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Die Hilfsaktionen des Schweizerischen Roten Kreuzes
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Fluchtlinge in Thailand

= = . X %

Das SRK-Spital im Fliichtlingslager Khao-I-Dang. In diesem Lager an der

thaildndisch-kambodschanischen Grenze leben rund 45 000 Menschen.

Grossere Fliichtlingsstrome in Siidost-
asien nahmen ihren Anfang mit dem Ende
der Indochina-Kriege im Jahr 1975. Zu
einer eigentlichen Fliichtlingstragodie
kam es 1977/78, als Zehntausende von
Bootsfliichtlingen aus Vietham vorwie-
gend in Thailand und Malaysia Schutz
suchten. Nach dem Zusammenbruch des
Khmer-Rouge-Regimes in Kambodscha
Anfang 1979 fluteten schliesslich gar
Hunderttausende vom Hungertod bedroh-
te Menschen ins Nachbarland Thailand.
Die im Grenzgebiet vorhandene Infra-
struktur war dieser massiven Einwande-
rung anfinglich kaum gewachsen. Ent-
lang der Grenze im siidostasiatischen
Hauptasylland  entstanden  zahlreiche
Fliichtlingslager. Obwohl stindige Aus-
reisen bedeutender Kontingente in Zweit-
asyllinder folgten, verbleiben fiir Thai-
land bis heute gewaltige Versorgungsauf-
gaben, deren Dauer unabsehbar ist.

Das Schweizerische Rote Kreuz (SRK) hat
sich seit 1978 ohne Unterbruch aktiv an
dringenden Hilfsmassnahmen beteiligt.
Im Vordergrund stehen heute Tuberkulo-
se-Erfassung und -Behandlung sowie mo-
bile Arbeit in der Augen- und Zahnheil-
kunde. In den letztgenannten Programmen
ist die thaildndische Landbevolkerung
einbezogen, welche dieser spezialirzt-
lichen Dienste in ebenso grossem Ausmass
bedarf wie die Fliichtlinge aus Laos, Viet-
nam und Kambodscha.

Der Projektleiter des Tuberkulose-Pro-
grammes, Dr. Hans Rieder, beschreibt im
nachstehenden Text die Bedeutung der
Tuberkulose und seine Einsatzerfahrun-
gen im Fliichtlingslager von Khao-I-
Dang.

Unsere Arbeit in Thailand wird durch die
Eidgenossenschaft, die Gliickskette, En-
Jants du Monde sowie Eigenmittel des
SRK finanziert. Die notwendigen Medika-
mente fiir die Tuberkulose-Behandlung
werden vom UNO-Hochkommissariat fiir
Fliichtlinge zur Verfiigung gestellt.




Tuberkulosebekampfung

bei Fluchtlingen

Die Krankheit

Die Tuberkulose, im Volksmund als
Schwindsucht bekannt und gefiirchtet,
wurde vor etwas mehr als 100 Jahren
als durch Tropfcheninfektion husten-
der Lungentuberkuldser iibertragene
Krankheit erkannt. Damit war der
Schliissel zum Verstidndnis einer
Krankheit gegeben, die wihrend meh-
rerer Jahrhunderte «das Menschenge-
schlecht gezehntet» hatte, wie in ei-
nem é&lteren Lehrbuch zu lesen ist,
aber es sollten weitere 60 Jahre verge-
hen, bis den Arzten Medikamente zur
Verfiigung standen, um sie wirksam
zu bekdmpfen. Doch zu diesem Zeit-
punkt, am Ende des Zweiten Welt-
kriegs, war die Héufigkeit der Tuber-
kulose in Europa schon ldngst in ste-
tem Riickgang begriffen, der durch
die in den zwanziger Jahren eingefiihr-
te Impfung und die nunmehr mogliche
medikamentése Behandlung hdch-
stens ein wenig beschleunigt, nicht
jedoch wesentlich beeinflusst wurde.
Heute erkranken in den meisten euro-
pdischen Léndern pro Jahr nur noch
etwa 10 bis 30 Menschen von 100000.
Nicht so in den Entwicklungslédndern,
wo im Gegenteil eher ein Anstieg der
absoluten Zahl an Tuberkulosekran-
ken zu verzeichnen ist. Man rechnet,
dass weltweit jedes Jahr etwa 4 Millio-
nen neue, ansteckende, offene Lun-
gentuberkulosen auftreten. Hinzu
kommen mindestens ebenso viele
nichtansteckende Fille. Zu jedem be-
liebigen Zeitpunkt leiden 15 bis 20
Millionen Menschen an aktiver Tuber-
kulose; etwa 3 Millionen sterben jedes
Jahr an Tuberkulose. Krieg und Hun-
ger verschlimmern die Gesundheitssi-
tuation im allgemeinen und fithren zu
einer Zunahme der an Tuberkulose
Erkrankten.

