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Als 1973 die Diirrekatastrophe in Afrika
ihren Hohepunkt erreichte, war auch
Athiopien, damals noch das Kaiserreich
Haile Selassies, betroffen und erhielt inter-
nationale Hilfe. Im Rahmen dieser Aktion
war es notig, einzelne Stiitzpunkte fiir die
Verteilung der Nahrungsmittel zu errich-
ten; einer davon war Gewani. Im Gefolge
von Hunger ist jeweils auch drztliche Hilfe
notig. In Gewani waren medizinische und
technische Equipen verschiedener Natio-
nen und Institutionen tatig. Ab Sommer
1974 bis Herbst 1977 arbeiteten dort unter
wechselnden Bedingungen schweizerische
Krankenschwestern, Arzte und Techniker.
Nachstehend veréffentlichen wir einen Be-
richt des letzten in Gewani tdtig gewesenen
Schweizer Arztes.

Gewani ist ein zentraler Marktflecken mit
Polizeiposten und Administration fiir den
gleichnamigen Distrikt im  mittleren
Awashtal und die einzige Tankstelle auf
der 1974 asphaltierten Verbindungs-
strasse zwischen den wichtigen West—Ost-
Adern von Addis Ababa nach Dire Dawa
und von Dessie nach Assab, nicht viel wei-
ter von der Grenze der heutigen Republik
Dschibuti am Golf von Aden entfernt als
von den Drei- und Viertausendern des
dthiopischen Hochlandes. Am Fuss des
markanten, 2000 Meter hohen Ayeluke-
gels dehnt sich eine immense Halbwiiste
mit Dornbuschvegetation aus, die unter-
halb der 600-Meter-Hohenkurve und ge-
gen den Awashfluss in eine jahrlich iiber-
flutete Graslandschaft mit vereinzelten
Biumen iibergeht. Sand, Steine und Wind
jedoch sind vorherrschend, und die Tem-
peratur steigt am Schatten bis 51 Grad.
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665 sesshafte Bewohner zihlt der Ort, ein
Grossteil von ihnen gehort zur Polizei und
zur Armeegarnison. Dazu kommen je
nach Jahreszeit 2000 bis 8000 Nomaden
vom Stamm der Afar, die wihrend der
Uberschwemmungszeit ihre Hiitten am
Fluss auf Kamelriicken verladen und die
Tukulsiedlungen rund um den Dorfkern
um ein Vielfaches vergrossern. Unter Ein-
schluss der rund 10 000 Farmarbeiter, die
aus allen Regionen des auch ethnisch un-
endlich vielfiltigen Landes stammen,
leben 30 000 bis 40 000 Einwohner im
Einzugsgebiet von Gewani, am Fluss und
ostlich davon bis zur Hauptstrasse, weitere
60 000 bis 70 000 westlich des Flusses bis
in die zum Hochland ansteigenden Hiigel.

Die Afar jenseits des Awash haben bei
einer Erkrankung die Wahl, das Gesund-
heitszentrum in Bati, eine Missionsklinik
in der Nihe von Robi an der Hauptstrasse
Addis Ababa—Asmara oder die Kranken-
station von Gewani, die etwas ausserhalb
des Dorfes liegt, aufzusuchen, was in
jedem Fall einem Fussmarsch von ein bis
drei Tagen gleichkommt. Die nichsten
sanititsdienstlichen Einrichtungen nord-
lich und stidlich von Gewani befinden sich
in Aissaita und Dubti, beziehungsweise in
Melka Werer, wiederum Distanzen von
120 und 200 Kilometern. Im Osten bildet
die Hauptstrasse eine scharfe, oft todliche
Trennlinie zum Stamm der feindlichen
Issa, und Kontakte mit ihnen resultieren




in der Regel in Notfallarbeit fiir den Arzt
an schussverletzten Patienten oder in Be-
gribnissen.

Vorgeschichte

der Gewani-Krankenstation

Sheikaeela, der «Ort, wo der Scheich
Wasser holt», ist eine in der Wiiste verlo-
rene Gruppe von einem halben Dutzend
einfachster Gebaude, 3 Kilometer ausser-
halb von Gewani, wo das Ministerium fiir
Gemeindeentwicklung einen Aussenpo-
sten unterhielt (von dessen Titigkeit nicht
viel zu merken war) und das Gesundheits-
ministerium seit wenigen Jahren einen
Pfleger beschiftigte. Anfangs 1974 wurde
dieser Athiopier durch ein finnisch-austra-
lisches Rotkreuzteam abgelost, dem im
Juni des gleichen Jahres ein britisches
Team folgte. Im August wurde die kleine
Klinik als Aussenstation dem grossen
Duke-of-Harrar-Spital in der Hauptstadt
angeschlossen, das von der Eidgenossen-
schaft und der Berner Universitat im Vor-
jahr nach langem Dornroschenschlaf in
Betrieb gesetzt worden war. Ein erster
Vertrag sah eine zweijidhrige Verpflich-
tung vor, und es waren meist zwei bis drei
Arzte, ebenso viele Krankenschwestern
und eine Laborantin im Einsatz. Von der
dthiopischen Regierung waren der Station
zeitweise bis zu 17 Einheimische als Hilfs-
personal zugeteilt.

