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Sfidafrika

Flinfmal weilte Herr Hoffmann in Slidafrika. Er kn{ipfte
zweckdienliche Beziehungen zum Sidafrikanischen Roten Kreuz und zur
Regierung an und erhielt die Genehmigung, einige aufgrund der politischen
Lage Inhaftierte zu besuchen.

Er legte liber 60,000 km im Flugzeug zurfick, wobei er nicht
nur Sidafrika, Angola, Burundi und Kongo (Léopoldville), sondern auch
Kenia, Madagaskar, die Mauritiusinsel, Mosambik, Uganda, Nordrhodesien,
Slidwestafrika, Swasiland, die Reunioninsel, Tanganjika, Njassaland und
Betschuanaland besuchte. In den Hauptzentren der letztgenannten Lander
suchte er Rotkreuzkomitees auf, die junge Miitter und Kleinkinder betreuen
und Kinder mit Lebensmitteln versorgen., In diesen Komitees sind
verschiedene Rassen vertreten. Die afrikanischen Mitglieder legen grosses
Interesse an den Tag.

In allen bereisten Lindern nahm Herr Hoffmann mit den
Behdrden und den bereits vorhandenen oder im Entstehen begriffenen Rot=
kreuzgesellschaften Verbindung auf. Die Gesprache erstreckten sich
haupts&chlich auf die Verbreitung der Genfer Abkommen, die Entwicklung
der neuen Rotkreuzgesellschaften und auf die Mdglichkeit, die infolge der

Ereignisse verhafteten Fersonen zu besuchen.

2, NAHER UND MITTLERER OSTEN

Jemen

Eine Hilfsaktion von grosser Tragweite.~- Der vorige
Jahresbericht des IKRK meldete, dass Ende 1962 eine Mission nach

Jemen entsandt wurde, um die Opfer des dort ausgebrochenen Biirger-

kriegs zu betreuen, Diese aus den Arzten Dr, Jean Maurice Rubli und
Dr. Guido Fiderman bestehende Mission begab sich nach Saudi-Arabien
zum Imam El Badr, dem Oberhaupt der royalistischen Streitkrifte im

Jemen.
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Im Laufe des Jahres 1963 verstBrkte das IKRK seine Aktion
in der Arabischen Republik Jemen, deren Hauptstadt Sana ist, sowie in
dem von den royalistischen Streitkraften kontrollierten Norden des Landes
betrichtlich, Es leitete eine grossangelegte Hilfsaktion flir die Opfer des
Konflikts ein,

Diese Intervention des IKRK auf der arabischen Halbinsel
ist von ganz besonderer Bedeutung. Bisher geh®rten n8mlich Saudi-
Arabien und der Jemen zu den wenigen L3ndern der Erde, in die das Rote
Kreuz und die Genfer Abkommen noch nie eingedrungen waren, Jetzt ist
im Jemen ein Roter Halbmond im Entstehen begriffen, und infolge der
IKRK-Missionen haben sich Président Sallal und der Imam El Badr bereit
erklart, die Grundsitze der Abkommen zu beachten.

In diesem Zusammenhang sei erwahnt, dass auch in Saudi-
Arabien beachtliche Fortschritte erzielt worden sind. Die saudischen
Beh8rden haben nimlich angeregt, im K8nigreich eine nationale Rot=-
halbmondgesellschaft zu schaffen, die das IKRK am 8, August 1963
offiziell anerkannte. Saudi-Arabien war den Genfer Abkommen am 18,
- Mai 1963 beigetreten,

Missionen in beiden Lagern. - Auf ihrer Reise zur Sondie-

rung der Lage in Nordjemen kamen die Arzte Dr, Rubli und Dr, Piderman
zum Hauptquartier des Imam El-Badr, der sie ausserordentlich herzlich
aufnahm und sich bereit erklarte, dafiir zu sorgen, dass seine Truppen
die wesentlichen Vorschriften der Genfer Abkommen hinsichtlich der
Behandlung der Verwundeten und Gefangenen beachten. Die Delegierten
sammelten zahlreiche Auskiinfte, welche die pessimistischsten

Eindriicke Uber die Not der Opfer des Krieges und das v8llige Fehlen
&rztlicher Betreuung in den von den kdnigstreuen Streitkriften gehaltenen
Gebieten bestitigten.

