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Schweizerisches Rotes Kreuz

AUSLAND

Von Jose Ribamar Neves

iltine ist eine weitlaufige

Prafektur im Nordosten
von Tschad, und man darf oh-
ne Ubertreibung sagen, dass
es die armste Region des Lan-
des ist. Daflr gibt es mehrere
Griinde. Wahrend der franzosi-
schen Kolonialzeit wurde der
Stden des Landes bevorzugt
behandelt. Der Norden mit sei-
ner Trockenheit, seinen im
Sommer bis auf 55 Grad stei-
genden Temperaturen und sei-
ner starken moslemischen Be-
volkerungsmehrheit, die fur ih-
ren wenig fligsamen Charak-
ter bekannt ist, war fur die Ko-
lonisatoren kaum attraktiv. Mit
der Unabhéangigkeit und dem
Beginn der Feindseligkeiten
gegen Libyen wandte sich die
Aufmerksamkeit den Préafektu-
ren zu, die an das Konfliktge-
biet grenzen. Biltine gehorte
nicht dazu. Die Vertreter der
grossen franzésischen Impf-
kampagnen stiessen immer-
hin bis zum 90 Kilometer siid-
lich von Biltine gelegenen Abé-
ché vor, wo sie einen Stitz-
punkt haben; nach Biltine
selbst wurden aber nie mobile
Impfequipen entsandt. Einzig
die Organisation «Médecins
sans frontieres» hatte — zu ei-
ner Zeit als die Sicherheit des
einzelnen in Tschad keines-
wegs gewahrleistet war — den
Mut, einen Delegierten in der
Region einzusetzen. Er tat sein
Bestes, aber die Umstande
waren seiner Arbeit nicht for-
derlich.

Auch die medizinische Ver-
sorgung wurde vernachlés-
sigt

Was die medizinische Ver-
sorgung betrifft, so gibt es ge-
genwartig in Biltine ein Land-
spital, zwei Krankenstationen/
Dispensarien, wo Patienten
hospitalisiert werden kénnen,
zwei Dispensarien fir einfach-
ste Pflegeverrichtungen und
einen Gesundheitsposten an
der sudanesischen Grenze,
der von einem Freiwilligen ge-
fuhrt wird. Im Spital arbeitet
ein Arzt, der von der Regie-
rung hieher beordert wurde. Er
ist zwar ein begabter Chirurg,
hat von Entwicklungsmedizin
aber keine Ahnung, und liess
sich dadurch rasch entmuti-
gen. Unter dem Pflegeperso-
nal gab es einige erfahrene
Krankenpfleger, die ihr Bestes
leisteten, sich aber nicht unter-
stltzt und fur diese neue T&-
tigkeit auch nicht gentigend
qualifiziert fuhlten. Das junge

Das basismedizinische Versorgungsprogramm des SRK in Tschad

Kritisch betrachtete Aufbahilfe

Ein brasilianischer Arzt leitet in der Prafektur Biltine
in Tschad fiir das Schweizerische Rote Kreuz ein
Programm, das den Dérfern eine medizinische
Grundversorgung gewadhrleisten soll. Als Biirger
eines Entwicklungslandes spurt er besonders gut,
wo ein solches Vorhaben Gefahr lauft, sich statt
zum Nutzen zum Schaden der begiinstigten Bevol-
kerung auszuwirken. Er gibt mit seiner Arbeit Ge-

gensteuer.

Personal wurde in der Haupt-
stadt N'Djamena ausgebildet
und ist auf einen Einsatz «im
Felde» Uberhaupt nicht vorbe-
reitet. Auf der andern Seite
stehen die Behorden, die das
Rote Kreuz — als eine Organi-
sation, die Lebensmittel ver-
teilt — zwar kennen, jeder pré-
ventiven Tatigkeit aber miss-
trauisch gegenlberstehen und
der Ausbildung kaum Bedeu-
tung beimessen.

