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T e
Gesundheit und Gesundbleiben durch Partnerschaft

60 Jahre Erfahrung am Schweizerischen Tropeninstitut

Brigit Obrist und Marcel Tanner

Zusammenfassung

Fiir das Schweizerische Tropeninstitut ist heute das Thema Forschungspariner-
schaft mit Entwicklungslindern im Zentrum seiner tdaglichen Arbeit. Das war nicht
immer so. Unser Beitrag zeichnet wichtige Stationen im Wandel von einer natur-
wissenschaftlich und medizinisch orientierten, oft paternalistisch geprdgten Ent-
wicklungs-"Hilfe" hin zu einer inter- und transdisziplindren, demokratischen Ent-
wicklungs-"Partnerschaft" und -Zusammenarbeit nach. Das “Tropeninstitut” hat
sich zu einem transdisziplindren Institut fiir Internationale Gesundheit entwi-
ckelt. “Transdisziplindr” bedeutet einerseits ein umfassendes Verstdndnis von Ge-
sundheit, wissenschaftlich breit abgestiitzt, und andererseits den Einbezug von Ak-
teuren aus Politik und Praxis. Der Wandel am Schweizerischen Tropeninstitut spie-
gelt ein gesellschaftliches Umdenken wider: Nachhaltige Gesundheitsentwicklung
kann nur durch Partnerschaft in diesem umfassenden Sinne erreicht werden.

Einleitung

Gesundheit ist ein kostbares Gut, gerade auch in Afrika, wo die grosste Biirde an
Krankheit und Kranksein weltweit lokalisiert ist. Dies reflektieren die wichtigsten
Indikatoren fiir die Gesundheit der Bevolkerung, die Geburts-, Krankheits- und
Sterberaten. In den meisten Landern Afrikas ist die Krankheitsbelastung sehr hoch.
Betrachtet man die Statistiken {iber einen gewissen Zeitraum, so stellt man zudem
Veridnderungen fest, die ein globales Phanomen darstellen (Murray & Lopez 1994,
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Wilkinson 1994, World Health Organization 2001): Die Lebenserwartung steigt
und somit auch die Zahl der alten Menschen (demographic transition). Ebenso —
und zum Teil damit verbunden — nehmen chronische und degenerative Krankhei-
ten, aber auch sozial und politisch bedingte Risiken wie zum Beispiel Alkoholis-
mus, Gewalt und Verkehrsunfille gegeniiber Infektionskrankheiten zu (health tran-
sition). Schlechte Gesundheit verursacht nicht nur physisches und psychisches Lei-
den und vermindert das Wohlbefinden von Individuen, sie beeintrachtigt auch die
soziale, kulturelle und 6konomische Entwicklung ganzer Gesellschaften.

Dieses komplexe Wechselspiel von biomedizinischen, kulturellen, soziologi-
schen, politischen, 6kologischen und 6konomischen Faktoren stellt eine enorme
Herausforderung dar, nicht nur fiir die Menschen und Regierungen vor Ort, sondern
auch fiir die internationale Gemeinschaft. In den vergangenen sechzig Jahren hat
das Schweizerische Tropeninstitut (STI) auf diesen Gebieten reiche Erfahrungen
gesammelt. In den folgenden Abschnitten zeichnen wir einen Prozess nach, der zu
einer langsamen Umgestaltung dieses Wirkens in Afrika gefiihrt hat. Diese Umge-
staltung lésst sich schlagwortartig durch eine Entwicklung von “Paternalismus zu
Partnerschaft” charakterisieren: Nicht nur immer mehr Disziplinen, sondern auch
immer mehr Forscherinnen und Forscher aus Landern nordlich und siidlich des
Aquators arbeiten gleichberechtigt miteinander an der Lésung von Gesundheits-
problemen. In diesem Sinne kann man von einem Wandel von Entwicklungs-“Hil-
fe” tiber Entwicklungs-“Zusammenarbeit” hin zu Entwicklungs-“Partnerschaft”
sprechen.

Tropenmedizin und Entwicklungshilfe

Das STI in Basel wurde im Jahre 1943 gegriindet und blickt somit auf eine
60-jahrige Geschichte zuriick (Freyvogel 1994). Nationale und kantonale Behor-
den griindeten diese Institution zur Férderung der Tropenkunde, aber auch zur Pfle-
ge und Betreuung von Européern, die nach langen kriegsbedingten Aufenthalten in
den Tropen zuriickkehren wiirden. Tatséchlich betreute die tropenmedizinische
Abteilung bereits im ersten Jahr an die siebzig gefliichtete Kriegsgefangene und In-
ternierte. Mit dem Wiederaufleben der Wirtschaft nach dem Krieg und der zuneh-
menden Internationalisierung von Gesellschaft und Politik weitete sich diese Téatig-
keit immer mehr zur Beratung und Behandlung von Missionaren, Geschéftsreisen-
den und Touristen aus. Gleichzeitig wuchs das Engagement zur Verbesserung der
Gesundheit in den politisch unabhingig gewordenen Kolonien.