Da es im Hauptquartier des Imam nicht einmal einen
Krankenpfleger gab, behandelten die beiden Arzte zahlreiche Verwundete
und Kranke und operierten einige unter ihnen. Bei einem Luftangriff wurde
Dr, Piderman selbst leicht verwundet, doch konnte er, nachdem er sich
schnell verbunden hatte, weiterhin schwerer verwundete Personen

behandeln und operieren.
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Kaum waren die beiden Arztdelegierten nach Genf
zurlickgekehrt, als eine neue Mission nach Jemen abreiste, diesmal
jedoch zur republikanischen Seite. In Sana, der Hauptstadt der Arabischen
Republik Jemen, wurde sie mit viel Liebenswfiirdigkeit und Diensteifer

willkommen geheissen.

Die Vertreter des IKRK, Roger Du Pasquier und Joseph
Gasser, wurden vom Présidenten der Republik, Abdallah Sallal, empfangen,
der die Verpflichtung unterzeichnete, fiir die Einhaltung der Hauptvorschriften
der Genfer Abkommen zu sorgen. Im {ibrigen erkldrte der Staatschef sich
im Prinzip einverstanden, Listen der von seinen Truppen gemachten

Gefangenen nach Genf zu {ibersenden.

Im Verlaufe ihrer Erforschungen des medizinischen Bedarfs
besuchten die IKRK-Delegierten das Krankenhaus von Sana, in dem sich
einige politische Hiftlinge in Behandlung befanden, u. a. ein friiherer
Minister der royalistischen Regierung.

Gefangenenbetreuung.- Damit hatte das IKRK gegen-Ende

Januar 1963 - rund drei Monate nach Ausbruch des Biirgerkrieges in
diesem von der {ibrigen Welt abgeschlossenen Land - schon bei den
Oberbefehlshabern der beiden Armeen die formelle Verpflichtung erreicht,
die Hauptvorschriften der Genfer Abkcmmen zu beachten. Es blieb
abzuwarten, auf welche Weise diese Versprechungen in die Tat umgesetzt
werden kdnnten. Trotz der Harte der Briuche zeigte es sich, dass das
humanit8re Ideal oftmals einer gewissen ritterlichen Mentalitit entsprach,

die bei den Jemeniten lebendig geblieben ist.

Dennoch stiess dieses humanitire Ideal manchmal auf
Widerst8nde. So zeigten sich beispielsweise einige StAmme keineswegs
sonderlich bem{iht, das Leben der Gefangenen zu schonen, sondern hielten
es vielmehr flir ehrenvoll, die ""Feiglinge'", die sich hatten gefangen-
nehmen lassen, einfach niederzumetzeln. Daher befahl der Imam unter
dem Eindruck der Argumente des IKRK, ihm alle gefangenen Feinde lebend
und unverziiglich zu fibergeben. Um den guten Willen der Stdmme zu
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ermutigen, beschloss er, flir jeden Gefangenen, der lebend zu seinem

Hauptquartier gebracht wlirde, eine Pramie zu zahlen.

Die Demarchen der Delegierten zugunsten der Gefangenen
flihrten noch zu anderen positiven Ergebnissen. So konnten Anfang Mai
1963 vierundzwanzig agyptische Soldaten, die im Jemen gefangengenommen
und in Saudi-Arabien interniert worden waren, freigelassen und repatriiert
werden. Ein Vertreter des IKRK begleitete sie bis nach Kairo. Weitere

Freilassungen exfolgten zu Beginn des Jahres 1964,

Auf republikanischer Seite bemiihten sich die Vertreter des
IKRK in Sana, auch den Gefangenen und Internierten Beistand zu leisten.
Wenn es auch schwierig war, Listen der Gefangenen zu erhalten, so wurde
ihnen doch wenigstens erlaubt, Angehdrige des Hofes und der Familie des
Imam, die in der jemenitischen Hauptstadt interniert waren, zu besuchen,
Derartige Besuche f.anden auch in Kairo statt, wo Anfang Juli 1963 zwei
Vertreter des IKRK sich zu Angehdrigen der friiheren jemenitischen
Kfnigsfamilie begeben konnten, die in zwei Villen interniert gehalten
wurden. Die BehOrden der VAR gaben spéter vierundzwanzig unter ihnen

die Freiheit zurlick und gestatteten ihnen, nach Saudi-Arabien zu gehen.

Diese Tatigkeit zugunsten der Gefangenen und Internierten
wurde auf beiden Seiten regelmissig fortgesetzt und fand zunehmend das
Verstindnis und die Unterstilitzung der republikanischen wie auch der
kdniglichen Dienststellen. Die Besuche bei den &gyptischen Gefangenen in
oft nur sehr schwer zug@nglichen Gebieten entwickelten sich manchmal zu
abenteuerlichen Expeditionen, doch bedeuteten sie eine grosse moralische
Starkung nicht nur flir die Gefangenen, sondern auch fiir ihre Familien.
Mehrere an das IKRK gerichtete Briefe sind ergreifende Zeugnisse der
Dankbarkeit und zeigen eindringlich, wie sehr diese Tatigkeit zur Tr&stung
der in grBsste Besorgnis gestlirzten Familien beitrigt.

