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Medizinische Katastrophenhilfe,
kritisch betrachtet
1 Teil

U G Midclendorp

Am 4 Dezember 1976 hielt Dr med
Ulrich Middendorp, der zum Privatdozen
ten an der Medizinischen Fakultät der
Universität Zurich gewählt wurde, seine
Antrittsrede Er sprach «zur Problematik der
medizinischen Hilfe in Kriegen und
Katastrophen im Ausland» Er kennt diese
Problematik aus ganz persönlicher Erfahrung,
denn er nahm an mehreren ärztlichen
Missionen des IKRK (dessen Exekutivrat er
angehört) und des SRK teil Wir freuen
uns, sein Referat in unserer Zeitschrift
veröffentlichen zu können Der Lange wegen
wird der Artikel in zwei Teilen abgedruckt

Die meisten Katastrophen spielen sich in
Entwicklungslandern ab

Eine Katastrophe wird definiert als ein
aussergewohnliches, plötzliches Schaden-

ereignis von solchem Ausmass, dass es mit
den vorhandenen Mitteln nicht bewältigt
werden kann und zu dessen Bewältigung
zusätzliche Hilfe von aussen notwendig ist
Ein Schadenereignis, sei es zum Beispiel
Unfall, Erdbeben, Überschwemmung
oder Krieg, wird sich um so katastrophaler
auswirken, je geringer die vorhandenen
Mittel sind, vor allem also in den
sogenannten unterentwickelten Landern
Der Begriff «Unterentwicklung» bezieht
sich dabei aut Technik, Wirtschaft und
Militärpotential Drei Viertel aller
Menschen dieser Welt leben in Entwicklungslandern

als Landbevölkerung In manchen
dieser Lander haben weniger als 15 % der
Bewohner Zugang zu einer medizinischen
Versorgung in irgendeiner Form Die
Spanne zwischen Tod und Überleben ist
dabei speziell klein fur die Nomaden
schätzungsweise fünfzig bis hundert
Millionen wovon 90 % in den Durregebieten
Asiens und Afrikas leben, sowie fur die
Bewohner der Slums und Bidonvilles, die
heute einen Drittel der Bevölkerung der
Entwicklungsländer ausmachen
Wie die Geschichte seit dem Zweiten
Weltkrieg zeigt spielen sich auch die

Kriege mit wenigen Ausnahmen m der
Dritten Welt ab bedingt durch die
Zunahme der politischen sozialen und
wirtschaftlichen Spannungen infolge von
Bevölkerungsexplosion und Armut
Soll die Hilfe dort einsetzen wo die meisten

Katastrophen stattfinden und die ver
heerendsten Folgen haben so ist vom
Bedürfnis her gesehen das Objekt der
Bemühungen eindeutig und klar umschrieben
Die Katastrophenhilfe hat damit die Ge

gebenheiten der Dritten Welt genau so zu

berücksichtigen wie die Entwicklungshilfe
trotz der verschiedenen Ausgangsbasis
Dazu gehören beispielsweise folgende
Charakteristika

- Die Lebenserwartung varneit bei dei
Geburt zwischen 30 und 45 Jahicn,

- 40 % der Bevölkerung und mein sind
Jugendliche unter 15 Jahren,

- 20 % sind Mutter Diese sind oft duich
hautige Schwangeischatten geschwächt,
so dass die Neugeborenen schon
untergewichtig sind und dann rasch infolge
Mangelernahrung dauernde koiperhche
und psychische Schaden erleiden Wu
haben im Yemen Frauen behandelt die

zwanzig und mehr Schwangerschatten
hinter sich hatten und die glücklich
waren wenn drei odei viei lluer Kinder
das Erwachsenenalter erreichten

Neben der Mangel- und Fehlernährung
sind die hauptsächlichsten Krankheiten
infektiöse und parasitaie Erkrankungen So
rechnet man mit etwa 15 Millionen Blin
den, 500 Millionen an liachom (ägyptische

