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Labor des nationalen Blutspendezentrums in Maputo.

Das

in Drittweltla

(Bilder: Antoine Weber, Hans Gerber)

n—-zum

Kem Luxus

Bei Verletzungen mit starken Blutungen oder bel Mangelkrankhelten sind Blut
b der

und seine Derivate |

heitsdienst kann auf sie verzmhten wenn es darum geht, Leben zu retten. Seit
vier Jahren unterstiitzt das SRK den Aufbau eines nationalen Blutspendedien-
stes in Mozambique. «Actio» sprach mit Antoine Weber, dem fiir das Pro-

gramm verantwortlichen Mitarbeiter der Ab
im ver D

arbeit. Er hat M big!

Interview: Nelly Haldi
«Actio»: Herr Weber, was
wurde seit 1984 in Mozam-
bique erreicht?

Antoine  Weber: In der
Hauptstadt Maputo ist ein na-
tionales  Blutspendezentrum
geschaffen und die notige An-
zahl Mitarbeiter daftr ausgebil-
det worden. Am Hauptsitz des
Mozambikanischen Roten
Kreuzes, des MRK, entstand
eine nationale Koordinations-
stelle fiir die Werbung und die
Blutspenderrekrutierung

Schliesslich wurden in den
Provinzspitalern der funf Pro-
vinzen Beira, Inhambane, Que-
limane, Pemba und Xai-Xai
Blutspendezentren eingerich-
tet, wobei wir nicht bei Null
anfangen mussten: Es gab be-
reits bescheidene Blutentnah-
meeinrichtungen

In Mozambique herrscht ge-
genwirtig Krieg. Wird die
SRK-Tétigkeit dadurch be-
eintréchtigt?

Sie wird als erstes davon be-
troffen: Der Krieg mit seinen
vielen Verwundeten und der
Hunger mit den an Blutarmut
leidenden Menschen steigern
den Blutbedarf. Ausserdem

wird die Durchfiihrung unse-
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res Programms stark er-
schwert und verteuert, seit
1986 die Uberlandtransporte
zu gefahrlich geworden sind
Wir sind seither auf Flugtrans-
portméglichkeiten  angewie-
sen, und da das fir jedermann
gilt, entstehen entsprechende
Wartezeiten.

Wie geht das SRK beim Auf-
bau vor? Kann es auf Erfah-

rungen in anderen Landern
zuriickgreifen?

Was die regionalen Blut-
spendezentren  betrifft, so
wird zunachst eine Abklarung
vor Ort vorgenommen: Was
ist vorhanden? Was wird be-
nétigt? Was muss das SRK lie-
fern? Wie ist der Ausbildungs-
stand des rekrutierten Perso-
nals? Wahrend die Raumlich-
keiten eingerichtet werden

ist das L:

des

Noch

und in der Schweiz die Bestel-
lung ausgefiihrt wird, was drei
bis vier Monate dauert, bildet
die SRK-Laborantin in Maputo
das Personal aus. Anschlies-
send reist sie mit den inzwi-
schen aus der Schweiz einge-
troffenen und dem von ihr aus-
gebildeten Personal in die Pro-
vinz zurlick, hilft dort bei der
Einrichtung mit und schliesst
die Ausbildung mit einer prak-
tischen Einflihrung ab. Dieses
Vorgehen hat sich sehr be-
wahrt. Es wurde zuvor — wenn
auch in kleinerem Rahmen —
bereits in Burundi, Rwanda
und Obervolta angewendet,
wo das SRK &hnliche Program-
me durchfihrte.

Ich kann mir vorstellen, dass
der Erfolg eines solchen Pro-
gramms massgeblich davon
abhéngt, ob die einheimi-
sche Partnerorganisation
iiber zuverlissige und enga-
gierte Mitarbeiter verfugt

zahlten Blutspende Ublich war.
Es ist deshalb schwierig, fir
diese Aufgabe Fachkréfte zu
gewinnen, die bereits Uber ei-
ne gewisse Erfahrung verfi-
gen. Seit einem Jahr wirkt im
MRK jedoch ein dusserst kom-
petenter nationaler Werbe-
koordinator. Auch die meisten
Provinzen, die in das Pro-
gramm  miteinbezogen  sind,
unternehmen grosse Anstren-
gungen

Grosses Glick haben wir
auch mit dem Schweizer Per-
sonal in Mozambique. Beson-
ders der ausserordentliche
Einsatz und die Art und Weise,
wie sich die Schweizer Labor-
antinnen in die mozambikani-
sche Realitat einfigen — ohne
Uberheblichkeit, aber auch oh-
ne Komplexe — gehéren mit
zum Schénsten, was ich in
meiner SRK-Tatigkeit erlebe.

