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A SancHUNASChal

Die Hilfsaktionen des Schweizerischen Roten Kreuzes

%

Ein Volk will gesund werden / bleiben

Das medizinische Hilfsprogramm, das vom SRK zusammen mit dem Indianervolk der Chiriguano—
Izozefio im Chaco Boliviens durchgefiihrt wird (Indianer in Not IIT)

Gegen Ende 1977 wurde der SRK-Delegierte fiir Lateinamerika
vom Notruf eines Ethnologen erreicht. Darin hiess es, die
Izozeno-Indianer verfiigten zwar iiber ein Spital, selten jedoch
und jeweils nur fiir kurze Zeit iiber einen Arzt, der sich iiberzeu-
gen lasse, in einer der unwirtlichsten und abgelegensten Gegenden
Boliviens Hand anzulegen. Konkret wurde das SRK um einen
Arzt angegangen. Zwei auf diesen Aufruf folgende Abklédrungs-
reisen des Delegierten bestditigten diese Informationen, zeigten
aber gleichzeitig noch wesentlich schwerwiegendere Probleme
auf: Die rund 7200 Seelen zdhlende Bevolkerung lebt verteilt auf
18 Dirfer, die den die meiste Zeit des Jahres trockenen Flusslauf
des Parapeti sdumen. Auch hier hat der Vormarsch der weissen
Zivilisation den urspriinglichen Lebensraum des Volkes zusam-
menschrumpfen lassen und damit die lingerfristigen Uberlebens-
chancen der Izozeiios in Frage gestellt. Der Anbau und die
Beschaffung von Nahrungsmitteln wurden immer schwieriger.
Mangelkrankheiten und Epidemien waren die Folge. Ldngst
hatten sich die meisten Mdnner gezwungen gesehen, sich jedes
Jahr fiir mehrere Monate zur Zeit der Zuckerrohrernte nordlich
von Santa Cruz (400 km vom Izozog entfernt) zu verdingen, was
sie angesichts der sklavenhaften Ausbeutung noch tiefer in
wirtschaftliche Abhdingigkeit und Schwierigkeiten brachte, statt
zur Losung ikrer Uberlebensprobleme beizutragen. 1973 erreichte
der Fortschritt das Gebiet in Form eines Kleinspitals, welches
unter Mithilfe der Izozeiios gebaut und ausgestattet wurde.
Angesichts der Schwierigkeiten, einen Arzt in Daueranstellung
sowie medizinisches Fachpersonal fiir das Gebiet zu gewinnen,
war es jedoch unméglich, vom Spital aus in den Dorfern jene
medizinischen Massnahmen anzubahnen, die der Bevolkerung
vorerst eine Linderung der Hauptprobleme auf gesundheitlichem
Gebiet gebracht hdtten. Eine Besserung der wirtschaftlichen
Verhiiltnisse — wesentlichste Voraussetzung fiir den bleibenden
Erfolg medizinischer Massnahmen — schien undenkbar.

Eine sofortige Hilfsmassnahme, die iiber das anfiingliche Gesuch,
einen Arzt zur Verfiigung zu stellen, hinauszugehen hdtte, dréingte
sich auf. Auf diese Weise entstand aufgrund erster Gespréche mit
einigen Izozeno-Hiuptlingen der erste Rahmen des heutigen
medizinischen Hilfsprogramms. In der Tat baten die Héuptlinge,
die Teilnehmer einiger Dorfversammlungen sowie der «Capitan
Grande» (oberster Hdiuptling des Volkes) den Vertreter des SRK
um eine langfristige, echte und bedingungslose Hilfe. Als wichtig-

ste Massnahme des zukiinftigen Programms forderten die Izoze-
fos die Bekdmpfung der Epidemien, denen vor allem Kinder und
Jugendliche ausgesetzt sind und die zumeist viele Leben fordern
(Masern, Keuchhusten, Kinderlihmung); promotionelle Arbeit
zugunsten der Miitter und Kleinkinder; medizinisch-assistenzielle
Betreuung mit Mitteln der «weissen» (= westlichen) Medizin,
jedoch in Verbindung mit der indianischen Medizin und ihren
Vertretern; Bekdmpfung der Tuberkulose und der Hautkrankhei-
ten; Forderung, aber auch Ausbildung junger Izozefios mit dem
Ziel, iiber «eigenes» Krankenpflegepersonal zu verfiigen.

