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Beispiel Zimbabwe: Krankes Gesundheitssystem und tédliches Aids

«Kinder erhalten Liebe nicht
in einem Briefumschlag»

B Robert Hansen

30 Prozent der Erwachsenen in 1
Zimbabwe tragen das HI-Virus in |
sich. Aids lost in Afrika einen
fatalen Rollentausch aus: Friiher
kiimmerten sich die Erwachsenen
um ihre gebrechlichen Eltern.
Doch durch die Krankheit werden
jene Menschen aus dem Leben
gerissen, die die Gesellschaft
tragen sollten. So nehmen sich
alte Menschen ihren sterbenden
Sohnen, Tochtern und den zuriick-
gebliebenen Enkelkindern an.

B [hr Land kdmpft mit politischen
Wirren, Diirre, Hunger und Armut. Rudo
Kwaramba, Sie sind Vorsitzende der
Vereinigung von Nichtregierungsorgani-
sationen (NGO) in Zimbabwe. Wie
konnen sich Gesundheits- und Sozial-
systeme in Ihrem Land entwickeln?
Rudo Kwaramba: Wir haben ein Ministe-
rium, das sich mit der sozialen Wohl-

fahrt beschaftigt. Es unterstiitzt spezielle

Gruppen wie alte Menschen, Kinder,

mental Behinderte und mittellose Men-

schen. Aber die Kapazitat der Regierung, Rudo Kwaramba, Leiterin von World Vision Zimbabwe: «Mindestens

dies effektiv tun zu kénnen, ist abhéangig ein Drittel der Ressourcen, die in den Gesundheitssektor von
von der Finanzgeschiftspolitik, benétigt Zimbabwe fliessen, kommen aus dem Ausland.» Fotos: roh

viel Geld und die Fahigkeit, ausgebildete
Ressourcen an den richtigen Orten in

der Sozialfiirsorge einzusetzen. In den

Jahren, seit das Land mit verschiedenen Kwaramba: Zimbabwe hat mit 45 Pro- Das Problem ist aber, dass der ganze
Veranderungen konfrontiert wird, hatte zent eine der hochsten Einkommens- Gesundheitssektor krankelt. Wir
die Regierung nicht addquate Ressour- steuern von Afrika. Drei Prozent haben viel medizinisches Personal
cen. Internationale NGO helfen den des Einkommens kommen in einen | verloren.
Menschen und den Kommunen. Aids-Fonds. Der Betrag, der in die

Sozialhilfe fliesst, hangt von der Re- B Weshalb und an wen?
B Woher kommt das Geld, mit dem der gierungsstrategie ab. In die Gesund- Kwaramba: Sehr gut ausgebildete Kran-
Staat arbeiten kann? heitssysteme fliesst zwar viel Geld. kenschwestern arbeiten in Zimbabwe,



aber sie sind nicht gut bezahlt. Angezo-
gen durch ein besseres Einkommen in
Grossbritannien und Australien haben
viele unser Land verlassen. Zahlreiche
Arzte gingen nach Siidafrika und in
andere umliegende Lander. Zwar haben
die Menschen ein Recht, medizinische
Hilfe in den Spitdlern zu erhalten, aber
sie finden nicht gentigend Personal vor,
und auch Medikamente gibt es zu
wenig. Auf dem Papier gibt es eine
kostenlose Hilfe fiir die nicht privile-
gierten Menschen, das hingt aber von

den Ressourcen ab.

B Und die privilegierten Menschen
lassen sich in Privatspitdlern behan-
deln?

Kwaramba: Es gibt nur wenige Privat-
kliniken, und die kosten sehr viel
Geld.

M Viele NGO engagieren sich in
Zimbabwe im Gesundheitssektor. Wie
ist das Verhdiltnis zwischen staatlichen
Institutionen und Hilfsorganisationen?
Kwaramba: Es gibt keine Spitéler, die aus
dem Ausland finanziert und betrieben
werden. Der Staat leistete grosse Arbeit
in den ersten Jahren der Unabhéngig-
keit, um Distrikt- und lokale Spitaler
aufzubauen. Auch in den Missionsspi-
tialern kommt der Staat fiir einen
gewissen Teil des Budgets auf. Wih-
rend der anhaltenden Diirre helfen
einige NGO mit Nahrungsmitteln fiir

die Patienten in den Spitalern.