Khao-I-Dang

Ende 1979 wurde fiir die hereinstro-
menden kambodschanischen Fliicht-
linge, die durch 10 Jahre Krieg und
Hunger geschwéacht waren, nahe der
kambodschanischen Grenze in Thai-
land ein Lager fiir urspriinglich
130000 Menschen eroffnet, das Khao-
I-Dang genannt wurde und in dem
heute immer noch 45000 Kambod-
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schaner leben. Da die Tuberkulose
schnell als Problem erkannt und die
ungehemmte Ausbreitung im Lager
beflirchtet wurde, iibernahm das
Schweizerische Katastrophenhilfe-
korps den Aufbau eines Programmes
zur Kontrolle von Tuberkulose. Ende
1980 wurde es vom Schweizerischen
Roten Kreuz in Zusammenarbeit mit
dem Thaildndischen Roten Kreuz
iibernommen. «Das Thai/Swiss Red
Cross TB Programme» zeigt heute
eindeutig Erfolge. Nur — ganz einfach
anzupacken war die Sache nicht. ..

Die Problematik

Die medikamentdse Therapie der Tu-
berkulose ist langwierig und dauert
traditionellerweise mindestens ein
Jahr, wihrend dem der Patient tiglich
Medikamente einnehmen muss, damit
eine Heilung erzielt werden kann.
Nun bleiben aber Fliichtlinge nicht
immer so lange an Ort, und wenn der
Erkrankte nach 8 Monaten wegzieht,
war vielleicht alle Miihe vergeblich, da
das Risiko eines Riickfalles, vielleicht
eines todlichen, auch nach dieser Zeit
ganz erheblich ist. Hinzu kommt, dass
sich ein Tuberkulosekranker schon in
den ersten Monaten der Therapie bes-
ser fithlt und den Sinn ihrer konse-
quenten Weiterfiihrung nicht mehr so

Ambulante Patienten holen tiglich ihre Pillen, die sie unter Aufsicht einnehmen.

ganz einsieht. Und wenn ihn iiberdies
als Fliichtling zum Beispiel die Nach-
richt erreicht, Verwandte lebten ir-
gendwo im Grenzgebiet, empfindet er
es als wichtiger, das Lager zu verlas-
sen, um die Angehorigen aufzusu-
chen.

Der Ausweg

Heute stehen 17 Antituberkulosemit-
tel zur Verfiigung, davon sechs soge-
nannt essentielle. Sie unterscheiden
sich in ihrer Wirksamkeit und in ihrem
Preis. Es ist nun moglich, durch ge-
schickte Kombination von mehreren
Medikamenten die Therapiedauer bei
unverminderter Wirksamkeit dra-
stisch auf sechs Monate zu verkiirzen.
Wir hatten zwischen einer relativ billi-
gen Therapieform von 12 Monaten
Dauer und entsprechendem Verlust
von Patienten vor Therapieende ei-
nerseits und einer teureren Therapie
von sechs Monaten anderseits zu wéh-
len. Da ausserdem mit gleichem Ar-
beitsaufwand die doppelte Anzahl Pa-
tienten behandelt werden kann,
sprach eine Kosten-Nutzen-Analyse
eindeutig fir die Wahl der Kurzzeit-
therapie. Ja, man konnte sogar sagen,
man war gezwungen, diese Form zu
wihlen, wenn das Programm iber-
haupt sinnvoll sein sollte.