Neben der tropenmedizinischen Abteilung richtete Rudolf Geigy, erster Direk-
tor des STI und Professor fiir Zoologie an der Universitit Basel, ein Dokumenta-
tionszentrum, eine Bibliothek und die Zeitschrift fiir Tropenwissenschaften und
Tropenmedizin ACTA TROPICA ein (Schweizerisches Tropeninstitut 2002). 1944
nahm er den Ausbildungsbetrieb auf und fiihrte gleich zwei neue Lehrgéinge ein,
den “Allgemeinen Tropenkurs der Universitat” fiir Mediziner, Biologen und Vete-
rindre aber auch Missionare und Kaufleute, sowie die “Tropenschule” fiir die Plan-
tagenwirtschaft. Geigy war ein passionierter Biologe und reiste gerne und hiufig in
den Tropen auch wihrend der Kriegsjahre. Er war eine treibende Kraft, als die
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Abb. 1 Paternalistisch geprigte medizinische Entwicklungs-“Hilfe” im Ifakara Feldlabo-
ratorium.

Schweizerische Akademie der Naturwissenschaften 1951 das Centre Suisse de Re-
cherches Scientifiques (CSRS) in Adiopoumé (bei Abidjan, Cote d’Ivoire, West-
afrika) griindete. Stimuliert durch Forschungsreisen nach Ostafrika seit 1949 wurde
von 1954-1957 das Feldlaboratorium des STI in Ifakara (im Siidwesten von Tansa-
nia, Ostafrika) aufgebaut. Beide Institutionen sollten jungen Schweizern die Gele-
genheit geben, ihrer vorwiegend naturwissenschaftlichen Forschungsarbeit vor Ort
nachzugehen. In Ifakara galt das Forschungsinteresse zunichst dem Riickfallfieber,
der Malaria, Schlafkrankheit, sowie den Krankheitsiibertragern (Miicken, Zecken,
Tsetsefliegen), und den Gifttieren sowie auch den 6rtlich verwendeten Medizinal-
pflanzen. Das Hauptinteresse verdichtete sich bald auf die wichtigsten Parasitosen,
d. h. auf die Malaria, Schlafkrankheit, Onchozerkose (Flussblindheit) sowie die
Bilharziose (Schistosomose).

Basierend auf einer Vision Geigy’s und um einen konkreten und niitzlichen Bei-
trag an die Entwicklung der in den spéten 1950er und 1960er Jahren unabhingig ge-
wordenen Staaten zu leisten, entwarf das STI einen Plan zur Ausbildung von medi-
zinischem Hilfspersonal in Afrika. Im Auftrag der von Geigy unter der Basler Phar-
maindustrie kreierten “Basler Stiftung zur Férderung von Entwicklungsldandern”
nahm das STI 1961 am Rural Aid Centre — spiter Medical Assistants Training Cen-
tre Ifakara — seine Lehrtatigkeit auf und erhielt sie 17 Jahre lang aufrecht. Gemass
der Richtlinie des Staates musste ein “medical assistant” in der Lage sein, ein peri-
pheres Gesundheitszentrum (ein Mittelding zwischen Samariterposten und Spital)
zu leiten. Auf dieser Grundlage entstand ein fiir das STI wichtiges und bis heute
gelebtes Konzept der Verbindung von Lehre, Forschung und direkten Dienstlei-
stungen.

141



Verstarkte Zusammenarbeit Uber disziplindre Grenzen

In den 1970er Jahren wuchs die Erkenntnis, dass unsere Aufgaben “im Feld” begin-
nen und enden (Tanner 1994, Tanner et al. 1994). Das “Feld” bedeutet in diesem
Zusammenhang nicht bloss Savannen, Siimpfe und Regenwiélder in einem afrikani-
schen Wald, sondern Lebensrdume und Lebenswelten. Die schweizerischen For-
schungszentren in West- und Ostafrika leisteten einen wesentlichen Beitrag zu ei-
nem besseren Verstindnis dieser Lebensrdume und Lebenswelten. Entscheidend
war dabei von Anfang an die enge Verbindung von Feld und Labor. Im Feld stossen
Wissenschaftler auf Fragen, die zum Teil durch Laboruntersuchungen geklirt wer-
den miissen. Die Antworten aus dem Labor fliessen dann wieder ins Feld zuriick,
manchmal eher auf der gesundheitspolitischen Ebene, dann wieder als konkrete In-
terventionen im Gesundheitssystem oder durch Ausbildung und weiterfiihrende
Forschungen. Ein Gesundheitsproblem oder ein Krankheitssystem wurde stets
auch in einem Gesundheits- und Okosystem betrachtet, beforscht und veréindert.
Dieser systemische Ansatz wurde gerade in den letzten Jahrzehnten ebenfalls zu ei-
nem wichtigen Prinzip der am STI praktizierten Arbeitsansatze.