Im September 1978 konnte das Hilfsprogramm anlaufen, nach-
dem das bolivianische Gesundheitsministerium sein Einverstind-
nis gegeben hatte (es iibertrug dem SRK vertraglich die medizini-
sche Verantwortung fiir die ganze Zone), und auch die Finanzie-
rung des Programms hatte gesichert werden konnen. An einer
ersten Versammlung aller Dorfhduptlinge im Oktober 1978
nahmen ausserdem noch 300 weitere Izozenos teil. Bei diesem
Anlass wurden die — bolivianischen — Mitglieder der SRK-
Equipe vorgestellt und erste konkrete Massnahmen des Pro-
gramms erortert. Die Notwendigkeit der inneren Einheit des
Volkes bei der Bekimpfung der ausnahmslos alle Stammesange-
horigen betreffenden Ubel wurde in den Reden der Hiuptlinge
mehrmals hervorgehoben.

Gleichzeitig begann der SRK-Vertreter, sich auf Ansuchen der
Bevolkerung um die Schaffung erginzender Hilfsprogramme auf
wirtschaftlichem und erzieherischem Gebiet zu bemiihen.

Heute blickt das SRK auf eine fast dreijiahrige Existenz des
Hilfsprogramms zuriick. Die fiir den Erfolg der medizinischen
Massnahmen wesentlichen Erganzungsprogramme konnten mitt-
lerweile ebenfalls geschaffen werden (ausgefiihrt von der bolivia-
nischen Indianerhilfsorganisation APCOB). Bereits wdre es zum
gegenwiirtigen Zeitpunkt nicht mehr zutreffend, von einem medi-
zinischen Hilfsprogramm des SRK zu sprechen, denn die Bevol-
kerung versteht es als das ihre und ist auch in der Lage, die
wichtigsten Entscheidungen zur Durchfiihrung der Massnahmen
zu treffen und die Grundausrichtung der Aktion zu beeinflussen.
Noch wurden verschiedene Planziele nicht erreicht, wdihrend
andere Probleme nach und nach iiberwunden werden konnten.
Nachstehend sollen die zuriickgelegten Hauptetappen des Pro-
gramms kurz skizziert werden.
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Das Spital wird in die Gemeinschaft
integriert

Bei Projektbeginn stellte das Spital
eine Art «weissen Fremdkorper» dar,
da die meisten Izozefios sich weder die
kostspielige érztliche Betreuung noch
die teuren Medikamente leisten konn-
ten. So stand es meist leer. Die Uber-
windung dieser 6konomischen «Bar-
riere» zwischen Spital und Bevolke-
rung stellte eine erste Schwierigkeit
dar. Es galt, die Art der medizinischen
Betreuung auf ein der Mehrheit der
Bevélkerung dienliches und  wirt-
schaftlich zugéngliches Niveau zu sen-
ken. Dies zog notwendigerweise eine
Redimensionierung und «Gesund-
schrumpfung» des Spitals nach sich.
Gleichzeitig galt es, die Izozefos in
zunehmendem Masse zum Mittragen
der Kosten des Spitaldienstes heran-
zuziehen, um die negativen Folgen
einer ldngeren Abhéngigkeit von aus-

Das Projekt I1zozeno

Finanzielle Leistungen

Bolivianisches  Gesundheitsministerium:
Lohne des Personals der permanenten
medizinischen Infrastruktur; Verpfle-
gungskosten fiir hospitalisierte Patienten
Izozero-Indianer: Monatliche Beitrige
auf Gemeinschaftsebene

SRK: Restliche Programmkosten und
Aufwendungen

Personal

Personal der permanenten staatlichen In-
frastruktur: 13 Personen auf Spitalebene; 4
Personen auf Ebene der vier Gesundheits-
posten

SRK-Equipe (ausschliesslich boliviani-
scher Nationalitat): 6 Personen (1 Pro-
grammverantwortlicher/Administrator, 1
Arzt, 1 Promotor, 3 Promotoren mit basis-
medizinischer Ausbildung)

