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Die Hilfsaktionen des Schweizerischen Roten Kreuzes
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Pionierarbeit fur Kriegsverletzte

und Behinderte im Libanon

Ein unseliger Biirgerkrieg

In der «Schweiz des Nahen Ostens»
sind mit Ausbruch des Biirgerkrieges
Gewalt, menschliches Elend, Unsi-
cherheit und Anarchie eingekehrt.
Vielféltige Krafte und Gruppierungen
ideologischer, politischer, sozialer und
religioser Pragung barsten formlich
auseinander und haben das kleine,
ehemals blilhende Land mit seinen
rund drei Millionen Einwohnern wéh-
rend 18 Monaten bis Ende 1976 in
blutige Kampfhandlungen gestiirzt.
Zwischen den zerstrittenen Parteien
und Regionen wurde damals eine
Waffenruhe bestimmt; sie ist bis heute
unzihlige Male durchbrochen wor-
den. Der Libanon ist zunehmend
Schauplatz der Machtkdmpfe umlie-
gender Lander und politisches Baro-
meter fiir die Lage im Nahen Osten
allgemein.

In allen Landesteilen, in und um die
Hauptstadt Beirut, ist Zerstérung
greifbar. Im Sidlibanon sucht die pa-
ldstinensische, ehemals Fliichtlingsbe-
volkerung mit Waffengewalt eine
neue Heimat, im zentralen Kiisten-
streifen baut sich die christliche Min-
derheit einen Staat im Staate auf, und
im Norden verteidigt das Nachbarland
Syrien seine territorialen Machtein-
flisse. Diesem fortgesetzten Zerreiss-
spiel steht eine kriegsmiide Bevolke-
rung gegeniiber, welche dringend je-
nen Frieden sucht, den niemand vor-
auszusehen wagt.

Das Los behinderter Menschen
Die Zahl der kérperlich Kriegsgescha-
digten wird im Libanon auf 8000 Men-

Dank der Prothesen neue Bewegﬁngs-
fahigkeit fiir eine junge Libanesin, die
beide Fiisse verlor.

schen geschitzt. Es sind amputierte
und querschnittgeldhmte junge und
alte Behinderte, die sich mit ihrem
schweren Schicksal in einem Alltag
zurechtfinden missen, in dem der
Krieg weiterschwelt. Der Libanon war
auf dieses Problem génzlich unvorbe-
reitet. Behinderung wurde seit Gene-
rationen in der libanesischen Mentali-
tiat fast durchweg als unabwendbares
Los betrachtet, die Patienten in den
Familien und vor der Gesellschaft
«versteckt». Die hohe Zahl von
Kriegsverletzten Ende 1976 erforderte
indessen ein schrittweises Umdenken.

Hatten schon gesunde Menschen im
Libanon Entbehrungen zu tragen, wel-
ches Schicksal war Behinderten vorge-
zeichnet? Ohne ausgebildete Fach-
arzte, Pflegepersonal, Orthopadisten,
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten,
Sozialarbeiter und Werkstétten fiir be-
rufliche Umschulung war an eine an-
gemessene Rehabilitation der Kriegs-
versehrten kaum zu denken.

Ein erster Schritt wurde getan in Zu-
sammenarbeit zwischen dem Interna-
tionalen Komitee vom Roten Kreuz
(IKRK) und der hollédndischen Regie-
rung. Ansatzweise bestanden ndamlich
Rehabilitationszentren in den ver-
schiedenen Regionen. Holland riistete
in der Folge vier dieser Zentren mit je
einem vollstindigen Prothesenatelier
aus und versorgte gleichzeitig in einer
Blitzaktion im ersten Quartal 1977
rund 400 Amputierte mit in Europa
hergestellten Prothesen.

Hinter dieser spontanen Aktion steck-
te zweifellos eine grossartige Leistung.
Indessen galt es, diese Bemiihungen
langerfristig fortzusetzen und eine um-
fassende und angemessene Infrastruk-
tur fiir Wiedereingliederung von Am-
putierten und Querschnittgeldhmten
aufzubauen.