Das SRK hat sein basismedi-
zinisches Gesundheitspro-
gramm in Biltine Mitte Novem-
ber 1987 aufgenommen. Es
sah die Durchfiihrung gesund-
heitsférdernder Massnahmen
in den Dorfern im Stden der
Préfektur, in der Region Ouad-

dai-Géographique, vor. Wir ha-
ben indessen rasch gemerkt,
dass unsere Arbeit in den Dor-
fern ohne eine Verbesserung
der Infrastruktur Gefahr lief, zu
einem Abenteuer zu werden.
Der unmittelbare Kontakt zur
Dorfbevoélkerung war zwar fas-
zinierend. Man musste sich
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Jose Ribamar Neves ist 44
Jahre alt. Er hat in Portugal und
Brasilien Medizin studiert, ist
Kinderarzt und besitzt ein Di-
plom in Entwicklungsmedizin.
Seine berufliche Tétigkeit hat
er fast ausschliesslich in Ent-
wicklungsléndern (Guinea Bia-
sao, Komoren, Mogambique)
ausgelbt.

aber doch fragen, was ihr un-
ser Einsatz, ausser dass er neu
war, wirklich brachte. Um dies
zu erkldren, muss ich etwas
ausholen.

Keine « Wunderformel»

Das Schweizerische Rote
Kreuz hat den grossen Vorteil,
dass es erst seit verhéltnis-
massig kurzer Zeit in der lang-
fristigen Entwicklungshilfe en-
gagiert ist. Bis vor kurzem war
die Nothilfe sein Markenzei-
chen. Bei diesen Aktionen
spielen die Herkunft, die Kul-
tur, die «Personlichkeit» eines
Volkes notgedrungen eine un-
tergeordnete Rolle. Sie gehen
in der Katastrophe unter: Im
Ungliick sind alle gleich. In ei-
nem langfristigen Projekt, das
vom Bild des «véterlichen
Wohltaters» wegkommen und
die beglnstigte Bevolkerung
in ihrer Eigenart respektieren
will, stellt sich das Problem
vollig anders.

In bezug auf das Angehen
der Gesundheitsprobleme in
den Entwicklungslandern hat
die Konferenz der Weltge-
sundheitsorganisation von Al-

ma-Ata im Jahre 1977 ein Zei-
chen gesetzt. Erstmals wurde
dort an der arztlichen Macht-
position gerlttelt. Es wurde
eingestanden, dass ein gros-
ser Prozentsatz der bisher aus-
schliesslich den Arzten vorbe-
haltenen Verrichtungen ohne
Schaden auch an Kaderleute
mit einer weniger «exklusi-
ven»  Ausbildung delegiert
werden konnen. Die Erklarung
von Alma-Ata eréffnete Lén-
dern, die nur eine Handvoll
Arzte besassen, bisher nicht
gekannte Moglichkeiten: Mit
dem Einsatz von Personal, das
bis dahin nur ausfihrend war
und keinerlei eigene Initiative
entwickeln durfte, konnten un-
vorstellbar viel mehr Kranke
denn je betreut werden. Das
war gut, aber wie bei jeder
Neuerung gab es auch hier
Grenzen, die nicht ausrei-
chend erkannt wurden

In gewissen Landern kam
die Idee auf, der Einsatz von
Gesundheitshelfern, soge-
nannten Promotoren, in den
Dérfern sowie von traditionel-
len Hebammen konne den
ganzen Gesundheitsdienst
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In Biltine wird nach
dem Prinzip der De-
zentralisierung ge-
arbeitet. Anstatt sie
in die Klinik zu be-
stellen, besucht der
Gesundheitshelfer
die Miitter in ihren
Quartieren, um sie,
beispielsweise, in
Ernahrungsfragen
zu beraten.

Die Arbeit im en-
gen Kontakt mit
der Bevolkerung
ist anspruchsvoll.
Die Gesundheits-
helfer miissen
grindlich und viel-
seitig ausgebildet
sein und auf un-
zéhlige Fragen ei-
ne Antwort
wissen.

(Bilder: Verena
Kiicholl)

samt Technologie ersetzen.
Nach dem Motto «Schaut
selbst» wurde den Dorfge-
meinschaften so die Selbst-
verantwortung fur ihre Ge-
sundheitsversorgung Uberbun-
den. So ziemlich tberall wurde
mit der Ausbildung von Ge-
sundheitspromotoren und von
traditionellen Hebammen be-
gonnen. Mit den Gesundheits-
promotoren wurde eine Art
kultureller Uberbau geschaf-
fen, und traditionelle Hebam-
men wurden sogar in Regio-
nen ausgebildet, wo es eine

helfer.