Wie werden die SRK-Grund-
sédtze in Mozambique aufge-
ok ise di

Ist das in

DIE RICHTLINIEN UND GRUNDSATZE DES SRK

In der Dritten Welt stehen fir das Gesundheitswesen nur sehr
bescheidene Mittel zur Verfiigung. Diese Lander missen fiir ihr Blut-
spendewesen deshalb zwar wohl effiziente Strukturen schaffen, aber
mit dem Kleinstméglichen Aufwand. Das Schweizerische Rote Kreuz

bewusst. Die

ist sich dieser doppelten

gen drei wesentliche Ziele:
® Sie wollen der

mit denen es seit Beginn der siebziger Jahre eine Anzahl afrikani-
scher Lander bei der Schaffung nationaler Blutspendedienste unter-
stitzt und von denen jenes in Mozambique das wichtigste ist, verfol-

des Blutes

nellen Grundséize einzuhalten:
~ Die Leitung und die

indem sie die freiwillige B/urspende fordern.
® Sie wollen sowohl dem Spender als auch dem Empfénger von
Blut durch zuverldssige und qualitativ hochstehende Techniken der
Entnahme, der Analyse, der Lagerung, der Verteilung und der Trans-
fusion den grésstmaglichen Schutz gewahren.

@ Sie wollen die nationalen Rotkreuzgeselischaften der betreffen-
den Lénder an den gesundheitsdienstiichen Aufgaben ifrer jewsili-
gen Regierungen teilhaben lassen.

Im Rahmen dieser Tatigkeit bemiht sich das SRK, folgende operatio-

eines
stes liegen von Anfang an beim einheimischen Partner. Dem SRK
kommt in diesem Bereich lediglich die Rolle des Beraters zu

— Alle wiederkehrenden Kosten des Blutspendedienstes missen
von Beginn an vom nationalen Partner getragen werden.

Die Leistungen des SRK erstrecken sich demnach auf

— die Lieferung der Labor-und Werbesinrichtungen

~ die Entsendung von Instruktoren

— die Beratungstatigkeit in bezug auf Probleme der Organisation und
der Fiihrung des Blutspendedienstes

Fall?

Im Laborbereich verfiigt das
mozambikanische Gesund-
heitsministerium  Gber sehr
kompetente und motivierte
Fachkrafte, was sich auf den
Betrieb des nationalen Blut-
spendezentrums_ausserst po-
sitiv auswirkt. Da das Land
erst seit zwolf Jahren unab-
héngig ist, ist die Zahl der ein-
heimischen Kaderfachleute al-
lerdings noch bescheiden, so
dass das Personal im Blut-
spendedienst wie in allen an-
deren medizinischen Berei-
chen chronisch Uberlastet ist.

Bei der Werbung, die dem
MRK obliegt, ist die Situation
komplexer. Wahend der portu-
giesischen Kolonialzeit wurde
kaum Werbung betrieben, da
damals das System der be-

lie
Auflage, dass Blut nicht
kommerzialisiert werden
darf, und wie erfolgreich ist
die Werbunyg fiir freiwillige
Spender?

Das sozialistische Regime in
Maputo hat schon vor Jahren
ein kostenloses und der brei-
ten  Offentlichkeit zugangli-
ches Gesundheitswesen de-
kretiert. Da gibt es keinerlei
Probleme. Wir selbst treten
nachdriicklich dafir ein, dass
qle seit jeher praktizierte Fami-
lienblutspende  aufrechterhal-
ten bleibt: Bei Wahlbehand-
lungen oder Wahloperationen
werden vom Arzt Familienan-
gehérige beigezogen — voraus-
gesetzt natiirlich, Erndhrungs-
und Gesundheitszustand des
Spenders lassen es zu. Das ist
einfach und kostengunstig,

und die freiwilligen Blutspen-
den bleiben den Notfallen vor-
behalten. Es gibt heutzutage in
Mozambique viele Menschen,
die ohne Familienbegleitung in
die Spitaler eingeliefert
werden.

