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Schweizerisches Rotes Kreuz

GESUNDHEIT

Wenn der sehr verschlossene Quechua-Kleinbauer
im Departement Chuquisaca in Bolivien, seine
Familie und seine Dorfgemeinschaft zuganglich
werden, ein Gesundheitsprogramm als begleitende
und wichtige Massnahme im Alltag mitzutragen, so
ist dieses Bewusstwerden das Resultat geduldiger
Aufklarungs- und Motivationsarbeit.

Von Vireni Wenger
Die Taktik
der kleinen Schritte

Wenn gar die Nachfrage
nach Impfen der Kinder, nach
Betreuung der Mdtter, nach
Beratung durch den dorflichen
Gesundneitspromotor von der
Bevolkerung formuliert wird,
ist ein grosser Schritt getan.
Wenn schliesslich das Interes-
se fur Herbalmedizin und ihre
Anwendung erwacht, sind be-
volkerungseigene Krafte mobi-
lisiert. Im SRK-Projekt in Chu-
quisaca hat dieser Prozess bis-
lang Uber vier Jahre bean-
sprucht. Die einheimische Ge-
sundheitsequipe des  SRK
konnte sich aufgrund vertiefter
Kenntnis der landlichen Ver-
haltnisse der Bevolkerung be-
hutsam nahern, und — zutrau-
lich geworden — bringen vor-
mals verschlossene Men-
schen den Programminhalten
Vertrauen und Zuversicht ent-
gegen.

Das fruchtbare Zusammen-
wirken der béauerlichen Ge-
meinschaften mit der Equipe,
und der einzelnen Dorfer unter
sich, ermdéglichen es, Proble-
me vorzubringen und gemein-
sam anzugehen, die den en-
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gen Begriff der Gesundheit
vielfach sprengen. Versorgung
mit sauberem Trinkwasser,
Betreiben von Familiengarten
und GemUseanbau, Beratung
Uber Saatgut, Vermeidung der
Arbeitsmigration wahrend der
Erntezeit sind einige Stichwor-
te, wie sich ein umfassendes
Gesundheitsprogramm in Ent-
wicklungsprozesse einfugt.
Der beinahe optimale Hin-
tergrund des skizzierten Pro-
grammes — eines unter zahlrei-
chen des SRK - kénnte dazu

verleiten,  Gesundheitsarbeit
als Fundament von Entwick-
lung und Entfaltung zu werten,
weil sie verschiedene Lebens-
bereiche tangiert. In der Reali-
tat der Entwicklungslénder ist
Gesundheit indessen ein noch
nicht geldstes Problem unter
vielen. Als Eckpfeiler und je-
denfalls im Verbund mit an-
dern  Massnahmen kénnen
langfristige basismedizinische
Programme aber eine nachhal-
tige Verbesserung der Lebens-
bedingungen zahlloser Men-
schen in der Dritten Welt be-
deuten.

Gesundheit als Ziel

Seit ihrer Entstehung auf
dem Schlachtfeld von Solferi-
no hat sich die Idee und Bewe-
gung des Roten Kreuzes fur
Belange der Gesundheit in ei-
nem weitgefassten Sinn ein-
gesetzt. Am Anfang standen
Schutz und Hilfe fur Verwun-
dete im Kriegsfall, notgedrun-
gen eine einseitige, heilende
Handlung.

Heute, 120 Jahre spater,
setzen sich das Rote Kreuz
und andere Institutionen mit
einer breiten Palette von
Massnahmen fir direktes Zu-

’
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sammenwirken mit nicht oder
mangelhaft versorgten Bevol-
kerungsgruppen fir eine Ba-
sisgesundheitsversorgung ein.

Einblicke in Léander der Drit-
ten Welt zeigen in eindruckli-
cher Weise katastrophale Ver-
haltnisse im Gesundheitswe-
sen. Hohe Kindersterblichkeit,
kein Zugang zu medizinischen
Einrichtungen, kein sauberes
Trinkwasser, ungenugende Er-
nahrung sind einige der wichti-
gen Elemente, die sich auf die
Entwicklung der &rmsten Lan-
der und insbesondere ihrer
landlichen Bevolkerung 1ah-
mend auswirken.