Nachdem jedoch infolge von Schwierig-
keiten im Mutterspital die Nabelschnur
zur Aussenstation durchtrennt wurde,
musste ein Weg zur Fortsetzung des Ge-
wani-Projektes gefunden werden: Das

Athiopische und das Schweizerische Rote
Kreuz (mit einem Arzt und einem Techni-
ker) libernahmen gemeinsam die Fithrung
der Krankenstation fiir die Jahre 1976/77.
Der Bund bestritt die Kosten, und das
dthiopische Gesundheitsministerium sollte

das zukunftige Gesundheitszentrum auf
Ende 1977 tibernehmen.

Im letzten Quartal 1974 waren die Ge-
biulichkeiten unter der Leitung eines tat-
kriaftigen Teams des Schweizerischen
Katastrophenhilfskorps ausgebessert und
durch einen Kliniktrakt erginzt worden.
Das Hauptverdienst erwarben sich aber
die sieben Schweizer mit der Einrichtung
der Wasserversorgung fiir Dorf und Kli-
nik.

Athiopisierung

«Ein Arzt allein kann niemals Gewani
wihrend ldngerer Zeit meistern», schrieb
der frithere Leiter in einem Bericht. Nach
dem Auszug der Schweizer aus dem Duke
of Harrar Memorial Hospital in Addis
Ababa und dem Abschied der letzten
Krankenschwester von Gewani blieb
nichts anderes iibrig, als das, was in jedem
Entwicklungsprojekt von Anfang an be-
riicksichtigt werden sollte: der lokale
Standard. Die Konsultationen mussten
von den ithiopischen Hilfspflegern (mit
ein- bis zweijdhriger Ausbildung) iiber-
nommen werden; chirurgische Massnah-
men beschrinkten sich auf einfache Ein-
griffe; es wurden nun alle Hilfspfleger in
Labortechnik ausgebildet, jedoch mit
reduziertem Programm, weil der ange-
lernte Assistent bald einmal einer Kugel
zum Opfer fiel und der Hilfslaborant nicht
schreiben konnte; fiir regelmissige Arbeit
in der Umgebung reichte das Personal
nicht mehr aus, nachdem fiinf Schweizer,
der Laborassistent und ein verungliickter
Hilfspfleger fehlten (bei jedem Besuch in
den Dortern und am Fluss kamen aber
wenigstens die  Augentropfen und die
Malariatabletten mit); Impfaktionen wur-
den nach Moglichkeit fortgesetzt, vor
allem mit Pockenvakzine und BCG, wobei
wir die Prophylaxe der Tuberkulose fur
wichtiger hielten als die Therapie, nach-
dem wir feststellten, dass es uns nur in
einem einzigen Fall gelungen war, einen
Patienten mit offener Tuberkulose linger
als sechs Monate unter Kontrolle zu hal-
ten.

Seite 16: In der wiistendhnlichen Umge-
bung von Gewani. Die Hirten legen jeden
Tag weite Strecken zuriick, um die Fuiter-
plitze fiir ihre Schaf- und Rinderherden

' zu erreichen.

Blick in den «Operationsraum» der Kran-
kenstation. Chirurgische Eingriffe — hier
Abszesserdffnung — und Geburten wurden
auf dieser stabil montierten Tragbahre
durchgefiihrt.

Nebenstehend: Pockennarbige Frau und
Stammesdltester wihrend einer Pocken-
impfaktion.

Ab Mai 1975 wurden die tiblichen édthio-
pischen Ansitze fiir Konsultationen, ndm-
lich etwa 60 Rappen, und nach und nach
auch ermissigte Tarife fiir Medikamente
und Behandlungen wie Zahnextraktionen,
Wundversorgungen und anderes mehr
eingefiithrt. Wir waren erstaunt, wie rasch
sich die Afar, deren Besitztum sich in den
Viehherden spiegelt, daran gewOhnten, als
Patienten etwas Kleingeld mitzubringen.
Das Vertrauen der stolzen Nomaden
wuchs, und bald einmal wurde die Hilfe
unserer Krankenstation sogar fiir Gebur-
ten beansprucht. Die frither deutliche
Nehmermentalitdt verlor sich mehr und
mehr, und neben der chronischen Perso-
nalknappheit und der Uberlastung des
Notstromgenerators blieb uns nur noch
eine einzige Dauersorge: die vom Kata-
strophenhilfskorps ~ eingegangene Ver-
pflichtung fiir die Wasserversorgung.

Die Betriebs- und Unterhaltskosten wur-
den vom Bund bezahlt, und nur gerade die
Lohne der Afar-Wichter iibernahm die
Gemeinde Gewani, obwohl das geforderte
Wasser teilweise kommerziell genutzt
wurde (Tankstellenrestaurants, Motels,
Teestuben). Alle Versuche, die Wasserbe-
niitzer zu Zahlungen zu veranlassen,
schlugen jedoch fehl. Das erwiinschte
Wasserkomitee konnte nicht gebildet wer-
den.