Arztlicher Beistand auf republikanischer Seite.- Die ersten

Missionen des IKRK hatten bereits ergeben, dass es in dem von den
kdnigstreuen StreitkrAften beherrschten Teil des Jemen keinerlei
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Sanitdtsdienste gab und &rztliches Fersonal vOllig fehlte, Wahrend sich
das IKRK nun darauf vorbereitete, dieser katastrophalen Situation zu
bégegnen, musste es sich gleichzeitig mit den sanit@ren Bedingungen auf
republikanischer Seite befassen. Seine Delegierten konnten jedoch
feststellen, dass in Sana und den anderen Stidten der Republik einige gute
Krankenh8user vorhanden sind, die durchaus Verwundete und Kranke
aufnehmen und sachgemass pflegen kdnnen. Ausserdem verfligte die
Bgyptische Armee {iber ein gut ausgeriistetes und ausgebildetes

Sanitatskorps.

Wahrend ihres Aufenthaltes in Sana wurde die erste Mission,
die sich auf republikanische Seite begab, von dem Mangel an Medikamenten
und Sanitdtsmaterial unterrichtet, unter dem diese Krankenh&user litten.
Der Gesundheitsminister des Jemen {ibergab den Delegierten eine

Aufstellung dringend benGtigter Artikel.

Im Februar 1963 richtete das IKRK daher von Genf aus einen
Appel an mehrere nationale Rotkreuzgesellschaften, um sich die
erforderliche Unterstilitzung zu verschaffen. Die Ergebnisse dieses
Aufrufs ermdglichten es, auf dem Wege liber Aden beachtenswerte Mengn
an Medikamenten und Verbandsmaterial nach Sana zu befdrdern, mit deren
Hilfe es gelang, die Lage in den Krankenh3usern und den Verbandsstellen
in der N3he der Kampfzonen zu bessern. Die Verteilung wurde hauptsachlich
von dem Arztdelegierten Dr. Jiirg Baer sowie von dem Delegierten Joseph
Gasser ausgeflihrt. Bis zum Sommer 1963 erhielt die Arabische Republik
Jemen durch Vermittlung des IKRK Medikamentenspenden im Werte von
125,000, -~ Schweizer Franken.

Die Anfinge des Roten Halbmonds in Sana.- Im Rahmen
ihrer ersten eiligen Reformmassnahmen wandten die Leiter der Republik

Jemen ihre Aufmerksamkeit auch dem Problem der Gesundheitspflege zu.
Einige sachkundige Persdnlichkeiten wurden durch Regierungserlass damit
beauftragt, eine nationale Gesellschaft des Roten Halbmondes ins Leben

zu rufen.
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Als die erste nach Sana entsandte Delegation des IKRK den Je-
menitischen Roten Halbmond in seinen provisorischen RAumen besuchte,
fand sie eine Leitung vor, die lebhaft daran interessiert war, sich weiter=
zubilden und zu unterrichten, um die Tatigkeit ihrer Organisation

wirksamer zu gestalten.

Angesichts dieses Interesses beschloss das IKRK, einen der
Leiter des Jemenitischen Roten Halbmonds zu einem Orientierungslehrgang
in die Schweiz einzuladen. So kam es dazu, dass sein Generalsekretér,
Herr Abdel Wasaa Hamid, an einem Seminar teilnahm, das vom IKRK,
der Liga der Rotkreuzgesellschaften und dem Schweizerischen Roten
Kreuz im Juli und August 1963 in Founex bei Genf abgehalten wurde. Das
bedeutet indessen nicht, dass der Jemenitische Rote Halbmond auf
internationaler Ebene offiziell anerkannt sei. Diese Anerkennung kann
erst dann erfolgen, wenn der Blirgerkrieg beendet ist und die Gesellschaft

eine ausreichende Entwicklungsstufe erreicht hat.