Die Werbung fiir die freiwilli-
ge Blutspende richtet sich fast
immer an Gruppen, an Fabrik-
arbeiter etwa oder an Beamte.
Die Mentalitat dieser Gruppen
unterscheidet sich bereits von
der Mentaljtat der Gesamtbe-
volkerung; sie haben bei-

spielsweise weniger Vorurtei-
le. Es finden Werbesitzungen
statt, an denen Werbefilme
vorgefihrt und anschliessend
Fragen beantwortet werden
Wer spenden mdéchte, kann
sich in eine Liste eintragen.
Das tun jeweils zwischen 10
und 20%. Das ist recht befrie-
digend; auch die Spendediszi-
plin ist gut. Die mobile Blutent-
nahme findet jeweils einige
Tage spéter statt.

Wer Blutspendewesen sagt,
muss heute im gleichen
Atemzug auch Aids nennen.
Wie ist die Situation in Mo-
zambique? Was tut das
Schweizerische Rote Kreuz?
Die Lage ist im Vergleich zu
anderen afrikanischen Léndern
nicht katastrophal. Eine erste
Studie hat soeben ergeben,
dass 0-1% der Blutspender
seropositiv sind — in der
Schweiz sind es 0,03%. Laut

einer Studie, die mit Unterstiit-
zung der Weltgesundheitsor-

ganisation Uber die Gesamtbe-
volkerung durchgefihrt wur-
de, ist in den Randgebieten,
wo infolge der Kriegswirren
Bevdlkerungsverschiebungen
stattfinden, der Prozentsatz an
seropositiven Personen  aller-
dings wesentlich héher.
Aufgrund dieser Zahlen hat
uns das Gesundheitsministe-
rium gebeten, bei der ra-
schestmaglichen  Einfuhrung
des HIV-Antikérpertests mitzu-

wirken. In Maputo wird er be-
reits seit Dezember 1987 an-
gewendet, bis Ende dieses
Jahres wird das auch in allen
regionalen Blutspendezentren
der Fall sein

Wir stehen hier vor dersel-
ben Problematik, die sich in
anderen Drittweltlandern
stellt: Es ist zwar wichtig, dass
die seropositiven Blutspenden
ausgeschieden und vernichtet
werden, ebenso wichtig ist
aber, dass der Spender (iber
seinen  Zustand informiert

Es geht auch so:
In einem Indu-
striebetrieb in
Beira dient ein
alter Spieltisch
als Abstellflche
fir die Blutent-
nahme.

wird, damit er seinerseits die
notigen Vorsichtsmassnah-
men treffen kann. Die Erfah-
rungen der letzten anderthalb
Jahre haben gezeigt, dass gut-
gemeinte Ratschlage, die sich
an den einzelnen richten, hau-
fig nicht befolgt werden, dass
aber anderseits Betroffene,
die offen als solche bezeichnet
werden, von der Gesellschaft
ausgestossen werden, wie
das friher mit Lepra- oder
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Schweizerisches Rotes Kreuz
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Pestkranken geschah. Das be-
deutet, dass die Information
zwar wohl diskret erfolgen
sollte, dass dann aber auch
Gewadhr bestehen muss, dass
der Virustrager konsequent
handelt. In welcher Form das
zu geschehen hat, steht noch
nicht fest.

Sicher stellen sich auch fi-
nanzielle und organisatori-
sche Probleme.

Hier muss das Schweizeri-
sche Rote Kreuz von seinem
Grundsatz, dass alle wieder-
kehrenden Kosten vom Part-
ner getragen werden, abwei-
chen: Drittweltlander kénnen
den Aids-Test nicht bezahlen.
In Anbetracht der Gefahr und
des Ausmasses der Krankheit
ist dieses Vorgehen aber ge-
rechtfertigt.

Organisatorisch ergeben
sich tatséchlich ebenfalls gros-
se Probleme: Das Testmate-
rial muss mit Kihlelementen
versehen aus Europa antrans-
portiert, rasch entzollt, in der
Hauptstadt entsprechend ge-
lagert und dann unter den glei-
chen Bedingungen in die Pro-
vinzen transportiert werden.
Das ist technisch durchaus
machbar, bedingt aber ein effi-
zienteres System und grosse-
re Disziplin als bisher.