B Konnten die Spitdler ohne interna-
tionale Hilfe betrieben werden?
Kwaramba: Ich schitze, mindestens ein
Drittel der Ressourcen, die in den
Gesundheitssektor von Zimbabwe
fliessen, kommen aus dem Ausland.
Zimbabwe hatte sehr gut bilaterale
Beziehungen zu Regierungen, die unser
Gesundheitswesen unterstiitzten. Aber
wegen der politischen Verdnderungen
der letzten Jahre gab es einen markan-
ten Einbruch der Hilfe unserer Donato-
ren. Das verursachte das signifikante

Leiden des Hilfssektors.
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B Wie stark brach der Geldfluss ein?
Kwaramba: Danida, die danische Hilfs-
organisation, hat ihre Hilfe komplett
eingestellt. US-Aid investierte riesige
Betrédge in die Geburtenkontrolle. Diese
Hilfe ging signifikant zuriick. Frauen
konnen die Antiba-
bypille nicht langer
zu niedrigen
Kosten erhalten.
Das wird sich auf
die demografische
Struktur des

Landes auswirken.

M Wie kommen
Menschen aus
ldndlichen Gebieten
zu medizinischer
Hilfe?

Kwaramba: Es kann
sehr schwierig sein,
einige miissen tiber
eine grosse Distanz
zu den Spitdlern
reisen. Dann
kommen sie dort an und finden

vielleicht keine Basismedikamente vor.

B Wie lange kann der Weg von zu
Hause zum Spital sein?
Kwaramba: Oh, manche Leute miissen

bis zu dreissig Kilometern gehen.

B Zu Fuss gehen? Auch wenn sie krank
sind?

Kwaramba: Ja, zu Fuss gehen oder mit
einem Ochsen- oder Eselkarren fahren.
Einige nehmen den Bus. Aber manch-
mal fahren die Busse nicht sehr
regelmassig in den lindlichen Gegen-
den. Wenn jemand krank ist, muss er
mit einem Karren transportiert oder
einem Schubkarren gestossen werden.
Deshalb gibt es ein Konzept, das sich
«home based care» nennt. Nichtregie-
rungsorganisationen geben Hilfs-
pakete ab, damit chronisch Kranke in
den Dorfern zu Hause behandelt wer-
den kénnen. Die Institutionen konnen
nicht alle Leute aufnehmen, die krank

sind. Es gibt in den Dérfern Einrich-

«Zimbabwe rechnet mit
2500 Aids-Toten pro Woche.
Das ist eine Katastrophe.»
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tungen, um die Menschen zu waschen
und zu pflegen. Manchmal fehlen aber
die Medikamente, um ihnen zu helfen,
speziell, wenn sie an Aids im fortge-
schrittenen Stadium leiden. Dann be-
schriankt man sich darauf, den Men-
schen das Leben
moglichst ange-
nehm zu gestalten,

bis sie sterben.

B Wer macht diese
Arbeit?

Kwaramba: Leute
aus dem Dorf, Fami-
lienangehorige und
Freunde. Manch-
mal werden lokale
Verbande gegriin-
det, die wiederum
durch internatio-
nale Hilfsorganisa-
tionen unterstiitzt
werden. Die Hilfs-
pakete beinhalten
Handschuhe, Ban-

dagen, Reinigungsmittel.

B Aids ist ein riesiges Problem in
ihrem Land.