Trotz Vertrag wurden vom Motoristen
und anderen Angestellten zusitzliche
Zahlungen aus der Bundeskasse gefordert,
gleichzeitig vom neuen, von der Revolu-
tionsregierung eingesetzten Administrator
eigenmichtig die Gratisbehandlung der
Patienten wieder eingefiihrt. Das Verhalt-
nis zu den Distriktbehdrden wurde immer
gespannter, so dass nichts anderes tibrig
blieb, als die Krankenstation vorzeitig
dem Athiopischen Roten Kreuz zu iiber-
geben. Inzwischen hatte aber die Anar-
chie in Gewani bereits zur Aufsplitterung
des verbleibenden einheimischen Teams
gefiihrt.

Schlussfolgerungen

Ein geraffter Bericht iiber eine humani-
tare Aktion im Ausland — die Schwierig-
keiten und verschiedenartigen Einfliisse
waren weitaus komplizierter, als sie hier
dargestellt werden konnten — mag bei
manchem Leser Erstaunen, wenn nicht gar
Ablehnung auslosen. Es darf aber nicht
iberschen werden, dass die wihrend
nahezu drei Jahren geleistete Hilfe einem
dringenden Bediirfnis entsprach und nur
von einer kleinen Minderheit torpediert
und schliesslich verunmoglicht wurde. Mit
schonfirberischen Reportagen ist der Ent-
wicklungshilfe nicht gedient; die Bekannt-
machung der im Feld gemachten guten
und schlechten Erfahrungen soll dazu bei-
tragen, spitere Einsiitze und neue Aufga-
ben bestmdoglich zu planen und durchzu-
fiithren. Dr. med. H. R. Aebersold
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Das private Hilfswerk unseres Landes, das
fiir die besonderen Bediirfnisse der Behin-
derten geschaffen wurde, ist die Stiftung
Pro Infirmis, die gegenwirtig ihre jahr-
liche Kartenaktion durchfiihrt. Sie ist auch
Dachverband der vielen Vereine, die sich
einer bestimmten Gruppe von Behinder-
ten annehmen: der Horgeschidigten,
Sprachbehinderten, Blinden, korperlich
Behinderten, Geistesschwachen, Verhal-
tensgestorten, Epileptiker usw. Es sind
Menschen, die zum Teil Pflege, zum Teil
besondere Therapien oder praktische
Hilfe fiir bestimmte Verrichtungen des
taglichen Lebens brauchen, die aber in
jedem Fall auch von einer Gemeinschaft
angenommen sein mochten. Jeder Behin-
derte hat trotz seines Mangels Anspruch
auf volle Anerkennung als Person, er soll
ein moglichst normales und moglichst rei-
ches Leben fiihren und an gesellschaft-
lichen, kiinstlerischen, wissenschaftlichen,
religiosen Veranstaltungen teilnehmen
konnen. Um das zu erreichen, braucht es
praktische und finanzielle Hilfe von Drit-
ten, Verstandnis und Ermutigung von sei-
ten der Nichtbehinderten wie auch Selbst-
vertrauen und Ausdauer von seiten der
Behinderten.

Wo es um die soziale Eingliederung geht,
ist nicht diese oder jene Institution «zu-
standig», sondern da ist eben jedermann
angesprochen. Was hilft zum Beispiel be-
rufliche Umschulung, wenn der so «Reha-
bilitierte» von keinem Arbeitgeber ange-
stellt wird, weil dieser Komplikationen
und Ertragseinbussen befiirchtet? Was
hilft dem Schwerhorigen das Ablesenler-
nen, wenn sich der Partner nicht die Miihe
nimmt, deutlich zu sprechen und wenn
notig zu wiederholen, um das ersehnte
Gesprich zu ermoglichen?

Wie leidet das geistig behinderte Kind
trotz liebevoller Forderung in der Sonder-
schule, wenn es daneben von den «Nor-
malen» nur beiseitegeschoben oder gar
verspottet wird!

Bisher ist die Wiedereingliederung vor
allem als wirtschaftlich wichtige Mass-
nahme angesehen worden. Dieser Punkt
ist nicht zu vernachlissigen, und der Be-
hinderte selbst schitzt finanzielle Selb-
standigkeit. Die wirtschaftliche Leistungs-
fahigkeit eines Menschen darf aber gewiss
nicht die hochste Stufe in der Wertskala
einnehmen. Ist einer, der sein Brot wegen
korperlicher oder geistiger Schiden nicht
selbst verdienen kann, niemand, unniitz,
ein Schmarotzer? Selbst Pflegefille neh-
men nicht nur, sie geben uns auch. Sie
lehren uns, bei einem Menschen das zu
entdecken, was wesentlich ist, was seinen
eigentlichen Wert, seine Menschenwiirde
ausmacht.
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