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Medizinische Katastrophenhilfe,
kritisch betrachtet

2. Teil

U. G. Middendorp

Aufgabenteilung unter den Hilfswerken
Eine Ubersicht iiber die heute von der
Schweiz aus operierenden Hilfsorganisa-
tionen zeigt gleichzeitig deren Arbeitstei-
lung, entsprechend den unterschiedlichen
Anforderungsprofilen der verschiedenen
Aufgaben. Ein grundsitzlicher Unter-
schied besteht zwischen der mehr prophy-
laktisch orientierten Massenmedizin der
Entwicklungshilfsorganisationen und den
primir kurative Individualmedizin betrei-
benden Katastrophenhilfsorganisationen.
Zuweilen tibernehmen auch das Schweize-
rische Rote Kreuz und das Schweizerische
Katastrophenhilfskorps langfristige Pro-
jekte, vor allem im Anschluss an einen
Katastrophenhilfseinsatz, obwohl ihre
Hauptaufgabe die Hilfe bei Naturkata-
strophen ist.

In kriegerischen Konflikten ist vor allem
das Internationale Komitee vom Roten
Kreuz (IKRK) Triger und Vermittler
humanitidrer Hilfe. Es wirkt entsprechend
dem von den Signatarstaaten der Genfer
Konventionen erteilten Auftrag und tber-
all dort, wo sonst niemand helfen kann. Es
macht sich zum Anwalt all jener, die
ihren politischen oder militdrischen Geg-
nern schutzlos ausgeliefert sind. Es ent-
wickelte die Konventionen, die laufend er-
ginzt werden (heute umfassen sie etwa
550 Artikel), und sorgt fiir deren Ver-
breitung und Anwendung. Es bringt
Schutz und Hilfe in die Lager der Kriegs-
gefangenen und in die Gefangnisse der
politischen Hiftlinge, schiitzt und unter-
stiitzt die Fliichtlinge, sucht Vermisste und
stellt die Verbindung zwischen Vertriebe-
nen und Getrennten mit Hilfe einer riesi-
gen Suchkartei wieder her.

Wihrend eines Jahres schickt das IKRK
15-30 Schweizer Arzte in verschiedene
Linder zum Besuch von Kriegsgefange-
nenlagern und Gefingnissen, zur Kon-
trolle der medizinischen Versorgung in be-
setzten Gebicten sowie fir dirckte drzt-
liche Hilfe. Im letztgenannten Fall arbei-
ten hitufig auch Angehorige auslindischer
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nationaler Rotkreuzgesellschaften im Auf-
trag des IKRK. So wurde zum Beispiel das
Feldspital in Beirut seit Beginn von nor-
dischen Equipen betrieben.

Alle Mitarbeiter halten sich an die Grund-
sitze des Roten Kreuzes: Menschlichkeit
— Unparteilichkeit — Neutralitdt — Unab-
hingigkeit — Freiwilligkeit — Einheit —
Universalitit.

Vor Entsendung einer medizinischen
Equipe in ein Kriegsgebiet erfolgt eine
griindliche, ausgedehnte Rekognoszie-
rung, die die Bediirfnisse sowie die Hilfs-
moglichkeiten bis in alle Details abzukla-
ren hat. Sie muss Auskunft geben tiber die
Fragen: Was ist notwendig? Was ist mog-
lich? Handelt es sich vor allem um Erst-
oder eher um Endbehandlung? — Die
Finanzierung muss sichergestellt werden,
ebenso die logistischen Basen und Trans-
portwege. Dazu muss ecin moglichst ge-
naues Bild der wirtschaftlichen, sozialen,
politischen und kulturellen Situation erar-
beitet werden. Erst dann konnen die
medizinischen Prioritaten, das Ausmass
und die Taktik der medizinischen Hilfe
festgelegt und mit den betroffenen Regie-
rungen besprochen werden. Unter Um-
stinden miissen die Regierungen auf ihre
Verantwortung aufmerksam gemacht wer-
den, die sie mit der Ratifizierung der Gen-
ter Abkommen eingingen. Diese Vorbe-
reitungsarbeit wird wesentlich beschleu-
nigt und erleichtert, wenn sich IKRK-De-
legierte schon vor Ausbruch des Kontlikts
im Lande vorbereiten konnten.

