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Die Hilfsaktionen des Schweizerischen Roten Kreuzes

Grundversorgung oder
Primarmedizin — was ist das?

Seit der Konferenz der Weltgesund-
heitsorganisation im Jahre 1978 ist die
Forderung «Gesundheit fiir alle bis
zum Jahre 2000» Zielvorstellung im
Bereich der medizinischen Aufbauar-
beit. Es gibt kaum eine Regierung in
der Dritten Welt, die sich nicht ver-
pflichtet hétte, ihre Anstrengungen
auf dem Gesundheitssektor in diese
Richtung zu lenken.

Warum kam es zu einer solchen For-
derung? Kann sie erfiillt werden?

Es gehort bereits zu den Gemeinplit-
zen, wenn man von den katastropha-
len Verhiltnissen insbesondere auf
dem Gesundheitssektor in der Dritten
Welt spricht. Es ist allgemein be-
kannt, dass die Kindersterblichkeit in
den meisten dieser Linder sehr hoch
ist. Man weiss, dass die Menschen in
den Entwicklungslindern von den
meisten Krankheiten verschont blie-
ben, wenn sie nur Zugang zu einem
Gesundheitsposten hétten, oder wenn
zum Beispiel sogenannte «Gesund-
heitsarbeiter» den Miittern Hygiene
oder die Bedeutung richtiger Ernih-
rung und die Moglichkeiten der Fami-
lienplanung erkliren konnten, oder
wenn alle Kinder geimpft wiirden.
Nur schon durch die sanitarischen In-
stallationen wie Trinkwasserversor-
gung und Latrinen wéren viele Krank-
heiten vermeidbar.

Gerade hier setzen die neueren Be-
strebungen im Gesundheitswesen ein:
Grundversorgung  (Primérmedizin)
umfasst diese sehr elementaren Mass-
nahmen, die keine spitzenmedizini-

schen Leistungen erfordern, sondern
es sind Massnahmen, die auf Dorfebe-
ne verwirklicht werden konnen und
die jede Familie fiir sich an die Hand
nehmen kann. Die Bevélkerung muss
lernen, Verantwortung im Hinblick
auf ihre Gesundheit zu ibernehmen.
Wenn es gelingt, sie auch an der
Planung zu beteiligen, ist schon ein
wesentlicher Schritt in diese Richtung
gemacht. Die Weltgesundheitsorgani-
sation und mit ihr die Regierungen der
Dritten Welt haben eingesehen, dass
die Forderung «Gesundheit fiir alle bis
zum Jahr 2000» nur verwirklicht wer-
den kann, wenn die Grundversorgung
wie oben beschrieben jedermann zu-
gianglich wird. Wesentlich ist aber
auch, dass neben den auf Dorfebene
zu verwirklichenden Massnahmen
auch der Zugang zur néchsthéheren
Stufe, zum Distriktspital beispielswei-
se, ermOglicht wird. Eine Mutter mit
einem schwerkranken Kind ist auf
sofortige kompetente &rztliche Hilfe
angewiesen; da geniigen priaventivime-
dizinische Ermahnungen und Mass-
nahmen nicht. Aber wire das Kind
zum Beispiel gegen Masern geimpft,
oder wiisste die Mutter, was sie bei
Durchfall unternehmen kann, so wiir-
de die hohe Kindersterblichkeit her-
abgesetzt. Um gut zu funktionieren,
ist deshalb die Grundversorgung auch
auf Bezirksspitiler mit gentigend gut
ausgebildetem Personal und auf eine
kontinuierliche Versorgung mit einfa-
chen und gebrauchlichen Medikamen-
ten angewiesen.

Texte und Bilder von N.V. Zanolli
und Christoph Kopfli, Abteilung Hilfs-
aktionen des SRK.

Pagla: Bei der Konsultation.