Im  Aufgabenkatalog der
Aufbau- und Entwicklungszu-
sammenarbeit nimmt das The-
ma Gesundheit einen festen
Platz ein. Das Schweizerische
Rote Kreuz (SRK) setzt sich
denn auch seit etwa 10 bis 15
Jahren zunehmend fur langer-
fristige Programme in diesem
Bereich ein. Die Konferenz von
Alma Ata (1978) ist eine Besta-
tigung dafir, dass die Suche
nach angepassten Losungen
richtig gewesen ist. Das SRK
verfolgt eine Politik der kleinen
Schritte. Es gibt keine global-
strategische, hochgegriffenen
Programme. Auf Spitzenmedi-
zin wird zugunsten eines ma-
terialarmen Vorgehens ver-
zichtet. Es gilt einheimische
Mitarbeiter beizuziehen und zu
férdern und naturmedizinische
Ansatze einer breiten Basisbe-
volkerung zuganglich und an-
wendbar zu machen.

Uberall
gestortes Gleichgewicht

Gesundheitsarbeit unter-
liegt, starker vielleicht als an-
dere Entwicklungsansatze,
dem kulturellen, sozialen und
wirtschaftlichen Umfeld einer
Menschengruppe. In  den
Wertvorstellungen hierzulande
hat Gesundheit als Begriff ei-
nen anderen  Stellenwert.
Schmerzmittel, Aufputschmit-
tel, Psychopharmaka sind Not-
helfer, zu denen beinah unver-
zuglich beim kleinsten Malaise
gegriffen wird.

In anderen Kulturkreisen, fur
Gemeinschaften in Landern
der Dritten Welt, sind Gesund-
heit, Krankheit, Geburt und
Tod nur Teilaspekte einer
ganzheitlichen Lebensweise.
Dazu gehoren das Bebauen
der Erde, die Ernte, die Harmo-
nie in der Gesellschaft, das
Gleichgewicht der Natur und
auch der Einklang mit Uberge-
ordneten mystischen Werten.

Gesundheit
und Katastrophenhilfe

Der praktische Alltag, das
Leben von Millionen Men-
schen ist indessen aus man-
nigfaltigen Grinden zu einer
permanenten Uberlebensfra-
ge degeneriert. Wie kann man
hier mit einer gesundheitli-

chen Grundversorgung, wie
sie das SRK schwergewichtig
in Landern der Dritten Welt
anstrebt, eingreifen und Ver-
besserungen herbeifihren?
Zunachst mussen wir ver-

1983 begann das Schweizeri-
sche Rote Kreuz in Kassala, Su-
dan, die ersten Erfolge in ihrem "4
langfristig angelegten Gesund- '

heitsbasisprogramm zu spiiren.
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Basismedizin

schiedene Ausgangslagen, die
sich Basis- und Aufbaupro-
grammen stellen kénnen, in
Rechnung stellen und auch die
Erfahrung, dass jede Situation
einmalig und unverwechselbar
ist, dass somit auch jedes Pro-
gramm seine Besonderheiten
hat.

Katastrophen, durch Natur
und Menschen verursacht, er-
fordern zweifelsohne in erster
Linie Linderung akuter Not,
Uberbrickung in einem unter
Umstanden vollig zusammen-
gebrochenen oder durch die
Krise stark tberforderten Ge-
sundheitsdienst.