Schwierigkeiten in der praktischen Titig-
keit und im Zusammenleben der Equipe

Die Vorbereitung der Arzte erfolgt notge-
drungen. da unter Zeitdruck, recht sum-
marisch. Hiufig miissen sie ihre Titigkeit
ohne Kenntnis von Religion. Sitten und
Gebriiuchen sowie Sprache aufnchmen
und machen dann krasse Fehler. Einige
Beispiele: Der Arzt verschreibt 3 X 2
Tabletten tiglich bei einem Patienten. der
weder einen Zahlen- noch einen Zeitbe-

griff hat, oder er amputiert eine verletzte
rechte Hand im Vorderarm bei einem
Volk, das den Dieben zur Strafe die rechte
Hand abhackt. Er wird die Tabus verlet-
zen: Bei einer mohammedanischen Frau
zum Beispiel sind Kinn und Schamgegend
tabu. Er wird, falls er in Anwesenheit
mehrerer Patienten nur einem Patienten
ein Medikament gibt, nur bei einem ein
Rontgenbild oder sonst eine Untersu-
chung macht, der Parteilichkeit bezichtigt
werden.

Alle diese Faux-pas werden ihm jedoch
lachelnd verziehen, wenn er das Vertrauen
der Patienten geniesst. Wie dieses ohne
sprachliche Verstindigungsmoglichkeit zu
gewinnen ist, bleibt das personliche Ge-
heimnis unserer bewihrten Arztdelegier-
ten.

Arbeitet der Arzt zusammen mit einem
Dolmetscher, geht er das Risiko ein, dass
dieser von den Patienten bestochen wird
und — je nach Ausmass des Trinkgeldes —
dann iibersetzt: der Patient leide an Blut
im Stuhl und beim Husten oder aber: er
habe nur Kopfschmerzen.

Gelingt es, eine Anamnese aufzunehmen,
stellt man fest, dass einfache Patienten
nicht iiber ihre Leiden berichten konnen.
Sie fiihlen sich krank und suchen Hilfe.
Die Ursache kann dann ebensogut ein
Leistenbruch wie Schmerz infolge Un-
treue des Ehegatten sein, am Arzt liegt es,
dies herauszufinden. Dieses Unvermogen,
sein Leiden zu beschreiben, zu objektivie-
ren, wird kompensiert durch die Mitteil-
samkeit eines Freundes oder einer Freun-
din, die iiber den Patienten sehr genaue
Angaben machen konnen.

Bei Volkern ohne Zeitbegriff, die tiber
keine schriftliche Uberlieferung verfiigen,
ist eine Familienanamnese praktisch nicht
zu erheben. Alle Angehorigen werden als
Vater oder Brider bezeichnet, Vorkomm-
nisse. die hundert und mehr Jahre zurtick-
liegen. werden erwihnt, wie wenn es ge-
stern geschehen wiare. Wichtige Ereignisse
werden in den nichtelangen Palavern



wortlich weitergegeben und bleiben so
lebendig im Gedachtnis. Sie werden nicht
in Biicher verdrédngt, sondern bilden einen
Bestandteil des Lebens eines jeden Sip-
penmitglieds. Eine Negerfrau erzdhlte mir
in allen Einzelheiten wie ihr «Vater» als
Sklave gefangen, verkauft und tber das
grosse Wasser deportiert wurde, — und so
erzdhlen sich die Beduinen des Nahen
Ostens, wie sie von den Europdern an-
fangs dieses Jahrhunderts verraten wur-
den.

