Zeitschrift: ASMZ : Sicherheit Schweiz : Allgemeine schweizerische
Militarzeitschrift

Herausgeber: Schweizerische Offiziersgesellschaft
Band: 171 (2005)

Heft: 7-8

Artikel: Das Gesundheitswesen in Afghanistan
Autor: Nick, Beat / Steiger, Enrique

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-69874

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: 21.11.2025

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


https://doi.org/10.5169/seals-69874
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

Das Gesundheitswesen

in Afghanistan

Der Norden des Landes: Mazar-e-Sharif und Saripul

MW Beat Nick

Wir stehen vor dem Eingang des Zent-
ralspitals in Mazar-e-Sharif. Geschaftiges
Treiben, Manner mit Kopfbedeckungen,
Frauen verhdillt mit der Burka und Kindern
auf den Armen, die grosseren neben her
laufend. Etwas seitlich ein Lieferwagen,
auf dessen Ladebriicke ein Mann in Gras
gebettet liegt, blass, sich kaum bewegend
mit oberflachlicher Atmung, blutver-
schmierte Kleidung. Umstehende spre-
chen von einer Schussverletzung, viele
schauen sich den Verwundeten an, nie-
mand scheint Eile zu haben.

Dieses Eingangsbild reflektiert in ge-
wisser Weise das Gesundheitssystem
Afghanistans. Obwohl seit 2003 keine
neuen Daten erhaltlich sind, hat sich ein-
drucksmassig an der Gesamtsituation
wenig verandert. Der Chefarzt des Zent-
ralspitals in Mazar-e-Sharif fihrt uns he-
rum, zeigt uns die Krankenzimmer, die
Operationssale und Infrastruktur wie
Kiiche, Nahstudio und Lagermoglich-
keiten. Fir das in Containern gelagerte
Material ist ein Neubau in Konstruktion,
welcher von einer Hilfsorganisation ge-
baut wird.Viele weitere Dinge waren not-
wendig flr ein Spital dieser Groéssenord-
nung. Aber vor allem fehle es an ausge-
bildetem Fachpersonal. Es zeigt sich hier
auch eine Besonderheit, welche die Situa-
tion eines Landes in der Nachkriegszeit
charakterisiert. Es gibt zwei Kategorien
Angestellte: Diejenigen, die bei einer
Hilfsorganisation arbeiten und einen ver-
haltnismassig guten Lohn erhalten, und
die Angestellten der Regierung, welche
kaum genug zum Leben haben.

Unser Gastgeber Alhaj Baz Moham-
mad Jozjani ermdglicht uns Einblicke in
die umliegenden Provinzen. Auf der
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Eingang des
Zentralspitals von
Mazar-e-Sharif.
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Strasse nach Saripul, neben bliihenden
Mohnfeldern, erreichen wir eine eben ge-
baute Poliklinik. Das Gesundheitswesen
in dieser Provinz ist nach klassischem
Muster aufgebaut, mit Zentral- und Re-
gionalspitalern in grossen Stadten sowie
Polikliniken in den kleineren Ortschaften.
Alles ware zum Bezug bereit, nur fehlt es
an Einrichtungsgegenstanden und Perso-
nal. Sowohl der Bau als auch der Betrieb
werden hier durch private Geschaftsleute
wie unseren Gastgeber ermoglicht, der in
gleicher Art und Weise auch eine Schule
gebaut hat und unterstiitzt.

Operationssaal
im Spital von
Mazar-e-Sharif.




Weiter geht es zu einem der zwei
Regionalspitaler der Provinz Saripul, die
800 000 Einwohner zahlt. Daneben wer-
den 8 Polikliniken betrieben. Das mit 35
Betten ausgestattete, von einer Hilfs-
organisation neu erbaute Spital wird von
9 Arzten und 12 Pflegepersonen betreut.
Auch hier treffen wir auf die seltsame
Zweiteilung in NGO- und Regierungsan-
gestellte mit entsprechenden Lohndiffe-
renzen. Die Arzte sind, ausser einem aus-
gebildeten Chirurgen, nicht spezialisiert.
Pro Tag werden 8 bis 10 Neuaufnahmen
verzeichnet, 150 Patienten werden am-
bulant behandelt. In einem kurzen Rund-
gang im neu erbauten Spital treffen wir
zunachst einen alteren Mann an, der an

Poliklinik in einer
Ortschaft der
Provinz Saripul.