Der Begriff Grundversorgung bein-
haltet neben Massnahmen im Gesund-
heitswesen auch solche in der Erzie-
hung und der Landwirtschaft, damit
die Lebensbedingungen der Bevolke-
rung insgesamt verbessert werden.

Die folgenden drei Beispiele aus Ban-
gladesh, Nepal und Ghana zeigen, wie
dieses Ziel angegangen werden kann.
Allen gemeinsam ist, dass die Initia-
tive von den Einheimischen selbst aus-
ging (private Stiftung, lokales Rotes
Kreuz, Kirche), und die Hilfe von
aussen — vom Schweizerischen Roten
Kreuz — sich nur auf die Zurverfi-
gungstellung von Betriebsmitteln be-
schrankt.
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Ein Gesundheitsprojekt im Norden von Bangladesh:
Die «Stiftung fiir liindliche Entwicklung und Gesundheit»

in Pagla, Provinz Sylhet

Dieses Projekt wird vom Schweizeri-
schen Roten Kreuz seit 1982 mit ei-
nem jéahrlichen Betriebsmittelzustoss
von Fr. 25 000.— unterstiitzt. Wie der
Name schon aussagt, handelt es sich
um eine Stiftung, die sowohl die land-
wirtschaftliche Entwicklung als auch
die Gesundheit férdern will. Sie hat
im Dorf Pagla ein Zentrum gebaut,
von dem die verschiedenen Aktiviti-
ten ausgehen.

Zum landwirtschaftlichen Bereich ge-
horen der Unterhalt eines Gemiise-
gartens und eines Fischteiches sowie
die Aufzucht von Gefliigel.

Im Rahmen des Gesamtprojektes der
Dorfentwicklung fiihrt die Stiftung ei-
ne Primarschule und fordert die Er-
wachsenenbildung, zudem hat sie ein
Selbsthilfeprojekt ausgearbeitet, das
Frauen zu einem bescheidenen Ein-
kommen verhelfen soll. So wird z. B.
einer Gruppe von Frauen Material zur
Verfiigung gestellt, aus dem sie Fi-
schernetze kniipfen, die sie auf dem
Markt verkaufen. Mit dem Verdienst
sind sie dann in der Lage, weiteres
Arbeitsmaterial einzukaufen. Den

Reinerlés teilen sie untereinander auf.
So ist eine Frauenkooperative zustan-
de gekommen, an der sich mehr und
mehr Frauen — die jiingste ist zwolf
Jahre alt — beteiligen.

Was die medizinische Grundversor-
gung betrifft, so verfiigt das Zentrum

tiber eine Poliklinik, die téglich 24
Stunden geoffnet ist. Zwei junge Arz-
te und Hilfspersonal stehen fiir die
Behandlung von Wunden und Un-
passlichkeiten aller Art, fiir Schwan-
gerschafts-Kontrollen, Impfungen und
Familienplanung zur Verfligung. An-
ders als dies in Bangladesh oder In-
dien tblicherweise der Fall wire, le-
ben alle Mitarbeiter in einer echten
Gemeinschaft und teilen sich in die
Haus- und Gartenarbeiten. Alle, auch
der im Zentrum wohnende Verwalter,
die Kochin und der Wichter, essen
gemeinsam. Dies bedeutet fiir die
Menschen von Pagla eine radikale
Verhaltensidnderung. Gleichberechti-
gung gehdrt ndmlich nicht zur traditio-
nellen Form des Zusammenlebens in
diesen Landern.