Ein Hilfsprogramm bringt Hoffnung

Im Bergdorf Beit Chebab, 40 km nord-
lich von Beirut in der christlichen
Zone, hatte ein libanesisches Stif-
tungskomitee noch wiahrend des Biir-
gerkrieges eine frithere Klosterschule
in ein Wiedereingliederungszentrum
fiir Kriegsbehinderte umzuwandeln
begonnen. Es mangelte jedoch an
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qualifiziertem Fachpersonal, um die
grosstenteils sehr jungen Amputierten
und Querschnittgelihmten zu versor-
gen und die akuten und langerfristigen
Bediirfnisse zu decken.

Hier haben sich daher das Schweizeri-
sche Rote Kreuz (SRK) und das
Schweizerische  Arbeiter-Hilfswerk
(SAH) in einer Gemeinschaftsaktion
ab Juli 1977 engagiert. Eine Equipe
mit zwei Orthopédisten, zwei Physio-
therapeuten und einem Ergotherapeu-
ten richtete sich zunéchst auf die Ver-
sorgung von Amputierten aus. Es galt,
neue Prothesen herzustellen, bereits
abgegebene zu warten und die Patien-
ten auf dem ganzen Weg ihrer medizi-
nischen Rehabilitation fachlich zu be-
gleiten. Die Therapeuten bemiihten
sich indessen bald auch um den Spital-
betrieb, um dort die hospitalisierten
Para-, Tetra- und Hemiplegiker —
stdndig zwischen 50 und 60 Menschen
— in deren tdglichen Verrichtungen
selbstindig zu machen. Nach einem
Jahr konnte auf auslidndische Physio-
therapeuten verzichtet und diese Auf-
gabe einheimischem Personal tiberge-
ben werden.

Der Ergotherapeut indessen legte den
Schwerpunkt neben der internen Té-
tigkeit auf die «Begleitung» der Pa-
tienten nach Hause, indem in vielen
Fillen durch behindertengerechte An-
passungen der Wohnstéatten die Unab-
hiangigkeit der entlassenen Quer-
schnittgelahmten langfristig gesichert
wurde.

Aus einem urspriinglich auf ein Jahr
ausgelegten Hilfsprogramm erwuchs
in Beit Chebab ein Projekt mit drei-
jahriger stindiger Prdsenz von Rot-
kreuzdelegierten. Das Zentrum konn-
te sich in dieser Zeit organisatorisch
und fachlich entfalten, und es dient
heute allen Behinderten eines Ein-
zugsgebietes von mehreren hundert-
tausend Menschen.

Mit dhnlichen Zielen wie Beit Chebab
entstand ein Jahr spiter, also 1978,
das Projekt Tripoli im muselmani-
schen Nordlibanon.

Das Zentrum Abou-Samra, welches
seit Jahrzehnten von einem privaten
Sozialverein gefiihrt wird, enthilt eine
Altersabteilung mit 130 Bediirftigen,
einen Spitaltrakt fiir bis 20 Quer-
schnittgeldhmte, einen Physiothera-
piedienst und ab Aktionsbeginn des
SRK und SAH ein Prothesenatelier
und eine Ergotherapie. Wihrend drei-
einhalb Jahren stellten zwei Delegier-
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te fiir Orthopédie und Ergotherapie —
beides Franzosen — ihre Kraft in den
so dringend notwendigen Dienst von
Kriegsversehrten und Behinderten des
Nordlibanon.

Einheimische Krifte entfalten sich
Von Anfang an stand fest, dass beide
Projekte im Libanon nicht nur vor-
ibergehend humanitire Ziele zu er-
fiillen, sondern eine echte und fiir das
kriegsgeschiadigte Land langfristige
Wirkung zu bedeuten hitten. Der Bei-
zug und die Ausbildung von einheimi-
schem Personal lag somit nahe. Indes-
sen stand den ausldndischen Delegier-
ten ein langer Weg bevor, fiir den
weder ein Muster noch ein detaillier-
tes Ausbildungsprogramm griffbereit
waren.