Bisherige Massnahmen

- Reorganisation des Spitals und seiner
Dienstleistungen; Aufbau eines Bei-
tragssystems der Dorfgemeinschaften;
Ausbildung von indianischem parame-
dizinischem Personal fiir die Besetzung
von Stellen im Spital; notwendige Aus-
bau- und  Unterhaltsmassnahmen;
Uberwachung der medizinischen Arbeit
des Spitals

— Bau und Ausstattung von vier Gesund-
heitsposten fiir die medizinische Betreu-
ung von jeweils 3 oder 4 Dérfern

— Schaffung eines Gesundheitskomitees

- Impfkampagnen (Tuberkulose, Masern,
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sen zu verhindern. Angesichts der
elenden wirtschaftlichen Verhéltnisse
schien ein Beitrag der Izozefos an-
fanglich jedoch fast ausgeschlossen.
Hier sorgten die Héuptlinge fiir eine
erste von zahlreichen nachfolgenden
Uberraschungen: In Anlehnung an die
traditionelle, auf Gemeinschaft und
gegenseitige Hilfe ausgerichtete Stam-
messtruktur, schlugen sie die Einfih-
rung eines monatlichen Beitrages aller
Dorfer an die Kosten des Spitaldien-
stes und spéter der gesamten assisten-
ziellen Betreuung vor.

Anfinglich bestand die Schwierigkeit
allerdings darin, dass viele Izozenos
nicht einsehen wollten, weshalb sie
monatlich und ohne selbst krank zu
sein einen Beitrag leisten sollten, der
ihnen erst nach Monaten oder iiber-
haupt anderen Kranken zugute kom-
men wiirde. Anderseits war es mog-
lich, in Anlehnung an die Stammestra-

Keuchhusten, Diphterie, Tetanus, Kin-
derlahmung und Gelbfieber)

- Gesundheitserziehung in den Dérfern:
Gesundheitsvorsorge und Rolle des 6f-
fentlichen Gesundheitsdienstes fiir die
Bevoélkerung; Hygiene, Wasser, Latri-
nen; Umwelterhaltung; ansteckende
Krankheiten; Erndhrung; Schwanger-
schaft, Geburt, Kleinkindpflege (mit
den Frauen)

- Ausbildung von Gesundheitsbeauftrag-
ten auf Dorfebene

— Kampagnen gegen Hautkrankheiten
und Darmparasiten; Vorbereitung der
Kampagnen gegen Tuberkulose und
Chagas-Krankheit

— Komplementére medizinische Betreu-
ung in den Dérfern

— Periodische medizinische Betreuung der
Izozefos in der Zuckerrohrernte

— Massnahmen im Hinblick auf eine Inte-
gration mit der indianischen Medizin

Fiir die niichste Zeit vorgesehene

Massnahmen

— Systematisierung der Prdvention im
Rahmen der institutionellen Infra-
struktur

— Kampagne gegen Tuberkulose

- Unterstiitzung von Selbsthilfeinitiativen
der Dorfgemeinschaften auf dem Ge-
biet des Latrinenbaus, der Verbesse-
rung der Erndhrungsgrundlage (Klein-
tierhaltung) usw.

— Zweite Etappe der Ausbildung von Ge-
sundheitsbeauftragten in den Dérfern

dition Witwen und Waisen sowie von
der Dorfgemeinschaft als «Arme» an-
erkannte Familien vom Monatsbeitrag
zu befreien und sie trotzdem in den
vollen Genuss der «Versicherungslei-
stungen» kommen zu lassen. (Heute
deckt dieses Beitragssystem auf Ge-
meinschaftsebene bereits einen an-
sehnlichen Teil der ansonsten noch
vom SRK getragenen Betreuungsko-
sten.) Mit diesen Massnahmen gelang
es, das Spital der Bevolkerung zu
«Offnen». Vorerst war jedoch noch
eine weitere Schwierigkeit zu iiber-
winden: die kulturelle «Barriere». Das
vornehmlich weisse Personal sprach
weder die Sprache der Bevolkerung
noch interessierte es sich fiir dessen
Kultur oder Lebensanschauung. Auf-
grund der Bemiithungen innerhalb des
Programms, die Izozefos auf dem Ge-
biete der paramedizinischen Tétigkeit
zu fordern und auf verschiedenen Stu-
fen auszubilden, konnte auch diese
Schwierigkeit schliesslich iiberwunden
werden. Heute sind mehr als drei
Viertel des 17kopfigen Personals, das
vom Ministerium bezahlt wird, Izoze-
nos. Auch die Schlisselposition des
Administrators konnte durch einen
Stammesangehdrigen besetzt werden.
Ein weiterer Programmpunkt bestand
darin, eine sorgfiltige, technisch ein-
wandfreie medizinische Tatigkeit zu
garantieren; diese Aufgabe wird im
Augenblick noch von bolivianischem
Personal des SRK mit entsprechender
Fachbildung wahrgenommen.