Besteht nicht die Gefahr,
dass die Tests bei unsachge-
mdsser Behandlung unzu-
verldssig oder unbrauchbar
werden?

Das ist richtig. Allerdings
kénnen auch Tests auf ihre
Qualitat gepruft werden. Eine
verlassliche Arbeitsabwick-
lung ist ganz sicher vorrangig.
Bis sie eingespielt ist, muss
sie vom Schweizerischen Ro-
ten Kreuz begleitet werden.
Das heisst, dass wir voraus-
sichtlich vortibergehend einen
weiteren Mlitarbeiter einset-
zen mussen.

Interessant ist in diesem Zu-
sammenhang vielleicht noch
zu erwdhnen, dass flr den
Grundtest ausschliesslich die
Zentren der Provinzspitéler zu-
standig sein werden und vom
nationalen Referenzlabor des
Gesundheitsministeriums  in
Maputo nur die Bestatigungs-
tests vorgenommen werden.

Drittweltldnder, so lautet ei-
ner der Leitgedanken Ihrer
Arbeit, sollten fiir ihr Blut-
spendewesen effiziente
Strukturen schaffen, dafiir
aber so wenig Mittel wie

méglich aufwenden. Wie
lassen sich diese beiden Er-
fordernisse unter einen Hut
bringen?

Das bedeutet, dass immer
das Kosten-Nutzen-Denken im
Vordergrund stehen muss.
Das Gesundheitsministerium
in Maputo hat soeben ein neu-
es Konzept ausgearbeitet, wo-
nach die verschiedenen La-
bors — Chemie, Biologie, Ha-
matologie — in den Spitélern
nicht mehr getrennt arbeiten,
sondern in den gleichen
Raumlichkeiten untergebracht
werden missen. Damit kon-
nen die Apparate besser aus-
genltzt und die Mitarbeiter
vielseitiger eingesetzt werden.
Aus unserem Blickwinkel ist
dies nicht ideal, weil die Ge-
fahr besteht, dass das Blut-
spendewesen an den Rand
gedrangt wird. Flr ein Ent-
wicklungsland gibt es aber
kaum eine andere Losung.

Auch bei der Werbung muss
der wirtschaftliche Aspekt im
Vordergrund  stehen. Eine
Equipe darf nur dort aufgebaut
werden, wo ein grosser Blut-
bedarf vorhanden ist. In den
Provinzen wird die Werbung
von einem Pfleger oder einem
Laboranten durchgefiihrt.

vertraglich festgelegten Ziele
realisiert wurden, und neue
Ziele fur eine weitere Vertrags-
periode festgelegt. Als nach-
stes sollen vor allem in den
Provinzspitdlern der Ubrigen
vier Provinzen Niassa, Tété,
Manica und Gaza Blutspende-
zentren eingerichtet werden.
Wir werden diesen Vertrags-
entwurf nun der Direktion fur
Entwicklungszusammenarbeit
und humanitére Hilfe im Eidge-
nossischen Departement fur
auswartige  Angelegenheiten
unterbreiten, die unsere Arbeit
finanziert.

Wie leistungsféhig ist heute
der vom Schweizerischen
Roten Kreuz aufgebaute
Blutspendedienst? Genligt
das Angebot der Nachfrage?
Wird diese noch anderweitig
gedeckt?

Nach der Weltgesundheits-
organisation sollten nationale
Spitédler und Provinzspitéler
pro Bett im Durchschnitt pro
Jahr Uber zweieinhalb Blutkon-
serven verfugen. In vielen Pro-
vinzen ist diese Zahl schon na-
hezu erreicht. Das ist erstaun-
lich und auch erfreulich. Die
Provinzspitéler decken bereits
80 oder mehr Prozent des

Blutspendezentren

zentren des Landes

Landes bis Ende 1988

DIE ZIELSETZUNGEN IN MOZAMBIQUE :

Fr die Jahre 1988 und 1989 sind zwischen dem Mozambikanischen

Gesundheitsministerium, dem Mozambikanischen Roten Kreuz und

dem SRK folgende Zielsetzungen vereinbart worden:

— Ministerieller Erlass, der dem nationalen Blutspendedienst eine
formelle Identitédt gewéahren wird

— Vorbereitung einer nationalen Blutspendelegislation

— Ernennung eines nationalen medizinischen Direktors

~ Schaffung neuer Blutspendezentren und Werbeeinheiten des MRK
in den Provinzen Niassa, Tété und Manica

— Organisation eines Basiskurses fir das Laborpersonal der neuen

— Weiterbildungskurs fiir das Laborkaderpersonal aller Blutspende— ,

 — Zusatzausbildung des nationalen medizinischen Direktors, se/ner
Assistentin, der Laborchefin des nationalen Blutspendezentrums
und des Werbe-Koordinators in Hararé/Simbabwe .

