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ASaNCHUNOSChau

Die Hilfsaktionen des Schweizerischen Roten Kreuzes B ey

INDISCHER

OZEAN

«Wir haben jahrelang fiir unsere Unab-
héngigkeit gekiampft. Sieben Jahre war
ich im Felde. Und jetzt? Jetzt lebe ich
seit einem Jahr mit meiner Frau und
meinem Kind hier in Girba, als Fliicht-
ling. Ich habe das Gefiihl, dass wir
unsere Krifte vergeudet haben. Friiher
hielten wir Eritreer zusammen, wir
kimpften alle fiir dasselbe Ziel. Doch
diese Zwistigkeiten unter uns schaden
uns. »

Haile G. ist resigniert. Er ist Kranken-
pfleger-Geburtshelfer und leitet eine
der vier Polikliniken, die das Schwei-
zerische Rote Kreuz in der sudanesi-
schen Provinz Kassala, nahe der
Grenze zu Athiopien, fihrt. Der nun
schon tber zwanzig Jahre wihrende
Krieg zwischen den eritreischen Be-
freiungsorganisationen und der thio-
pischen Zentralregierung hat Tausen-
de von Menschenleben gefordert und
Zehntausende von Menschen gezwun-
gen, Zuflucht im Nachbarland Sudan
zu suchen. Noch immer scheint die
Aussicht auf eine friedliche Losung
des Konfliktes und Riickkehr der
Fliichtlinge in weiter Ferne zu liegen.

Die meisten Fliichtlinge leben in vom UNO-Hochkommissariat fiir Fliichtlinge errichteten
Siedlungen. Wasser wird aus einem nahe gelegenen Kanal in den Brunnen gepumpt.
Brennholz zum Kochen muss oft kilometerweit gesucht werden.

Ein Schwerkranker wird auf einem Esel in die Poliklinik des Fliichtlingsdorfes Km 26
gefiihrt. Das Strohhduschen dient als «Wartezimmer», das mit Wellblech gedeckte
Gebiude wurde als Lagerhaus fiir gespendete Hirse erstellt.



@ Die SRK-Polyklinik in Wad Scheriffee.
Sie entspricht in der Bauweise den Wohn-
hiusern der Fliichtlinge: Mauern aus
Lehm, das Dach aus Stroh.

@ Poliklinik in Km 26. Miitter warten mit
ihren kranken Kindern auf die Zulassung
zur Untersuchung.

® Eritreischer Krankenpfleger in Kassala
bei der Aufnahme einer Krankengeschich-
te. Die Patienten bezahlen hier beim ersten
Besuch einen symbolischen Beitrag als Ein-
schreibegebiihr.

@ Die Halfte aller Patienten sind Kinder.
Regelmissige Gewichtskontrolle und Imp-
fungen gehoren zur Routinearbeit.

® Ein junger Bursche hat seine kleine
Schwester zur Untersuchung in die Polikli-
nik gebracht.

® Ein Patient vor der « Apotheke» der
Poliklinik in Km 26. Medikamente werden
nach Verordnung des untersuchenden Pfle-
gers gratis abgegeben.

@ Zu jeder Klinik gehort auch ein beschei-
denes Labor. Die Patienten tiberbringen
den Befund, den der Laborant auf einen
Zettel schreibt, selber dem Pfleger.

Der Sudan, das grosste Land Afrikas,
hat insgesamt tiber 600000 Fliichtlinge
aufgenommen. Uber 400000 davon
stammen aus der athiopischen Provinz
Eritrea, an die 200000 aus Uganda,
einige tausend sind wegen der kriege-
rischen  Auseinandersetzungen —im
Tschad oder wegen politischer Verfol-
gung im Zaire in den Sudan ge-
fliichtet.

Die meisten dieser Heimatlosen leben
in Fliichtlingsdorfern. Girba ist eine
von insgesamt 21 Siedlungen, die fiir
eritreische Flichtlinge im Laufe der
letzten Jahre im Ostsudan vom UNO-
Hochkommissariat fiir Flichtlinge er-
richtet worden sind. Die sudanesische
Regierung bemiiht sich, mit Unter-
stiitzung auslandischer Hilfswerke,
den aus lidndlichen Gebieten gekom-
menen Flichtlingen Beschiftigung als
Landarbeiter auf den grossen Planta-
gen zu ermoglichen oder ihnen Land
fiir den Eigenbedarf zuzuweisen. Vie-
le Familien konnen jedoch nur tiberle-
ben, weil sie Verwandte in Saudi-
Arabien, Europa oder Nordamerika
haben, die ihnen Geld schicken.

Wie kam es dazu, dass das Schweizeri-
sche Rote Kreuz in dieser Region tiitig
wurde? Im Herbst 1978 eroffnete die
athiopische Armee eine neue Offensi-
ve gegen die eritreischen Befreiungs-
bewegungen. Dies loste wiederum ei-
nen grosseren Fliichtlingsstrom in den
Sudan aus und fithrte auch zum Ein-
satz einer chirurgischen Equipe des
Schweizerischen — Katastrophenhilfe-
korps. In erster Linie wurden damals
eritreische Kémpfer, die mit Kriegs-
verletzungen iber die Grenze ge-
bracht wurden, operiert und gepflegt.
Anfangs 1979 iibernahm das SRK die
Fortfiihrung dieser Aktion. Gliickli-
cherweise ging die Zahl der Kriegsver-
letzten allmihlich zuriick, und die
SRK-Equipe nahm sich vor allem chi-
rurgischer Fille unter der zivilen
Fliichtlingsbevolkerung an und behan-
delte auch Sudanesen. Es gehort im
tibrigen zu den Prinzipien der Regie-
rung, dass Hilfswerke, die zugunsten
der Fliichtlinge titig sind, ihre Dienste
gleichermassen den sudanesischen
Biirgern zur Verfugung stellen. Die
Lebenssituation der Einheimischen
unterscheidet sich oftmals nicht we-
sentlich von derjenigen der Flicht-
linge.