Kwaramba: Die Agentur der Vereinten
Nationen, die sich mit HIV beschiftigt,
spricht von 33,7 Prozent, die Regie-
rung von 24,7 Prozent der erwachse-
nen Bevolkerung. Das zeigt eine leichte
Diskrepanz, aber ich denke, dass sich
die Zahl um 30 Prozent bewegt. Es gibt
nur begrenzte Testmoglichkeiten. Die
einzige Gruppe, die mit Konstanz
tiberwacht wird, sind die schwangeren
Frauen. Die Zahlen stammen meistens
von den anonymen Tests von Schwan-
geren. Aids ist eine der grossten
Herausforderungen unseres Landes.
Neben der medizinischen Hilfe muss
man auch dafiir schauen, dass die
Bevolkerung geniigend Nahrungsmit-
tel hat. Wenn die Menschen nicht gut
ernihrt sind, bricht Aids viel schneller
aus. Wir erkldren den Menschen, wie
sich das Virus tibertragt und wie man

sich davor schiitzen kann. Wir zeigen
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auch, wie man infizierte Menschen
behandelt, wir haben auch ein Pro-
gramm, das sich um Kinder kiitmmert,
die das Virus seit der Geburt in sich

tragen.

B Wie erfolgreich
sind Prdventions-
programme?
Kwaramba: Nichtre-
gierungsorganisa-
tionen engagieren
sich stark in der
Pravention. Vorbeu-
gen ist viel besser,
als die Krankheit
behandeln zu
miissen. Bei bereits
infizierten Men-
schen miissen wir
uns oft darauf be-
schrianken, das
Leben komfortabler
zu gestalten. Die
Kosten fiir Medika-
mente sind so hoch.
Sonst hatten wir fir
Praventionsarbeit

keine Mittel mehr.

B Sudafrika ist in diesem Bereich sehr
aktiv und verlangt Spezialpreise fiir
diese Medikamente. Verfolgen die Politi-
ker in Zimbabwe nicht dieselben Ziele?
Kwaramba: Es wird zu wenig gemacht.
Aids-Medikamente kosten 200 US-
Dollar im Monat. Das minimale Ein-
kommen eines Arbeiters betragt fiinf
Dollar pro Monat. Ein Lehrer verdient
deutlich weniger als 100 US-Dollar pro
Monat. Aber Zimbabwe hat leider mit

vielen Herausforderungen zu kdampfen.

B Welche Herausforderungen?
Kwaramba: Wir gehen durch eine Diirre,
sind mit einer grossen 6konomischen
Krise konfrontiert, wir haben die Aids-
Epidemie. Je sichtbarer und sozial
akzeptierter eine Krise ist, um so mehr
wird sie beachtet. Es ist sehr einfach zu
sagen: Wir haben eine Diirre und

brauchen deshalb Nahrungsmittel.
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Aber einzugestehen, dass wir uns nicht
frith genug um die HIV-Pravention
kiitmmerten und nun viele Menschen

sterben, ist nicht so angenehm. Realitat

«Wenn die Eltern sterben,
kann das élteste Kind
nicht mehr in die Schule gehen.»

ist, dass viel mehr Leute wegen Aids
als an Untererndhrung sterben.
Zimbabwe rechnet mit 2500 Aids-
Toten pro Woche. Das ist eine Katastro-
phe. Unser Land sollte wegen dieser

Krise in die Welt hinaus schreien.

B Glauben Sie, dass sich prozentual
noch mehr Menschen infizieren
werden?

Kwaramba: Was wir jetzt sehen, ist das
Resultat der Infektionen, die vor zehn
Jahren geschahen. Es wurde in der
Zwischenzeit sehr viel gemacht. Wir
hoffen, dass die Zahl zuriickgehen wird
— die Zahlen werden schon nur zurtick-

gehen, weil es weniger Leute gibt...

B .. mit fatalen Auswirkungen auf die
Bevolkerungsstruktur.
Kwaramba: Die hochste Ansteckungs-

rate wird bei Menschen zwischen 25

und 49 Jahren beobachtet. Das ist aber
genau das zeugungsfahige Alter. Wenn
diese Menschen keine antiretrovirale
Medikamente bekommen, bedeutet
das, dass wir eine bedeutende Anzahl
unserer zeugungsfahigen Bevolkerung
verlieren werden. Wir miissen die HI'V-
Infizierte Eltern lainger am Leben er-
halten, damit sie zu ihren Kindern
schauen konnen. Wenn die Eltern
sterben, gibt es keine Organisationen,
die den Kindern Liebe in einem Brief-
umschlag schicken konnen. Nichtregie-
rungsorganisationen konnen die

Elternliebe nicht ersetzen.