Das grosse Elend der Verwundeten auf der Seite der

Roxalisten.- Seit dem Ausbruch des Konfliktes hatten die zu den
kOnigstreuen Streitkriften entsandten Delegierten des IKRK darauf
hingewiesen, dass in bezug auf &rztliche Betreuung die Lage bei den
Kriegern des Imam katastrophal war. Die Manner, die im Verlauf
schwerer K&mpfe in den entfernten Gebirgen verwundet wurden, starben
fast alle aus Mangel an &rztlicher Pflege. Die stindigen Wendungen im
Kriegsverlauf verscharften unaufhdrlich die Situation. Die von Genf
delegierten Arzte, insbesondere Dr. Bruno Beretta, taten unter unsicheren
Bedingungen alles in ihrer Macht Stehende und mussten lange M&rsche von
einem Kampfgebiet zum anderen unternehmen. Sie operierten die Verwune
deten in HOhlen, die mit Petroleumlampen erleuchtet waren, oder auch

im Freien, und sahen sich von der Arbeit iberwiltigt. Neben Verwundeten
von der Front kam noch die ZivilbevSlkerung von nab und fern, um sich
behandeln zu lassen. Die Jemeniten trauten den Arzten unbegrenzte
Fahigkeiten zu. So brachte man ihnen beispielsweise Transistorradios
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zur Reparatur in der Annahme, die Elektromechanik bilde einen Zweig

der Medizin!

Im Sommer 1963 hielt es das IKRK fiir erforderlich, ein
neues Sachversténdigengutachten {iber die &rztliche Versorgung einzuholen.
Es wandte sich ein weiteres Mal an den Arztdelegierten Dr. Jean-Maurice
Rubli, der sich im August an Ort und Stelle begab und dabei Medikamente
und Pflegematerial im Werte von mehreren tausend Franken mit sich
fihrte. Seine Berichte bestatigten das bedriickende Elend der Opfer des
Krieges, die ginzlich aufgegeben weren - 8hnlich wie diejenigen, die
Henry Dunant auf dem Schlachtfeld von Solferino gefunden hatte.

Die Feststellurigen zweier Schweizer Arzte.- FEine neue

Gruppe von Arztdelegierten - bestehend aus den Doktoren Spirgi und

Wild, die sich liber das Schweizerische Rote Kreuz dem IKRK zur
Verfligung gestellt hatten - brachen bald darauf zu den kOnigstreuen
Gebieten des Jemen auf, die sie in einer hbchst abenteuerlichen Reise
durchquerten. Ihre Schlussfolgerungen waren entscheidend, Sie iberwanden
bei erdriickender Hitze und Trockenheit das in der Nahe der saudiarabischen
Grenze gelegene Hochplateau und gewannen dann das Landesinnere.
Nachstehend folgen einige Ausziige aus einem Bericht, den sie zu Beginn des
Herbstes 1963 an das IKRK schickten (der Auszug beginnt mit dem Zeitpunkt,
in dem die beiden Arzte zu Beginn ihrer Reise in einem Lager der Royalisten

Halt machen):

"Wir nehmen grosse Konsultationen vor, bei denen wir {iber 40
Leichtverwundete und Kranke untersuchen und behandeln. Hier
wiitet die Malaria, Daneben finden wir zahlreiche Fille von
chronischer Dysenterie und Ascaridiasis. Die Ern8hrung ist
kalorienm8ssig unzureichend. Die Kost besteht aus Reis und un-
appetitlichen getrocknetem Schaffleisch; das Gemiise ist sehr
dlrftig, daneben gibt es Konserven, vor allem Thunfisch.

Am n8chsten Tag neue Krankenvisite. Wir behandeln etwa

30 Manner, einigen von ihnen miissen wir vBlligkaridse Z8hne zichen, Die

Patienten danken uns mit einem lauten Hurra!
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Zwei Stunden vor Sonnenuntergang verlassen wir das
Lager in einem von Maschinengewehreinschiissen durchldcherten
Wagen in westlicher Richtung, Wilde Fahrt durch n&chtliche Wiiste,..

Auf dem Weg nach der Oasenstadt Kharir finden wir in
einer niedrigen FelshOhle zwei Schwerverwundete, die vor flinf
Tagen durch Granatsplitter verletzt wurden. Sie liegen auf mit
Blut und Eiter verschmierten Schaffellen. Der eine von ihnen ist
halb komatds, In der stinkenden HBhle gibt es kaum Wasser und
keine Seife. Wir verbinden diese Elenden, verabreichen ihnen
Chloromycetin und sorgen fiir ihren Abtrangport.

In Kharir untersuchen wir Gber 20 Patienten, zum Teil
schwerkranke Kinder. Ein zehnjdhriges Madchen leidet an massiver
Lungenentziindung, ein av81fjdhriger Knabe liegt im Sterben. Wir
kbnnen ihn nur symptomatisch behandeln und empfehlen, ihn sofort

nach Najran und Dschidda zu evakuieren.

Die Notwendigkeit eines modernen Feldspitals mit allen
diagnostischen Hilfsmitteln und therapeutischen Mbglichkeiten dréngt
sich immer mehr auf und wird flir uns zur Obsession, Wir denken
dabei auch an die Verbreitung der Lungentuberkulose, vor allem
unter den hart arbeitenden Frauen und unter den unterernihrten

Kindern.

