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Vorwort

Die hier vorliegende Broschiire dokumentiert die Arbeitsprozesse und
—ergebnisse eines im Mai 1987 in Zusammenarbeit mit dem World
University Service (WUS) durchgeflihrten Multiplikatorenseminars.
Dieses Multiplikatorenseminar stellt die logische Konsequenz der bishe-
rigen Arbeit des Modellversuchs "Lehrangebot Medizin in Entwick-
lungslandern" dar.

Von Anfang an war ein wesentliches Element der Konzeption des
Modellversuchs dessen multiplikatorische Funktion, d.h. der Versuch
einzelne Elemente des Modellversuchs an anderen Universitaten der
Bundesrepublik zu verankern, um mdglichst vielen auslandischen und
deutschen Studierenden das Wahrnehmen eines studienbegleitenden
entwicklungslandbezogenen Lehrangebotes zu erméglichen. Dies
wurde bereits im Fdrderungsantrag an die zustandigen Ministerien
(Ministerium fur Wissenschaft und Kunst Baden Wdrttemberg,
Bundesministerium fur Bildung und Wissenschaft) als Teilziel der Arbeit
des Modellversuchs formuliert.

Die vergangenen Jahre waren der Implementierung des Modeli-
versuchs "Lehrangebot Medizin in Entwicklungsl&dndern” und der An-
passung des Curriculums an die sich in der praktischen Erprobung
zeigenden Erfordernisse gewidmet:

Neben den an der Universitdt Heidelberg durchgeflhrten studienbe-
gleitenden Lehrveranstaltungen - sie sind in Form der Materialenreihe 1-
8 dokumentiert und Interessierten zugénglich - wurden von Anfang an
auch Uberregional studienbegleitende Aktivitaten fur ausléandische und
deutsche Studierende angeboten.



Dies

- zum einen in Zusammenarbeit mit Stipendienorganisationen und
anderen Tragern wie der Otto Benecke-Stiftung (OBS), dem Kirch-
lichen Entwicklungsdienst (KED), dem Studienbegleitprogramm fur
Student(inn)en aus der Dritten Welt in Baden Wirttemberg (STUBE)
und dem World University Service, Deutsches Komitee e.V. (WUS) in
Form von fachbezogenen oder reintegrationsférdernden Block-
seminaren

- und zum anderen semesterbegleitend durch die fachliche und per-
sonelle Unterstiitzung von Fakultaten, Fachschaften und anderen
Initiativen in Form von Vortragen und Beratung.

Die Nachfrage nach dieser (berregionalen Arbeit des Modellversuchs
weist eine stark wachsende Tendenz auf. Dies zeigt sich in einer
zunehmenden Anzahl von Anfragen nach fachlicher, didaktischer und
organisatorischer Beratung, nach Referententétigkeit und der Vermitt-
lung von Kontakten. Diese Situation lieB ein gezieltes Multiplikatoren-
seminar sinnvoll erscheinen.

Konzentrierten sich bisherige Seminare im wesentlichen auf fachliche
Aspekte, so war das Anliegen dieses Seminars erstmalig das gezielte
Ansprechen studentischer Initiativen, die entweder schon seit langerer
Zeit im Rahmen eines entwicklungslandbezogenen, studienbegieitenden
Angebotes engagiert sind oder sich in der Planungsphase solcher
Aktivitaten befinden.

Die Ziele des Muiltiplikatorenseminars waren - neben der fachlichen Aus-
einandersetzung - gemeinsam mit den studentischen Initiativen:

- eine Bedarfsanalyse an studienbegleitenden, entwicklungslandbe-
zogenen Lehrangeboten und/oder Aktivitaten zur Unterstitzung von
austandischen Kommilitonen zu erheben
die Ziele und Zielgruppen solcher Angebote zu definieren

- Erfahrungen (ber die bisherige Arbeit der studentischen Initiativen
zusammenzutragen und auszuwerten

- Anregungen zur weiteren Vorgehensweise und konkrete Planungen
zu erarbeiten

- den Unterstitzungsbedarf der Initiativen zu definieren.

Die einzelnen Schritte dieses Arbeits- und Diskussionsprozesses sind in
der vorliegenden Broschire dokumentiert.



Sie gibt einen Endruck von der Vielfaltigkeit des Engagements der stu-
dentischen Initiativen.

Sie zeigt die Grenzen und Schwierigkeiten dieser Arbeit,

Sie gibt AufschluB Uber den Stand der Planungen

und sie weist auf den Unterstiitzungsbedarf der Inutiativen hin,

Sie mdchte ermutigen und gleichzeitig zeigen, daf Wege gefuniaen
werden sollten, um dem Engagement der studentischen Initiativen cine
institutionalisierte Unterstlitzung zu gewébhrieisten.

Dem World University Service sei an dieser Stelle flr die Erméglichung
dieses Seminars und die fruchtbare Zusammenarbeit nechmals heizlich
gedankt.

Heidelberg, im August 1987

Prof. H. J. Diesfeld






2) Das Programm des Seminars

Die inhaltliche Gestaltung des Multiplikatorenseminars lag in den
Handen des Modellversuchs “Lehrangebot Medizin in Entwicklungs-
landern”. Um der Zielsetzung dieses Seminars, dem Erfahrungsaus-
tausch, der Unterstitzung und Forderung sowie der inhaltlichen und
methodischen Anregung studentischer Initiativen méglichst umfassend
gerecht zu werden, war das Programmangebot in einen planerischen
und einen inhaltlichen Teil gegliedert.