Ein Tag wie jeder andere

Um halb sieben beginnt es in unserem
Haus zu rumoren. Wir — das sind die
beiden thaildndischen Krankenschwe-
stern Kuwanlaya und Praornsuda, Su-




thep, der Laborant, und Dumrong,
Fahrer, Rontgenchef und Patientensu-
cher, sowie ich als einziger Schweizer
— bewohnen ein praktisch eingerichte-
tes Haus in Aranyaprathet, 5 km von
der kambodschanischen Grenze ent-
fernt. Bevor wir uns auf den Weg
machen, miissen im Stddtchen noch
Photokopien von Patientendokumen-
ten gemacht werden, da zwei von
unseren Patienten Khao-I-Dang ver-
lassen und ins Transitlager Phanatnik-
hom reisen und von dort iber die
Philippinen nach den USA emigrieren
werden. Ihre Dokumente werden wir
einem Koordinator Ubergeben, der
dafiir verantwortlich ist, dass ihre
Therapie ohne Unterbruch weiterge-
fithrt wird. Bis ins Lager haben wir
30 km in unserem altersschwachen
Bus zu fahren. Vorerst machen wir
noch einen Zwischenhalt in einem
Restaurant, wo wir das Mittagessen
fiir unsere 24 Khmer-Angestellten in
Empfang nehmen. Auf dem Weg se-
hen wir die Bauern bei der Reisernte,
die in dieser Gegend dieses Jahr recht
befriedigend ausfillt. Nachdem wir
zwei militdrische Kontrollposten pas-
siert haben, erreichen wir um neun
Uhr Khao-I-Dang.

Unser Tuberkulose-Spital befindet
sich etwa einen Kilometer vom eigent-
lichen Spitalkomplex mit Chirurgie,
innerer Medizin, Frauenheilkunde

und Geburtshilfe, Leprastation und
Nachbehandlungsstation fiir Kriegs-
verletzte entfernt. Die «Phnom Penh
road», die zu unserem Spital fiihrt, ist

Dr. Rieder bei der Untersuchung.

flankiert von Bambushiitten, die vom
UNO-Hochkommissariat fiir Fliicht-
linge aufgebaut worden waren. Jiinge-
re Kinder spielen auf der Strasse, die
dlteren besuchen die Schule, Ménner
flanieren, und Frauen sieht man beim
Waschen von Geschirr und Kleidern.
Im Spital herrscht bereits Vollbetrieb.
Seit sieben Uhr morgens kommen Pa-
tienten, um ihre Medikamente zu er-
halten und daselbst unter Uberwa-
chung unserer Khmer-Angestellten zu
schlucken, wéhrend Kuwanlaya im
OPD (out patients dispensary) Unter-
lagen von Patienten zusammenstellt,
die zur Konsultation kommen.

Der erste Patient wurde von einem
Arzt des OPD 3 (eines der vier Ambu-
latorien im Lager) geschickt. Er huste
zunehmend seit einem Monat und ha-
be Gewicht verloren. Fragen nach
anderen «klassischen» TB-Sympto-
men, wie niedrigem Fieber, Nacht-
schweissen und Blutbeimischungen im
Auswurf, verneint er. Beim Abhoéren
der Lunge kann man ein ganz feines
Knistern unter dem rechten Schliissel-
bein vernehmen, das mir beinahe ent-
geht. Er sieht wie ein 23jdhriger aus —
und wie ein Tuberkulosekranker, der
Angst hat, Tuberkulose zu haben. Er
behauptet, 17jahrig zu sein, und er
wird in fiinf Tagen ins Transitlager
Phanatnikhom gehen. Nun befiirchtet
er, als Tuberkulosekranker nicht nach
den USA reisen zu konnen. Unsere
Angestellten haben Miihe, ihn zu be-
wegen, sich fiir eine Tuberkulinprobe
und Blutentnahme stechen zu lassen.
Nur mit unserer ganzen Uberredungs-
kunst bringen wir ihn dazu, in den
Auswurfbecher zu spucken fiir die
mikroskopische Untersuchung, die
gleich vorgenommen wird, da er hoch-
verdédchtig ist. Das Rontgenbild zeigt
Verdanderungen solchen Ausmasses,
dass wir ihm nicht ganz glauben kon-
nen, er sei erst seit einem Monat
krank. Nach einer Stunde liegt der
mikroskopische Beweis fiir eine offe-
ne Lungentuberkulose vor. Praornsu-
da nimmt ihn auf die Bettenstation
und leitet die Therapie unverziiglich
ein. Sie wird spdter sein 2 Monate
altes Kind holen lassen, damit unter-
sucht werden kann, ob es vom Vater
bereits angesteckt wurde.