Zwei Tage spater: Start auf Eselsriicken. Unterwegs zeigen
uns Miitter ihre kranken Kinder. Wir kdnnen nur einige Antibiotika
und Augensalbe an trachomkranke Kinder austeilen.

Nach flinfstlindigem Ritt kommen wir in einem Gefangenen-
lager an und erkundigen uns nach den dortigen Lebensbedingungen.
Anschliessend erfolgt die Krankenvisite. Wir untersuchen fiber 20
Jemeniten, die an Malaria, Lungenentzlindung, offenen Fingerfrakturen,
Schuss- und Stichverletzungen leiden. Wir verteilen Antibiotika und
machen Fixationsverb3nde. Ein Jemenit mit Stichverletzungen am

Thorax wird im Geffingnis gepflegt, "
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Nachdem die beiden Arzte tags darauf einen dreitausend
Meter hohen Pass {iberquert haben, machen sie erneut Halt. Sie fahren

in ihrem Bericht fort:

"Die Kranken warten auf uns. Sie wollen alle auf einmal in
unser Zelt. Die einen wollen uns ihre durch eine alte Schussverletzung
verstlimmelte Hand, andere ihren von Skarifikationen verunstalteten
Bauch zeigen. Nachdem wir 40 Patienten untersucht haben, fahren
wir mit einem von Kugeln durchl3cherten Wagen ab. Unterwegs finden
wir die zwei Schwerverwundeten von Kharir am Rande eines Wadi
liegend, umringt von ihren Kameraden, die sie etwa zehn Stunden

lang durch Felagelande und {iber Pisse getragen haben.

Nachts fahren wir in Frontrichtung durch die Wiiste. Wir
sehen bombardierte Orte. Ein Lagerkommandant erteilt uns die
Genehmigung, die seit flinf Monaten internierten Gefangenen zu
besuchen. Sie schlafen auf einer Felsterrasse, zusammen mit ihren

Wachtern. Auch hier geben wir Gefangenschaftskarten aus.

In einer nicht bombensicheren Felsnische empfangen wir die
ersgten Verwundeten. Es handelt sich in der Mehrzahl um
Granatsplitterverletzungen. Wir untersuchen und behandeln
vorerst sieben Verwundete, die tags zuvor von einer MOrsergranate
getroffen worden waren, vier davon sind Schwerverletzte. Einer hat
eine Trlimmerverletzung des rechten Knies mit Erdffnung des
Gelenkes. Unter dem Notverband finden wir Maden! Ein weiterer hat
multiple Granatsplitterverletzungen mit Abszessbildungen. Wir haben
alle Hande voll zu tun. Mein Kollege sterilisiert die Instrumente in
einem Felsloch, wahrend ich Granatsplitter entferne. Alle erhalten
von uns Megacillin gespritzt, Zwischenhinein werden uns ausgetrocknee
Dysenteriepatienten gebracht, die uns aus fiebrigen Augen flehend
ansehen. Des weiteren legt man uns einen Mann mit Beckenbruch und
Makroh3maturie sowie Oligurie vor die Felsnische, der heute von

einem Ford-Truck {iberfahren wurde ...

Nach zu kurzem Schlaf werden wir durch die sich

ansammelnden Kranken und Verwundeten geweckt. Wir finden
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weitere Dysenterie-Patienten und gipsen Frakturen. Ein Schwer=
kranker mit Typhusverdacht erhilt Plasma- und Kochsalzinfusionen
wegen schwerster Exsikkose. Mittags bringt man uns eine Reisplatte
mit Schaffleisch, bedeckt mit Fliegen, und ein wenig Tee. Zum Gliick
haben wir noch einige Konserven. Am Nachmittag werden uns per
Camion 15 Granatsplitterverletzte und Malariakranke gebracht, denen

wir unsere letzten Medikamente geben.

Wir machen uns auf den Weg nach dem 260 km entfernten
Najran. Unterwegs kommen wir iber cin Schlachtfeld, wo vor flnf
Monaten {iber 100 Mann getStet wurden. Sie wurden nicht begraben,
und Sand hat die von V3geln zerfressenen Leichen bedeckt. "

Die Doktoren Spirgi und Wild betonten beim IKRK die dringende
Notwendigkeit, in der N8he der. Kampfzonen ein Feldlazarett einzurichten,
das eine grosse Zahl von Verwundeten und Kranken aufnehmen kdnnte und
eine ausreichende Ausrfistung besisse, um grosse operative Eingriffe
ausfiihren zu kGnnen. Dieses Lazarett wiirde den Schwerpunkt der arztlichen
Téatigkeit bilden, die das IKRK jetzt in verstirktem Umfang und unter

Einsatz wesentlich gr8sserer Mittel als zuvor aufzunehmen bereit war.