— Einfuhrung des HIV-Antikérpertests in allen Blutspendezentren des

Das SRK-Programm in Mozambique wird von der Direktion fur Ent-
wicklungszusammenarbeit und humanitére Hilfe im Eidgendssischen
Departement fir auswartige Angelegenheiten finanziert. Bisher wur-
den rund 1,5 Mio. Franken aufgewendet. Fiir 1988/89 wird mit einem
Betrag in der gleichen Hohe gerechnet.

Sie sind soeben von einem
Besuch in Mozambique zu-
riickgekehrt. Wie oft besu-
chen Sie Ihre Partner?

Das geschieht alle 12 bis 18
Monate. Gerade dieser Be-
such hat mir wieder bestatigt,
wie wichtig es ist, dass man
direkten Kontakt zu seinen
Partnern und zur Projektreali-
tadt hat. Wir haben in einem
sehr offenen und lebendigen
Dialog Uberprtiift, wie weit die

Blutbedarfs. In den Distriktspi-
talern, wo Blut hauptsachlich
zu geburtshilflichen Zwecken
bendtigt wird, kommt die be-
reits erwahnte Familienspen-
de zum Tragen. Fur eine spate-
re Phase planen die Behorden
auch hier kleine Zentren.
Neben den vom Roten
Kreuz rekrutierten und den Fa-
milienspendern gibt es keine
weiteren Blutspender in Mo-
zambique. Manchmal kommt

es vor, dass eine beglterte Fa-
milie jemanden daflr bezahlt,
dieser Missbrauch wird aber
vom Staat streng geahndet.

Die Ziele, die sich das
Schweizerische Rote Kreuz
und seine mozambikani-
schen Partner gesetzt ha-
ben, erscheinen hoch. Hat
man sich da nicht etwas
viel vorgenommen?

Im  Gegenteil. Fachtech-
nisch entsprechen unsere Zie-
le eher den elementaren Erfor-
dernissen. Die Einfihrung des
HIV-Antikorpertests  schraubt
diese Anforderungen bedeu-
tend hoher und erfordert von

UNSER TITELBILD

In der Provinz Manica belohnt
die Rotkreuzsektion ihre Blut-
spender nach der dritten Spen-
de mit einem Tuch, das das
Rotkreuzzeichen und die Auf-
schrift «Mozambikanisches
Rotes Kreuz» tragt. Ticher die-
ser Art, sogenannte Capula-
nas, gehéren zur traditionellen
Bekleidung der einheimischen
Frauen. Das Rotkreuztuch wird
deshalb dankbar entgegenge-
nommen und, wie das Bild
zeigt, auch getragen.

uns und unseren Partnern be-
sondere Anstrengungen.
Angesichts der bescheide-
nen Mittel, die in Drittweltlan-
dern flr das Gesundheitswe-
sen zur Verfligung stehen, gibt
es Stimmen, die sagen, der
Aufbau von Blutspendedien-
sten sei als Bestandteil einer
hochstehenden Spitalmedizin
in Drittweltlandern ein Luxus
und komme nur ohnehin
schon privilegierten Bevolke-
rungsgruppen zugute. Man
wilrde besser Basisarbeit lei-
sten. Wir beim Schweizeri-
schen Roten Kreuz haben uns
immer gegen diese Auffas-
sung gewehrt. Man kann zwi-
schen Medizin und Basisarbeit
keine so strenge Linie ziehen.
Auch Blut ist oftmals lebens-
rettend. Das Kosten-Nutzen-
Denken muss zwar im Vorder-
grund stehen, man kann den
Landern der Dritten Welt aber
einen Blutspendedienst nicht
einfach vorenthalten. O
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