Far den planerischen Teil wurde den Teilnehmern vorgeschlagen, ihre
bisherigen und die fiir die nichsten Semester geplanten Aktivitaten in
Form von Wandzeitungen auf Stellwanden zu présentieren. Der néchste
Schritt sollte ein "Brainstorming” zu den Zielsetzungen ihrer studienbe-
gleitenden Aktivitdten sein. Abschlie3end sollte Gelegenheit bestehen,
Bediirfnisse nach inhaltlicher und fachlicher, aber auch nach finanzieller
Unterstltzung zu uBlern.

Im fachlichen Teil berichtete Prof. H.J. Diesfeld vom Tropeninstitut Hei-
delberg Uber den Stand der internationalen gesundheitspalitischen Dis-
kussion um eine gemeindegetragene Gesundheitsversorgung (Primary
Health Care) gegeniber vertikalen Interventionsprogrammen.

Die Gruppenarbeit "Gesundheitsberatung” schlielich sollte den Teilneh-
mern Gelegenheit zu eigenen Aktivitaten geben. Einerseits konnten sie
dabei Schwierigkeiten einer partizipatorischen Gesundheitsberatung
(ein wesentliches Element von Primary Health Care) selbst erleben;
andererseits war das Anliegen, die Arbeit mit neuen Vermitt-
lungstechniken und didaktischen Hilfsmitteln einzuflihren und damit den
Studenten methodische Anregungen flr die Gestaltung eigener
Seminare und Workshops zu geben.
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3) Bisherige und geplante Aktivitaten an den
verschiedenen Hochschulorten

Nach einer Diskussion des Programmvorschlages und dem ersten ge-
genseitigen Kennenlernen am Freitag abend erlauterten die Seminar-
teilnehmer aus den acht vertretenen Hochschulorten (Freiburg, Ham-
burg, Mainz, Marburg, Munchen, Minster, Uim, Graz/Osterreich) mit Hilfe
von Wandzeitungen, die sie in Gruppenarbeit erstellt hatten, ihre bis-
herigen Aktivitdten fir ein "Studienbegleitprogramm Medizin in Entwick-
lungslandern” und ihre Plane flr die nachsten Semester. Deutlich wurde,
wieviel Zeit, Energie und Engagement die Studenten neben ihrem
Studium fir ihre Projekte auifgebracht hatten. Diese zusétzliche Arbeit
wurde allerdings als eine "erhebliche Belastung” bewertet, die aber viel
SpaB machen kdénne (vergleiche dazu das "Brainstorming" zu den
Zielsetzungen).

Was waren die Schwerpunkte der bisherigen Arbeit?

Bei den meisten Initiativgruppen standen ganz obenan die Organisation
von Vortragen oder ganzen Vortragsreihen zum Thema "Gesundheit
in der Dritten Welt". (Veranstaltungsprogramme aus verschiedenen
Hochschulorten im Anhang). Als Referenten wurden meist "Rickkehrer"
der Entwicklungsdienste oder Mitarbeiter des Instituts flr Tropenhygiene
Heidelberg, von "medico international” u.a. eingeladen.

Ebenso h&ufig genannt wurde die Problematisierung von Famu-
laturen in der Dritten Welt, mit dem Ziel, einen "Medizin-Tourismus"
zu verhindern.

Die meisten Initiativgruppen hatten bereits Filmveranstaltungen oder
Diaschauen zu verschiedenen Themen angeboten, z.B. zur Rolle der
Pharmakonzerne in der Dritten Welt. Wegen der einfachen Organisation

13



und den vergleichsweise geringen Kosten sind &hnliche Veranstal-
tungen bei den meisten Gruppen auch weiterhin vorgesehen.

Einige Initiativen unterhalten oder planen Partnerschaften zu Projek-
ten in Nicaragua bzw. zur Universitdt El Salvador.

Fir viele Gruppen ist die Betreuung von Kommilitonen aus Lan-
dern der Dritten Welt ein groBes Anliegen; so werden etwa in Mar-
burg Hilfe bei der Physikumsvorbereitung geleistet und Gesprachsmég-
lichkeiten bei persénlichen Problemen angeboten. Sciche Betreuungs-
angebote sind eine Voraussetzung fur die Einbeziehung ausié@ndischer
Kommilitonen in ein "Studienbegleitprogramm”, denn nur so |46t sich die
besondere Belastung dieses Kreises durch Prifungsvorbereitungen etc.
etwas reduzieren und die erforderliche Zeit und Energie flr eine
Mitarbeit freisetzen.



Vorstellung bisheriger und geplanter Aktivitaiten mit Wandzeitungen

ﬁﬁdil‘;ﬁ oWy

Fuuniispline
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Wandzeitungen: Aktivitaten von studienbegleitenden Initiativen "Medizin
in Entwicklungslandern”
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Wandzeitungen: Aktivitaten von studienbegleitenden Initiativen "Medizin
in Entwicklungslandern”

Studien bcgkiﬂ:mgmmn

Hedizin in
Ent wiakiungsléndd n .