Betrachten wir Gesundheit aus einer systemischen Perspektive, bewegen wir
uns von der Parasitologie und Immunologie hin zur Epidemiologie und Public He-
alth. Es geht nicht nur darum, Wirt/Parasit-Beziehungen vor Ort zu untersuchen und
zu beschreiben, sie mit immer ausgefeilteren Labortechniken zu erforschen und zu
analysieren, sondern auch um ein d6kologisch informiertes Verstindnis der Verbrei-
tung von Risiken und Krankheiten in einer Bevolkerung sowie der Umsetzung von
Massnahmen auf mehreren politischen Ebenen — von der nationalen Regierung bis
hinunter auf Dorfebene. Anders formuliert gilt es, Probleme interdisziplinédr anzu-
gehen und damit eine transdisziplindre Losung zu erzielen.

Konzepte, Vorgehen und Arbeitsansidtze des STI lassen sich vortrefflich am
Beispiel der Malaria verdeutlichen. Der Malariaparasit ist ein Uberlebenskiinstler
und sein Lebenszyklus im Menschen wie auch in seinem Ubertriiger, der Anophe-
lesmiicke, hochst komplex. Sein Vermehrungspotenzial ist gewaltig: In einem
hochendemischen Gebiet kann ein einziger infizierter Mensch allein zwischen
1000 und 2000 Folgefille bei ungeschiitzten Mitmenschen verursachen. Es gilt des-
halb die spezifischen Bedingungen, die die Verbreitung des Malaria-Parasiten in
einem Lebensraum und in einer Lebenswelt begiinstigen, genau zu untersuchen.
Diese komplexe Problemstellung kann nicht nur im Feld und auch nicht nur von ei-
ner Disziplin bewiltigt werden. Dazu braucht es Entomologen, die die Anophe-
les-Miicken im Feld beobachten, ebenso wie Molekulare Parasitologen, die die
Gene der Malaria-Parasiten aufschliisseln, und Molekulare Immunologen, die an
der Entwicklung von neuen Medikamenten und sogar Impfstoffen gegen Malaria
arbeiten. Genau so wichtig wie Erkenntnisse iiber Miicken und Parasiten ist aber
auch ein vertieftes Verstandnis der Krankheitsbelastung durch Malaria —also Daten
zur Morbiditdt und Mortalitdt —und des Umgangs der lokalen Bevolkerung mit die-
ser Belastung. Wenn deskriptive und analytische Erkenntnisse in all diesen Berei-
chen vorliegen, konnen praventive und kurative Gesundheitsdienste umfassend
verbessert werden. Massnahmen zur Verbesserung von Gesundheitsdiensten miis-
sen aber ebenfalls iiberpriift werden, und zwar auf ihre Wirksamkeit, ihre Anwend-
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barkeit und ihre Wirtschaftlichkeit. So konnte beispielsweise ein Forscherteam be-
stehend aus drei Epidemiologen, zwei Demographinnen, einem Okonomen und
zwei Ethnologinnen nachweisen, dass die soziale Vermarktung (social marketing)
von speziellen, mit Insektizid behandelten Moskitonetzen zu einer Reduktion der
Kindersterblichkeit an Malaria fithrte ({HRDC 2001, Armstrong Schellenberg et al.
2001).

Nord-Std-Partnerschaft

1978 iibergab nach 17-jdhrigem Engagement die “Basler Stiftung” das Medical As-
sistants Training Centre Ifakara an den tansanischen Staat. Wenige Jahre danach
wurde auch der Prozess der Uberfiihrung des Feldlaboratoriums in eine tansanische
Institution angegangen. Bereits 1994 wurde der erste tansanische Direktor einge-
setzt. Nach vielen Abklidrungen und im Zuge der Offnung von Tansania fiir neue
Formen der Partnerschaft wurde im Jahre 1996 das Swiss Tropical Institute Field
Laboratory zum Ifakara Health Research & Development Centre im Rahmen der
Rechtsform eines tansanischen “Trust”. Das STI, die Schweizer und die Tansani-
sche Regierung sind die Griindungsmitglieder dieses Trusts und damit gemeinsam
flir das Weiterbestehen und die Entwicklung verantwortlich. Das Ifakara Health
Research and Development Centre, strebt eine enge Verbindung von Gesundheits-
forschung und -entwicklung an. Mit dem Aufbau und der langjdhrigen Unterstiit-
zung beider Institutionen hat das STI massgeblich zur Forderung der tansanischen
Ausbildung im Bereich Gesundheit und somit zur Stirkung des tansanischen Ge-
sundheitswesens beigetragen.