Korneikrankheit) und 20 Millionen
an Onchocerkose (afrikanische
Flusskrankheit) Erkrankten 80 % dieser
Erkrankungen waren verhutbar oder mit
geringem Aufwand zu behandeln Es fehlt
an hygienischen Kenntnissen und Einsichten,

an nichtkontaminierten Lebensmitteln

So zum Beispiel verfugt nur ein
Di Ittel der Gesamtbevolkerung der Ent
Wicklungslander über sauberes Trinkwasser,

die Landbevölkerung zu weniger als
15 %

Strassen, Verbindungs- und Transportmittel
fehlen häufig, so dass cm Spital aut

dem L ande durchschnittlich einen
Wirkungsradius von nur 17 km hat
Der öffentliche Gesundheitsdienst ist in
existent oder äusserst luckenhalt, besonders

in jenen Landern, die den euro-ame-
nkamschen Gesundheitsdienst zu kopieren

suchen und bis über che Haltte ihres an
sich schon kleinen Gesundheitsbudgets tur
Spitaler in den Agglomerationen ausgeben

Da auch die Arzte in den Städten
leben, hat die Landbevölkerung, also der
Grossteil aller Einwohner, keinen Zugang
zum öffentlichen Gesundheitsdienst In
den letzten Jahren wurden deswegen neue
Modelle gesucht und verwirklicht Basis-

gesundheitsdienste ermöglichen dabei

eine medizinische Infrastruktui innerhalb
eines ganzen Landes Sic beruhen auf dem
Einsatz von medizinischem Hilfspersonal
ausgewählt aus der Bevölkerung, in der sie
leben und mit minimalem medizinischem
Wissen ausgestattet Die häufigsten
Krankheiten können durch diese Dorfsamariter

Feldschere, Barfussarzte - oder
wie man sie nennen will - selbst erkannt
und behandelt werden schwerere I alle
werden wcitergeleitet

Katastrophenhilfe darf der I nlwuklungs-
hilfe nicht zuwiderlaufen

Die Zielsetzung und damit die Problematik
der kurzfristigen Katastrophenhilfe

sind anders gelagert als ]cne der langfnsti
gen Entwicklungshilfe die sie aber he
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rucksichtigen muss, um ihr nicht zu schaden

Beide drohen das Selbstverstandnis
des betreffenden Volkes zu stören, sei es

durch Aufoktruierung ihm fremder Normen

oder durch materielle und oft auch
kulturelle Bevormundung
Beiden gemeinsam ist die ]eder Hilfe
innewohnende Gefahr der Schaffung von
Neid, Missgunst, |a selbst Hass einerseits
und anderseits die der Unterbindung der
Initiative der Bevölkerung, wenn diese

zum reinen Empfanger von Liebesgaben
degradiert wird
Wenn zum Beispiel bei einer durrebedmg-
ten Hungersnot als Notfallhilfe einfach
Getreide in ein Gebiet gepumpt wird ohne
gleichzeitige Forderung der Selbsthilfe-
moglichkeiten der Betroffenen, werden
die Bauern ihr weniges, aber teureres
Getreide nicht mehr verkaufen können und
sich deshalb auch nicht mehi stark um
dessen Anbau bemuhen Werden in einem
Katastrophenfall Arzte eingesetzt, kann
der Schaden unter Umstanden enorm
sein, |a man kann gelegentlich direkt von
einer der Katastrophe aufgepfropften
sekundären Katastrophe sprechen
Hochspezialisierte Arzte, Schwestern und
Techniker bnngen die Opfer in den Ge-
nuss einer individuellen, technisch
hochgezüchteten Spitzenmedizin So werden
etwa Osteosynthesen gemacht, was im
Moment wohl sinnvoll erscheint, da damit
die Patienten rascher entlassen und mehr
Patienten behandelt werden können, auf
weitere Sicht ist das jedoch fragwürdig'
Nach Abzug der Hilfsequipen hat die
Bevölkerung jedes Vertäuen in ihren
«Buscharzt» odet in ihren Dorfsamtater
verloren und versucht nun diese zu umgehen