_Sa?é E’?Q"r; ’fg?’"
reje(wapx}vges

Gmppaavift%

l ,

arsre Womh bl
> BUKe - Plarea -
E‘“P‘éht

ﬁ;ik{:c‘ig € hi A
-Pi.sza {ﬁ,?ﬁcﬁw -

Zusammemor bak i
A 31.3171{5.3— £
2 ofa ftle ofer—

Se g phet
U e

oy Ay owd

i

@#&zlv&‘ﬁfr«uf eihﬂ
km'f}ﬂm'«w/;;fn o
t‘;&ri}q&b"q }4’; &g A %
P it do if_‘utié‘l{.
soden, ani —_—

e,

17



Wandzeitungen: Aktivitdten von studienbegleitenden Initiativen "Medizin

in Entwicklungsl!andern”
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Wandzeitungen: Aktivitaten von studienbegleitenden Initiativen "Medizin
in Entwicklungskandern”
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Wandzeitungen: Aktivitdten von studienbegleitenden Initiativen "Medizin
in Entwicklungsl&ndern”

.s'fﬁdi&ﬁhggkﬂpngmm
Redizin in |
En*wi;.kiunﬁsﬁm :

Bisherige. Aidniaken

eyl
il €8 8P
’ e
PRI P
M i pn - Pramirnsminny,
frre @‘Mﬁ-&:ﬁ%‘m 2
Fran in MAARS

20



Wandzeitungen: Aktivitdten von studienbegleitenden Initiativen "Medizin
in Entwicklungsléandern”
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Wandzeitungen: Aktivitaten von studienbegleitenden Initiativen "Medizin
in Entwicklungstandern”
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Wandzeitungen: Aktivitdten von studienbegleitenden Initiativen "Medizin
in Entwicklungslandern”
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4) Ziele der studienbegleitenden Aktivitaten

Uber die Ziele ihrer studienbegleitenden Aktivitdten versténdigten sich
die Teilnehmer mit Hilfe der Technik des "Brainstorming”.

Beim "Brainstorming” (Sammeln von Ideen und "Geistesblitzen”) werden
alle Einfalle zu einem vorgegebenen Thema stichwortartig auf Zetteln
notiert, jeweils ein Einfall auf einem Zettel. AnschlieBend werden die
Zettel sortiert und an eine Stellwand geheftet. Zusammengehorige Zettel
kénnen jeweils mit Uberschriften versehen werden, um die entstehende
"Wandzeitung" Ubersichtlicher zu gestalten.

Wichtig: Keine Idee (=kein Zettel) darf weggeworfen werden, egal wie
“falsch" oder "unpassend" sie den anderen Mitgliedern der Arbeits-
gruppe auch erscheinen mag.

Dann werden die fertigen Wandzeitungen im Plenum kurz vorgestellt.
Dabei sind Verstandigungsfragen zugelassen, eine inhaltliche Diskus-
sion sollte aber nicht mehr stattfinden.

Mit der geschilderten Technik stellten die Seminarteilnehmer die Ziele
ihrer studienbegleitenden Aktivitdten zusammen. Dabei zeigte sich, daB
neben der inhalitlichen Auseinandersetzung und der Sensibilisierung
von Kommilitionen flir die Probleme einer Gesundheitsversorgung in der
Dritten Welt der Betreuung von ausl&ndischen Kommilitonen zwar eine
wichtige Rolle eingerdumt wird. Jedoch gelingt es oft nicht, diesen Kreis
zu erreichen oder ihn in gréBerem MaBe zur Mitarbeit zu motivieren. So
liegt der Schwerpunkt der Arbeit eindeutig auf dem fachlichen Teil.

Die wichtigsten Punkte, die von den Seminarteilnehmern genannt wur-
den:

*

Neue Inhalte: Die Teilnehmer wollen durch ihre Arbeit ihre
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Neugier auf andere Probleme und L&sungsanséatze befriedigen und
komplementédres Wissen erarbeiten und vermitteln. Sie suchen die
Auseinandersetzung mit anderen medizinischen Weltbildern. Durch
die Aktivitaten soll etwas mehr Praxis in ihr Studium gebracht wer-
den.

BewuBtsein/Kommunikation: Die Teilnehmer wollen mit den
studienbegleitenden Aktivitdten ihre Kommilitonen sensibilisieren
und zum Nachdenken ber die Probleme der Dritten Welt anregen.
Politisierung: Eine Sensibilisierung allein kann aber nicht ausrei-
chen. Ihr missen Handlungen mit dem Ziel von gesellschaftlichen
Veranderungen folgen. Dabei steht die Frage im Vordergrund, was
sich (auch) hier bei uns in den Industrienationen verdndern muf.
Auslindische Studierende: Die Teilnehmer wlinschen sich
einen Dialog mit Student(inn)en aus den betroffenen Landern,
sowohl auf persdnlicher als auch auf fachlicher Ebene. Dabei inter-
essieren z.B. Themen wie die Diskussion High-Tech-Medizin vs.
Basisgesundheitspflege. lhrerseits méchten die Teilnehmer den
auslandischen Studierenden Hilfe bei der Bewdltigung des
Studiums anbieten und Maéglichkeiten zur Vorbereitung auf ihre
spatere Berufssituation geben. Das Curriculum des Medizinstudiums
hier in der Bundesrepublik ist in dieser Hinsicht bekanntlich wenig
hilfreich.