Die Izozenos bekommen die Organi-
sation der Gesundheitsmassnahmen in
den Griff

Wiéhrend noch 1978 die in unregel-
méssigen Abstdnden zusammentre-
tende Versammlung der Héuptlinge
die meisten Entscheidungen zu treffen
hatte, verursachte die Anndherung
der gesundheitlichen Problematik an
die Bevolkerung eine zunehmende
Uberlastung der fiir die Fithrung des
Volkes verantwortlichen Hauptlinge.
Zu ihrer Entlastung wurde bereits An-
fang 1979 ein «Gesundheitskomitee»
geschaffen, zu dessen monatlichen
Zusammenkiinften jede Dorfgemein-
schaft mindestens einen Vertreter, oft
auch den Héiuptling, abordnet. Im
Rahmen dieses Komitees gelang es
nun, den organisatorischen und Pla-
nungsaufgaben besser gerecht zu wer-
den. Gleichzeitig war auch die Trans-
parenz der Massnahmen und ein bes-



seres Verstdndnis derselben innerhalb
der Dorfgemeinschaften gewahrlei-
stet. Vor und nach den Zusammen-
kiinften des Komitees werden auf
Dorfebene jeweils die aktuellen The-
men durchberaten, denn die Izozenos
treffen traditionsgeméss in den Ver-
sammlungen keine Entscheidungen.
Diese werden in langwierigen Vorge-
spriachen auf Familien- und Dorfebe-
ne in einem langsam heranreifenden
Konsens gefasst und an der eigentli-
chen Versammlung lediglich ratifi-
ziert. Die SRK-Equipe, die vor allem
auch mit der Durchfiithrung prakti-
scher und promotioneller Massnah-
men in den Dorfern betraut ist, nimmt
an den Versammlungen des Komitees
mit beratender Stimme teil. Es ver-
steht sich von selbst, dass sie nicht
selten Kritiken und Zurechtweisungen
seitens der 1zozefios zu horen bekam,
vor allem dann, wenn «weisse» Ver-
haltensweisen oder Arbeitsschemata
am gerechtfertigten Unverstidndnis
der Bevolkerung zu scheitern drohten.
Angesichts einer bereits zweijahrigen
Erfahrung kann gesagt werden, dass
das Gesundheitskomitee heute in der
Lage ist, das reibungslose Funktionie-
ren der medizinisch-assistenziellen In-
frastruktur im nichtmedizinisch-tech-
nischen Bereich schon recht weitge-
hend zu iiberwachen und nétigenfalls
zu korrigieren. Anderseits ist es die
verantwortliche Teilnahme des Komi-
tees und damit auch der Bevolkerung
an der Entscheidung konkreter Pro-
gramm-Massnahmen, welche diesen
das Verstindnis und den nétigen
Riickhalt in der Ausfiihrung garantie-
ren und damit ihr Gelingen sichern.
Das auf diese Weise langsam sich
festigende Bewusstsein der Eigenver-
antwortung gewdéhrleistet eine sichere
Grundlage fiir eine Dauerwirkung und
die kontinuierlichen Bemiihungen auf
gesundheitlichem Gebiet auch fiir den
Zeitpunkt, wenn das noch von aussen
gestiitzte Hilfsprogramm zum Ab-
schluss gekommen sein wird.