Wihrenddem die Anfertigung von
Prothesen und Geh- und Stiitzappara-
ten im libanesischen Gesundheitswe-
sen bekannt sind, stellt die Ergothera-
pie ein vollig neues Fachgebiet dar.
Selbst in Arztekreisen ist man der
nicht rasch greifbaren Wirkung der
Ergotherapie gegeniiber nach wie vor
skeptisch. Einzig die inzwischen be-
handelten Patienten und deren Fami-
lien wissen um die erzielten Erfolge.
Im Libanon war also eine Therapie
einzufiihren, die als Beruf auch in der
Schweiz noch jung, fiir Behinderte
jedoch von ungeheurer Bedeutung ist.
Aus der Situation des Kriegslandes
heraus drédngte sich Beschrankung auf
die funktionelle Ergotherapie auf.

Im Fachgebiet Orthopddie konnten
insgesamt drei libanesische Lehrlinge
mit guten schulischen und technischen
Voraussetzungen in Beit Chebab und
Tripoli ausgebildet werden. Die jun-
gen Menschen sind mit einer besonde-
ren Motivation und Bereitschaft in
diesen Dienst an Behinderten einge-
treten und haben sich neben prakti-
schen auch die theoretischen Fihig-
keiten zu selbstindiger Arbeit inner-
halb von drei Jahren angeeignet. Der
Beruf des Prothesenbauers erfordert
nicht nur ein hohes Mass an techni-
schem Verstindnis, sondern ebenso-
sehr Einfiihlungsvermogen in die be-
sonderen psychischen Probleme des
Behinderten. Die eingesetzten Dele-
gierten sowie SRK und SAH sind
daher besonders stolz, dass drei Liba-
nesen ihre Berufsexamen in der
Schweiz und in Frankreich nach euro-
pdischen Anforderungen mit Erfolg

bestanden haben. Die praktische Ar-
beit in Beit Chebab und Tripoli wird
nunmehr durch einheimische Berufs-
leute weitergefiihrt.

Die Suche nach dem richtigen Ausbil-
dungsmass in der Ergotherapie war
unvergleichlich schwieriger. Als Kom-
promiss wurde die funktionelle Ergo-
therapie gewahlt. Zwei Lehrlinge und
ein Helfer wurden ausgebildet, wobei
auch sie Stages in Europa machten
und hier Féhigkeitsbestitigungen er-
warben. Die Ergotherapiedienste bei-
der Zentren sind heute in libanesi-
schen Hénden.

Die ausgebildeten Kandidaten werden
ihren Platz im Gesundheitswesen be-
haupten miissen, da im Libanon tradi-
tionell eine grosse Kluft zwischen Arz-
ten und paramedizinischem Personal
besteht. Dem intellektuellen Akade-
miker wird zuweilen mehr Gewicht
beigemessen als dem manuell begab-
ten und motiviert arbeitenden Prak-
tiker.

Im Dienst von Kriegsverletzten

und Behinderten

Das Rote Kreuz und das Arbeiter-
Hilfswerk haben im Libanon 1981
zwei Projekte abgeschlossen, die lang-
fristig nationale Ausstrahlung auf die
Versorgung von Behinderten haben
werden. Dariiber hinaus ist mit der
geleisteten Arbeit ein Erfahrungs-
reichtum verbunden, der in neuen
solchen Projekten anderswo genutzt
werden kann.

Obwohl etwas trockene Statistik, ver-
bergen sich hinter den nachstehenden
Zahlen enorme gemeinsame Anstren-
gungen europdischer Fachdelegierter,
libanesischer Lehrlinge und verant-



wortlicher Projektpartner. Bezogen
auf drei Jahre in Beit Chebab und
dreieinhalb Jahre in Tripoli sind fol-
gende Leistungen erbracht worden:

Beit Chebab
344 Prothesen/Orthesen
3789 Ergotherapiebehandlungen
269 Korrekturschienen
47 Anpassungen von Wohnstétten

