Zeitschrift: Actio : ein Magazin flr Lebenshilfe
Herausgeber: Schweizerisches Rotes Kreuz

Band: 97 (1988)

Heft: 5

Artikel: Im "Augen-Lager” von Padnaha : das augenmedizinische Programm
des SRK in Nepal

Autor: Ribaux, Claude

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-975895

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 12.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-975895
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Schweizerisches Rotes Kreuz

4

AUSLAND

AUSLAND

Das augenmedizinische Programm des SRK in Nepal

Im «Augen-Lager» von Padnaha

In sogenannten Augen-Lagern werden in schwer
zuganglichen Gegenden in Nepal jedes Jahr Hun-
derte von Ganz- oder Halbblinden durch eine
einfache Operation von ihrem Augenleiden befreit.
Die Lager sind Teil des augenmedizinischen Pro-
gramms des SRK in Nepal, das seine Existenz den

Altgoldspenden verdankt.

Claude Ribaux

as Schweizerische Rote

Kreuz ist zusammen mit
Netra Jyoti Sangh, einem pri-
vaten nepalischen Hilfswerk,
fur die augenmedizinische Ver-
sorgung der Bheri-Zone im
Mittleren Westen Nepals zu-
stédndig, wo es im Marktort
Nepalganj eine Augenklinik be-
treibt. Die Bheri-Zone er-
streckt sich (ber Flachland
und Hugelgebiete, wobei die
meisten Gegenden nur wiéh-
rend rund finf bis sechs Mo-
naten im Jahr zuganglich sind,
und zwar meist nur zu Fuss.
Eine 1981 von der Weltge-
sundheitsorganisation  durch-
gefuhrte Untersuchung (ber
die Verbreitung der Blindheit in
Nepal zeigte, dass es damals
in Bheri fast 10000 an beiden
und 23000 an einem Auge er-
blindete Menschen gab. Seit-
her hat die Zahl der vollstéandig
Erblindeten pro Jahr um etwa
2500 zugenommen.

Operation unter einfachsten
Bedingungen

Es gibt also Zehntausende
von Menschen, die an den Au-
gen operiert werden mussten.
Viele unter ihnen sind aber so
arm, dass sie das Geld fur die
Reise zum Augenspital in Ne-
palganj nicht aufbringen kon-
nen. Fir sie fihrt die medizini-
sche Equipe des SRK unter
der Leitung des Schweizer Au-
genarztes Urs Schmied jeden
Winter  sogenannte  «Eye
Camps» — «Augen-Lager» —
durch. Das sind mobile Laza-
rette in Schulhdusern oder an-
deren geeigneten Unterkinf-
ten, wo wahrend rund einer
Woche unter sehr einfachen
Bedingungen operiert  wird.
SRK-Vertreter Adrian de Smit,
der das «Eye Camp» in Padna-
ha besucht hat, schreibt tiber
das eindrtickliche Erlebnis:

«Das Lager befindet sich in
idyllischer Landschaft und ist
vom ortlichen Rotkreuzvertre-
ter innerhalb eines Schul-

hausareals eingerichtet wor-
den. Im einstockigen Schul-
haus, einem Gebdude mit ris-
sigen Mauern, stehen im er-
sten Stock einige Schlafraume
mit Feldbetten fur den Arzt
und die Géste bereit und
Strohlager fir die anderen Mit-
arbeiter. Im Parterre befinden
sich der sogenannte Opera-
tionsraum und Strohlager fur
die Patienten. Die vielen Ange-
horigen der frisch Operierten,
die zu Fuss oder auf Buffelkar-
ren oft stundenweit mit ins La-
ger gekommen sind, haben
sich in den Feldern ums Schul-
haus  niedergelassen.  Die
abendlichen Kochfeuer und
die fressenden Buffel vermit-
teln ein friedliches Bild. Bei
Dammerungsbeginn betet ein
Priester und verrichtet seine
Riten. Eine Trommel und Glok-
kengeldut begleiten ihn.

Der Operationsraum ist sehr
klein. Am einzigen Fenster gibt
es kein Moskitonetz. Der Bo-
den ist aus Lehm gestampft.
Die allgemeine Beleuchtung
des Raumes ist sehr spérlich.
Hier bewahrt sich das techni-
sche Geschick von Dr. Urs
Schmied, dem SRK-Augen-
arzt. Mittels Sonnenzellen und
Batterien produziert er den no-
tigen Strom fur die Opera-
tionslampen, die er auf seiner
Stirn fixiert. Das Operationsbe-
steck wird nach jeder Opera-
tion behelfsmassig sterilisiert.
Neben dem Arzt und dem me-
dizinischen Assistenten befin-
den sich standig vier oder finf
Zuschauer im Raum: Angeho-
rige der Operierten, Rotkreuz-
helfer, Neugierige. Trotz des
Gedranges sind bis heute kei-
ne Infektionen nach den Star-
operationen aufgetreten, denn
bei einer durchschnittlichen
Operationsdauer von  rund
acht Minuten ist das Auge nur
sehr kurz offen, wodurch sich
die Infektionsgefahr drastisch
verringert. Ein Eye Camp» ist
eine grossartige Unterneh-
mung, weil hier Menschen

von Augenleiden befreit wer-
den, die sonst nie in der Lage
waéren, in ein Augenspital zu
kommen. So sind in diesem
Lager innert funf Tagen 253
Operationen
worden.»