Die Dorfgemeinschaften ergiinzen die
Hilfe durch Selbsthilfe

Der Wunsch der Izozefios, auf allen
Stufen iiber volkseigenes Gesund-
heitspersonal zu verfiigen, war von
allem Anfang an stark ausgeprigt und
Wurde immer wieder nachdriicklich
betont, vor allem auch auf der Ebene
derjenigen Dorfgemeinschaften, wel-
che weitab vom Spital liegen. Diesem

Bediirfnis entsprach Anfang 1979 der
Beschluss, «Gesundheitsbeauftragte»
auf Dorfebene ausbilden zu lassen. In
einer ersten Ausbildungsetappe bis
Mitte 1980 wurden 19 jungen Leuten
elementare medizinische Kenntnisse
vermittelt. Die Ausbildung der von
den einzelnen Dorfern ausgewihlten
Kandidaten war allerdings an die auch
von der Hauptlingsversammlung ge-
forderte Bedingung gekniipft, dass die
Kandidaten nach ihrer Ausbildung un-
ter Verantwortung und Kontrolle ih-
res Dorfes tétig zu sein hétten. Im
weiteren wurde ihre Téatigkeit als nicht
hauptamtlich bezeichnet, das heisst,
neben der Erfiillung der gesundheitli-
chen Gemeinschaftsaufgaben wiirden
sie weiterhin normale Mitglieder ihrer
Dorfgemeinschaft bleiben und im
Rahmen ihrer Tradition und Moglich-
keiten ihr wirtschaftliches Auskom-
men zu suchen haben. Schliesslich
ibernahmen die Dorfer ausdriicklich
alle aus dieser Funktion erwachsenden
Belastungen 6konomischer und ande-

Iy

A Sanitdtsposten von Yapiroa.

¥V Ausbildung dorflicher Gesundheitsbeauftragter in Chiquerillos.

rer Natur. In der Ausbildung der Ge-
sundheitsbeauftragten ~wurde der
Schwerpunkt auf Erste Hilfe, sozial-
medizinische Aspekte, praventive und
erzieherische Aufgaben sowie auf Un-
terstiitzungsmassnahmen  konkreter
Kampagnen (z. B. Uberwachung der
Behandlung der TBC-Patienten im
Dorf) gelegt. Gleichzeitig stellen die
Beauftragten das notwendige Binde-
glied zur institutionellen Infrastruktur
(vier dezentralisierte Gesundheitspo-
sten und das Spital) dar, ohne indes-
sen in institutioneller Weise ins offent-
liche Gesundheitssystem integriert zu
sein.

Die Rolle der indianischen Medizin

Ein grosser Teil der Izozefios konsul-
tiert bei Erkrankung zuerst den Medi-
zinmann. Viele Pflanzenheilmittel und
deren Zubereitung gehoren unter den
Izozefos zum traditionellen Wissens-
schatz im Rahmen ihrer Kultur und
ihres Weltbildes. Bereits zu Pro-
grammbeginn gaben einige Medizin-
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ménner ihrer Zufriedenheit dariiber
Ausdruck, dass das Programm nicht
gegen sie, sondern auf eine Zusam-
menarbeit mit ihnen ausgelegt war.
Heute stellt sich das Zusammenspiel
der Schul- mit der indianischen Volks-
medizin als koexistentielle Einheit
dar. Oft schickt der Medizinmann sei-
nen Patienten zum Arzt, sofern das
betreffende Problem fiir diesen be-
stimmt ist. Umgekehrt kommt es vor,
dass ein Patient, vor allem aufgrund
der positiven psychosomatischen Aus-
richtung der Behandlung durch den
Medizinmann, vom Arzt zu diesem
geschickt wird. Ebenso ist es schon
vorgekommen, dass hospitalisierte Pa-
tienten — parallel zur Behandlung
durch den weissen Arzt — nach derje-
nigen des Medizinmanns verlangten.
In solchen Féllen wird der betreffende
indianische Arzt geholt und zur Be-
handlung beigezogen.
Noch bleibt auf diesem Gebiete viel zu
tun, denn das Ziel besteht nicht ledig-
lich in einer Koexistenz beider medizi-
nischen Systeme, sondern in deren
moglichst guten Integration. Dazu
sind jedoch Untersuchungen tiber die
Wirksamkeit und Tragweite naturirzt-
licher Massnahmen erforderlich. Sie
werden es erlauben, die Aktionsgebie-
te beider Systeme klar abzugrenzen.
Im Augenblick sind diese Untersu-
chungen noch im Gange.
Die zurtickgelegten Etappen — nur die
wichtigsten wurden hier erwdhnt —
haben es den Izozenos erlaubt, sich
der Losung eines der Aspekte ihrer
Notlage, des gesundheitlichen, zu na-
hern. Die erreichten Teilziele konnen
von ihnen als eigenes Verdienst ge-
bucht werden und haben dazu beige-
tragen, ihnen das Gefiihl ihrer wach-
senden Stirke durch Ubernahme von
Eigenverantwortung mehr und mehr
bewusst werden zu lassen. Es wire
jedoch verfriiht, mit allzugrossem Op-
timismus in die Zukunft zu blicken;
man darf nicht vergessen, dass eine
dauernde Verbesserung ihrer Lebens-
lage und ihrer Uberlebenschance als
Volk von Faktoren abhéngen, die von
ihnen nicht beeinflusst werden kon-
nen, wenigstens vorderhand noch
nicht. Erst die Zukunft wird zeigen,
ob es dem Volke der Izozefios moglich
sein wird, frei von erstickenden wirt-
schaftlichen ~ Abhiéngigkeiten  ihr
Schicksal wirklich in die eigene Hand
zu nehmen und zu gestalten.

