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Dritte Weit
grüsstSchweiz
So fröhlich wie dieser Junge können leider nur wenig Kinder in der Dritten Welt
lachen. Vielen steht der Hunger und die Verelendung im Gesicht geschrieben.
Dass unser Wohlstand dabei eine nicht unbedeutende Rolle spielt, wird von
zuständigen Fachleuten immer wieder angeprangert.

Leider steht es nicht in unserer Macht, die westliche Gesellschaft
umzukrempeln. Zu vieles wird als Selbstverständlichkeit gedankenlos
hingenommen. Trotzdem wäre Resignation fehl am Platz.

Uber Probleme in den Entwicklungsländern und über Möglichkeiten zum Helfen
berichtet das vorliegende Heft. Sollte sich die eine oder andere junge Kollegin
dadurch angesprochen fühlen, würde ich mich sehr freuen. Die Adressen liste auf
Seite 7 wird ihr weiterhelfen.

Margrit Fels
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Gesundheit füralle
biszum Jahr2000

Im Mai dieses Jahr hat die 34.
Weltgesundheitskonferenz das Programm
«Gesundheit für alle bis zum Jahr
2000» verabschiedet. Angesichts der
Weltgesundheitssituation scheint dies
allerdings utopisch.
- Jedes Jahr nimmt die Weltbevölkerung

um 80 Millionen Menschen
zu. Mit einiger Sicherheit ist
anzunehmen, dass es im Jahr 2000
über sechs Milliarden Menschen
geben wird. Allein in Afrika, heute
schon mit ausgedehnten Hungerzonen,

wird die Bevölkerung bis
zum Jahr 2000 um 74% zunehmen.

- 400 Millionen Menschen sind
permanent unterernährt (6.WH0-
Report über die Weltgesundheitssituation).

Dies - und nicht etwa die
Tropenkrankheiten - ist die
wesentlichste Ursache für die hohe
Morbidität und Mortalität,
insbesondere die Säuglingssterblichkeit
in den Entwicklungsländern. Mehr
als die Hälfte aller Kinder, die sterben,

fallen dem Teufelskreis von
Unter- und Mangelernährung,
Durchfallkrankheiten und Infektionen

der Atemorgane zum Opfer.

- Vier Fünftel der Weltbevölkerung
haben keinen Zugang zu einer
permanenten medizinischen Versorgung,

nur einer von drei Menschen
in den Entwicklungsländern hat
Zugang zu sauberem Wasser und
vernünftigen hygienischen und sanitären

Einrichtungen.
- Die 2 bis 3% des Bruttosozialproduktes,

welche die meisten
Entwicklungsländer für ihr
Gesundheitswesen aufwenden, entsprechen

4 bis 6 Dollar pro Kopf und
Jahr. In industrialisierten Ländern
wie der Schweiz sind es rund 8%
des BSP, das heisst 100- bis
200mal mehr pro Kopf der
Bevölkerung.

Dr. med. Gutzwiller, Projektleiter des
Nationalen Forschungsprogramms 1

der deutschen Schweiz, stellt die
berechtigte Frage, ob es auf solchem
Hintergrund nicht gerade an Hohn
grenze, vom Ziel «Gesundheit für alle»
zu sprechen. Ist es nicht gefährlich,
dass die WHO diesen Traum in die
Welt setzt, wenn mann die unerfüllbaren

Hoffnungen bedenkt, die daran
geknüpft werden könnten und die Folgen
der lähmenden Enttäuschung in
Betracht zieht, sollte das Ziel im Jahre
2000 unerreichbarer denn je erscheinen?

Diese Gefahr besteht unbestreitbar.
Allerdings hat Dr. Halfdan Mahler,
Generaldirektor der WHO, mit aller
Deutlichkeit darauf hingewiesen, dass
«Gesundheit für alle» nicht bedeute, dass
die Medizin im Jahre 2000 sämtliche
Krankheiten heilen könne. Es bedeute
vielmehr, für alle Menschen einen
Gesundheitszustand zu erreichen der es
ihnen erlaube, ihre Fähigkeiten voll zu
entfalten, sich von vermeidbarer
Krankheitslast zu befreien und allen

eine akzeptable und erschwingliche
Gesundheitsversorgung zu ermöglichen.

Dr. Immita Cornaz, DEH (Direktion für
Entwicklungszusammenarbeit und
humanitäre Hilfe des Departements für
auswärtige Angelegenheiten)
beobachtet, dass immer mehr afrikanische,
asiatische und lateinamerikanische
Länder sich bewusst werden, dass nur
sie selbst der alarmierenden Situation
in ihrem Gesundheitswesen abhelfen
können. Sie nehmen die Herausforderung

an, bemühen sich um
Lösungsmöglichkeiten und entwickeln dabei
oftmals neuartige Gesundheitssysteme.