DAS SRK-PROGRAMM IN BILTINE

Das SRK-Programm in Biltine basiert auf einem Vertrag zwischen
dem Schweizerischen Roten Kreuz und dem Ministerium fir Ausse-
res und Zusammenarbeit der Republik Tschad. Danach ist das SRK
verantwortlich fir die Sensibilisierung der Bevélkerung in Fragen der
priméren Gesundheitsversorgung, die Ausbildung der kinftigen Ver-
antwortlichen fiir das nationale basismedizinische Gesundheitspro-
gramm sowie die Unterstiitzung der dérflichen Gemeinschaften und
der Instruktoren, die in den Dérfern lokale Programmverantwortliche
ausbilden und Gesundheitskomitees anleiten.

Das Programm wird von einem SRK-Delegierten — dem Autor dieses
Artikels — geleitet, der fiir die Organisation, die Koordination und die
Uberpriifung des nationalen Programms verantwortlich ist. Er tiber-
nimmt ausserdem die Aus- und Weiterbildung der Dorfgesundheits-

Die Anlaufphase fir das Programm dauert zwei Jahre, das heisst bis
gegen Ende 1989. Aufgrund der ersten Erfahrungen wird dann fest-
gelegt, mit welchen Priorititen es fortgesetzt werden soll. Die
Kosten fir die ersten zwei Jahre sind auf 880000 Franken veran-
schlagt, wovon der Bund zwei und das SRK einen Drittel tragt.

solche Tradition gar nicht gab!
Man schuf mit anderen Wor-
ten nicht ~4r eine neue
Machtstruktur, sondern auch
eine kunstliche Tradition. Nur
ihre Naivitat kann die Geldge-
ber, die solche Projekte mit of-
fenem Portemonnaie finan-
zierten, vom Vorwurf freispre-
chen, eine neue, noch subtile-
re Form von Kolonialismus an-
zuwenden.

Dazu kommt noch ein ande-
rer Aspekt, der sich bereits in
Lateinamerika gezeigt hatte:
In den Entwicklungsléndern
zahlen die Bauern die héch-
sten Steuern. Sie werden so-
zusagen dafur bestraft, dass
sie oft die einzigen sind, die im
Land aktiv produzieren. Wenn
man von ihnen nun noch zu-
satzlich verlangt, im Gesund-
heitsbereich eine unbezahlte,
fortgesetzte Tatigkeit auszu-
iben, so kommt das einer wei-
teren Steuer gleich. Um so

schlimmer, wenn ein Nutzen
fur sie kaum vorhanden ist. ..

Eine lokale Lésung

In Biltine wollten wir nicht in
diese Falle gehen. Wir haben
zundchst wahrend eines Jah-
res eine Infrastruktur fir die
Gesundheitsdienste der Re-
gion aufgebaut, wobei wir
vom Prinzip der Dezentralisie-
rung ausgingen. Fur das Per-

sonal haben wir das Kriterium
der Vielseitigkeit aufgestellt.
Im Mittelpunkt steht der Kran-
ke in seiner Ganzheitlichkeit
und nicht eine Teilverantwor-
tung. Ausserdem sollen auch
Krankenpfleger und Hilfspfle-
ger in der Lage sein, techni-
sche Apparate zu warten und
zu reparieren.

Wir haben selbstverstand-
lich auch die Dérfer nicht ver-
gessen. In Biltine gibt es tat-
séchlich eine Tradition, und
zwar die «chouchyas», Frau-
en, die von der Dorfbevélke-
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BUCHER

rung gewahlt werden und der
Gemeinschaft vorstehen. Wir
haben Kontakt zu ihnen aufge-
nommen, und nach der Re-
genzeit werden wir mit ihnen

zusammenarbeiten. Jede
«chouchya» wird flr eine
Gruppe von Dorffrauen verant-
wortlich sein und von uns
Richtlinien fur ihre Tatigkeit er-
halten. Diese Richtlinien sind
aber kein Geheimnis, denn wir
wollen nicht, dass eine solche

Wo Medikamen-
te fehlen, kann
man nicht er-
warten, dass
sich die Bevdlke-
rung in ihren Be-
dirfnissen und
Néten ernst ge-
nommen fiihlt.
Eine einfache,
funktionierende
Infrastruktur ist
deshalb wichtig.