Durch die Begegnung mit dem Arzt wird
der Patient aus seiner Umwelt herausge-
hoben. Bei der Bevolkerung des Hochpla-
teaus im ehemaligen Siidvietnam erlebte
ich, dass die Patienten vorerst gar nicht
kamen. Es gilt dort als Schande, irgendwie
aus dem Rahmen des Stammes hervorzu-
treten, wie dies der Gang zum Arzt eben
eindeutig mit sich bringen wiirde. Nach-
dem die Equipe des Schweizerischen
Roten Kreuzes in Kontum dem ganzen
Stamm ermdoglichte, den Patienten zu be-
gleiten, auch wahrend seiner Hospitalisa-
tion, war diese Schwierigkeit behoben.
Der Arzt muss sich vor der gefiihlsmassi-
gen Ablehnung der kriegfiilhrenden Ge-
genpartei seiner Patienten hiiten. Ihr kann
nur durch die personliche Erfahrung be-
gegnet werden, dass der leidende Mensch,
dem zu helfen er aufgerufen ist, bei der
Gegenpartei genau derselbe Mensch ist,
genau so leidend und genau so an der
Katastrophe mit- oder nichtverantwort-
lich.

Sémtliche Patienten, die zum Arzt gelan-
gen, sind zu behandeln, da eine medizini-
sche Infrastruktur entweder nicht vorhan-
den oder aber infolge des Krieges zerstort
ist. Der Arzt findet in seinem Krankheits-
gut Infektionskrankheiten wie Pest, Lues,
Tuberkulose, Masern, Keuchhusten, Teta-
nus, Typhus, Kinderldhmung, neben Fehl-
und Mangelerndhrungszustanden  und
dazu das gesamte Spektrum der Chirurgie,
Gynidkologie und Geburtshilfe. Neben
grotesken Spdtstadien, die wir in der
Schweiz nur noch in «alten» Lehrbiichern
beschrieben finden, stellen die eigent-
lichen Tropenkrankheiten die diagnosti-
schen Fihigkeiten auf eine harte Probe.
Im Labor kénnen bestenfalls nur die aller-
einfachsten  Untersuchungen gemacht
werden. Ein Rontgengerit bietet techni-
sche Schwierigkeiten, es braucht Strom
und die Entwicklung der Bilder viel Fin-
gerspitzengefiihl, variiert doch die Tempe-

Als Schutzzeichen wurden grosse Rotkreuzfah-
nen ausgelegt. Beide Parteien hatten bald
begriffen, dass hier rein humanitire, neutrale
Hilfe geleistet werde.

Das aus Zelten bestehende Feldspital bei Uqdh, das vom IKRK etwa zwei Jahre lang wihrend des
Krieges zwischen republikanischen und royalistischen Yemeniten betrieben wurde.




ratur des Entwicklers oft zwischen 5 und
60 Grad.

Da es sich nicht lohnt, wegen eines einzel-
nen. Verwundeten ein Fahrzeug dem
Risiko eines Fliegerbeschusses auszuset-
zen, erfolgt der Transport erst, wenn die
Ladekapazitidt voll ausgeniitzt ist, das
heisst es werden immer 20-30 Verwun-
dete gleichzeitig auf der Hilfsstelle an-
kommen.

Grosse Teile der Bevolkerung sind ver-
wurmt und deswegen andmisch. Kommt
dann noch Blutverlust durch die Verwun-
dung dazu und muss der Patient auf den
Transport warten, der wegen der schlech-
ten Strassen bis 10 Tage dauern kann, so
trifft der Chirurg den Patienten schliess-
lich in tiefem septischem und andmischem
Schock. Blut steht in den wenigsten Fillen
zur Verfiigung, zudem stellt eine Transfu-
sion infolge der Infestationen und Infek-
tionen mit Malaria, Framboesie, Hepatitis
usw. ein hohes Risiko dar.

In dieser Situation miissen zwei Eigen-
schaften zum Tragen kommen, die bei uns
liberhaupt nicht mehr geschult und gelibt
werden: Die Improvisation einerseits, das
«Kiss-Prinzip» anderseits. Dieses Wort
fand ich liber dem Eingang eines amerika-
nischen Feldspitals, es bedeutet «keep it
severely simple» oder in freier Uberset-
zung etwa: Bleibe beim Einfachsten! Der
materiell und fachtechnisch tiberforderte
Arzt erlebt die Bedeutung von Jaspers
Aussage Uber die drztliche Personlichkeit
als heilende Kraft: «Die Gegenwart einer
Personlichkeit, in ihrem Willen zum Hel-
fen, einen Augenblick ganz fiir den Kran-
ken da, ist nicht nur unendlich wohltuend.
Das Dasein eines verniinftigen Menschen
mit der Kraft des Geistes und der iiber-
zeugenden Wirkung eines unbedingt giiti-
gen Wesens weckt im anderen, und so
auch im  Kranken, unberechenbare
Michte des Vertrauens, des Lebenwol-
lens, der Wahrhaftigkeit.»