Nachdem die beiden Arzte wasserlose und glithend heisse
Gebirge durchquert hatten, fanden sie einen geeigneten Platz: eine kleine
Hochebene, die auf drei Seiten von den Ausliufern des vulkanischen
Gebirgsmassifs umgeben war, das den Jemen von Saudi-Arabien trennt.
Der Ort hiess Uqd und lag etwa 40 km siidlich der Oase Najran. Niemand
wusste zu sagen, ob je zuvor ein Europder seinen Fuss hierher gesetzt
hatte.

Die Errichtung des Feldlazaretts.- Die geographische Lage

des gewdhlten Platzes war glinstig: ganz nahe der auf den Karten summarisch
eingezeichneten Grenze, in dem von den Vereinten Nationen neutralisierten
und {iberwachten Niemandsland. Gemaéss den politischen Ubereinkiinften,

die zu Beginn des Sommers 1963 abgeschlossen wurden, durften keine
Streitkréfte diese Zone durchqueren. Das IKRK konnte sich dort also in
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Sicherheit flihlen. Demgemaiss beschloss es, den Ratschldgen der beiden
Arztdelegierten zu folgen, und so wurde im Oktober 1963 das Unternehmen

"Feldlazarett' eingeleitet.

Das vom IKRK geschaffene Feldlazarett Uqd steht unter
dessen unmittelbarer Leitung, doch hitte es nicht arbeiten kSnnen ohne
die Beteiligung des Schweizerischen Roten Kreuzes, das den grossten Teil
des Personals stellt. Andere nationale Gesellschaften haben ebenfalls
Arzte und Pfleger abgeordnet. Als erstes schloss sich das Britische Rote
Kreuz dem Unternehmen an und machte den Anfang mit der Entsendung
eines Arztes und eines Krankenpflegers, die ihre TAatigkeit an
vVerschiedenen Frontabschnitten ausiibten. Das IKRK selbst lieferte die
"'Clinobox", eine Art vorfabrizierte Klinik, die den Operationssaal und
die anderen flir die Chirurgie erforderlichen Einrichtungen enth8lt. Die

"Clinobox" bildet das eigentliche Herz des Lazaretts.

Die Aufnahmefihigkeit des Lazaretts war auf flinfzig in
Zelten stehende Betten festgesetzt; rings um die '"Clinobox" gruppierten
sich die verschiedenen dazugehdrigen Einrichtungen, Rontgenanlage,
Laboratorien und Poliklinik, Die Materialkosten beliefen sich auf
SFr, 700,000, --, die Transportkosten auf SFr. 300, 000, -=;hinzu kommen
noch monatlich SFr, 125,000, ~~ Personalkosten, die vom Schweizerischen
Roten Kreuz ibernommen wurden. Die Ausgaben fiir die Materiallieferungen
wurden durch Darlehen der Schweizerischen Eidgenossenschaft gedeckt,
wihrend einige andere L&nder auf einen neuen Aufruf hin, der an ihre
nationale Rotkreuzgesellschaft gerichtet wurde, dreissig Prozent der
Kosten libernahmen. Fiir den Transport der schweren Lazarettausriistung
stellten die amerikanischen Luftstreitkrafteein Transportflugzeug vom Typ
"Globemaster" zur Verfiigung, das einzige Flugzeug, das die "'Clinobox"
befdrdern konnte, ohne dass diese zuvor zerlegt werden musste. Die ersten

Materialtransporte zum Jemen wurden Anfang November 1963 durchgeflihrt.

Gemaéass den Anweisungen, die dem Personal des Lazaretts
gegeben worden waren, sollte dieses als Behandlungszentrum vor allem
fir die Opfer des Krieges sowie als Aktionsbasis fiir die Sanititsgruppen
dienen, die von verschiedenen Rotkreuzgesellschaften entsandt wurden.



-22-

Die Mitarbeiter des Schweizerischen Roten Kreuzee - sieben
Arzte, die von Krankenpflegern und -schwestern, von Technikern und
natlirlich auch von einem Koch begleitet waren - flogen in einem vom
IKRK gecharterten Flugzeug von Genf ab. Nach einer Zwischenlandung
in Dschidda mit kurzem Aufenthalt bei der Delegation des IKRK gingen
sie auf der Landebahn in der Wiiste nahe bei Najran nieder und
{iberwanden dann in Jeeps und Lastwagen die 40 Kilometer wildzerkliiftetes
und ausgetrocknetes Geldnde, welche die Oase von der Felsenbucht Uqd
trennen. Da die amerikanische "Globemaster" zu schwer flir die
Sandpiste von Najran war, musste sie in Riad landen. Von dort wurde die
"Clinobox" langsam mit Zugmaschinen nach Uqd transportiert, wobei
sie 1100 km auf Wiistenpfaden hinter sich brachte. Die Uberflihrung
verlief nicht ohne Zwischenfille, Pannen und Achsenbriiche, doch
erreichte die kostbare Ausrflistung trotz allen Schwierigkeiten schliesslich
in gutermn Zustand den Ort filir die Errichtung des Lazaretts, dessen
Personal nur durch Funk und die holperige Rollbahn von Najran mit der
dbrigen Welt verbunden war,