durchgefthrt

Endlich
im Lager!
Patienten

und Begleiter
warten auf die
Untersuchung

Unterwegs
zum «Eye
Campn»...
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Auf Begleiter angewiesen

Wer sind die Patienten, die
ins «Eye Camp» kommen, und
woher kommen sie? Wer be-
gleitet die Blinden? Wie und
von was leben sie?

Die durchschnittliche Reise-
zeit der Patienten zum Schul-
hausareal in Padnaha betrug

vier Stunden. Ein glucklicher
Patient wohnt nur zehn Minu-
ten vom tempordren Opera-
tionssaal entfernt; eine alte
Frau hat einen zweitdgigen
Fussmarsch hinter sich. Die
meisten Patienten kamen zu
Fuss, zwei Dutzend auf einem
Biffel-Karren; einige wenige
konnten &ffentliche Verkehrs-
mittel benutzen. Auf ihrem
Weg und wahrend der Zeit im
«Eye Camp» werden die Pa-
tienten von einem oder meh-

Heilung unter ein-
fachsten Bedin-
gungen: Im «Eye
Camp» gibt es nur
Strohlager.

beiden Augen sehen kénnen.

Eine nepalesische Familie. Bald wird die junge Frau wieder auf

reren Verwandten oder guten
Bekannten begleitet. Oft mus-
sen die Blinden an einem
Stock durch die unwegsamen
Gebiete gefuhrt werden. Die
Patientenbegleiter ~ nehmen
meist das Essen fur die ganze
Zeit der Abwesenheit von zu
Hause mit, so dass dafir keine
Kosten entstehen.

Ausser einigen Schneidern
sind alle Patienten in der Land-
wirtschaft tatig, entweder auf
einem kleinen Stlck eigener
Erde oder als Landarbeiter in
Abhéngigkeit  von  einem
Grossgrundbesitzer. Altere,
beidseitig blinde Personen oh-
ne Familie, die fur die Ermah-
rung sorgen kann, missen als
Bettler von Haus zu Haus
ziehen.

Fehlende Zeit und fehlende
Information

Alle Patienten hatten sich ei-
gentlich schon viel friher be-

(Bilder: SRK)

handeln lassen wollen. Die
Grinde fir die verspéatete
Operation sind mannigfaltig:
Die Armsten konnen es sich
nicht leisten, eine volle Woche
nicht zu arbeiten, denn sie sind
vom Taglohn abhéangig, und ihr
Grundherr gibt ihnen nicht ger-
ne Vorschuss, wenn sie sich
operieren lassen wollen. We-
gen der Unwegsamkeit des
Gebietes und weil vor allem
Frauen nur sehr selten auf
dem Markt einkaufen, verbrei-

aufzusuchen. Aus diesem
Grund muss die medizinische
Equipe weiterhin die muhsa-
me und schwierige Organisa-
tion von «Eye Camps» auf sich
nehmen.

Wahrend Urs Schmied in
den Augen-Lagern operiert,
geht der Betrieb in der SRK-
Augenklinik in Nepalganj wei-
ter. Im vergangenen Jahr wur-
den im Rahmen des Augen-
programms des SRK rund
10000 Personen untersucht.

Verfiigung.

DIE AKTION ALTGOLD DES SRK

Die Aktion Altgold des Schweizerischen Roten Kreuzes wurde 1977
vom heute im Ruhestand lebenden Ostschweizer Zahnarzt Max
Schatzmann ins Leben gerufen: Zahnérzte und auch Patienten schik-
ken dem SRK alte Goldzéhne, Briicken und Kronen ein. Es werden
aber auch gerne andere Gegenstédnde aus Gold und anderen Edelme-
tallen entgegengenommen, beispielsweise ein Kettchen, Ohrringe,
Besteck usw. Das SRK lédsst die Goldspenden vierteljahrlich ein-
schmelzen und stellt den Erlés seinen augenmedizinischen Program-
men in der Dritten Welt, von denen jenes in Nepal das grésste ist, zur

Im vergangenen Jahr haben 8935 Personen dem SRK eine Gold-
spende zukommen lassen. Das eingeschmolzene Gold wog insge-
samt rund 20 Kilo — (iber ein Drittel mehr als im Vorjahr — und brachte
einen Erlés von 301567 Franken. Seit Beginn der Aktion Altgold
konnte unzéhligen Menschen das Augenlicht wiedergegeben wer-
den. Tausende warten noch auf Hilfe.