Dass die materielle Hilfeleistung in ihrer
Bedeutung sogar in den Hintergrund tre-
ten kann, erlebte ich, als ich einmal mit
einem kleinen Flugzeug mitten in einer
belagerten Stadt landete, aus der simt-
liche Fremden geflohen waren. Frauen,
Kinder und Greise kiissten mir Hinde und
Schuhe mit Trdnen in den Augen. Als ich
sic darauf aufmerksam machte, dass ich
doch noch gar nichts fiir sie getan hiitte,
staunten sie iiber mein Unverstdandnis. Fur
sie war das Wichtigste, dass ich da war, die
Tatsache, dass man sic nicht vergessen
hatte.

Die medizinischen Equipen haben ihre
Arbeit oft unter strapazidsen klimatischen
Verhiltnissen zu leisten: Im Yemen zum
Beispiel arbeiteten wir im Winter nachts
bei Temperaturen um 2—3 Grad, im Som-
mer tagstiber bei solchen um 50-55 Grad.

Das Leben in der Equipe ist schwierig.
Die Leute sind, ausser auf dem Abort. nic
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allein. Sie treten sich gegenseitig auf die
nur schon allzugut bekannten Fiisse, die
sexuellen Spannungen sind infolge der oft
erzwungenen Abstinenz und des tropi-
schen Klimas enorm, und das gesundheit-
liche Risiko steht ihnen stdandig vor
Augen: Die Schuhe muss man vor dem
Anziehen ausschiitteln, um sicher zu sein,
dass sich keine Schlange und kein Skor-
pion darin verkrochen hat. Mit den Ein-
heimischen muss man hoflicherweise ihr
Essen teilen (rohe Fische zum Friihstiick,
die Augen der Ziege und édhnliche «Deli-
katessen»). Der Nachschub funktioniert
nie, wie er sollte. Dazu kommen die ewi-
gen Miicken und Fliegen, die Waffenein-
wirkungen, die Verbrechen, das unend-
liche Elend der Verstimmelten, die
menschliche Dummbheit, der Mangel an
Unterstiitzung durch die Regierung und
der immer wieder auftauchende Verdacht,
man sei ein Spion. Der absolut notwen-
dige Zwang zu Verschwiegenheit er-
schwert die Verarbeitung der Erlebnisse,
besonders wenn sie so sind, dass man sie
laut herausschreien mochte.

All dies stellt die Beteiligten auf eine harte
Probe. Es ist erstaunlich, wie wenige sie
nicht bestehen und wie selten einer ver-
sagt.

Bilanz

Die Frage nach dem Nutzen fiir den Hel-
fer ist vielleicht nicht sehr christlich, er-
scheint aber angesichts des Opfers, das die
Angehorigen und Arbeitskollegen des
Helfers erbringen, als berechtigt. Sicher
wird sein klinisches Beurteilungsvermogen
geschult, da fast alle technischen Hilfsmit-
tel fehlen. Angesichts der spirlichen Mit-
tel und der Grosse der Aufgabe lernt er
okonomisch zu denken. Er erlebt sehr
direkt die Bedeutung der averbalen Kom-
munikation. Er bekommt eine Ahnung
davon, was Ganzheitsmedizin sein kdnnte,
dass der Mensch mehr ist als die Summe
auch noch so vieler Einzelfunktionen, in
die man ihn zur besseren Analyse glaubt
zerlegen zu konnen. Er wird gezwungen,
seine Motivation und seine Stellungnahme
zur Schulmedizin immer wieder neu zu
tiberdenken. Er ldsst sich in seinem
egozentrisch-individualistisch-materialisti-
schen Denken durch die Konfrontation
mit echter tiefer Religiositit erschiittern.
Er erlebt das hautnahe Zusammenleben
und Getragenwerden in einer Gemein-
schaft. Nicht zuletzt wird seine staatsbiir-
gerliche Haltung differenzierter, kritischer
und gleichzeitig gefestigter.

