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Eine Reise durch Mittel- und Stidamerika — Teil 1

Dort wie hier

Eveline Tissot, Lukas Minder

Assistenzarztin/-arzt in Weiterbildung Allgemeine Innere Medizin

Auf unserer Reise erhalten wir einen Einblick in die Grundversorgung in Guatemala

und werden einmal mehr mit den kontroversen Fragen rund um die internationale

Entwicklungszusammenarbeit konfrontiert.

Nach drei ermiidenden Assistenzjahren in den biiro-
kratischen Spitdlern der Schweiz haben wir uns auf
eine Reise durch Mittel- und Stidamerika begeben, die
uns vom sozialistischen Kuba, durch den kapitalisti-
schen Stiden Mexikos, in die abgelegensten Dérfer in
den guatemaltekischen Bergen, durch das touristische
Paralleluniversum von Belize, iiber das gefiirchtete El
Salvador, weiter ins in der Zeit zuriickgebliebene Boli-
vien und nach Peru fiihrte. Dabei besuchten wir zwei

Wir treffen zwei Schweizer Hausirzte des
Vereins PRO INDIGENA und reisen mit ihnen
und einer Gruppe lokaler Mitarbeiter nach
Guatemala.

aus der Schweiz koordinierte Projekte im Bereich der
internationalen Entwicklungszusammenarbeit, Ge-
sundheitseinrichtungen in den verschiedenen Landern
und hospitierten in einem Spital im Amazonasgebiet.
Konfrontiert mit solchen Eindriicken kommt man
nicht daran vorbei, sich einmal mehr mit den augen-

scheinlichen Unterschieden in der globalen Verteilung

Abbildung 1: Feierliche Einweihung eines durch PRO INDIGENA finanzierten Wassertankes.

Symbolisch tragen die Madchen ein letztes Mal Wasserbehélter zum Tank. Von nun an haben
sie fliessendes Wasser im Haus und Kapazitat fiir anderes. © Foto: Lukas Minder.
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der Ressourcen und den kontroversen Fragen rund um
die internationale Entwicklungszusammenarbeit aus-
einanderzusetzen.

Neue Hoffnung in Guatemala

Nach einem Monat in Kuba, dessen sogenannt sozialis-
tisches System uns gleichermassen inspiriert wie
desillusioniert zurticklasst, erreichen wir den Siiden
Mexikos, wo wir uns intensiv um das Erlernen der spa-
nischen Sprache bemiihen. Wir sind hoch motiviert,
denn nur einen Monat spiter treffen wir zwei Schwei-
zer Hausirzte des Vereins PRO INDIGENA und reisen
mit ihnen und einer Gruppe lokaler Mitarbeiter nach
Chacula in Guatemala, nahe der mexikanischen
Grenze. Das Dorf wurde in den 1990er-Jahren von
Guatemaltek/-innen gegriindet, die nach ihrer Flucht
vom Biirgerkrieg in ihr Heimatland zuriickgekehrt
waren und tragt eigentlich den viel passenderen offizi-
ellen Namen «Nueva Esperanza» (neue Hoffnung). Hier
endet die asphaltierte Strasse und in der folgenden
Woche verbringen wir viel unbequeme Zeit im Toyota
Hilux der Organisation, um die teils auf fast
3000 m.i.M. gelegenen Dorfer der Gegend zu besu-
chen. Haufig fahren wir im Schritttempo, da die Strasse
dermassen viele Schlaglocher hat und immer wieder
staunen wir, welche Steigung ein solches Auto zu tiber-
winden vermag. Die Menschen sind grosstenteils indi-
gen (das heisst, sie stammen von den verschiedenen
Ethnien der Mayas ab, die den Kontinent schon Jahr-
tausende vor dem Eintreffen der Spanier besiedelten),
sprechen indigene Sprachen und héaufig kaum Spa-
nisch, leben von der Landwirtschaft oder migrieren in
die USA.