Pagla hat einen Dorfkern mit Markt,
doch die Gemeindeglieder, es sind vor
allem Fischer und Bauern, leben in
weitem Umkreis verstreut. Das Ein-
zugsgebiet des Zentrums, eingeschlos-
sen die umliegenden Dorfer, zihlt
rund 60 000 Menschen. Wihrend der
Regenzeit erreicht man das Zentrum
nur mit dem Boot; dann erhélt es noch
mehr Zuzug, weil die Reise mit dem
Einbaum einfacher ist als der sonst
notige stundenlange Marsch. Um die
Bewohner des Einzugsgebietes noch
starker auch ihre eigenen Moglichkei-

Hause auf, und sie besprechen mit ihnen nicht nur Gesundheitsfragen.
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ten zur Forderung der Gesundheit
bewusst werden zu lassen, erhalten
einige junge Frauen und Minner aus
allen Dorfern im Zentrum eine einjih-
rige Ausbildung, in der sie liber Erste
Hilfe, Hygiene, Gartenbau, ausgewo-
gene Erndhrung unterrichtet werden;
diese Kenntnisse sollen sie an ihrem
Wohnort an die Dorfgenossen weiter-
geben. Die fiir das Projekt verant-
wortlichen Arzte arbeiten iibrigens
nicht nur im Zentrum. Sie fahren oder
gehen zu Fuss oft in die Dorfer, su-
chen die Menschen in ihren Hiusern
auf und lernen so ihre Lebensweise
und ihre Probleme kennen.

Initiantin des ganzen Entwicklungs-
programms ist Frau Ayesha Aziz, die
mit eigenen Mitteln und mit Unter-
stiitzung eines Freundeskreises im
Jahre 1977 die Stiftung mit dem Ziel
griindete, dieses Projekt zu verwirkli-
chen. Sie selbst ist Prasidentin der
Stiftung. Sie scheut die beschwerli-
chen Fahrten von der Hauptstadt
Dhaka nach Pagla nicht, um die Tétig-
keiten im Zentrum fortlaufend per-
sOnlich tberwachen zu koénnen. Die
fachliche Fiihrung hat sie aber ganz
ihren jungen und stark motivierten
Mitarbeitern iiberlassen.

Das Schweizerische Rote Kreuz unter-
stiitzt dieses soziale und medizinische
Projekt mit einem Beitrag an die Be-
triebskosten, da es vorldufig noch
nicht selbsttragend ist, obwohl die
Stiftung sich bemiiht, durch die Ein-
kiinfte aus dem Verkauf von Fischen
aus dem Fischteich die Kosten allméh-

lich selbst decken zu kénnen.

auch zu

Das Zentrum der Stiftung in Pagla mit dem Fischteich. Die Arzte des Zentrums suchen die Fischer und Bauern
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In der Hauptstrasse Panautis; Reis ist zum Trocknen ausgelegt.

Das Gesundheitskomitee besichtigt das Gelinde des kiinftigen Dispensariums.
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Panauti — ein basismedizinisches Projekt

des Nepalesischen Roten Kreuzes

Auch in Nepal legt die Regierung
grosses Gewicht auf die Grundversor-
gung der Bevolkerung. Wenn auch
diese Bestrebungen auf dem Papier
deutlich erkennbar sind, so ist doch
die Gesundheitsversorgung in Wirk-
lichkeit meist noch #usserst mangel-
haft. Die Regierung ermutigt deshalb
Initiativen, die von anderen Organisa-
tionen, zum Beispiel dem Roten
Kreuz, ausgehen und die mithelfen,
das erkldrte Ziel zu erreichen.

Das Nepalesische Rote Kreuz hat im
Jahre 1982 beschlossen, ein solches
Projekt in Panauti, einem Stddtchen
mit rund 9000 Einwohnern, 30 Kilo-
meter ostlich von Kathmandu, auszu-
fihren. Man rechnet mit einem Ein-
zugsgebiet von rund 25 000 Men-
schen. Im Ort steht ein bedeutendes