Tripoli

354 Prothesen/Orthesen/Apparate
1283 Ergotherapiebehandlungen
185 Korrekturschienen

12 Anpassungen von Wohnstétten

Die Fachdienste stehen heute wie er-
wihnt unter der Verantwortung von
libanesischem Personal, das dusserst
motiviert arbeitet und die konzentriert
erworbenen Kenntnisse in die Tat um-
setzt. Die angemessene Betreuung
und Begleitung von Behinderten im
Libanon muss weitergehen, denn sie
bilden eine schwache Minderheit, die
im nach wie vor kriegsgefihrdeten
Land ohne Versorgung unterzugehen
droht. Ein humanitires Ziel — Schutz
und Hilfe an die Schwichsten — hat
sich hier sinnvoll mit dem medizini-
schen Wiederaufbau verbunden.

SRK und SAH sehen vor, die ausge-
bildeten libanesischen Fachkrifte
durch punktuelle Missionen der ehe-
maligen Delegierten und Lehrmeister
in den kommenden 2-3 Jahren noch
Zu unterstiitzen und zu starken.

Versuch einer Beurteilung

Orthopidie im Kriegsland:

I. Eine Blitzversorgung mit Prothe-
sen, wie dies im Libanon der Fall war,
ist nur sinnvoll, wenn die versorgten

Oben links: Patientin von Beit Chebab, deren Armstumpf mit einem kiinstlichen
Glied ergdnzt wurde.
Oben rechts: Ein libanesischer Orthopddist von Tripoli arbeitet unter Aufsicht
seines Lehrmeisters am Stiitzapparat fiir ein Mddchen mit Riickgratverkriim-

mung.

Ein junger Tetraplegiker iibt in der Ergotherapie an der Schreibmaschine.

Patienten stindig auf fachlich-techni-
sche Beratung, einen Reparaturdienst
und in regelméssigen Abstinden auf
Ersatz-Prothesen und -Apparate zéh-
len kénnen.

2. Der Entschluss SRK/SAH war rich-
tig, im Libanon nicht nur praktische
Arbeit zu leisten, sondern einheimi-
sche Fachkrifte an Ort und Stelle
auszubilden. Dieser Aspekt musste
naheliegenderweise sehr rasch in den
Vordergrund treten.

3. Drei Jahre Ausbildung von lokalen
Fachkriften als Orthopéadisten ent-

spricht einem Minimum. Beide Pro-
jekte waren in dieser Hinsicht erfolg-
reich, indem Examen nach europdi-
schen  Anforderungen bestanden
wurden.

4. Eine Ubergangsphase mit punktu-
ellen Missionen — zwischen Abschluss
der permanenten Fachprdsenz und
echter Verselbstindigung der lokalen
Krifte — ist absolut erforderlich, damit
die geleistete Arbeit nicht zerrinnt.

5. Die libanesischen Lehrlinge brach-
ten als Voraussetzung das technische
Baccalauréat erster und/oder zweiter
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Teil mit, was eine optimale theoreti-
sche und praktische Ausbildung er-
moglichte.

6. Das im Libanon angewandte Pro-
thesensystem (Otto Bock) ist den Ver-
hédltnissen angepasst, jedoch investi-
tions- und materialintensiv. In reine
Entwicklungsldnder ist es indessen der
Komplexitidt wegen nicht iibertragbar.
7. Die Fachdelegierten waren in dem
Mass erfolgreich, als sie der libanesi-
schen Eigendynamik Verstdndnis ent-
gegenbringen konnten. Européische
Produktivitidt, Leistungszwang und
tiberméssiger Perfektionismus in Ne-
benbelangen wirken in einem kriegs-
miiden Land kontraproduktiv.