Lust: Ein wichtiges Motiv der Arbeit ist zweifelsohne auch die Lust,
etwas zu tun. Ziele sind, sich mit anderen Interessierten zusammen-
zuschlieBen und Mdéglichkeiten aufzuzeigen, sich zu engagieren.
Feste Verankerung der studienbegleitenden Aktivititen an
den Universitédten: Dieser Punkt ist fiir viele Gruppen von beson-
derer Wichtigkeit, da sie mangels Geldmitteln und "Nachwuchses"
um den Fortbestand ihrer Initiative fGrchten missen.

Arztrolle: Fir viele Teilnehmer ist es wichtig, die eigene Rolle als
Arzt zu hinterfragen und das Selbstverstandnis der westlichen
Medizin zu diskutieren. Dabei kann die Beschéftigung mit dem
Thema "Gesundheit in der Dritten Welt" durchaus erhellend auf die
Verhalitnisse hier wirken.

Konkrete Tips: Ein weiteres Ziel studienbegleitender Aktivitdten ist
es, Anleitungen zu einem sinnvollen Arbeiten in der Dritten Welt zu
suchen und zu geben. Einige Teilnehmer méchten auf diese Weise
erste Schritte zur Konkretisierung eigener Plane in Richtung einer
Mitarbeit in der personellen Entwicklungshilfe machen.



Wandzeitungen: Ziele der studienbegleitenden Aktivitaten
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Wandzeitungen: Ziele der studienbegleitenden Aktivitaten

msdx wevarte | guch die Tfuqe’. Pﬁh&islerung
Keafb worcon N’m i@ Sach hies ’ Themen hemen, fac doe bernts

Inderenee under den Ska-
dhgren der: baahhd 4

WIRTEHITL CiBR - . - e bsche &hl\zrﬁ"ﬂ'f
4 zUSAHHEWi’Mif P.I% ‘?ﬂmu(a«ffu\:rr ads

3 Well- Neolizin ?oliﬁ& - ' ; . S:}xn{,,_:ﬂ -

nawt Vorﬂem‘x'ngeu
¥ slber Pustands{@misia - |

ol Zustemn Pilgp. & g “ sen ahbaaen

EwcKluags hiffe

aodmwimq 51»,;*.
Spadere T8 0

O PRSP

Informakionen. iber _

Puslanderstudiwm in | T

der BRD kaw-ze. e nf
_ N

) v

28



5) Planung der weiteren Arbeit der studen-
tischen Initiativen an ihren Hochschulen

In vier Gruppen wurden folgende Fragen zur Organisation der weiteren
Arbeit der Studenten an ihren Hochschulorten bearbeitet:

a) Welche Probleme und Fragen interessieren Euch?

b) Mit welchen Methoden kdnntet lhr sie erarbeiten?

c} Welche materielle und personelle Unterstitzung wére win-
schenswert?

d) Welche Moglichkeiten und Schwierigkeiten bestehen bei der
Integration ausléndischer Studenten?

Die Ergebnisse der vier Arbeitsgruppen werden hier zusammengefaft
wiedergegeben:

a) Welche Probleme und Fragen interessieren Euch?

Neben den bereits weiter oben angeflihrten organisatorischen Proble-
men wie den Nachwuchssorgen kam unter diesem Stichwort zur
Sprache, daB die Fluktuation unter den Veranstaltungsbesuchern oft
sehr groB3 ist. Dadurch wird eine kontinuierliche Arbeit sehr erschwert, da
immer wieder die gleichen Grundsatzdiskussionen geflihrt werden
massen.

Die Teilnehmer nannten eine ganze Reihe von methodischen Proble-
men, flr die sie Lésungsansatze suchen. So beklagten sie, daB Vor-
tragsreihen die Zuhérer oft zum passiven Konsumieren verfihren. Da-
durch bleibe deren Aktivierung und Politisierung gering.
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Oft ist es flr die Veranstalter schwer zu beurteilen, welche Themen beim
Publikum gut ankommen werden. Bei medizinischen Themen wird often-
bar eine landerbezogene Darstellung bevorzugt, alternativ sollte auf ein
spezielles Thema ausflhrlich eingegangen werden, z.B. auf die orale
Rehydratation.

Ein weiteres wichtiges, bisher aber noch nicht geldstes Problem ist die
Forderung einer interdisziplindren Zusammenarbeit auf dem Gebiet
"Gesundheit in der Dritten Welt", vor allem mit Ethnologen und
Soziologen.

Die Teilnehmer nannten schlieBlich ein breites Spektrum an inhaltlichen
Fragen, die sie flir besonders wichtig halten. Obenan steht dabei eine
Analyse der Rolle, die die Medizin in der Entwicklungshilfe spielt. Dabei
sollen vor allem die personelle Entwickiungshilfe kritisch hinterfragt und
notwendige Veranderungen im Gesamtkonzept diskutiert werden.

Die grundiegende Frage nach den Zusammenhangen zwischen Ver-
schuldung, Armut und Krankheit steht ebenfalls weit oben auf der
Interessenliste.

Weiter werden Informationen zum Krankheitsbegriff in anderen Kulturen
gewlnscht. Mit diesem Vorwissen |18t sich dann eine Diskussion tber
Medizin-Modelle (etwa: Ist die Medizin in erster Linie ein naturwis-
senschaftliches Fachgebiet oder eine soziale Wissenschaft?)
sachkundiger flhren.