hinduistisches Heiligtum, zu dem viele
Nepali wallfahren, besonders an Fest-
tagen. Dass Panauti fiir das Projekt
ausgewdhlt wurde, ist auch auf die
Bemiihungen des Présidenten der lo-
kalen Rotkreuzsektion zuriickzufiih-
ren, der sich sehr fir die Durchfiih-
rung von Rotkreuz-Aktivititen in sei-
nem Distrikt einsetzt. Im Stddtchen
selbst wurde ein Gesundheitskomitee
bestimmt, das die Massnahmen fiir die
Durchfithrung plant und sie durchzu-
setzen hat. In einer ersten Phase, die
etwa ein halbes Jahr dauern diirfte,
werden je drei Vertreter der verschie-
denen Quartiere bestimmt und ausge-
bildet, dazu ein Projektleiter. Jede
Dreiergruppe, bestehend aus einem
Mann, einer Frau und einem Vertre-
ter des Jugendrotkreuzes, ist zusam-

men mit dem Projektleiter fiir die
Planung und Durchfiihrung von hygie-
nischen Massnahmen in ihrem Quar-
tier zustindig. Jedes Quartier wahlt
zudem noch einen «Community
Health Leader» (Gemeinde-Gesund-
heitsfithrer oder -berater), der von
den Projektverantwortlichen in beson-
deren Kursen ausgebildet wird. Er soll
seinem Quartier fiir Auskiinfte in be-
zug auf Familienplanung, Hygiene,
Erndhrung usw. zur Verfligung ste-
hen, zudem regelmaéssig Hausbesuche
machen und die Bevolkerung zur Mit-
arbeit und Eigenverantwortung an-
halten.

Ausserdem ist der Bau eines kleinen
Gesundheitszentrums auf einem von
der Gemeinde zur Verfligung gestell-
ten Grundstick geplant, wo eine
Krankenschwester Impfungen und
Verarztungen aller Art vornehmen
wird und wo die genannten Ausbil-
dungskurse abgehalten werden sollen.
Das Zentrum wird jedoch nur wenige
Tage in der Woche geodffnet sein, um
den priaventivmedizinischen Massnah-
men mehr Gewicht zu verleihen und
die Bevolkerung allméhlich zum Um-
denken und zu Verhaltensdnderungen
zu flihren. Die Behandlung schwieri-
gerer Fille kann ja in dem einige
Kilometer entfernten Spital erfolgen.
Die Rolle des Nepalesischen Roten
Kreuzes besteht in erster Linie darin,
einen einheimischen Arzt zur Beglei-
tung des medizinischen Programms
einzusetzen und Betriebsmittel sowie
Medikamente in bescheidenem Um-
fang zur Verfiigung zu stellen.

Das Projekt steht noch am Anfang.
Zurzeit werden die Gesundheitskomi-
tees gegrindet und die «Gesundheits-
fiihrer» ausgebildet. Das Gesundheits-
zentrum ist im Bau. Es wird sich
weisen, wie die Zusammenarbeit zwi-
schen der Bevolkerung und den Ver-
antwortlichen spielt, in welchem Mas-
se sie sich fiir das Projekt einsetzen
und welche Fortschritte — Gradmesser
ist der allgemeine Gesundheitszustand
der Bevolkerung, besonders der Kin-
der — bis in finf Jahren erreicht sein
werden. So lange namlich dauert die
Vereinbarung, die das Nepalesische
Rote Kreuz und das Schweizerische
Rote Kreuz abgeschlossen haben und
wonach sich das SRK mit Beitrdgen
beteiligt, die von Jahr zu Jahr im
gleichen Masse abnehmen, wie dieje-
nigen des Nepalesischen Roten Kreu-
zes zunehmen.
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Basismedizinische Versorgung
im Distrikt Ashanti-Akim
in Ghana

Das  Gesundheitsministerium  von
Ghana hat 1980 Richtlinien erlassen,
wonach auch in diesem westafrikani-
schen Land vermehrte Bemiihungen
zur Stérkung der Gesundheitsversor-
gung auf dem Lande unternommen
werden sollen. Wie in vielen anderen
Léndern der Dritten Welt reichen die
finanziellen Mittel der Regierung aber
bei weitem nicht aus, dieses an-
spruchsvolle Programm ohne Unter-
stlitzung von aussen in die Tat umzu-
setzen. In Ghana leisten in diesem
Bereiche die traditionell stark vertre-
tenen Missionen, in Zusammenarbeit
mit der Regierung, wichtige Arbeit.
So hat ein europdischer Arzt unter
Einbezug von einheimischem Personal
vor drei Jahren mit dem Aufbau des
sogenannten «Ashanti-Akim Primary
Health Care»-Projekts in diesem Di-
strikt begonnen. Im vergangenen Jahr
hat nun ein ghanesischer Arzt die
Leitung iibernommen, so dass das
Projekt ganz von Ghanesen gefiihrt
wird.