Ergotherapie als Neuland:
1. Es ist zweifellos ein delikates Un-
terfangen, einen dermassen komple-
xen Berufszweig in ein Land wie den
Libanon einzufiihren, wo Behinderte
angesichts falschen Charité-Denkens
der Umwelt Unabhangigkeit a priori
nicht suchen.
2. Innerhalb beider Projekte konnte
die Ergotherapie als wichtige Mass-
nahme in der Rehabilitation von Be-
hinderten punktuell eingebracht wer-
den. Die Ausstrahlung auf nationaler
Ebene ist jedoch nicht wirklich
messbar.
3. Im Libanon war einzig die funktio-
nelle Ergotherapie denkbar. Der Weg
zu diesem Entscheid war dornenvoll
und hat insbesondere den Fachdele-
gierten eine enorme Flexibilitdt und
Anpassung abgefordert.
4. Mit Punkt 3 einher geht die Ausbil-
dung von lokalen Fachleuten. Diplo-
mierung der libanesischen Ergothera-
peuten in Europa war nicht moglich,
und im Libanon selber bestehen in
ndchster Zeit keine Aussichten auf
Anerkennung des erteilten Lehr-
ganges.
5. Ergotherapie ist — im Gegensatz zur
orthopadischen Versorgung — in ei-
nem Notprogramm nicht denkbar,
sondern nur dann berechtigt, wenn die
Rehabilitation von Behinderten syste-
matisch aufgebaut und realisiert wer-
den kann.
6. Abgesehen von der Notwendigkeit
geeigneter Fachkrifte ist Ergothera-
pie nicht aufwand- oder materialinten-
siv. Mit relativ bescheidenen Mitteln
konnen behinderte Patienten erstaun-
lich weit rehabilitiert werden.

Vreni Wenger

Projektbearbeitung SRK
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Hilfe in akuten Notlagen und Spontanaktionen
Juni-Dezember 1981

Jugoslawien / Gesundheitswesen
Ausriistung des Dispensariums Klinci im Departement Montenegro.

Rwanda / Choleraepidemie ,
Beitrag fiir Beschaffung von Medikamenten fiir die norddstlichen
Landesteile.

Ruménien / Gesundheitswesen
Ausriistung fiir das Notspital in Bukarest.

Ostdeutschland / Sozialhilfe
Ausriistung fiir ein Schwerstbehindertenheim.

Siidyemen / Uberschwemmungen
Naturalspende mit Zelten und Milchprodukten.

Iran/Irak / Bewaffneter Konflikt
Beitrag an das Nothilfeprogramm des IKRK.

Uganda / Notlage nach Biirgerkrieg
Kleiderspende fiir das Hilfsprogramm des IKRK fiir Gefangene
und notleidende Zivilpersonen.

Iran / Erdbeben
Naturalspende mit Zelten, Lebensmitteln, Decken.

Peru / Erdbeben
Beitrag fiir Beschaffung von Hilfsgiitern fiir die Provinzen Ayacucho
und Huancavelica.

Nicaragua / Notlage Rio Coco
Beitrag fiir medizinische Hilfe und Lebensmittel fiir Miskito-Indianer.

Jordanien / Choleraepidemie
Beitrag fiir Beschaffung von Medikamenten.

Angola / Gesundheitswesen
Beitrag fiir Beschaffung von Tuberkulosemedikamenten.

Libanon / Kriegswirren
Wolldecken fiir das Nothilfeprogramm des IKRK.

Ecuador / Behindertenhilfe
Beschaffung eines Transportmittels fiir Behinderte.

Laos / Gesundheitswesen
Naturalspende mit Lebensmitteln und Kleidern fiir Armenspitéler
und Dispensarien.

Nepal / Uberschwemmungen
Beitrag fiir Beschaffung von Hilfsgiitern fiir Mittel- und Westnepal.

Tansania / Gesundheitswesen
Ausriistung fiir Kleinspitéler.

Dominikanische Republik / Unterversorgung
Beitrag fiir dorfliche «Selbsthilfe-Programme» im Bereich der Erndhrung.

Bolivien / Kinderkolonie
Beitrag fiir medizinische Versorgung von mittellosen und Waisenkindern
in Santa Cruz.

Nicaragua / Nachkriegsprobleme
Beitrag an das Nothilfeprogramm des IKRK fiir Versorgung und Betreuung
von Gefangenen und deren Familien.
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