Ihre Anstrengungen finden denn
auch bei immer zahlreicheren Organen

der Entwicklungszusammenarbeit
Unterstützung.

Leitgedanke ist eine primäre
Gesundheitsversorgung, die allen zugute
kommt - eines Gesundheitswesens,
zu dem nicht nur die Privilegierten der
Städte und der wirtschaftlich
bessergestellten Regionen Zugang haben,
sondern auch die Slumbewohner und
die Gemeinden in benachteiligten
ländlichen Gebieten. Primäre
Gesundheitsversorgung stellt allerdings die
klassische Rangordnung der Prioritäten

auf den Kopf, indem sie den
Basisgesundheitsdienst ins Zentrum der
Anstrengungen rückt. Bei aller
Einfachheit gewährleistet er die oft
lebenserhaltende Versorgung all
derjenigen, die bisher vernachlässigt wurden.

Helene Attinger, DEH, stellt eine solche

Basisgesundheitsversorgung für
Kleinkinder, Schwangere und Mütter
in Mali, Westafrika, vor. In der
«Schweizer Hebamme» Nr. 5/81 wurde

im Zusammenhang mit der
Hilfsorganisation IAMANEH, deren Mitglied
der Schweizerische Hebammenverband

ist, bereits darüber berichtet.
In Mali ist auf dem Gebiet der
Basisgesundheitsversorgung in der Südregion
ein Programm im Gange, das bei
Bewährung auch auf die anderen
Landesregionen ausgedehnt werden soll.
Ziel dieser durch den malischen
Gesundheitsdirektor konzipierten und im
Rahmen des öffentlichen
Gesundheitswesens durchgeführten Aktion
ist es, der ländlichen Bevölkerung auf
Dorfniveau Zugang zu einer kurativen

- und später vermehrt auch präventiven

— Gesundheitsversorgung zu
verschaffen und dabei in erster Linie
die am meisten gefährdeten
Bevölkerungsgruppen — Schwangere, Mütter

und Kleinkinder - zu erfassen. Die
Dorfbevölkerung soll für diese
Gesundheitsversorgung mitverantwortlich

sein.
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Zu diesem Zweck werden
Gesundheitsequipen, bestehend aus Dorfhebammen

(Matrones rurales) und
Sanitätern, gebildet. Von der Dorfbevölkerung

wird der Bau einer einfachen
Mütterstation erwartet, wo sich die
Frauen zur Schwangerschaftskontrolle

und zur Entbindung einfinden. Die
Dorfhebammen werden von der
Bevölkerung bestimmt und in einem
sechsmonatigen, praktisch ausgerichteten

Kurs in den Distriktsspitälern auf
die Aufgaben in ihren Dörfern vorbereitet.

Ihre Tätigkeit umfasst dort:
- Erkennen von Risikoschwangerschaften

und rechtzeitige Überweisung

solcher Fälle an das Distriktsspital:

- Leitung normaler Geburten,
Versorgung des Neugeborenen und
Beratung der Mütter in Ernährungsund

Hygienefragen;
- Anleitung und Überwachung der

in zweiwöchigen Kursen mit den
rudimentären Hygieneanforderungen

vertraut gemachten traditionellen
Geburtshelferinnen (meist

2-4 ältere Frauen pro Dorfhebamme).

Das Programm stellt den Dorfhebammen

eine minimale Hebammenausrüstung

zur Verfügung und ein
Motorfahrrad, das ihnen Hausbesuche und
Beratungsfunktionen bei den traditionellen

Geburtshelferinnen in ihrem
Gebiet ermöglicht. Sie erhalten ferner
eine bescheidene monatliche
Entschädigung, die zum Teil aus den
Familienbeiträgen für die Entbindungen
bestritten wird.
Auf Distriktsebene wird das vorhandene

Spital wo nötig durch einen
Operationstrakt ergänzt, der vor allem für
geburtshilfliche Eingriffen dient. Der
Distriktsarzt und eine staatlich
diplomierte Hebamme (mit Vollausbildung)
sind für die Aus- und Weiterbildungskurse

der dörflichen Gesundheitsequipen
verantwortlich. Finanziell getragen

wird das Programm zum Teil von
den Dorfgemeinschaften selbst -
Investitionen und Ausbildungskosten
werden zum Teil von aussen finanziert.

Die DEH kommt in einer ersten
Phase in drei Distrikten für genau
umschriebene Leistungen auf, die ergänzt
werden durch UNICEF und IAMANEH.
Ein erster Kredit dient zur Finanzierung

von zwei Operationsblocks, von
Aus- und Weiterbildungskosten für
200 Sanitäter, 40 Dorfhebammen und
240 traditionellen Geburtshelferinnen,

von Hebammenausrüstungen,
Malariaprophylaxe und schliesslich
zur Gewährung eines Betriebsmittelfonds

für Medikamentenabgabe in
den Genossenschaftsläden. Die
entsprechende Ausrüstung der
Operationstrakte mit geburtshilflichen Ein¬

richtungen wird durch die schweizerische

Sektion der IAMANEH (Internationale

Vereinigung fürdie Gesundheit
von Mutter und Neugeborenem) zur
Verfügung gestellt.