und m die Stadt zu ziehen, wo sich ein
Spital befindet Dort wird veisucht den
Standaid dei ausländischen Equipen
nachzuahmen eitolglos da zu viele
Voraussetzungen fehlen Es weiden wohl auch
Osteosynthesen gemacht diese fuhren
|edoch zu Osteomyehtiden und damit zur
Invalidität
Im Moment einei Katastiophe können die

Hilfsangebote enorme Ausmasse annehmen

Hektohtei von Blut Hunderte Tonnen

von Milchpulver Vitaminen und
Tvphusvakzinen Tausende von Hilfspersonen,

davon viel zu viel Chuurgen Die
Propagandawn kung tili den Heiter und
seine Organisation lasst dann proportional
zur Vermindeiung dei Aktualität des Ei-
eignisses rasch nach Der Bedait an Hilte
ledoch bleibt odei nimmt in einet zweiten
Phase sogai noch zu Nach Abschluss dei
Hilfsaktion die eine maximale medizinische

Veisorgune mit sich biachte weiden
die ausländischen Equipen zurückgezogen

Die Bevölkerung an medizinische
Hilfe letzt gewohnt stellt diesbezügliche
Anspiuchc welche die Regierung auch bei

gutem Willen nicht betiiedigen kann Hier
musste die medizinische Entwicklungshilfe

eingreifen, wie dies das SRK schon
beispielhaft verwirklichen konnte Die Mittel
dazu jedoch fehlen hautig 1975 betrug
der gesamte Aufwand fur medizinische
Entwicklungshilfe der Schweiz knapp 12

Millionen Franken, eine Summe, die dem
Aufwand unseres Volkes fur Vogelfutter
m der gleichen Zeitspanne entsprach
Diese Erfahrungen können eine Regierung

dazu bewegen, |egliche Hilfe aus
dem Ausland abzulehnen, ja sogar sie zu
verbieten Die wohlmeinenden, aber
ahnungslosen Hilfswilhgen sind dann
konsterniert Sie sehen das, was den Betroffenen

fehlt, nur im Vergleich und in bezug
auf ihren eigenen Lebenskontext und nur
in einer kurzen Zeitspanne So erklart sich
auch, wieso oft das Gegenteil eintritt von
dem, was der Helfer mit bestem Willen
erstrebt, das Brot wird dann zum Tod fur
Bruder Hilfe ist ein sehr komplexes
System zwischen Geber und Nehmer, das
sich nicht auf einen einfachen rein
materiellen Nenner bnngen lasst Spender und
Empfanger, ebenso wie der betroffene
Staat und das Individuum verstehen jeder
meist etwas anderes darunter

Die persönliche Motivierung
In Kriegen ist die Situation etwas anders
Der Andrang zur Hilfeleistung existiert
nicht Es kann sogar eine ausgesprochene
Abneigung vor einer solchen bestehen, sei
es aus politisch-weltanschaulichen Gründen,

sei es aus dem wirren Gefühl heraus,
die Betroffenen seien selbst schuld (vor
allem bei internen Konflikten) und sie
sollten sich somit auch selbst wieder aus
dem Schlamassel herausfinden Auch die
Hilfe im Krieg kann verweigert oder
erschwert werden, zum Beispiel aus Angst
vor einer Einmischung oder aus Angst
dem Gegner konnte mehr Hilfe geleistet
werden als man selbst erhalt, oder aber,
weil man den Krieg rücksichtslos und unter