Auf groBes Interesse stdBt das "Primary-Health-Care"-Konzept, das
vorgestellt und diskutiert werden soll. Weiterhin fihrten die Teilnehmer
die Bevolkerungspolitik und deren Probleme sowie die Rolle der
Pharmaindustrie in den Landern der Dritten Welt an.

b) Mit welchen Methoden kdénntet lhr sie erarbeiten?

Bei der Bearbeitung dieser Frage entwickelten die Studenten
Losungsvorschldage zu den genannten organisatorischen und methodi-
schen Problemen.

Das Problem der Fluktuation unter den Zuhérern und der Nachwuchs-
sorgen kénnte vielleicht durch mehr Offentlichkeitsarbeit und Werbung
geldst werden. Es wurde vorgeschlagen, Flugblatter zu verteilen, Aus-
stellungen und Feste zu organisieren, Blchertische aufzustelien sowie
den Versuch zu machen, Artikel Uber die eigenen Aktivitaten in der 6rt-
lichen Zeitung zu plazieren.

Die Arbeit der Initiativgruppen sollte an den Universitdten verankert wer-
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den, etwa Uber die Gremien {(Fachbereiche) oder durch Bekannt-
machung in der Uni-Zeitung.

Zur Erleichterung der organisatorischen Bemihungen ist die Bildung von
festen Initiativgruppen eine groBe Hilfe. Ein tberregionaler Rundbrief
kénnte die Koordination der Arbeit aller Gruppen erleichtern.

Als Alternativen zu den Vortradgen schlugen die Teilnehmer die
Durchfihrung von wdchentlichen Seminaren wahrend des Semesters
oder das Angebotl von Wochenend-Workshops vor. Es ist klar, daB bei
der geschilderten knappen personellen und finanziellen Ausstattung der
Initiativgruppen die Verwirklichung solcher Ideen auf groBe Schwierig-
keiten stoBen wird.

Ansédtze konkreter, medizinischer und allgemeiner studentischer
Solidaritdt mit der Dritten Welt kdnnten eiwa die Bildung von
Gesundheitsbrigaden, der studentische Austausch fiir ein bis zwei
Semester, die Partnerschaft mit Krankenhausern und die Intensivierung
der eigenen politischen Aktivitaten sein.

Ein erster Schritt:

Als ersten Schritt zur dringend erforderlichen Vernetzung der Initiativ-
gruppen untereinander und mit anderen Organisationen wie WUS,
"medico international”, dem VdS usw. beschlossen die Seminar-
teilnehmer die Herausgabe eines Rundbriefes. Dieser Rundbrief soll an
alle Fachschaften und Initialiven verschickt werden und Uber die
Aktivitdten bestehender Gruppen berichten, fachliche und politische
Artikel abdrucken und den Austausch von Tips und Adressen erleichtern.
So kann er vielleicht fir weitere Interessierte eine Anregung sein, &hn-
liche Studienbegleitprogramme zu organisieren.

Die erste Ausgabe des Rundbriefes soll in Mainz entstehen und im Juli
dieses Jahres erscheinen, die zweite Ausgabe wird in Minster erstellt
und soll im November fertig sein.

¢) Welche materielle und finanzielle Unterstitzung wire
wiinschenswert?

Bei drei der vier Arbeitsgruppen stand bei dieser Frage ein Problem
ganz klar im Vordergrund: die Beschaffung von Geldmitteln zur
Finanzierung ihrer Arbeit. Insbesondere an baden-wlirttembergischen
Universitaten ist nach dem Kahlschlag der "AStA"-Haushalte und der
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Abschaffung der verfaBten Fachschaften eine finanzielle Absicherung
von unabh&ngigen studentischen Aktivitdten kaum noch méglich. An
solchen Studienorten sind die Initiativen im wesentlichen auf Mittel der
Universitat oder eigene Einnahmen angewiesen.

Gleichfalls drei der vier Arbeitsgruppen aufB3erten den Wunsch nach einer
Referent(inn)enliste; eine Gruppe legte besonderen Wert auch auf
die Kontaktadressen von auslandischen Arzten, die sich kurzzeitig in der
Bundesrepublik aufhalten, um sie als Referenten einladen zu kénnen.
Gefragt waren weiterhin eine "Mediothek", aus der Videos und
Diaserien entliehen werden kdnnen, Lern- und Planspiele zum Thema
Dritte Welt, didaktische Materialien und eine didaktische Bera-
tung.Von zwei Arbeitsgruppen wurde um Hilfestellung bei der Ver-
ankerung der eigenen Aktivititen an der Hochschule gebeten.

Welche Unterstitzung ist bereits verfligbar?

Eine "Fremdfinanzierung” ist in folgenden Bereichen méglich: Der
Deutsche Akademische Austauschdienst (DAAD) kann Tutorien flr aus-
landische Student(inn)en und landerkundliche Veranstaltungen fi-
nanzieren. Die in der Entwicklungshilfe tatigen Dienste (bernehmen
eventuell die Kosten flr die Einladung von "Rickkehrern” als Referenten.
Der WUS ist in der Lage, Seminare wie dieses zu finanzieren.