Mehrere tansanische Nachwuchskrifte, die so gefordert wurden, haben inzwi-
schen ihr Studium an der Universitit Basel oder einer anderen schweizerischen, eu-
ropdischen oder US-amerikanischen Hochschule beendet. Der erste tansanische
Direktor des Zentrums in Ifakara erwarb ein Doktorat in Epidemiologie in Basel
und ist nun zum Generaldirektor der nationalen Gesundheitsforschungsbehérde er-
nannt wurden. Auch der zweite tansanische Direktor, der seit 1998 im Amt ist, er-
warb sein Doktorat in Epidemiologie in Basel. Er ist iibrigens seit 1985 im Ifaka-
ra-Zentrum tétig. Das Engagement der meisten Schliisselpersonen iiber viele Jahre
und die Partnerschaft mit dem STI sichern nicht nur den derzeitigen Erfolg des Zen-
trums in Ifakara, sondern fiithren zur Nachhaltigkeit der Institution.

Ahnliches gilt fiir junge Forscherinnen und Forscher, die durch das Centre Suis-
se de Recherches Scientifiques (CSRS) in Abidjan gefordert wurden. Besonders er-
folgreich waren dabei Partnerschaften zwischen Doktorandinnen und Doktoranden
aus der Schweiz und einem afrikanischen Land. So wéchst die Zahl afrikanischer
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, mit denen die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Schweizerischen Tropeninstituts Forschungsprojekte und konkrete
Interventionen planen, durchfiihren und evaluieren konnen.

1994 war das Schweizerische Tropeninstitut ein Griindungsmitglied der Kom-
mission fiir Forschungspartnerschaften mit Entwicklungslindern (KFPE) und
brachte dort seine reiche Erfahrung in Konferenzen, Publikationen und vor allem in
die Entwicklung der Grundprinzipien der Forschungspartnerschaft ein. Das STI
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Abb. 2 Forschungspartnerschaft von heute. Photo: J. Pelikan

und seine Verbindungen mit Afrika wihrend mehr als 50 Jahren waren dabei weg-
weisend. Seit 2002 engagiert sich das STI ferner in einem nationalen Forschungs-
schwerpunkt Nord-Siid mit dem Untertitel “Forschungspartnerschaften zur Linde-
rung von Syndromen des Globalen Wandels” (Tanner et al. 2004). Es betreut die
Komponente “Gesundheit und Wohlergehen” und hat im Centre Suisse de Recher-
ches Scientifiques sein Koordinationszentrum fiir Forschungsprojekte in Westafri-
ka aufgebaut. Der regionale Koordinator, ein Kulturingenieur mit einem afrikani-
schen Diplom und einem EPFL-Doktorat, stammt aus Mauretanien und wurde eben
zum ersten afrikanischen Direktor des CSRS ernannt. Er {ibernimmt diese Funktion
im Juli 2004, womit auch beim CSRS der erste entscheidende Schritt zum Uber-
gang in die afrikanische Verantwortung erfolgreich getitigt ist. Wichtig in diesem
Prozess ist, dass der nun gewdhlte afrikanische Direktor bereits in fritheren Projek-
ten des STI in Ouagadougou mitgearbeitet und seine Daten im Rahmen einer Dok-
torarbeit an der Eidgendssischen Technischen Hochschule in Lausanne (EPFL)
ausgewertet hat. Er ist es nun, der im Forschungsschwerpunkt Nord-Siid die Dokto-
randen-Teams in mehreren Landern (Cote d’Ivoire, Burkina Faso, Tschad und
Mauretanien) aufgebaut hat und vornehmlich betreut. Die Mehrheit dieser Dokto-
randinnen und Doktoranden stammt aus Afrika. Sie untersuchen verschiedene
Aspekte von Gesundheitsrisiken und sozialer Verwundbarkeit in stiddtischen und in
semi-ariden Lebensrdumen und von Armut geprigten Lebenswelten.
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Fazit und Ausblick