Der zweite Patient kommt fiir den
Therapieabschluss. Er war vor sechs
Monaten bewusstlos bei uns eingelie-
fert worden, und wir hatten die Dia-
gnose einer tuberkulosen Hirnhaut-

entziindung gestellt, eine Diagnose,
die vor 40 Jahren ein Todesurteil war.
Dieser Patient hatte sich sehr schnell
erholt und 20 kg (!) an Gewicht zuge-
nommen. Er fihlt sich seit mehr als
drei Monaten vollstdndig wohl. Da ist
nichts mehr, was darauf hinweisen
wiirde, wie schwer krank er war.

Dann kommt Chanthou hereingewat-
schelt, wir konnen’s auch fast nicht
glauben. Chanthou ist 4jahrig und
hatte eine Knochentuberkulose der
Wirbelsdule. Sie war wiahrend der
ganzen 6 Monate der Therapie im
Spital, da sie nicht gehen und Urin
und Stuhl nicht kontrollieren konnte.
Wir hatten damals keine grosse Hoff-
nung mehr, dass sie je wiirde gehen
konnen. Wie waren wir erstaunt zu
vernehmen, dass sie nach Therapieen-
de anfing, ihre Beine zu bewegen und
schliesslich sogar laufen lernte. Wie
uns ihre Grossmutter versichert,
macht sie téglich Fortschritte.

So geht es weiter, es kommen ehema-
lige Patienten, Patienten unter Thera-
pie und neue zur Abkldarung. Um ein
Uhr sind Chit, mein «Mehr-als-nur-
Ubersetzer» und ich fertig mit den
Konsultaticnen. Ich gehe zum Mit-
tagessen, das heute allerdings etwas
kurz ausfallen muss, da mich die Kin-
derdrzte und der Internist gebeten
haben, mit ihnen am frithen Nachmit-
tag tlber einige ihrer Patienten zu
diskutieren.

Um drei Uhr wieder in unserem Spi-
tal. Praornsuda und ich gehen Pro-
blemfélle auf unserer Bettenstation
durch. Am meisten Sorgen macht uns
eine Frau, der ein Schlauch durch die
Brustwand eingefiihrt wurde, durch
den jeden Tag mehr als ein Viertelliter
Eiter rinnt. Der Schlauch tut ihr weh,
aber er ist notig, was sie vollig ver-
steht. Sie leidet, doch beklagt sich nie.
Sie tut uns leid, und wir firchten um
ihr Leben, da sie trotz Therapie fie-
bert und Gewicht verliert. Wir konnen
nicht viel mehr tun, als jeden Tag ein
wenig an ihr Bett sitzen und mit ihr
reden. Wir gehen noch zu unserem
neuen Patienten vom Morgen und
erkldren ihm, dass seine Tuberkulose
kein Hindernisgrund fiir eine Einreise
in die USA ist, weil er nicht mehr
ansteckend sein wird, wenn es soweit
ist. Er ist offensichtlich erleichtert.
Um halb fiinf sind wir mit dem We-
sentlichen durch. Dumrong hat am
Nachmittag zwei Patienten zu Hause
aufgesucht, die am Morgen nicht zur
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Medikamenteneinnahme gekommen
waren. Wir {ibergeben unseren
Khmer-Angestellten das Spital und
kehren nach Hause zurtick.