Spezielle gelbe Rickgabekuverts und Informationsblétter uber die
Altgoldsammlung kénnen beim Schweizerischen Roten Kreuz, Rain-
mattstrasse 10, 3001 Bern, bezogen werden.

tet sich die Information Uber
das SRK-Augenspital und die
«Eye Camps» nur sehr lang-
sam. Viele Menschen wissen
deshalb nicht, dass sie ihre Au-
genkrankeit behandeln lassen
konnen. Einige altere Perso-
nen, die nur sehr ungern eine
lange Reise antreten, warten
mit dem Arztbesuch so lange,
bis sie gar nichts mehr sehen.
Aufgaben in der Familie, kleine
Kinder, die Verheiratung der
Kinder und der Zwang, nach
den eigenen Feldern zu sehen,
hindern viele Augenleidende
daran, sich Zeit fiur eine fach-
gerechte arztliche Beratung zu
nehmen. Besonders tragisch
ist das Schicksal der verein-
samten Personen, die in der
Verwandtschaft und unter den
Bekannten niemanden finden,
der sie ins Augenspital oder zu
einem «Eye Camp» begleitet.

Der Spitalbetrieb
geht weiter

Solange die Verkehrsver-
héltnisse in der Bheri-Zone
sich nicht drastisch verbes-
sern und die Preise flr die we-
nigen offentlichen Verkehrs-
mittel nicht stark verbilligt wer-
den, besteht fir Patienten,
wie sie uns in Padnaha begeg-
nen, keine Chance, aus eige-
ner Kraft das SRK-Augenspital

Bei 922 Patienten musste der
graue Star operiert werden,
bei 233 Menschen waren an-
dere Eingriffe notig: Operation
des griinen Stars, Entfernen
von Tumoren, Behandlung von
Hornhautverletzungen wegen
Unféllen und vieles mehr.

Wer blind ist, ist arm
Blindheit und Armut geho-
ren oftmals zusammen: Wer
blind ist, kann nicht arbeiten
und fallt deshalb der Familie
zur Last, die ihn in vielen Féllen
nicht erndhren kann. Wer arm
ist, kann nicht rechtzeitig ei-
nen Augenarzt aufsuchen, der
eine vollstandige Erblindung
manchmal noch verhindern
kénnte. Arm sein heisst auch
ausgesetzt sein: Ein Flnftel

der Patienten im Padnaha-
«Eye Camp» haben dort, wo
sie leben, keinerlei Unter-

kunft; sie schlafen unter frei-
em Himmel. Die anderen woh-
nen mit bis zu 13 Personen zu-
sammen in einem Raum. Dies
bedeutet, dass Augenkrank-
heiten wie etwa das Trachoma
sich schneller als anderswo
ausbreiten. Armut verhindert
somit nicht nur einen rechtzei-
tigen Arztbesuch, sondern lei-
stet auch der Verbreitung der
Krankheit Vorschub, weil we-
gen der armlichen Lebensbe-
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dingungen die Hygiene zu
wiinschen Ubrig lasst.

Dringend nétig: Information

Unterernahrung als Folge
von Armut und fehlenden
Kenntnissen Uber andere Er-
nahrungsmoglichkeiten hat bei
Kindern zwischen zwei und
funf Jahren oft einen chroni-
schen Vitamin-A-Mangel zur
Folge, der manchmal zur unwi-
derruflichen  Erblindung des
Kindes fihrt. Dieser Mangel
liesse sich mit kleinem Auf-
wand beheben: Einige Frichte
in der Erntezeit gentigen, da-
mit ein Kind ausreichend Vit-
amin A flr ein Jahr speichert.
Um diese Tatsache in der gan-
zen Bevodlkerung bekanntzu-
machen, sind jedoch grossan-
gelegte und langdauernde In-
formationskampagnen not-
wendig.

Fur das SRK bedeutet dies:
Das Betreiben eines Augen-
spitals in der Bheri-Zone ge-
nlgt nicht, um die Blindheit in
diesem Gebiet zu bekédmpfen.
«Eye Camps» sind weiterhin
dringend nétig, und breitange-
legte Informations- und Ge-
sundheitskampagnen miussen
die rein medizinische Arbeit er-
génzen. Daflir sind aber stets
neue Mittel notwendig. Alt-
goldspenden  (vgl. Kasten)
werden deshalb vom SRK im-
mer dankbar entgegenge-
nommen. O
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Das SRK im Ersten Weltkrieg

Die Notwendigkeit,
eftwas zu tun ...