Gruppe das «Monopol» in be-
zug auf Gesundheitsfragen er-
halt.

Gleichzeitig versuchen wir,
die wirklichen Bedurfnisse ei-
ner Gemeinschaft und die Art
und Weise, wie sie am besten
gedeckt werden kénnen, in Er-
fahrung zu bringen. Die unter-
stiitzende Infrastruktur be-
steht ja bereits, und es geht
jetzt noch darum herauszufin-
den, wie sie der Dorfbevolke-

rung am besten zugénglich ge-
macht werden kann — realisti-
scherweise und ohne die
wohlbekannten Fehler zu wie-
derholen. Wir suchen eine lo-
kale Losung, um die Kommu-
nikation zwischen unseren bei-
den Kulturen zu verstérken.
Wenn es uns gelingen sollte,
werden wir diese Ldsung in-
dessen nicht als neue «For-
mel» anpreisen. «Chouchyas»
gibt es im Ouaddai, in anderen
Prafekturen gibt es sie nicht.
Wir méchten — und dies ganz
im Rotkreuzgeist — die beglin-

stigte Bevolkerung respek-

tieren. =
70 PROZENT DURCH DIE
GLUCKSKETTE

In Ergénzung zum Beitrag
«Drei Viertel der gemeldeten
Félle sind erledigt» in «Actio»
8-9/88 (ber die Verteilung der
Spendengelder nach den Un-
wettern vom Sommer 1987
legt die Gliickskette Wert auf
die folgende Prézisierung:
Die Sammlung hat insgesamt
52134440 Franken ergeben.
Diese Summe setzt sich wie
folgt zusammen:
® Gllickskette: 36451270
Franken (70 %)
® Sondermarke PTT:
8278030 Franken (16 %)
® SRK, Caritas, Heks, Arbei-
terhilfswerk: 7405 140
Franken (14 %)
Fur die Schweiz wurden
47251495 Franken gespen-
det, fir das Ausland 4882 945
Franken.
Die Koordinatoren des SRK
und der Caritas unterbreiten ih-
re Viorschldge zur Schadenre-
gelung der Projektkommission
der Gliickskette, die fir die Fi-

nanzierung allein zustédndig ist.

Auflésung des Schwedenrétsels
aus Nr. 8/9 1988

ESmDmmK

EEE>EEEE>EH>HENE - ENEVCEODEEEME<
ZZP>PIrMMAOMOUHZMOB> Z>F 0> < -
DMA><>rrrE>EX>OCr>ErEBZMA-rOEM
BEOErEBEXAMIKUEBVEMIIAULUE~HErT >0
PZMHUE<E>NZOMNA>BUVHHOCr>EMEE
VEPIM A4~ EMEBEZM~AUVO>EIE> XHZ>
UMCrE~BZMOZ>EIN—A>ZOIN—AEMmr
MZMrMUEOEMI MMUOEBOEZMX-MEZONR
BE>EEXMOMrEOBZMu>oEBoEMACALER
CHOMOEZEZMOOrE—~EC>TOVN—EM-—A>
ZMHMr> "4~ BOEBrMNAMBOEB~Ar Mz g>N
VEr>E>ZOM—ABEOEMOC> " @—-B0~XmM@E
“Zmor@gzBoxmommamBEA4>0omMrErE—-n
MHEMOCO~->ECrBZMXZ>E<BOMCCH—AW
AMIB<BOZPrUOEXEMZOXNXE>EM-AmMmA
EE>X >0 E—EMIMOIDOBOEC>OWZ>0>20N0
PDCFrOBZ>rEOZX>EMP>PEBOOAMZEOZ>rwvH
AMHOMOBZOBUVWC AUV>OMEBZHMZEMME
ZOOAXCOMBZCI-EIO>ZOMEB®xMXompE