B Wie viele Kinder haben ihre Eltern

durch Aids verloren?

Stichwort Zimbabwe

Zimbabwe, 1891 von der britischen Regie-
rung zum Protektorat erklart, ist seit 1980
unabhéangig. Das Binnenhochland ist um-
geben von Siidafrika, Botswana, Mozam-
bique und Zambia. Robert Gabriel Mu-
gabe war ab 1980 Premierminister, ab
1986 Staatsprasident des Landes. Heute
leben 12 Millionen Menschen im Land,
97,8 Prozent gehdren Bantuvolkern an.
Zimbabwe ist flachenméassig zehnmal
grosser als die Schweiz. Die Industrie des
Landes, vornehmlich in der Hauptstadt
Harare angesiedelt, produziert primar
Stahl, Textilien und chemische Produkte.
In den Minen des Landes wird Kohle, Kup-
fer, Chrom, Asbest, Gold und Platin ge-
wonnen. In der Landwirtschaft arbeiten
drei Viertel der erwerbstétigen Bevolke-
rung. Durch Misswirtschaft und Korrup-
tion geriet das Land Ende der 90er-Jahre
in eine schwere wirtschaftliche Krise.
Seit der schweren Diirre von 2002 leiden
viele Menschen Hunger. Zimbabwe kam
in den vergangenen Jahren in internatio-
nale Schlagzeilen, als Farmen weisser
Grossgrundbesitzer besetzt wurden, was
der Staat politisch duldete. (roh)




Kwaramba: Die Zahl wird auf 1,1 Millio-
nen geschitzt. In einem westlichen
Land kann man sich einen Haushalt
mit einem Kind als Familienoberhaupt
nicht vorstellen. In Zimbabwe ist das
Realitat. Man findet Hauser, wo die
alteste Person 18 Jahre alt ist. Und sie
schauen zu vier oder fiinf Geschwi-
stern, die viel jiinger sind als sie selber.
Wenn die Eltern sterben, kann das
ilteste Kind nicht mehr in die Schule
gehen, muss pflanzen und ernten.
Einige junge Frauen prostituieren sich,
um gentigend Geld fiir die Geschwister

zu erhalten.

B Aber auch dltere Menschen sind auf
Unterstiitzung angewiesen und wurden
traditionellerweise von ihren Kindern
umsorgt.

Kwaramba: Ja, sie brauchen Hilfe. Doch
was geschieht heute: Die dlteren
Menschen kiitmmern sich um ihre
sterbenden Kinder und die Enkel. Es
gibt Organisationen, die ihre Hilfe auf
die alteren Menschen fokussieren.
Aber die Reichweite ist beschrankt auf
Institutionen und kann den Menschen
in den landlichen Gegenden nicht
direkt helfen.

B Bleiben die alten Menschen zu
Hause, oder gibt es Institutionen?
Kwaramba: Es gibt Institutionen, aber
das ist kein kulturell akzeptierbarer
Weg, sich um die alten Menschen zu
kiimmern. Die Menschen méchten mit
ihren Familien zusammenbleiben, bis

sie sterben. ]

World Vision ist seit 1973 in Zimbabwe. Das 1950
wahrend des Koreakrieges gegriindete Hilfswerk ist
heute in gegen 100 Landern tatig. World Vision
Schweiz, als gemeinniitziger Verein anerkannt, wurde
1982 gegriindet. Im Jahr 2000 wurden 13,5 Millionen
Franken gesammelt, 79 Prozent flossen in die Projekt-
arbeit, 11 Prozent in die Offentlichkeitsarbeit und 10
Prozent in die Verwaltung.