Zentralspital
in Saripul.




Herzkranker Patient
im Spital von Saripul.

Afghanischer Knabe
mit seinem kleinen
Bruder vor dem Spital
in Mazar-e-Sharif.
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einer~fortgeschrittenen Herzkrankhéit
leidet und™agi der kleinsten Anstrengung
Atemnot verspjirt. Der Therdpigplan ist
einfach und korkekt, trotz schwier:
Zustand keimt bei uhserem Anblick etwas
Hoffnung in den AugeRdes Patienten auf.
Im Nebenzimmer sind ®wei Miitter mit
ihren Kleinkindern unte%gebracht. Die
eine Mutter nahrt ihr Kind dlyrch eine Ma-
gensonde mit einer PlastikSpritze. Das
kleine Geschopf leidet an einer Sepsis
(eine den ganzen Organismus betreffen-
de Infektion) und hat trotz einer Therapie
mit Antibiotika wohl kaum eine Uberle-
benschance. Etwas bedriickt nehmenwir |
Abschied und werden wohl die Bilder des
sterbenden Sauglings und die hoffungs-
vollen Augen des Herzpatienten nicht
mehr vergessen konnen.

Bei jedem Besuch in Afghanistan stellt
sich die Frage, was zu tun ist. Dass auch
Hilfe nicht immer unproblematisch sein
kann, zeigt sich in der konfliktbehafteten
Situation zwischen der Regierung und
den Hilfsorganisationen, die durch ihre
finanziellen Moglichkeiten beinahe alle
qualifizierten Krafte aufsaugen und be-
trachtliche Spannungen provozieren. Um
nicht den durchaus positiven Beitrag
dieser Organisationen zu schmalern,
ware sicher die ordnende Hand einer star-
ken Regierung notwendig. Weitere
Schwerpunkte mussten neben dem Aus-
bau der Infrastruktur in der Ausbildung
von Fachpersonal liegen. Der Ausbil-
dungsstand der Arzte ist — nach Auskunft
eines englischen Arztes, der seit Jahren in
Kabul junge Kollegen weiterbildet — nicht
gut.Auchdie Afghanen selber bemangeln
diesen Umstand immer wieder. Einige
funktionstiichtige Spitaler und Institu-
tionen sind meist nur durch vor Ort tatige
Kollegen und Kolleginnen aus dem Aus-
land entstanden, was allerdings gut in-
vestierte Hilfe ist, da dadurch ein perma-
nenter Wissenstransfer stattfindet.




Wunsch und Wirklichkeit

B Enrique Steiger

Ganz in der Nahe der medizinischen
Fakultat von Kabul finden wir nach lange-
rem Suchen die Einfahrt zum «Orthope-
dic Centre — ICRC Kabul». Hinter diesem
unscheinbaren Namen verbirgt sich in
dieser ungewohnt sauberen und gepfleg-
ten Umgebung eine moderne Fabrika-
tionsstatte fur Arm- und Beinprothesen
sowie ein Zentrum fur die Rehabilitation
und soziale Reintegration von behinder-
ten Menschen in Afghanistan. Es ist eine
Vorzeigeinstitution des IKRKs, welche in
diesem Land eine wertvolle Wiederauf-
bauhilfe geleistet hat. Sie ist das Resultat
jahrelanger Bemihungen fur die Behand-
lung und soziale Reintegration von behin-
derten Menschen. Das Projekt wurde
1988 zugunsten der unzahligen Minenop-
fer ins Leben gerufen und seit 1999 auch
fur die Betreuung von anderweitigen Ur-
sachen fur Lahmungen und Behinderung
(Paraplegie, Kinderlahmung usw. ) ausge-
baut. Sein Begriinder, Dr. Alberto Cairo,
in der Zwischenzeit vermutlich einer der
bekanntesten Delegierten des IKRKs,
hat sich wie kein anderer unermudlich fur
die Tausenden von Minenopfern, die
diese jahrzehntelangen Kampfe hervor-
gebracht haben, eingesetzt.In den letzten
16 Jahren ist das Projekt um 5 weitere
Zentren, die sich in Mazar-e-Sharif, Herat,
Jalalabad, Gulbahar und Faizabad befin-
den, angewachsen. Uber 65000 Patien-
ten werden in diesen Zentren betreut und
behandelt. Herr Najmuddin, Direktor des
Zentrums in Kabul und selber Trager einer
Beinprothese, empfangt uns in der fir

Ein Thorax-Korsett
fiir ein Kind entsteht.