In Uqd hatten die Mitglieder des Teams unter der aktiven
Leitung des Chefarztes Dr. Wolfgang Schuster inzwischen die Zelte
aufgebaut und das Zeichen des Roten Kreuzes gross auf die benachbarten
Felsen gemalt, um den Kriegs- wie Zivilflugzeugen die Lage des Lazaretts
anzuzeigen. Ferner hatten sie die nichstgelegene Wasserstelle ausfindig
gemacht. Man musste den tiglichen Wassertransport mit Tankwagen von
einem Brunnen in der Wiiste organisieren, der rund 25 km entfernt war.

Dies machte es notwendig, das lebenswichtige Nass zu rationieren.

Am 19, November empfingen und behandelten die Arzte
ihre ersten Fatienten in der Poliklinik des Lazaretts. Anfang Dezember
waren die "Clinobox'", die Elektrogeneratoren und die anderen technischen
Einrichtungen aufgebaut, und die Chirurgen konnten an die Arbeit gehen.

Indessen ergab sich mit der Ankunft des ersten Kranken
eine neue Schwierigkeit., Entsprechend den Grunds&tzen der Genfer
Abkommen konnte das Personal das Vorhandensein von Waffen im
Innern des Lazaretts nicht dulden, Gleichzeitig musste die im Einver-
nehmen mit den republikanischen Behdrden beschlossene Neutralisierung
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sowie die von den Vereinten Nationen garantierte Entmilitarisierung der
Grenzzone rings um Uqd berlicksichtigt werden. Aber die Jemeniten -
normalerweise freundschaftlich und vertrauensvoll, wenn auch immer
stolz - liessen sich nicht ohne weiteres entwaffnen. TatsZchlich bedeutet
ja fir sie die Waffe nicht nur ein Kampfinstrument, sondern zugleich das
Kennzeichen des freien Mannes. Daraus ergab sich, dass das Lazarett-
personal stindig kurze Ansprachen liber die Grundgedanken des Roten
Kreuzes und der Genfer Abkommen halten musste, um das Einverstandnis

der Krieger zu gewinnen, die gekommen waren, sich behandeln zu lassen.

Mit Beginn des Monats Dezember 1963 verstérkte sich die
Tatigkeit des Lazaretts unaufhSrlich. In sehr kurzer Zeit waren alle Betten
des Lazaretts belegt, denn Tag flir Tag trafen neue Verwundete von der
Front ein, entweder auf dem Riicken von Maultieren oder von ihren
Kameraden getragen, die erschdSpfende mehrtigige Marsche hinter sich
brachten, um diesen Ort der Rettung zu erreichen. Der Operationssaal
wurde tagtdglich benutzt, mit durchschnittlich einer grosseren Operation
pro Tag. Der ROntgendienst und die Laboratorien arbeiteten ebenfalls.
Von Anfang an behandelte die Poliklinik jeden Tag zwanzig bis dreissig
Personen; diese Zahl sollte spiter auf einhundertsechzig ansteigen.

Seit der Erdffnung des Lazaretts fanden sich neben den im
Kampf verwundeten Minnern stindig mehr kranke Zivilisten ein. Sie
kamen nicht nur aus der ndheren Umgebung, sondern auch aus entfernteren
Gebieten. Der Ruf der Arzte des Roten Kreuzes und ihrer erstaunlichen
Heilmittel hatte sich in Windeseile iber die Gebirge und Tiler verbreitet.
Ganze Familien trafen nach tagelangen Reisen ein und erwarteten geduldig
den Zeitpunkt ihrer Behandlung. Mit kindlichem Vertrauen iiberliessen sie
sich den Arzten und willigten in Operationen ein, um sich von Ubeln
befreien zu lassen, unter denen sie manchmal schon seit Jahren litten und
die man in Europa l8ngst nicht mehr findet, es sei denn in medizinischen
Lehrbiichern. Allmahlich entstand rings um das Lazarett eine kleine
Ansiedlung, die von den Kranken und ihren Angeh8rigen bewohnt wurde.
Einige Patienten richten sich in den Aushdhlungen der Lavafelsen rings
um die Felsenbucht ein, und die Arzteé mussten fast jeden Tag nach ihrer