Kambiz Ghawami (WUS) berichtete, welche weitere Unterstitzung der
WUS den studentischen Initiativen geben kann. Es bieten sich
Mdglichkeiten zur Erstellung und zum Vertrieb von Publikationen; die
Vernetzung der Gruppen innerhalb der Bundesrepublik kann gefdrdert
werden; es kdnnen Kontakte mit Gruppen oder Gasten aus anderen
Landern vermittelt werden. Uber den WUS kénnen Projekte von
Befreiungsbewegungen unterstlitzi werden. Weiterhin versucht der
WUS, ein Studienbegleitprogramm fiir Student(inn)en aus der Dritten
Welt ("STUBE"), wie es in Baden-Wirttemberg bereits seit einigen
Jahren existiert, auch in anderen Bundeslandern einzufGhren.

Der "Modellversuch” am Institut flir Tropenhygiene in Heidelberg kann
folgende Unterstitzung bieten:

* Verleih von "Lernpackages”, das sind Lehreinheiten zu aus-
gewdhlten Themen, hdufig mit Dias, immer aber mit ausfihrlichem
Begleitmaterial. Ab Ende 1987 stehen die Packages "Chirurgie unter
einfachen Bedingungen”, "Mutter-Kind-Fiirsorge”, "Probleme der
Wasserversorgung in Entwicklungslandern", "Tropenkrankheiten”,
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"Bekampfung einer Epidemie, Fallbeispiel Cholera® und

"Gesundheitsberatung” zur Verflgung.

Bereits jetzt kénnen Planspiele und Medien entliehen werden. Eine

Mediothek ist im Aufbau, die Seminarteilnehmer erhielten ein

Verzeichnis der vorhandenen Videos und Diaserien.

*  Das Institut verflgt Gber eine Referenten-Kartei, aus der Auskinfte
erteilt werden kdnnen (hierzu bitte unbedingt den Themenbereich
angeben, zu dem ein Referent gesucht wird; es besteht die
Mdglichkeit, Referenten auszuwéhlen, die in geographischer Nahe
zum Veranstaltungsort wohnen, um die Reisekosten niedrig zu hal-
ten).

*  SchlieBlich stehen die Mitarbeiter des "Modellversuchs" selbstver-
standlich zur inhaltlichen und organisatorischen Beratung der
Initiativgruppen und im Rahmen des Mdglichen auch als Referenten
zur Verfigung.

d) Welche Moglichkeiten und Schwierigkeiten bestehen bei
der Integration ausldndischer Studenten?

Die Erfahrungen des "Modellversuchs” haben gezeigt, daB es aus einer
ganzen Reihe von Grlinden nicht immer einfach ist, auslandische
Studenten fiir studienbegleitende Aktivititen zu gewinnen, auch wenn
die Aktivitaten speziell auf diese Zielgruppe zugeschnitten werden.

Die Seminarteiinehmer analysierten ihre Erfahrungen in der Zusam-
menarbeit mit auslandischen Kommilitonen. Folgende Hindernisse, die
einer Integration ausldndischer Studenten im Wege stehen, wurden
diskutiert:

AuBer dem Zeitmangel durch Prifungsvorbereitungen und dem Zwang
zur Erwerbstétigkeit in den Semesterferien zur Finazierung des
Studiums sahen die Teilnehmer im MiBtrauen gegendber gezielten
Integrationsbemihungen und in der Isolation der auslandischen
Studenten, auch untereinander, die Hauptschwierigkeiten. Existieren
Gruppen auslandischer Studenten, so besteht gelegentlich eine Rivalitat
unter ihnen (z.B. zwischen Iranern und lIrakern), die integrative
BemUihungen sehr erschwert.

Eine Arbeitsgruppe setzte sich zunadchst einmal kritisch mit der
Fragestellung auseinander. Warum sollen auslandische Studenten
iberhaupt "integriert" werden? "Die Ausiander” als homogene Gruppe
mit gleichen Interessen gibt es nicht. lhre Gemeinsamkeit besteht erst
einmal nur darin, "Nicht-Deutsche" zu sein. Die Motive fir ein Studium,

33



die Erwartungen an den spiteren Beruf, die Interessenschwerpunkte
und Studienprobleme sind beim naheren Hinsehen sehr breit gestreut.
Tatsachlich erfahren ausldndische Kommilitonen im Studium nur wenig
oder nichts lber die gesundheitlichen Probleme der &rmeren
Bevolkerungsschichten in ihren Heimatiandern und (ber mogliche
L dsungsstrategien. Haufig aber haben sie ganz andere Motivationen
und Interessen als ihre in der "Dritte-Welt-Solidaritatsarbeit” engagierten
deutschen Kommilitonen. Oft betrachten sie auch andere Probleme als
vorrangig. (Viele kommen aus der Oberschicht und sind vielleicht
entsprechend geprdgt?). Und genau wie viele deutsche Studenten
haben einige zundchst einmal Angst vor systemkritischer Arbeit und vor
politischem Engagement.

Deutsche Studenten kénnten dennoch eine Katalysatorfunktion haben
und Interesse flir eine vertiefte Beschéftigung mit dem Thema "Gesund-
heit in der Dritten Welt"” wecken. Sie sollten sich aber davor hiiten, bei
dieser Aufgabe ein "Helfer-Syndrom" zu entwickeln.

Eine Reihe von konkreten MaBnahmen zur Unterstiitzung der Integration
auslandischer Studenten wurden vorgeschlagen:

" Eine spezielle Erstsemester-Einfiihrungswoche fir die ausldndi-
schen Kommilitonen.