ACTIO

Nr.10 Oktober 1988
97.Jahrgang

Redaktion

Rainmattstrasse 10, 3001 Bern
Postcheckkonto 30-877

Telefon 031667 111, Telex911 102

Verantwortliche Redaktorin deutsche
und franzésische Ausgabe: Nelly Haldi

Redaktionelle Koordination
italienische Ausgabe: Sylva Nova

Herausgeberin:
Schweizerisches Rotes Kreuz

Administration und Druck
Vogt-Schild AG, Druck und Verlag
Zuchwilerstrasse 21, 4501 Solothurn
Telefon 065 247 247, Telex 934 646
Telefax 065 247 335

Vertriebsleiter: Beat U. Ziegler

Inserate

Vogt-Schild Inseratendienst
Kanzleistrasse 80, Postfach
8026 Zirich

Telefon 01 242 68 68

Telex 812 370, Telefax 01 242 34 89
Anzeigenleiter: Kurt Glarner
Telefon 054 41 19 69

Fur die Westschweiz:

Presse Publicité SA

5, avenue Krieg, Postfach 258
CH-1211 Genf 17

Telefon 022 3573 40

Jahresabonnement Fr. 32.—
Ausland Fr. 38.—

Einzelnummer Fr. 4 —

Erscheint achtmal pro Jahr,

mit Doppelnummern

Februar/Marz, Juni/Juli, August/Sep-
tember und November/Dezember

«Mit Zittern
und Respekt...»

(Fortsetzung von Seite 17)

seits ist immer noch ein freies
und demokratisches Land, hat
aber ihre Grenzen geschlos-
sen. Als einzige Maoglichkeit
bleibt die illegale Einreise.
Funf Kinder werden von der Vi-
chy-Polizei und den Nazis auf-
gegriffen, drei unter ihnen in
die Todeslager deportiert.
Acht  Kinder kehren ins
Schloss zurlick, und nur zehn
erreichen Uber die Kolonie
Saint-Cergue, wo Renée Far-
ny, eine beherzte Mitarbeite-
rin, sich ihrer annimmt, sicher
die Schweiz. Als der Rotkreuz-
chefarzt, Oberst Hugo Re-
mund, davon erfdhrt, be-
kommt er es mit der Angst zu
tun. Er beflirchtet insbesonde-
re, die Tatigkeit des Kinder-
hilfswerks in Frankreich konn-
te verboten werden. Er setzt
den Rucktritt der Leiterin der
Kolonie von La Hille, Rosli
Né&ef, der Leiterin der Kolonie
von Saint-Cergue, Gemaine
Hommel, sowie von Renée
Farny durch. Aus Angst vor
Repressalien  distanziert er
sich Uberdies in einem Schrei-
ben an das Deutsche Rote
Kreuz vom Vorgehen der SRK-
Mitarbeiterinnen. )

Anne-Marie Im Hof-Piguet
hat diese Ereignisse nicht di-
rekt erlebt. Sie war zu diesem
Zeitpunkt in Montluel und er-
fuhr erst einige Monate spé-
ter, im Frihjahr 1943, davon,
als sie nach La Hille versetzt
wurde. Dies bringt sie auf den
Gedanken, Passagen in die
Schweiz zu organisieren. Im
Unterschied zur bisherigen
Praxis sollen die Kinder jedoch
wahrend ihrer ganzen Flucht
begleitet werden.

Die junge Schweizerin kennt
nur eine Gegend, wo man
heimlich die Schweizer Grenze
Uberqueren kann, personlich:
den Risoud, ein dichter Wald
im Waadtlander Jura, wo ihr
Vater Forstinspektor war. Im
Juni 1943 macht sie zusam-
men mit einer weiteren
Schweizerin  einen Versuch,
der ohne jeden Zwischenfall
zu einem guten Ende gefihrt
werden  kann.  Anne-Marie
lernt bei dieser Gelegenheit
die Franzosin Victoria Cordier
aus Champagnole kennen, die
seit langem fir die Résistance
arbeitet und regelmaéssig zwi-
schen Frankreich und der
Schweiz hin- und herpendelt.
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