In einigen Landern besteht
ein solcher Gesundheitsdienst
gar nicht. Ganz elementare

B

1984, als der grosse Strom der
Hungerfliichtlinge in den Sudan
verschlagen wurde, musste das
langfristige Programm zugun-
sten einer Nothilfe voriiberge-
hend aufgegeben werden. Die
Sudan-Equipe wuchs dabei iiber
sich selber hinaus.

medizinische Versorgung,
Seuchenbekampfung sind ge-
fragt. Hilfe von aussen muss
auf ein Minimum begrenzt
werden, um neue Abhangig-
keiten nicht zu zementieren.
Die lokalen Massnahmen wer-
den, sofern sie Uberhaupt exi-
stieren, lediglich ergénzt.
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Bangladesh

Bei Bangladeshs dramati-
scher Geburt 1971, der im
Jahr 1970 eine katastrophale
Sturmflut vorangegangen war,

zentren, 100-Betten-Spital.

bedeutsam ist.

einheimischen Arzten betreut.

mischen Hénden.

Augenmedizin

Behindertenprojekte

Amputierten.

trums fur 200 Kinder.
Blutspendedienste

nalen Blutspendedienstes.

dienstes.

Ausbildung

Medizinische Infrastruktur
von Provinzspitélern.

Chirurgischer Einsatz:

DIE MEDIZINISCHEN PROJEKTE DES SRK

— Sudan: Eine zehnképfige SRK-Equipe betreut mit rund 280 eritrei-
schen Mitarbeitern rund 60000 Flichtlinge und Sudanesen.
Schwergewicht: Grundversorgung, Impfprogramme, Erndhrungs-

— Bangladesh: Unterstiitzung von zwei landlichen Gesundheitszen-
tren, die von einheimischen Arzten gefiihrt werden.

— Bolivien und Paraguay: Prdventivmedizinische Versorgung von
léndlichen indianischen Bevdlkerungen. Betreut von einem bolivia-
nischen Arzt, wobei der Einbezug der traditionellen Medizin

— Ghana: Unterstitzung von ldndlichen Gesundheitszentren, von

— Nepal: Unterstitzung eines vielféltigen Ausbildungsprogrammes

(Hygiene, Erndhrung, Familienplanung) und eines Gesundheitspo-
stens in einem grésseren Dorf. Die Verantwortung liegt in einhei-

— Nepal und Pakistan: Unterstitzung beim Aufbau und bei der
Fuahrung von ophthalmologischen Kliniken, Ausbildung des lokalen
Personals durch SRK-Augenérzte.

— Libanon: Rehabilitation von Querschnittgeldhmten mittels Anpas-
sung ihrer Wohnstéatten. Orthopéddisch-technische Versorgung von

— Vietnam: Sanierung und Erweiterung eines Rehabilitationszen-

— Angola und Mogambique: Unterstiitzung beim Aufbau eines natio-

— Burundi und Malawi: Punktuelle Unterstitzung des Blutspende-

— Bangladesh: Unterstiitzung einer Schwesternschule.

— Laos und Vietnam: Finanzielle Hilfe beim Bau und der Versorgung

— Kambodscha: Einsatz einer chirurgischen SRK-Equipe an einem
Provinzspital, Lieferung von Medikamenten und Spitalmaterial.
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sind massive Hilfslieferungen
aus allen Ecken der Welt ein-
gefahren und eingeflogen wor-
den. Damals hat sich auch das
SRK an der Nothilfe namhaft
und sehr aktiv beteiligt. Wenn
heute eine Naturkatastrophe
Uber das gleiche Land herein-
bricht, und das kann durch
Uberschwemmungen Jahr far
Jahr erneut geschehen, wir-
den wir kaum mehr Flugzeuge
chartern, um Hilfsguter selbst
an Ort und Stelle zu bringen.
Wir wirden unsere Kraft vor-
wiegend auf die Rehabilitation
von Geschadigten im gesund-
heitlichen und sozialen Be-
reich konzentrieren.

Sudan

Nehmen wir eine Flicht-
lingssituation in Afrika oder
Asien, verscharft durch Durre
und Hunger, wo Flichtlings-
strome unter Umstdnden ins
Uferlose anschwellen. Da sind
keine Alternativen zu einer
Notversorgung — Ernéhrung,
Uberlebenshilfe, kurative Me-
dizin, Wasserversorgung —
greifbar.