Die Schaffung eines festen Treffpunktes oder einer standigen
Anlaufstelle und die Einrichtung von Tutorien (letztere kdnnten z.B.
uber das akademische Auslandsamt finanziert werden).

Als WerbemafBnahme flir solche Aktivitdten und zum gegenseitigen
Kennenlernen wurde ein Fest vorgeschlagen. Dazu kénnten aus-
landische Studenten gezielt Gber das akademische Auslandsamt
eingeladen werden.

Weitere ldeen waren:

Die Organisation von Vortragen auslandischer Studenten, z.B. Uber
ihr Heimatland.

Die Durchtihrung von Ferienakademien und fécheriibergreifenden
Workshops, wie das in Baden-Wirttemberg bereits durch "STUBE"
(Studienbegleitprogramm fir Student({inn)en aus der Dritten Welt)
geschieht.
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Planung der weiteren Aktivitdten: eine exemplarische Wandzeitung
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6) Neue Entwickiungen auf dem Gebiet
Primary Health Care.

Vortrag von Prof. H.J. Diesfeld

Ich méchte versuchen, aus meiner Sicht eine Definition zu geben, was
Primary Health Care ist; ich werde darauf eingehen, warum man dieses
Konzept gewdhlt hat. Ich méchte darauf eingehen, wie dieses Konzept
am Beispiel Burkina Faso verwirklicht wird, und ich méchte vor allem die
Diskussion um die Probleme anregen, die mit diesem Konzept verbun-
den sind.

Gesundheitsversorgung auf drei Ebenen: Die Gesundheits-
pyramide

Zundchst eine kurze Definition: Medizinische Versorgung und insbeson-

dere medizinische Versorgung in der Dritten Welt kann in einer Art von
Pyramide dargestellt werden:
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Die Integration des staatlichen Gesundheitsversorgungssystems
in die Primire Gesundheitsversorgung auf Gemeindeebene

medizinische
Versorqung
Distrikt Provinz-
Schwerpunkt-Fach

krankenhaus Kontaktflidche
65% "Eintauchtiefe"
Primire medizinische
versorgung und Pravention
= Basisgesundhe itsdienste
Health Centre - Dispensary
w
Uberwe isung - Supervision
{ 4 1 i\ 1
v ! v M v
Dorfgesundhe itsstation
Wasser Gesundheitshelfer-Hebamme Erndhrung
Abwasser traditionelle Medizin Erziehung
Hausbau Selbstmedikation Hygiene

_/

Was wir hier in Deutschland und in Europa als medizinische Versorgung
betrachten, ist im wesentlichen eine Krankenhausversorgung mit einer
Versorgung in der Peripherie durch niedergelassene Arzte. In der Dritten
Welt ist der niedergelassene Arzt selten, bestenfalls in gréBeren Stadten
anzutreffen und in Landern ohne Sozialversicherungsnetz flr die Masse
der Bevélkerung nicht zu bezahlen. Die Primédre Versorgungsebene gibt
es somit kaum. Es gibt iedoch die zweite Ebene, die Distriktebene oder
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Kreisebene, wo ein Kreiskrankenhaus bescheidenen Ausmafes, das mit
vorgeschobenen Erste-Hilfe-Posten (Dispensaries) ausgestattet ist, die
Grundversorgung der Bevdlkerung aus der Sicht des medizinischen
Systems gewébhrleisten soll. Dem Ubergeordnet haben wir Referenz-
ebenen, die wir in Deutschland als Ebenen der tertiaren oder sekun-
daren Versorgung gegeniiber der Basisversorgung betrachten. Dieses
System reicht in der Dritten Welt nicht aus, den Bedarf an medizinischer
Grundversorgung zu decken. Vor ungefdhr zehn oder flinfzehn Jahren
hat man Gberlegt, wie man den Laiensektor mobilisieren und sich einer
Laienerstversorgung zuwenden kann. Erst daraus entstand die ldee
einer Verschiebung der Versorgung in die Peripherie, hin zu einer Basis-
gesundheitsversorgung.

Diese Verschiebung in die Peripherie hat naturlich eine ganze Reihe von
Problemen mit sich gebracht. Einmal ist es aus der Sicht der etablierten
Medizin schwer vorstelibar, daB Laien Verantwortung lUbernehmen
sollen, die die etablierte Medizin fiir sich in Anspruch nimmt. Zweitens ist
starker in die Diskussion gekemmen, daf3 das, was wir als Gesund-
heitssystem bezeichnen, in der Regel ein Krankenhausversorgungs-
system ist und sich eigentlich um die Frage der Gesundheit herzlich
wenig kimmert. Es ist erneut deutlich geworden, daf Gesundheit und
Gesundheitserhaltung zundchst einmal mit medizinischer Versorgung
gar nichis zu tun haben, sondern daB es hier um die Befriedigung von
Grundbedurinissen geht. Erndhrung, Trinkwasserversorgung, Arbeit,
Verdienstmdglichkeiten, Zugang zu Bildung und eine ganze Reihe von
Punkten, auf die ich jetzt im einzelnen gar nicht eingehen méchte, sind
Grundvoraussetzung daflr, da Menschen gesund sein kénnen.