Basismedizinische Versorgung

Von Chacula aus operiert das Team um Dr. Aquino,
einem mexikanischen Arzt, der sich seit Jahrzehnten
fiir die indigene Bevodlkerung einsetzt. Eines der
Hauptziele von PRO INDIGENA ist die Unterstiitzung
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Abbildung 2: Besuch in der Kiiche einer Hebamme. Gekocht wurde bis vor kurzem auf

diesem offenen Feuer im geschlossenen Raum. Nun hat sie einen Ofen, dessen Bau sie
in einem Workshop von PRO INDIGENA gelernt und einen Betonboden, den sie als
Dank fiir ihre freiwillige Arbeit bekommen hat. Beides Massnahmen, die hier bereits zu

einer deutlichen Erh6hung des Lebensstandards und der Gesundheit filhren. © Foto:

Lukas Minder.

und Finanzierung des durch ihn geleiteten Netzwerkes
von Gesundheitspromotor/-innen, Dentalpromotor/-
innen und Hebammen (Abb. 2). Diese ehrenamtlich
arbeitenden Personen, die hauptberuflich sonst ande-
ren Tatigkeiten nachgehen (z.B. Landwirt/-in), erhalten
regelméssig Schulungen, damit sie die haufigsten
Krankheiten erkennen, behandeln und dadurch eine
minimale medizinische Versorgung ihres Dorfes ge-
wiahrleisten konnen. Derartige Strukturen werden in
vielen ressourcenarmen Lindern angewandt, wo Arz-
tinnen und Arzte rar sind.

Medizinische Probleme, die hier bestehen, sind nebst
den {iblichen Krankheiten wie Atemwegsinfekte,
Durchfall- und Parasitenerkrankungen auch Mangel-
erndhrung (vielmehr durch unzureichende Nahrungs-
vielfalt als durch Kalorienmangel) sowie ungewollte
Schwangerschaften bei Jugendlichen. Es kommt vor,
dass Madchen bereits mit 13-14 Jahren schwanger

stunde entfernt ist, um Wasser zu holen. Als wir nach
der Besprechung zum Essen eingeladen sind und an
der braun-griinen Pfiitze vorbei gehen, wo Frauen
noch versuchen, das letzte Bisschen Wasser
abzuschopfen, um nicht wieder zwei Stunden marschie-
ren zu miissen, vergeht uns etwas der Appetit. Es gibt
Suppe.

Besonders beieindruckend ist aber, selbst unter diesen
widrigen Bedingungen Menschen wie Juan zu treffen.
Er ist ein junger Familienvater, der PRO INDIGENA um
ein Stipendium fiir das Krankenpfleger-Studium in der
nachstgelegenen Stadt ersucht, die zwar in Luftlinie
sehr nahe, aber trotzdem drei Autostunden entfernt
liegt. Er legt bereits in der Morgenddmmerung den
Weg zur Wasserquelle zwei Mal zuriick, denn die
80 Liter Wasser pro Tag, die er fiir Familie und Tiere
benotigt, lassen sich nicht auf einmal tragen. Danach
schlagt er Feuerholz, bestellt das Feld und versorgt die
Tiere. Lernen muss er in der Nacht bei Kerzenlicht, fir
Schlaf bleibt wenig Zeit iibrig. Es stimmt uns nach-
denklich, zu sehen, wieviel geistiges Potential brach
liegt, weil Menschen mehrere Stunden am Tag mit
Tatigkeiten verbringen miissen, die bei uns kaum eine
Sekunde daueren - wie das Offnen und Schliessen des
Wasserhahns zum Beispiel. Juan konnte das Stipen-
dium zugesagt werden.

Tut man Gutes?

Die Bemuhungen vieler Organisationen in der inter-
nationalen Entwicklungszusammenarbeit - mogen sie
noch so edel, sinnvoll und unterstiitzenswert klingen —
gilt es, kritisch zu hinterfragen. Stecken dahinter nicht
oft personliche, religiose, politische oder wirtschaftli-
che Interessen? Und wenn ja: Inwiefern ist dies proble-
matisch, wenn der Nutzen iiberwiegt? Niitzen sie tiber-
haupt oder schaden sie vielleicht sogar? Sollten wir uns
tberhaupt in die Angelegenheiten anderer Lander ein-
mischen? Solche Fragen sind bei der Arbeit in diesem
Bereich allgegenwirtig.

werden und in ihrem Leben bis zu zehn Kinder —Die Bemithungen vieler Organisationen in der
internationalen Entwicklungszusammenarbeit
gilt es, kritisch zu hinterfragen.

gebdren.