Als im August 1914 der Erste Weltkrieg ausbrach,
wurde das Schweizerische Rote Kreuz der Leitung
des Rotkreuz-Chefarztes und damit direkt der
Armee unterstellt. Es war darauf vorbereitet, sei-
nem statutarischen Auftrag gemass den Sanitats-
dienst der Armee zu unterstiitzen und zu verstar-
ken. Die Schweiz blieb aber vom Krieg verschont,
und das SRK musste schliesslich ganz andere Auf-

gaben erfiillen.

Von Philippe Bender

Is im August 1914 der
«Grosse Krieg» ausbrach,
begann fir das Schweizeri-
sche Rote Kreuz eine der
schwierigsten Episoden seit
seiner Grindung. Zum ersten
Mal war es mit der Realitat ei-
nes Krieges — besser einer
Kriegsmobilmachung - im ei-
genen Land konfrontiert.
Erfahrungen mit Hilfsaktio-
nen grosseren Ausmasses
gab es zwar. Nach dem Erdbe-
ben von Messina, 1908 -
1909, oder in den beiden Bal-
kankriegen, 1912 — 1913, hat-
te das SRK grosse Einsatze
geleistet, noch dazu im Aus-
land. Doch die Mission, fur die
es sich ab Kriegsbeginn riste-
te, sprengte den Rahmen sei-
ner friheren Aktivitdten bei
weitem. Dazu kam, dass der
Kriegsausbruch in eine Phase
des Umbruchs und der Reor-
ganisation des SRK fiel, und
dass es seine kinftigen Aufga-
ben inmitten einer Bevolke-
rung wahrnehmen musste, die
tief gespalten war: Die Ro-
mandie stand der Sache der
Alliierten nahe, die Deutsch-
schweiz dagegen sympathi-
sierte mit dem Reich Wilhelms
Il. Es war die Zeit des «Gra-
bens», den patriotische Intel-
lektuelle wie Carl Spitteler mit
all ihren Kraften zu Uberbrik-
ken versuchten. Vor diesem
Hintergrund darf man ohne
Ubertreibung sagen, dass das
Schweizerische Rote Kreuz
mit seinem beachtlichen hu-
manitdaren Werk erheblich zum
nationalen Zusammenhalt bei-
getragen hat.

Die Mobilmachung
und das SRK

Geméss seinen Statuten,
die im Juli 1914 verabschiedet
und vom Bundesrat unmittel-

Das Biiro des Rotkreuz-Chefarztes wéhrend der Mobilmachuné.

durch den Bundesrat wurde
das SRK direkt den Flihrungs-
organen der Armee unterstellt
und musste Uber diese sein
gesamtes Personal und Mate-
rial dem Armeesanitatsdienst
zur Verfigung stellen; seine
Mitglieder hatten den Anord-
nungen der Militdrbehorden

und ihrer Vertreter unbedingt
Folge zu leisten.

So gingen denn vom 3. Au-
gust 1914 bis 26. Juni 1919

i

Von links: Oberst Bohny, Dr. Sahli, Major Ischer, Buchhaliter Michel.

bar darauf genehmigt worden
waren, war das SRK in Kriegs-
zeiten dazu verpflichtet, den
Armeesanitatsdienst zu unter-
stlitzen und zu ergédnzen, ins-
besondere indem es den
Transport und die Betreuung
von Verwundeten, Kranken
und Kriegsgefangenen (ber-
nahm. Der Transport oblag
den Rotkreuz-Kolonnen, milita-
rischen Verbanden von 40 bis
60 Hilfsdienstpflichtigen. Die
Pflege der Kranken und Ver-
letzten, die sogenannte
Kriegs-Krankenpflege, war da-
gegen Aufgabe der Rotkreuz-
Detachemente, die aus Be-
rufspflegerinnen  bestanden,
denen eine Anzahl freiwillige
Hilfspflegerinnen und Hilfs-
pfleger zugeteilt waren.

Sofort nach Bekanntgabe
der Kriegsmobilmachung

Geschéftsleitung und Verant-
wortung fir die gesamten im
SRK verkoérperten freiwilligen
Hilfsbestrebungen im Krieg in
die Hénde des eigens zu die-
sem Zweck vom Bundesrat er-
nannten Rotkreuz-Chefarztes
Oberst Karl Bohny aus Basel
Uber. Die statutarischen Orga-
ne, Direktion und Delegierten-
versammlung, stellten fir die
ganze Dauer dieser Periode ih-
re Tatigkeit ein. Das Zentralse-
kretariat wurde zum Biro des
Rotkreuz-Chefarztes umge-
wandelt, dem der damalige
Zentralsekretar, Dr. Walther
Sahli, als Chef vorstand.
Dienstlich war Oberst Bohny
dem Territorial-Chefarzt, mit-
hin dem Eidgendssischen Mili-
térdepartement, unterstellt.
Soviel zur internen Organi-
sation des SRK wahrend des
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