Dienstzeit eine Reihe von ""Hausbesuchen' machen.
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Im {ibrigen begannen die Arzte und ihre Mitarbeiter, den
Kranken und ihren Begleitern die Grundbegriffe der Hygiene, der
Vorbeugung und der Ersten Hilfe beizubringen. Gleichzeitig widmeten sie
sich der Ausbildung jemenitischer Krankenpfleger. Das in der Einsamkeit
der Wiiste entstandene Feldlazarett ' vervielfachte so seine Dienste und
sah seine Bedeutung wachsen, bis es schliesslich flir die ganze Rotkreuz=

bewegung zu einer bemerkenswerten und stimulierenden Erfahrung wurde.

Die T#&tigkeit der Sanititsteams.- Mit Einbruch des Winters

begannen Sanitatsteams « von Uqd oder der saudiarabischen Grenze aus =

sich in das Innere des Jemen zu begeben, um den Opfern des Krieges
schneller zu Hilfe kommen zu kfnnen. Das erste dieser Teams war dem
IKRK vom Britischen Roten Kreuz zur Verfligung gestellt worden und
bestand aus Doktor William C. Bartlett- und dem Krankenpfleger Arnold
Plummer. Von einem Delegierten des IKRK begleitet, begab es sich an
die Westfront in die N&he des Hauptquartiers des Imam El-Badr und
behandelte zahlreiche Verwundete und Kranke,

Zur Ostfront begaben sich mehrere Teams, die von Uqd
aus losfuhren und jeweils aus einem Arzt und einem Krankenpfleger
bestanden. Unter Filhrung der Doktoren Schuster, Piderman, Georg Miiller
urd Leuthold fiihrten sie quer durch das Gebirge ihre zwei=- bis dreiwdchigen
Missionen aus, wobei sie Medikamentenkisten und chirurgische Bestecke
mitnahmen. Auf diese Weise besuchten die schweizerischen Arzte und
Krankenpfleger nichttransportfihige Verwundete, die sie in FelsenhShlen
in der N3he der Front behandelten. Sie legten bei vielen von ihnen Verb&nde
an und flihrten sogar Operationen aus. Diese Expeditionen brachten grosse
Gefahren mit sich und blieben nicht von Unfillen verschont. Es kam vor,
dass die Mitglieder der Teams bei ihrer Rickkehr nach Uqd in einem
Zustand fast vBlliger Erschdpfung auf der Schwelle des Lazaretts
zusammenbrachen,



Im Jemen, einer Weltgegend, die bisher der Rotkreuzbewegung und den

Genfer Abkommen fremd war, fiihrte das IKRK die bedeutendste seiner
Aktionen des Jahres 1963 durch.
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Zypern

Die im Dezember 1963 auf Zypern ausgebrochenen Unruhen
veranlassten das IKRK, der zyprischen Regierung seine humanitiren
Dienste anzubieten. Nach Annahme dieses Angebots wurde der Delegierte
Jacques Ruff mit einer Mission zum Schutze und zur Betreuung der
Konfliktsopfer betraut. Er reiste unverziiglich nach Nikosia, wo er am

1. Januar 1964 eintraf.

3. Ferner Osten und Slidostasien

Indonesien

Nach der Wiederaufnahme der diplomatischen Beziehungen
zwischen Indong¢sien und den Niederlanden konnte das IKRK seine
Tatigkeit als neutraler Vermittler zwischen den beiden Léandern.

einstellen.

Es hatte sich 1961 flir die Weiterleitung der Gelder an das
Indonesische Rote Kreuz zur Verfligung gestellt, die die Regierung der
Niederlande an in Indonesien verbliebene niederladndische Staatsange-
hdrige iberwies. Dabei handelte es sich um Pensionen, Beihilfen oder

Entschidigungen im Gesamtwert von 557.000 Dollar flir 800 Empfénger.

Ferner sorgte der Zentrale Suchdienst des IKRK {iber zwei
Jahre lang flir den Austausch von Familiennachrichten mit Indonesien.
In Zusammenarbeit mit dem Indonesischen Roten Kreuz setzte sich das
IKRK dafilir ¢in, die Heimreise der niederlandischen StaatsangehOrigen

zu erleichtern,

Vietnam
Im Februar hielt sich der IKRK-Generaldelegierte flir Asien,
André Durand, lingere Zeit in Saigon auf, um die durch den Konflikt in

der Republik Vietnam aufgeworfenen humanitiren Probleme zu priifen. Er

befasste sich besonders mit der Lage der aufgrund der Ereignisse
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