World Vision Schweiz, Kriesbachstrasse 30,

8600 Dibendorf, Informationen tiber Patenschaften,
Katastrophenhilfe und Sonderprojekte unter
www.worldvision.ch, Telefon 01 802 30 30.
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Rudo Kwaramba tiber Mut und Schicksal, arm und reich
«Als Christin glaube ich, dass Gott unterschiedlich gibt»

B Jhre Arbeit bei World Vision zeigt Ihnen, wie unterschied-
lich Armut und Reichtum in der Welt verteilt sind. Bei
Menschen, die in Reichtum und Luxus leben, werben Sie um
Unterstiitzung fiir hungernde oder todgeweihte Kinder in
Ihrem Land. Werden Sie dabei nicht auch zornig?

Rudo Kwaramba: Nein. Ich werde vielmehr ermutigt, wenn ich

sehe, wie die Menschen in Europa manchmal helfen, ohne
dass sie je in Afrika waren. Ich glaube, dass wir das Ganze von der positiven Seite
her anschauen missen. World Vision erhilt die Ressourcen zu 99 Prozent von
privaten Geldgebern, denen wir die Bediirftigkeit der Menschen in unserem Land
zeigen konnten. Einige Probleme, die Afrika durchlauft, sind verkniipft mit einer
fritheren falschen Politik. Einige Vorteile, die Europa heute hat, gehen hervor aus
einer fritheren guten Politik. Man kann nicht zornig sein, wenn jemand die
Weisheit hatte, den richtigen Weg einzuschlagen. Ich glaube als Christin auch,
dass Gott unterschiedlich gibt.

W Sie leiten das christliche Hilfswerk in Ihrem Land. Wie viele Leute arbeiten in
Zimbabwe?
Kwaramba: Weil wir derzeit viele Nahrungsmittel verteilen miissen, haben wir mehr

als 6oo Angestellte. Fiir Langzeit-Entwicklungsprojekte sind 150 Personen im Einsatz.

B Wie viel Geld steht in Zimbabwe zur Verfiigung?
Kwaramba: Durchschnittlich haben wir 10 Millionen US-Dollar pro Jahr. Der Wert
der Nahrungsmittel, die wir erhalten und verteilen, betragt 6o Millionen Dollar

pro Jahr.

B Woher kommt die Unterstiitzung?
Kwaramba: Von Privatpersonen aus der ganzen Welt. Wir werden zudem unter-
stiitzt von staatlichen Geldern aus den Vereinigten Staaten, Kanada und der

Européischen Union.

B Wo werden die Mittel eingesetzt?

Kwaramba: Wir fokussieren uns vor allem auf liandliche Dérfer, dort, wo die Regierun-
g

gen mit ihren Serviceleistungen nicht hinkommen. Wir unterstiitzen die existierenden

Strukturen des Landes, damit die Leute ihre Basisbediirfnisse abdecken kénnen.

B Unterstiitzung geht primdr in den Gesundheitssektor oder in andere Bereiche?
Kwaramba: Wir helfen, Spitiler und Geburtshéuser aufzubauen. Die Kinder miissen
in sicherer Umgebung geboren, geimpft und richtig ernahrt werden. Zudem klaren
wir die Menschen {iber Aids und Malaria auf. Malaria ist einer der grossten Killer
der Subsahara. Wenn jemand Malaria kriegt, geht es um Tage, und er ist tot. Wir
helfen den Dérfern mit Moskitonetzen, besprayen das Haus mit Insektiziden und
helfen, die Umgebung sauber zu halten. Der grosste Budgetposten ist jedoch fiir
Lebensmittel. Wenn die Menschen geniigend Nahrung haben, wirkt sich das positiv
auf die Gesundheit aus. Wir bohren auch Brunnen und sanitare Anlagen. Es niitzt

nichts, gentigend Nahrungsmittel, aber verschmutztes Wasser zu haben. (roh)




	Neispiel Zimbabwe : krankes Gesundheitssystem und tödliches Aids : "Kinder erhalten Liebe nicht in einem Briefumschlag"