Wir leben, auch wenn wir dies nicht zur
Kenntnis nehmen wollen, in der wohl
grausamsten Zeit der bisherigen Men-
schengeschichte. Die Folter wurde nicht
nur wieder eingefiihrt, sogar institutionali-
siert, sondern zu einer solchen Perfektion
entwickelt, dass thre Opfer nicht mehr
daran sterben und sie oft praktisch keine

somatischen Spuren aufweisen. Seit den
Massakern im Zweiten Weltkrieg haben
weit Uiber hundert internationale und in-
terne Kriege stattgefunden. Der Hass
feiert Orgien, im Terror verlieren die
Menschen ihre letzte Menschenwiirde.
Das Leiden selbst wird zur politischen
Waffe. Uber Frauen, Kinder, Gefangene,
sogar Leichen, wird erpresserisch verfiigt.
Kinder schiessen und morden wahllos-
spielerisch mit den Waffen der Erwachse-
nen.

Dazu 16st eine Naturkatastrophe die an-
dere ab. Am grausamsten jedoch erscheint
mir die Tatsache, dass der nicht direkt be-
troffene Teil der Menschheit jedes Detail
dieser durch Mitmenschen geschaffenen
Holle an Dummbheit, Wahn und Verbre-
chen téglich so stumpt miterlebt, ohne zu
erfassen, was es fiir die Opfer bedeutet.
Der Schrei der Frauen von Solferino «tutti
fratelli» wird heute nur noch von wenigen
vernommen.

Ich begleitete einmal eine franzosische
Nonne zu einem gefliichteten Gebirgs-
stamm im Hochplateau des ehemaligen
Siidvietnam zur Verteilung von Brot. Mit-
ten im Urwald erwarteten uns etwa hun-
dert nackte, halbverhungerte Fliichtlinge
mit strahlenden Augen. Sr. Marie-Louise
hielt einen Laib Brot in die Hohe, doch
niemand dridngte sich vor. Sie ging zu
jedem einzelnen hin und gab ihm das
Brot, nachdem wir selbst davon zuerst ge-
nommen hatten. Zum Dank und als Ge-
genleistung sangen und tanzten die Kinder
mit ihren riesig aufgeschwollenen Hunger-
biuchen uns zur Freude. Dabei lernte ich,
dass derjenige der Armste unter den
Armen ist, der nichts mehr schenken
kann, keinen Tanz, kein Licheln — oder
dessen Geschenk nicht verstanden oder
nicht angenommen wird.

Wir Schweizer als Angehorige einer der
reichsten Nationen, vom Materiellen her
gesehen, diirfen aus dem vollen schenken.
Unsere Geschenke werden akzeptiert.
Sollten wir dies nicht vermehrt ausniitzen?
Oder ist die Resignation angesichts der
unlosbar scheinenden Probleme der ge-
samten Menschheit schon so weit fortge-
schritten, dass wir nicht mehr mit Luther
kindlich-einfach glaubend sagen konnen
«Auch wenn ich wiisste, dass morgen die
Welt untergeht, wiirde ich heute ein
Bédumchen pflanzen»?

Mit diesen Ausfithrungen mochte ich
einer Aufforderung von Henry Dunant
nachkommen, der angesichts der riesigen
humanitiren Aufgaben schrieb: «Daher
muss man einen Aufruf erlassen., cine
Bittschrift an die Menschen aller Linder
und aller Stande, an die Michtigen dieser
Welt, wie an die einfachen Handwerker;
denn alle konnen auf die eine oder andere
Weise, jeder in seinem Kreise und seiner
Kraft gemdss, irgend etwas zu diesem
guten Werke beitragen.»
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