Verzicht auf jegliche Menschlichkeit
fuhren will
Angesichts dieser Schwierigkeiten stellt
sich die Frage nach der Begründung der
Hilfe Nicht nur die Regierungen icder
einzelne Gebende und Empfangende stellt
sie Damit die Hilfe angenommen werden
kann hat sie sich nicht nur ganz auf die
gegebenen Verhältnisse Bedurfnisse und
Möglichkeiten des Hilfesuchenden
auszurichten sie muss von diesem auch verstanden

werden Gerade auf der persönlichen
Ebene spielt neben dei Zielsetzung der
Hilfsorganisation die ganz individuelle
Motivation des einzelnen Helfers eine
wesentliche Rolle Diesei wird nur dann
voll akzeptiert wenn ei semes Auftrages
absolut sicher ist Es gibt viele gute
Motivationen nui jene erweisen sich |edoch als

tragfahig die primär das Wohl des Fmp-
tangers im Auge haben Den Beweis für
die Starke der Motivation liefern die fur
jeden sichtbar eingegangenen Risiken und

das fröhliche Ertragen der physischen und
psychischen Belastungen
Sowohl im Hochland von Sudvietnam wie
in der Wüste des Yemen wurde ich
gefragt, welches wirtschaftliche Interesse der
Schweiz hinter der Hilfsaktion stecke und
wieso ich all die Schwierigkeiten auf mich
nähme Die Antwort ist oft schwierig,
besonders in jenen Landern, in denen die
Begriffe der Nächstenliebe, des sozialen
Verantwortungsbewusstseins der Solidarität

nicht existieren Am besten wurde
ich immer und uberall verstanden und
akzeptiert, wenn ich erklarte, ich täte es fur
meinen Glauben
Der Wille zum Helfen gehört wohl zu den

Unnstinkten Im Tierreich ermöglichen
sie zum Beispiel den Nesthockern ihre
Existenz, eine darüber hinausgehende
Fürsorge und Hilfsbereitschaft lasst sich
bei hoherentwickelten Tieren wie Elefanten

und Delphinen nachweisen Beim
Menschengeschlecht können ihre Spuren
— soweit die Geschichtsforschung zurückreicht

- sporadisch gefunden werden
Grossere, koordinierte, dauernde, über
einzelne Individuen, Gesellschaften und
Zeitabschnitte hinausgehende Hilfsaktionen

kamen jedoch erst sehr spat zustande
Von diesen seien nur die des Roten Kreuzes

erwähnt, dessen humanitäres Gedankengut

in aller Welt aufgenommen und
trotz grosster Schwierigkeiten zunehmend
realisiert wurde Dies wurde möglich dank
der genial-einfachen Form, die Henri Du-
nant fur die sich m seiner Person
kristallisierenden, jahrhundertealten humanitären
Bestrebungen fand Die Hauptwurzeln des
Roten Kreuzes liegen wohl m der christlichen

Tradition, doch finden sich Analogien

in allen Kulturkreisen Dies ist bei
der Verbreitung des Rotkreuzgedankens
zu berücksichtigen So erklarte ein
afrikanischer Gesundheitsmmister einem
Delegierten des IKRK «Ich verstehe Sie

bestens, mein Freund, aber was wollen Sie
Sie schlagen mir ein Musikstuck mit Partitur

fur Piano vor, ich aber spiele Geige
Sie müssen es umschreiben » Die schönste
und packendste Erklärung der Rotkreuz-
ldee fur unseren Kulturkreis hat Max
Huber in seinen Betrachtungen über
Evangelium und Rotkreuzarbeit «Der
barmherzige Samariter» gegeben die
glücklicherweise kürzlich im Huber-Verlag

neu herausgegeben wurde Es ist
bedauerlich dass dieses Werk wie auch
Dunants «Erinnerung an Solfenno» und
Beecher-Stowes «Onkel Toms Hütte» das

so wesentlich zur Abschattung der Sklaverei

beitrug nicht zur Pthchtlekture m
unseren Schulen gehören Es sind Marksteine

in der Entwicklung einer humanitären

Kultur

(Fortsetzung in der nächsten \t mmer)
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