Lernen bei Kerzenschein

Wenn es das Budget von PRO INDIGENA zulisst,
werden weitere Projekte finanziert. So gilt es aktuell
verschiedene Gemeinden zu besuchen, die Unterstiit-
zung beim Bau einer Wasserversorgung wiinschen. In
einem der Dorfer versiegt zum Beispiel die Quelle in
der Trockenzeit und dann muss man zu Fuss oder mit
dem Esel zum Nachbarsdorf gehen, das eine Fuss-
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Dass Menschen das Leben erleichtert und ihnen
ermoglicht wird, ihr Potential zu entfalten, wenn
grundlegende Bedurfnisse wie eine Wasserversorgung
sichergestellt werden, steht eigentlich ausser Frage.
Doch auch hier steht man schnell vor der Gefahr einer
postkolonialen Bevormundung im Sinne von: «Ich
weiss schon, was fiir euch gut ist». PRO INDIGENA
begegnet diesem Problem, indem erstens sdmtliche
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Aktivitdten vom Team vor Ort geplant und in Eigenre-

zu erlernen, gestaltet sich die Ausbildung der

gie durchgefiihrt werden. Und zweitens ausschliesslich ~ Gesundheitspromotor/-innen, wo Menschen aus einem
Projekte unterstiitzt werden, die die Bevdlkerung bildungsfernen Umfeld mit einer solch komplexen

selbst hervorbringt. Méchte ein Dorf beispielsweise

Materie wie der Medizin betraut werden miissen. Wah-

einen Wassertank bauen, muss ein detailliertes Gesuch ~ rend die fachlichen Grundlagen fiir ihre priventive
mit genauer Auflistung aller Materialien und einem  Arbeit relativ leicht vermittelt werden konnen, fehlt

Bauplan vorgewiesen sowie der Tank (unter Anleitung  ihnen - in der Natur der Sache liegend - in der klini-

eines lokalen Wasserbauingenieurs) selbst gebaut wer-

schen Tatigkeit haufig eine ausreichende Ausbildung

den (Abb. 1). Die schweizerische Arbeit beschrankt sich  in Anamnese und Untersuchung, sowie die Supervi-

zu einem Grossteil auf das Zurverfliigungstellen der  sion durch eine erfahrene Fachkraft. Der allgemeinen

Gelder und die Supervision. Das stellt die Eigenmo-
tivation und das Empowerment sicher, denn so
mancher europdischer Brunnen ist in fernen Lan-
den schon versiegt, da er gar nicht im Sinne der Be-
volkerung war oder niemand gelernt hatte, ihn zu
unterhalten.

Der Stellenwert der Medizin

Beachtlich ist auch die Arbeit der Dentalpromotor/-in-
nen: In Workshops haben sie gelernt, Zahne zu ziehen,
einfache Fiillungen zu machen und teils sogar Prothe-
sen anzufertigen. Dieses Jahr wollen sie mit mobiler
Zahnarztausriistung systematisch alle Schulkinder der
Region untersuchen und behandeln (Abb. 3). Komple-
xer als solche technischen Fertigkeiten in Workshops

Abbildung 3: Mobile Zahnbehandlung von Schiler/-innen im Gemeindesaal.
© Foto: Lukas Minder.
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Der Wunsch nach Medikation seitens der
Patienten und die Flucht in technische Hilfs-
mittel seitens der Behandelnden: Ein offenbar
universelles Verhalten im Gesundheitswesen.

Erwartung der Patient/-innen nachkommend, ver-
schreiben sie gerne grossziigig Medikamente, wozu
natiirlich auch Antibiotika gehoren. Diese kann man
ubrigens fast auf dem ganzen Kontinent rezeptfrei
kaufen und tut dies nicht selten, indem man anstatt ei-
ner ganzen Packung, nur so viele einzelne Tabletten
kauft, wie man halt gerade bezahlen kann — ein Alb-
traum in Anbetracht des globalen Resistenzproblems.
Und wenn man die Promotor/-innen fragt, was ihnen
fiir ihre Arbeit fehlt, meinen einige: Ein Ultraschall-Ge-
rat, ein Rontgengerit, ein Labor, etc. Der Wunsch nach
Medikation seitens der Patient/-innen und die Flucht
in technische Hilfsmittel seitens der Behandelnden:
Ein offenbar universelles Verhalten im Gesundheits-
wesen.

Doch auch wenn wir es als Arztinnen und Arzte nicht
gerne horen, zeigt dieser Projektbesuch wieder einmal,
dass es vielmehr grundlegende Dinge, wie eine funkti-
onierende Wasserversorgung, Hygiene und ein gesun-
der Lebensstil, als die eigentliche medizinische Be-
handlung sind, die den entscheidenden Einfluss auf
die Gesundheit der Menschen haben. Dort wie hier.
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Weiterfiihrende Informationen zu PRO INDIGENA:
www.pro-indigena.ch
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