Fille, tiber-
nehmen Reanimationen auf andern Abteilungen und
arbeiten fiir das Missions-Spital von Pat Smith, das
tber keine eigenen Chirurgen verfiigt. Das Spital von
Pat Smith ist ausschliesslich fiir die Montagnards be-
stimmt und immer Uberbelegt. Begreiflich, dass das
Personal dauernd iiberlastet ist!

Aus einem Grossteil der Provinz werden uns die kom-
plizierten chirurgischen Fille der Zivilbevolkerung, be-
sonders Frakturen und Schussverletzungen, gebracht.
So bekommen wir Patienten von Dak-To, Dak-Sut,
Pleiku und andern Orten. Wir operieren die Leute hier
und schicken sie so rasch wie méglich wieder zuriick.
Da auch unser Spital dauernd tberbelegt ist, haben wir
fur alle Patienten, die irgendwie ambulant behandelt
werden konnen, eine chirurgische Poliklinik geschaf-
fen. Diese besteht vorldufig aus unserem Gipszimmer.
Hier werden tiglich Verbandwechsel, kleinere Wund-
versorgungen, Gipswechsel und Incisionen ausgefithrt.
Die medizinische Poliklinik wird durch einen USA-
Zivilarzt betreut, der sich auf freiwilliger Basis fiir je-
weils zwei Monate verpflichtet.

Neben unserer Arbeit im Spital versuchen wir im Rah-
men des Moglichen, eine Aussentdtigkeit in den Mon-
tagnard-Dérfern aufzubauen, soweit wir dazu zeitlich
und kriftemissig in der Lage sind und es die Gefahren,
die mit zunehmender Entfernung von der Stadt wach-
sen, zulassen. Hier geht es in erster Linie um eine medi-
zinische Betreuung und die Verteilung von entspre-
chenden Medikamenten. Schwere Fille nehmen wir ge-
wohnlich direkt ins Spital mit. Wir haben uns bereits
soviel Vertrauen erworben, dass man uns hdufig ruft,
wenn in einem Montagnard-Dorf schwere Krankheits-
fille auftreten oder sich Unfille ereignen. Wenn man
das Vertrauen der Eingeborenen nicht hat, kann es
einem passieren, dass man in einem Dorf den Bescheid
erhilt, es habe keine Kranken; nachtraglich erfihrt man,
dass sogar etliche Schwerkranke dort liegen. Wichtig
ist bei diesen Aussenbesuchen, dass man tagsiiber hin-



geht, da die Gefahren bei Tag wesentlich geringer sind.
Anfinglich erfolgten unsere Besuche immer unter der
Fihrung einer Schwester aus der Leprastation; heute
wagen wir uns mit unseren Fahrzeugen bereits allein
in die nicht zu weit entfernten Dorfer.

Wir haben keine Zweifel offen gelassen, dass wir ge-
gebenenfalls auch einem kranken oder verletzten Viet-
cong unsere Hilfe nicht versagen wiirden, doch gibt es
in einem totalen Krieg, wie er hier in Vietnam aus-
gefochten wird, keine Sicherheit gegen die Gefahren,
auch wenn der Vietcong das Zeichen des Roten Kreu-
zes und unsere absolut neutrale und rein humanitire
Titigkeit achtet. Diese Gefahren auf einem Minimum
zu halten, ist nur moglich durch eine tiglich neue Be-
urteilung der Lage und das Aufstellen von entspre-
chenden Verhaltungsmassregeln, eventuell sogar durch
zeitweises Verbot der Aussenarbeit.

Als dritte wichtige Aufgabe obliegt uns die Verteilung
der uns vom Internationalen Komitee vom Roten Kreuz
fiir unser Gebiet zugeteilten Rotkreuz-Spenden: Kon-
densmilch, Medikamente, Decken und anderes mehr.
Die beste Garantie, dass diese Dinge in die richtigen
Hinde gelangen und nicht auf dem schwarzen Markt
landen, bieten die Patres und Nonnen, meist franzosi-
scher Abstammung, die in den grésseren Ortschaften
leben.

Gegenwirtig sind drei neutrale medizinische Equipen
in Vietnam titig. Die persische Equipe ist #hnlich
organisiert wie die unsrige, das italienische Team ist
etwas kleiner und mehr auf Assistenztitigkeit ausgerich-
tet. Die MILPHAP-Teams (MILPHAP = Military
Provincial Hospital Association Program) sind von
den USA gestellte Gruppen von etwa 16 Personen, die
Aerzte und medizinisches Hilfspersonal umfassen; sie
verfiigen oft nur iiber einen oder gar keinen Chirurgen.
So ein MILPHAP-Team ist in unserer Nachbarprovinz
Pleiku eingesetzt, leider aber ohne einen einzigen Chir-
urgen. Wir haben diesem Team deshalb unsere Mit-
arbeit angeboten, was wir mit gutem Gewissen tun
konnten, da diese MILPHAP-Leute, obschon sie in US-
Armeeuniform auftreten, ausschliesslich in Zivilspiti-
lern, beziehungsweise fir die Zivilbevolkerung der be-
treffenden Region arbeiten.

Das Schweizerische Rote Kreuz beabsichtigt, seine medi-
zinische Equipe vorlaufig fir ein Jahr in Vietnam ein-
zusetzen. Wir missen uns aber heute schon klar dariiber
sein, dass dieser Einsatz voraussichtlich eine Aufgabe
auf lingere Sicht ist. Sollte der Krieg in dieser Zeit be-
endet sein, wird eine Aufbau- und Organisationsarbeit
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bis zum Wiederfunktionieren eines geordneten Arzt-
dienstes nétig sein. Bei einem Andauern des Krieges
ist ein weiterer Einsatz doppelt ndtig, wobei daran ge-
dacht werden muss, die Tatigkeit im Sinne einer Inten-
sivierung und Ausdehnung der Aussenarbeit bei der
Betgbevolkerung zu erweitern. Hier ist besonders daran
zu denken, dass die drztliche Versorgung der Monta-
gnards, sowohl nach einem allfilligen Friedensschluss
wie auch beim Andauern des Krieges ein ganz beson-
deres Problem darstellt: die vietnamesischen Aerzte
wollen von einer Titigkeit bei den Montagnards nicht
viel wissen. Die Griinde hierfiir sind die rassischen
Unterschiede, die starke kulturelle Verschiedenheit und
die Unmdglichkeit, bei der sehr armen Bergbevilkerung
ein Auskommen zu finden.

Sofern sich die politische Lage nicht derart verindert,
dass ein weiterer Verbleib unserer Equipe in Siid-Vietnam
unmdglich oder unerwiinscht wird, werden wir uns auf
eine lingerdauernde Titigkeit einrichten miissen. Die
Voraussetzungen fiir eine weitere schrittweise auszu-
bauende Hilfstdtigkeit sind durchaus gegeben.
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