Wihrend der Jahre 1980/81 wurden
dann allerdings fir das SRK neue
Priorititen offensichtlich. Sofern die
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medizinische Hilfe weitergehen sollte,
war es angezeigt, den Schwerpunkt
auf die allgemeine Grundversorgung
(«primary health care») zu legen. Dies
bedeutete in erster Linie Gewichts-
kontrolle der Kinder unter fiinf Jah-
ren, Impfkampagnen fir Kinder,
Kontrolle von Schwangeren, Abgabe
von Zusatznahrung fiir mangelernihr-
te Kinder, Tuberkulosebehandlung
sowie Aufklirung der Miitter iiber
Hygienemassnahmen und  Ernih-
rungsfragen. (Ein kleiner Gemiisegar-
ten und Hiithnerhof dient zur Demon-
stration.) Dies alles sind priaventivme-
dizinische Aspekte, die bei systemati-

Halima, selber Fliichtling, ist
Hebamme und arbeitet in der
Poliklinik von Km 26.

Berhane erklirt jeden Morgen
den Miittern, die ihre Kinder
zur Untersuchung bringen, wie
cine ausgewogene Mahlzeit zu-
bereitet wird. Auch iiber die
Ursachen der hdaufigsten
Krankheiten und die Folgen
schlechter Hygiene werden sie
vom Klinikpersonal aufgeklirt.

scher Durchfithrung mit relativ wenig
Aufwand bereits zur Vermeidung vie-
ler Krankheiten fiithren. Daneben ist
es natiirlich ebenso wichtig, die Er-
wachsenen und Kinder, die in einer
der SRK-Polikliniken Hilfe suchen, zu
behandeln. Die hiufigsten Diagnosen

sind: Malaria, Hals-Nasen-Ohren-
Krankheiten und  Magen-Darm-
Krankheiten.

Gegenwirtig fiihrt das SRK je eine
Klinik in drei nahe dem Provinzhaupt-
ort Kassala gelegenen Fliichtlingssied-
lungen, ndamlich in Girba, in der nach
einem Grenzstein lakonisch «Km 26»
genannten Siedlung und in Wad She-

riffee. In jedem dieser Fliichtlingsdor-
fer leben 3500 bis 5000 Menschen.
Eine vierte Poliklinik und eine Betten-
station mit 25 Betten fiir schwerkran-
ke Patienten werden in der Stadt Kas-
sala gefiihrt.

Die Leitung und Verantwortung fiir
den normalen Betrieb liegt bei den
etwa 40 vom SRK angestellten eritrei-
schen Pflegern, Hebammen, Labo-
ranten.

Das SRK-Team, bestehend aus Arzt
und Krankenschwester, nimmt in er-
ster Linie iiberwachende und anleiten-
de Aufgaben wahr und behandelt,
immer in enger Zusammenarbeit mit
dem eritreischen Personal, nur die
schweren Fille — das sind etwa 20%
der insgesamt rund 6000 Patienten,
die monatlich die vier Polikliniken
aufsuchen.

Diese SRK-Aktion ist ein Beitrag an
die Gesundheitsversorgung im Rah-
men des Gesamtprogramms der Re-
gierung fiir diese Region, an dem sich
auch noch andere auslidndische Hilfs-
werke beteiligen.

Zwei Drittel des Jahresbudgets fiir
unsere Arbeit werden von der Abtei-
lung fir humanitire Hilfe des Eidge-
nossischen Departements fiir auswir-
tige Angelegenheiten finanziert; der
Kanton Ziirich sowie die Gliickskette
leisten ebenfalls einen Beitrag. Zu-
dem wird das SRK vom Norwegischen
Roten Kreuz unterstiitzt: Es stellt eine
zweite Krankenschwester-Hebamme
zur Verfligung und beteiligt sich an
den Betriebskosten der beiden Polikli-
niken in Girba und Km 26. Logistisch
steht das Projekt unter der Obhut der
Liga der Rotkreuzgesellschaften.

Aus der urspriinglich als Katastro-
pheneinsatz gedachten Hilfsaktion ist
ein Projekt erwachsen, das sich den
Entwicklungen und den wandelnden
Bediirfnissen angepasst hat. Im allge-
meinen ist es die Aufgabe von Hilfs-
werken, sich tberfliissig zu machen,
die Verantwortung eines auf gute We-
ge gebrachten Projekts in die Hénde
der lokalen Behorden oder einer loka-
len Organisation zu tbergeben. Im
vorliegenden Falle scheinen aber die
Aussichten fiir eine Ubergabe in ab-
sehbarer Zeit gering. Das SRK wird
sich wahrscheinlich noch langere Zeit
in diesem Projekt engagieren miissen
und braucht neue Mittel, um seine
Arbeit im Sudan fortfithren zu kon-
nen. Noa Vera Zanolli, SRK
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