Ganz stark haben wir in die-
sem Sinn unser Programm im
Sudan mit Flichtlingen aus Eri-
‘trea erlebt. Eine bis etwa Mitte

1984 sozusagen stabile Flicht-
lingslage hat erlaubt, dem
SRK-Projekt Kassala eine ba-
sismedizinische  Ausrichtung
mit Vorbeuge-, Ausbildungs-
und Erziehungsmassnahmen
zu geben. Zehntausende von
einstromenden, vollig mittel-
und kraftlosen Menschen ha-
ben uns ganz kurzfristig zu
einer Anpassung des Program-
mes gezwungen. Weggefegt
waren Gesundheitserziehung,
Forderung der Eigenverant-
wortung der uns anvertrauten
Bevolkerung, spezifische Mut-
ter-Kind-Betreuung. Das reine
Uberleben wurde zum Ernst-
fall. Seit kurzem koénnen nun
wieder ganz behutsam die
klassischen  Programmlinien
einer basismedizinischen Ar-
beit auf Sparflamme entzln-
det werden. Aber fur wie lan-
ge angesichts der Konflikt- und
Durrelage in Athiopien und im
Sudan?

In die Verantwortung
nehmen

Betrachten wir nun die Pro-
blematik Durre und Hunger,
losgeldést von jenem Flicht-
lingskontext, wie er weiter
vorne unter Sudan skizziert ist.
Ernahrungsprogramme  allein

I6sen nachhaltig keine Proble-
me, die zu Hunger gefihrt ha-
ben. Gerade hier koénnen in
sinnvoller Weise Gesundheits-
komponenten eingewoben
werden. Es ist von zentraler
Bedeutung, wenn Mutter, die
ihre unter- und mangelernahr-
ten Kleinkinder zum Zentrum
bringen fur Zusatzerndhrung,
mitversorgt und gleichzeitig
auf ihre Verantwortung ange-
sprochen  werden. Allein
schon regelmassige Anleitung

Uber angepasste Erndhrung,

wie sie mit den verfligbaren

Lebensmitteln bewerkstelligt

werden kann, Uber Hygiene,

Uber Impfschutz, Uber einfa-

che  Behandlungsmethoden

bei Durchféllen (Zucker-/Salzlo-
sung) kann beitragen, gesund-
heitliche Gefahren zu vermin-
dern. Diese Erkenntnis leitet

Uber in die Primarmedizin oder

Grundversorgung nach den

von der WHO aufgestellten

Postulaten.

Wir haben in den letzten,
turbulenten Jahren viele Ein-
sichten gewonnen.

1. Ein langfristiges Gesund-
heitsbasisprogramm hat nur
Aussicht auf Erfolg, wenn
Arbeitsinhalte und Zielset-
zungen von der Basis, also
von unten her, mitformuliert
und mitgetragen werden.

2. Bei Katastrophen, Erdbe-
ben, Kriegswirren, Hunger,
Flichtlingsstromen  sollten
wir die medizinischen und
gesundheitlichen Dienstlei-
stungen Ubernehmen, die
von den betroffenen Lan-
dern nicht selbst geleistet
werden kénnen, um keine
neuen Abhéngigkeiten zu
schaffen.

3. Keine Situation gleicht der
anderen. Programme aufzu-
stellen, die Uberall Giltig-
keit haben, gibt es nicht. Sie
halten der Realitdt nicht
stand.

4. Nicht asthmatisch werden,
nicht aufgeben, sich von der
Hoffnungslosigkeit nicht an-
stecken lassen. Flexibel
bleiben, um unter Umstan-
den ein langfristiges Ge-
sundheitsprogramm im Ka-
tastrophenfall  umgehend
auf Soforthilfe umzustellen
und spater wieder die ur-
springliche basismedizini-
schen Aufgaben weiterzu-
fuhren.

5. Nicht bloss helfen, sondern
jene, die unserer Hilfe be-
durfen, in die Verantwor-
tung nehmen, damit sie ler-
nen, sich selber zu helfen. O

>
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