Dr. Najmuddin, Direk-
tor des «Orthopedic
Centre — ICRC Kabul».

uns in der Zwischenzeit sprichwortlich
gewordenen afghanischen Gastfreund-
schaft und fiihrt uns zielstrebig durch die
Raumlichkeiten dieser vorbildlich orga-
nisierten Produktionsstatte. Geduldig er-
klart er uns die verschiedenen Arbeitspro-
zesse und Produktionsablaufe der Her-
stellung der jeweils auf jeden einzelnen
Patienten massgeschneiderten, orthopa-
dischen Hilfsmittel. Wir sind beeindruckt
von der Professionalitat und Effizienz der
afghanischen Mitarbeiter, welche diese
Prothesen fachmannisch und mit gross-
ter Sorgfalt an den einzelnen Maschinen
und Arbeitsplatzen herstellen. 600 Pro-
thesen, 700 Schienungen, 1200 Gehsto-
cke sowie 100 Rollstiihle werden von 450
lokalen Mitarbeitern, davon 5o Frauen,
monatlich in den verschiedenen Zentren
hergestellt. Nur gerade sechs auslandi-
sche IKRK-Spezialisten tUberwachen und
betreuen das Projekt. Die Tatsache,dass es
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sich bei fast allen Mitarbeitern des Betrie-
bes selber um ehemalige Patienten und
somit um Behinderte handelt, ist auf den
ersten Blick durchaus nicht erkennbar.
Nicht nur fiir die unmittelbare Behand-
lung ist gesorgt. Es werden auch grosste
Anstrengungen unternommen, diese
Menschen so rasch wie moglich als
gleichwertige Mitglieder wieder in die
Gesellschaft und den Arbeitsprozess
einzugliedern. Dies geschieht mittels
Arbeitsvermittlung, Schulausbildung fir
Kinder und Vergabe von Kleinkrediten an
zukinftige Kleinunternehmer. Mehr als
7000 ehemalige Patienten haben diese
Chance zur Unabhangigkeit und Selbst-
standigkeit in Anspruch genommen. Sol-
che vorbildliche Projekte wie die ortho-
padischen IKRK-Zentren in Afghanistan
haben auch fiir Projekte ausserhalb
des Gesundheitswesens Modellcharakter
und finden weit Uber die Landesgrenzen
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hinaus grosse Beachtung. Bedauerlicher-
weise finden sich nur wenige vergleich-
bare Projekte auslandischer Hilfsorgani-
sationen, die ebenso auf Nachhaltigkeit,
Zweckmassigkeit und zielgerichtet auf
die Bedurfnisse dieser leidgeplagten Na-
tion ausgerichtet sind.

Sicherheit, rasche Instandstellung der
mehrheitlich durch die Kampfe zerstor-
ten Infrastruktur, wie Strassen, Wasser-
und Elektrizitatsversorgung, ebenso wie
die Ausbildung von Fachkraften und Wie-
deraufbau des Gesundheitswesen, sind
die dringendsten Anliegen dieser Gesell-

schaft. Langfristig sind es diejenigen Be-
mihungen, wie anhand des vorgangig
beschriebenen Beispiels aufgezeigt, wel-
che Afghanistan eines Tages aus der Ab-
hangigkeit auslandischer Hilfe befreien
werden.

Projekte, welche unter fachkundiger
Aufsicht lokaler Mitarbeiter eine solide
Ausbildung ermoglichen und sich fir die
Schaffung von einheimischen Arbeits-
platzen einsetzen, sind die richtigen An-
satze fur einen Erfolg versprechenden
und friedlichen Wiederaufbau dieses
Landes.

Aus Hartplastik wird
eine neue Prothese
hergestellt.

Bedauerlicherweis sind die auffallig ge-
kennzeichneten Gelandefahrzeuge inter-
nationaler Hilfsorganisationen, welche in
grosser Zahl auf den wenigen befahrba-
ren Strassen des Landes anzutreffen sind,
fur die Bevolkerung Afghanistans leichter
erkennbar als die Friichte deren Arbeit
und Prasenz. 2

Blick in die
Orthopddiewerkstatt
des IKRK.
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