Als erstes ging es darum, die Dorf-
autorititen zu iliberzeugen, dass die
Bevolkerung des 150 000 Einwohner
zahlenden Gebietes durchaus in der
Lage ist, mit eigenen Anstrengungen
ihre Situation im Bereiche der Ge-
sundheit zu verbessern. Diese oft
mithsame Uberzeugungsarbeit des
Gesundheitsteams zur Motivation der
Bevolkerung ist der entscheidende
Schritt fiir den Beginn eines solchen
Projektes. Sind namlich die Leute ein-
mal tiberzeugt, dass ihre eigenen An-
strengungen wirklich zu einer Verbes-
serung der gesundheitlichen Situation
fiihren, sind sie auch bereit, konkret
zum Aufbau des Projektes beizutra-
gen. Im Distrikt Ashanti-Akim hat
dieser Prozess bereits Friichte ge-
tragen.

Unter Anleitung des Gesundheits-
teams haben die Einwohner in vielen
Doérfern begonnen, ihre sanitarischen
Einrichtungen zu verbessern, um so
die Verbreitung parasitirer Krankhei-
ten zu verhindern. Mit einfachen Me-
thoden werden neue Brunnen fiir die
Gewinnung von sauberem Trinkwas-
ser und neue Toiletten gebaut.

Aber nicht nur im Bereiche der Pré-
vention wird etwas getan: In einigen
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Dorfern hat man mit dem Bau von
Gesundheitszentren begonnen. Das
hier beschiftigte ausgebildete Perso-
nal hat neben der pflegerischen Tatig-
keit auch die Aufgabe, Leute aus den
Dérfern in Hygiene und einfacher Me-
dizin zu unterrichten. Diese Personen
kehren dann in ihre Dorfer zuriick
und stehen ihrer Bevolkerung mit Rat
und Tat zur Seite.

Die Hauptschwierigkeit im Rahmen
dieses Projektes — neben den Proble-
men zur Motivation der Bevolkerung
— stellt jedoch die Versorgung mit
Baumaterialien und Werkzeugen dar.
Aufgrund der wirtschaftlichen Krisen-
lage in Ghana ist zum Beispiel Zement
praktisch nicht mehr erhéltlich, Werk-
zeuge sind absolute Mangelware.

il
%

Selbst wenn also eine Dorfgemein-
schaft willens ist, grosse Beitridge in
Form von Arbeit und lokal erhiltli-
chem Baumaterial zu leisten, liegt in
diesem Bereich ein Engpass fiir die
Weiterfithrung des Projektes. Das
Schweizerische Rote Kreuz hat nun
zur Unterstiitzung der Initiative der
Leute im Distrikt von Ashanti-Akim
Lieferungen von Werkzeugen und
Baumaterialien sowie medizinischer
Ausriistung fiir den Bau und den Be-
trieb von drei neuen Gesundheitszent-
ren zugesagt. Das erste dieser Zentren
— von den betreffenden Dorfbewoh-
nern bereits begonnen — soll noch in
diesem Jahr in Betrieb genommen
werden.

Die Einwohner vieler Dérfer miissen bis heute ihr Trinkwasser aus verschmutzten
Bdchen holen; mit dem Bau von Brunnen kann das gesundheitliche Risiko
herabgesetzt werden.

Ein schon bestehendes Gesundheits
betrieben.

zentrum, von Ghanesen selbst erstellt und
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