Das TB-Programm seit Mirz 1981
Seit meiner Ankunft zu diesem Zeit-
punkt haben wir etwa 800 Patienten
ins Programm aufgenommen, zwei
Drittel sind Félle von Lungentuberku-
lose, das restliche Drittel sind Tuber-
kulosen der Lymphdriisen, vorwie-
gend im Halsbereich, Tuberkulosen
der Knochen und seltenere Formen,
wie zum Beispiel tuberkuldse Hirn-
hautentziindung oder Nierentuberku-
lose.
80 % unserer Patienten beenden ihre
Therapie bei uns, etwa 10 % gehen ins
Transitlager, wo die Therapie weiter-
gefithrt wird, 8% sind vorzeitig da-
vongelaufen, und 2% sind an den
Folgen der Krankheit gestorben. Von
den bei uns verbleibenden Patienten
ist bei mehr als 90% der Therapie-
erfolg als ausgezeichnet einzustufen,
und nur 3% geben uns echte thera-
peutische Probleme auf, die Verédnde-
rungen und Verldangerungen des ein-
geschlagenen Therapieplans nach sich
ziehen.
Mein bereits dreijdhriges Feldengage-
ment ist zweifellos erklérbar aus der
Erkenntnis, dass die Arbeit in unse-
rem TB-Programm fiir alle Beteiligten
sehr viel Befriedigung bedeutet. Diese
Befriedigung fusst auf verschiedenen
Pfeilern. Thailand ist ein schones
Land, die Thais sind ein stolzes Volk
und behandeln uns «Farangs» (Euro-
pder und Amerikaner) deshalb ein-
fach als normale Mitmenschen und
ohne die Servilitit, die Distanz
schafft. Die Thai-Mitarbeiter sind
hochqualifizierte Arbeitskrafte mit
menschlicher Wirme, was Zusam-
menleben und Zusammenarbeit pro-
blemlos ermdglicht; ich zweifle, ob in
meiner Heimat ein so enger Kontakt
tiber eine derart lange Zeit denkbar
wire. Vom fachlichen Standpunkt ist
die Aufgabe begiinstigt durch ausge-
zeichnete Medikamente, die in hinrei-
chender Menge zur Verfiigung stehen.
Und nicht zuletzt ist die menschlich
bereichernde Zusammenarbeit mit
Khmers hervorzuheben, die trotz der
in ihrer verlassenen Heimat erlebten
Greuel und trotz der nunmehr unge-
wissen Zukunft das beriihmte «sourire
khmer» nicht verloren haben.

Dr. Hans Rieder

Hilfe in akuten Notlagen und Spontanaktionen

Einige Beispiele aus der Vielfalt unserer Auslandhilfe
August bis Dezember 1983

Bolivien / Diirre und Hunger
Versorgungsaktionen in den Departementen Potosi und Chuquisaca. Vertei-
lung von Nahrungsmitteln, medizinische und soziale Betreuung.

Sri Lanka / politische Unruhen
Beitrag und Milchpulverspende via Liga fiir Versorgung von vertriebenen
und bedrohten Tamilen.

Mexiko / Fliichtlinge aus Guatemala
Beitrag fiir medizinische Versorgung von Notleidenden in Lagern.

Panama / Diirre und Hunger
Beitrag via Liga fiir Beschaffung und Verteilung von Nahrungsmitteln in
besonders betroffenen Zonen

Libanon / bewaffneter Konflikt
Einsatz von Blutprodukten, Infusionen und Wolldecken im Notprogramm
des IKRK.

Peru / Diirre und Hunger
Beitrag via Liga fiir Beschaffung und Verteilung von Nahrungsmitteln und
Hilfsgiitern.

Nepal / Uberschwemmungen
Beitrag via Liga fuir lokale Beschaffung von Hilfsgiitern.

Tiirkei / Erdbeben
Zelte, Decken und Kleider fiir Obdachlose im Erdbebengebiet von Er-
zurum. ‘

Rwanda / Fliichtlinge aus Uganda
100 Familienzelte fiir Fluchtlingssiedlungen.

Senegal / Diirre und Hunger
Einsatz eines Delegierten fiir Verteilung von Nahrungsmitteln sowie Beitrag
via Liga fir Beschaffung von Nahrung.

Indochina / Bootsfliichtlinge
Beitrag via Liga fiir Betreuung von Flichtlingen in siidostasiatischen
Léndern.

Portugal / Uberschwemmungen
Betten und Schlafsicke fiir besonders bediirftige Familien.

Vietnam / Taifune und Uberschwemmungen
Einsatz von Delegierten und Vorbereitung Medikamentenhilfe; Bereitstel-
lung von Erste-Hilfe-Sets.

Weitere Aktionen erfolgten in:
Bangladesh, Ghana, Kenia, Mozambique, Polen, Tunesien, Vietnam.

Abgabe von Milchprodukten in:
Indien, Angola, Kenia, Madagaskar, Mali, Marokko, Mozambique, Niger,
Senegal.
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