Benno Glauser
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Pai-Tavytera-Kinder sind zur Tuberkulose-Impfung angetreten (Paraguay).

Engagements des SRK
in Bolivien und Paraguay

BOLIVIEN
® Finanzierung und Ausfiihrung des
medizinischen Hilfsprogramms

«lzozeno» zugunsten dieser indiani-
schen Minderheitsgruppe im boli-
vianischen Chaco, seit 1978 (Bun-
des- und SRK-Mittel)

® Finanzierung, Unterstlitzung und
Beratung des medizinischen Pro-
gramms «Chuquisaca» der Bauern-
kooperativen  «Agrocentral»  in
Sucre, seit 1981 (Bundesbeitrag)

@® Kleinprojekte:

— Bolivianisches Rotes Kreuz: Fi-
nanzieller Beitrag zum Aufbau ei-
ner Hilfskrankenschwesternschule
(1980/81); finanzielle Unterstiitzung
der Rotkreuzfiliale San Jos¢ de Chi-
quitos bei der Durchfithrung eines
Ausbildungskurses  fiir  Gesund-
heitspromotoren (1981)

— APCOB (Indianerhilfsorganisa-
tion): Unterstlitzung der medizini-
schen Soforthilfe zugunsten der
Ayoreo-Indianer (1979/80); finan-
zieller Beitrag zum Aufbau einer
permanenten Siedlung im Landes-
innern zugunsten der von ihrem
Land vertriebenen Ayoreo-India-
ner (1980/81)

— Colonia Pirai (Heim fiir Waisen-
kinder in Santa Cruz): Finanzieller

Beitrag an den Bau einer einfachen
Unterkunft (1979)

— IERCO (Landwirtschaftliche
Schule fiir Bauernkinder, Chara-
gua): Zweimaliger finanzieller Bei-
trag zum Ausbau der produktiven
Infrastruktur, deren Funktionieren
der Schule finanzielle Unabhéngig-
keit ermoglicht (1979, 1981)

— Spital Charagua: Schenkung ei-
nes Rontgenapparates, zugunsten
der vom Spital aus betreuten Land-
bevolkerung einschliesslich der 1zo-
zefio-Indianer (1980/81)

PARAGUAY

@® Finanzierung und Unterstiitzung
des medizinischen Teils im Gebiet
«Capitan Bado» des integrierten In-
dianerhilfsprojektes  «Pai-Tavyte-
ra», seit 1977 (Bundesbeitrag)

® Finanzierung und Unterstiitzung
der medizinischen Arbeit im Gebiet
der «Chiripa« des integrierten In-
dianerhilfsprojektes «Guarani», seit
1978 (Bundesbeitrag)

® Kleinprojekte:
— Paraguayisches Rotes Kreuz: Fi-
nanzierung eines Ausbildungskur-
ses fiir «empiricas» (traditionelle
Hebammen), 1979
— Okumenisches Kirchenkomitee:
Finanzierung einer einfachen Zim-
merei-Einrichtung, um fir Jugend-
liche aus armen Familien Moglich-
keiten einer einfachen handwerkli-
chen Ausbildung zu schaffen (1979)
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