Diese Streiflichter iber sechzig Jahre Forschungstitigkeit des STI in Afrika kénnen
nur einen Uberblick der vielfiltigen und anspruchsvollen Arbeit vermitteln, die ge-
leistet wurde und weiter geleistet wird. Auch haben wir lingst nicht alle geographi-
schen Gebiete in Afrika genannt, in denen das STT titig ist. Was wir zu zeigen ver-
suchten, ist ein Wandel in der Beziehung unseres Instituts zu Afrika. Dieser Wandel
spiegelt nicht nur Verdnderungen innerhalb unseres Instituts, sondern auch in der
Gesellschaft wider. Neue Verkehrs- und Kommunikationsmittel erlauben geogra-
phische Distanzen schneller zu iberwinden, und dadurch hat sich auch die soziale
Distanz zu Afrika vermindert. Ging es frither um gleichsam véterliche Hilfe bei der
Griindung und im Aufbau von Ausbildungsstitten, geht es heute vielmehr um
gleichberechtigte Zusammenarbeit fiir die Entwicklung — “mutual learning for
change” ist das uns stets leitende Prinzip: Ausblick, Einblick und Herausforderung
zugleich.

Natiirlich steht fiir uns immer die Gesundheit im Vordergrund, doch hat sich
auch hier der Blick ausgeweitet. In den 1950er Jahren entdeckte das STI Afrika,
d. h. es galt vor allem das Spektrum und die Ubertragungswege der Tropenkrank-
heiten besser verstehen und somit bekdmpfen zu lernen. Nach der Unabhéngigkeit
in den frithen 1960er Jahren traten der Auf- und Ausbau der nationalen Gesund-
heitsdienste und damit auch die Ausbildung in den Vordergrund (Freyvogel & Tan-
ner 1997). Die Erklarung von Alma Ata 1978 zum Prinzip der Basisgesundheitsver-
sorgung riefzu einem viel starkeren Einbezug der Lokalbevolkerung in die Gesund-
heitsversorgung aufund fiihrte von der Entwicklungshilfe zur Entwicklungszusam-
menarbeit. Diese fiir die Entwicklungsdynamik wichtigen Tendenzen haben auch
die Titigkeit des STI entscheidend beeinflusst und zu einer Offnung und Erweite-
rung gegeniiber (i) dem systemischen Ansatz, (ii) dem damit verbundenen Einbe-
zug der Sozial-, Kultur- und Wirtschaftswissenschaften und (iii) der konsequenten
Entwicklung hin zum Konzept der Internationalen Gesundheit mit partnerschaftli-
chen Grundlagen gefiihrt. Heute setzen sich die Forschungsteams des Schweizeri-
schen Tropeninstituts interdisziplinir zusammen und ihre transdiszipliniren Be-
miihungen reichen iiber die Welt der Forschung und Lehre weit in die Praxis.

In der Zusammenarbeit mit Kolleginnen und Kollegen aus anderen Disziplinen,
aber auch aus dem Siiden, bewegen sich die Kommunikations- und Interaktions-
muster von einem autoritiren oder stark patriarchalischen Modell in Richtung eines
demokratischen Modells. Das erklirte Ziel ist heute nicht mehr “Hilfe”, sondern
“Partnerschaft” in Forschung und Entwicklung. Bisher arbeiten vor allem Dokto-
randinnen und Doktoranden verschiedener Disziplinen aus dem Norden und dem
Stiden gleichberechtigt miteinander an der Losung von Gesundheitsproblemen.
Doch auch in Leitungsgremien und unter international anerkannten Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftlern haben die Bereitschaft und der Wille zu mehr Part-
nerschaft Fuss gefasst. Dies spiegelt sich besonders deutlich im nationalen For-
schungsschwerpunkt Nord-Siid, zu dem auch das STI einen wichtigen Beitrag leis-
tet. Auch wenn die Forschungskapazititen und Méglichkeiten noch nicht ausgegli-
chen sind, so arbeiten wir doch bewusst auf dieses Ziel hin und sind tiberzeugt, dass
nachhaltige Gesundheitsentwicklung nur durch interdisziplinére, transdisziplinére
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und Nord-Siid-Partnerschaft erreicht werden kann. All diese Ziele sind aber nur zu
erreichen, wenn auf der personlichen Ebene jedes einzelnen Mitarbeiters nebst der
Freude am Forschen auch die Freude am Teilen und Kommunizieren der Ergebnis-
se sowie des Umsetzenwollens vorherrscht —umsetzen zum Wohle der betroffenen
Bevolkerungsgruppen, denn nur damit werden wir dem Leitsatz “mutual learning
for change” gerecht.
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