Am positiven Beispiel von Mali sehen
wir, dass von dem Leitbild einer hoch

Die Bezeichnung «Tropenmedizin»
bedeutet «Medizin in tropischen Gebieten».

Es handelt sich um eine
allgemeine Medizin und nicht um eine
eigentliche Spezialität. Die
Infektionskrankheiten und Parasitosen spielen
dabei mit Abstand die grösste Rolle.
Dazu kommen Krankheiten des
Verdauungssystems und der Leber. Bei
der einheimischen Bevölkerung sehen
wir zusätzlich Probleme der Ernährung
(häufig Fehl- und Mangelernährung)
und der allgemeinen Hygiene.

Die Infektionskrankheiten wandeln
sich nach Ort und Zeit. Denken wir
zum Beispiel an die Pest oder Lepra

- zwei Krankheiten, die im Mittelalter
bei uns häufig waren und heute auf

die Tropen und Subtropen beschränkt
sind. Es besteht ein enger Zusammenhang

zwischen Hygiene, Zivilisation
und Infektionskrankheiten. Die Wurzeln

vielerTropenkrankheiten liegen in
sozio-kulturellen Begebenheiten.

Medizin in der Dritten Welt ist
grundsätzlich etwas anderes als bei uns.
Prof. Gentilini aus Paris hat im April
1979 an einem tropenmedizinischen
Kongress in Belgien folgende Definition

gegeben: «Die Medizin der nördlichen

Hemisphäre, welche Vi der
Menschheit umfasst, ist eine Medizin
der Alten, der Reichen, der vorwiegend

in städtischen Verhältnissen und
in stabiler und geordneter Umgebung
Lebenden. Es ist eine Medizin des «zu
viel - c'est une médicine du trop».
Die Medizin der südlichen Hemisphäre,

welcher % der Menschheit
angehören, ist eine Medizin der Jungen,
der Armen, die in vorwiegend ländlichen

Gebieten auf der Basis von Unter-

und Fehlernährung und in einer in
jeder Beziehung unstabilen Umgebung

leben. Ihre durchschnittliche Le-

entwickelten, vorwiegend technisierten,

statt primär menschennahen
Medizin abgerückt werden muss. Die
Bevölkerung muss aktiviert werden, selber

für ihren Schutz vor Krankheiten
zu sorgen. Wo nötig die Voraussetzungen

dazu zu schaffen, ist recht
verstandene Entwicklungshilfe.

benserwartung beträgt 35-40 Jahre.

«C'est une médicine du trop peu».

Bei uns überwiegen die Herz- und
Kreislaufstörungen, Krebserkrankungen,

Krankheiten des Überflusses wie
Übergewicht und Altersdiabetes, dann
die Verkehrsunfälle und die Krankheiten

durch Missbrauch von Tabak,
Alkohol und neuerdings der Drogen. Die
Geriatrie spielt eine enorme Rolle. In
den Tropen hingegen sind 50% der
Menschen unter 20 oder sogar unter
1 5 Jahre alt und 3 von 4 Kindern
haben Hunger. Es überwiegen die
Infektionskrankheiten und Parasitosen bei
meist gleichzeitig bestehender Unter-
und Mangelernährung. Viele dieser
Infektionskrankheiten würden sich mit
einfachen Mitteln wie Impfungen,
Aufklärung und Hygiene vermeiden
lassen. Die Krankheiten der Dritten
Welt sind vor allem die Folge von
Armut. Unsere westliche Medizin ist dort
weitgehend fehl am Platz. Wo immer
versucht wurde, unsere Spitzenmedizin

ganz oder auch zum Teil in Tropengebiete

zu verpflanzen, erreichte sie
bestenfalls eine dünne Oberschicht,
vermochte jedoch nirgends die wirklichen

Gesundheitsprobleme, die vor
allem Ernährungs- und Hygieneprobleme

sind, zu lösen.

Seit kurzem hat die Weltgesundheitsorganisation

(WHO) aus dieser
Erkenntnis heraus eine neue Schlussfolgerung

gezogen. Die 1978 in Alma
Ata, Russland, durchgeführte Konferenz

über Basis-Gesundheitsversorgung
(primary health care) bedeutete

die Absage an die moderne Medizin in
Entwicklungsländern - eine Revolution

der Gesundheitspolitik in der Dritten

Welt.
«Barfussarzt, le médecin à pied nu,
barfootdoctor» heisst heute das

Aktuelle Probleme
der Tropenmedizin
Dr. med. Claudia Sigg-Farner, Innere Medizin und Tropenkrankheiten FMH
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