Primary Health Care: ein Konzept, das mehr als nur medi-
zinische Versorgung beinhaltet

Wenn man von Primarer Gesundheitspflege, "Primary Health Care”,
spricht, meint man ein Konzept, in dem all die Aktivitdten enthalten sind,
die fir die Gesundheit notwendig sind. Medizinische Basisversorgung ist
ein Aspekt davon. Medizinische Versorgung ist nicht gleich Gesund-
heitsversorgung. Ich méchte die Begriffe "primér”, "sekundar" und "tertiar”
etwas naher beleuchten: Sie betreffen als Ordnungsprinzipien einmal
die medizinische Versorgung. Wir finden die Begrifte "primar" und
"sekundar® aber auch im Zusammenhang mit dem Begriff Pravention,
Vorbeugung. Hier kommen wir zu der Feststellung, daB Vorbeugung im
Vorfeld der Medizin ablauft. Vorbeugung ist alles das, was notwendig ist,
um Lebensbedingungen zu schaffen, die Voraussetzung fur Gesundheit
sind. Eine zweite Vorbeugungsebene ist das, was die Medizin selbst
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beitragen kann zur Vorbeugung von Krankheit, zur Erhaltung von
Gesundheit. Da bleibt nicht so sehr viel (ibrig. Die Standardbegriffe in
diesem Zusammenhang sind "Impfkampagnen”und "Vorsorgeunter-
suchungen”, um Risikopatienten oder Risikogruppen zu erkennen und
einer besonderen Betreuung zuzuflihren. Beispiele sind die Schwan-
gerenflrsorge, die Mutter-und-Kind-Vorsorge, oder die Krebsvorsorge.
Wir kbnnen Pravention auch noch auf einer dritten Ebene betrachten.
Das ist die Ebene der Heilbehandlung, der kurativen Medizin. Wo ein
Krankheitszustand eingetreten ist, muB3 Vorsorge getroffen werden, damit
er sich nicht verschlimmert. Das bedeutet, Vorsorge zu treffen, daB eine
Familie nicht unter der Krankheit eines Familienmitgliedes leidet. Ich
mufB also das Familienmitglied heilen, um grdBeren Schaden von der
Familie abzuwenden. Somit ist auch im Bereich der Heilbehandiung ein
praventiver Aspekt enthalten. Wenn ein erwachsener, arbeitsfahiger
Bauer krank wird, hat das katastrophale Folgen fur die gesamte Familie.
Das kdnnen Sie auch auf das ganze Gemeinwesen (ibertragen.

Die acht Elemente von Primary Health Care: ein intersekto-
rieller Ansailz

Prévention existiert also auf verschiedenen Ebenen. Und hier ist jetzt
dieses Konzept "Primary Health Care" von Bedeutung. Es beinhaltet
eben nicht nur die medizinische Versorgung, sondern die primére
Gesundheitspflege auf den verschiedenen Ebenen. Es umfafBt nicht nur
medizinische Aspekte, sondern acht wesentliche Elemente.
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DIE 8 ELEMENTE VON
PRIMARY HEALTH CARE

Erziehung zur Erkennung, Vorbeugung
und Bekdmpfung der ortlich
vorherrschenden Gesundheits-
probleme

Nahrungsmittelversorgung und Sicherung
der Erndhrung

Trinkwasserversorgung und sanitdre
MaBnahmen

Intersektoraler
Bereich

{Grundbediirfnisse)

primdre
Pravention

Mutter- und Kind-Gesundheitsversorgung
einschlieBlich Familienplanung

Impfungen gegen die vorherrschenden
Infektionskrankheiten

Verhiitung und Bekdmpfung der Srtlichen
endemischen Erkrankungen

Priventivmedizin
integriert oder
in vertikalen
Programmen

Behandlung gewthnlicher Erkrankungen
und Verletzungen in ange-
messener Form

Versorgung mit essentiellen Medikamenten

Kurative Medizin
auf Dorfebene
mit Referenz-
system
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Diese acht Elemente sind im Grunde “alte Hite". Man hat die
Grundvoraussetzungen fiir Gesundheit seit der Einfiihrung des Begrifts
der Hygiene vor (ber hundert Jahren erkannt: Gesundheitserziehung,
Ernahrungssicherung, Trinkwasserversorgung, Abwasserbeseitigung,
alles Elemente der priméren Prévention, die sich im Vorfeld der Medizin
abspielen. In den Bereich der sekundaren Préavention fallt, was wir in der
Medizin als VorbeugemaBnahmen anzubieten haben: das sind die
schon genannten Mutter-Kind-Sprechstunden, die Immunisierung, die
Bekampfung lokaler Krankheiten, wobei man hier nicht unbedingt nur an
seuchenartig auftretende Krankheiten denken muB, sondern auch ein-
fach an Krankheiten, die an Ort und Stelle eine besondere Bedeutung
haben, und auch an Berufskrankheiten. An der Basis schlieBlich finden
wir die tertiire Pravention, die kurative Medizin.

Aber Primary Health Care ist nicht medizinische Basisversorgung,
Primary Health Care ist ein gesundheitsorientiertes Entwicklungs-
konzept. Es mufB alle Sektoren umfassen: den Sektor Landwirtschaft,
den Sektor 6ffentliche Entwicklung, den Sektor Verwaltung, d.h. alle
Sektoren, die mit Menschen zu tun haben. Sie kdnnen keine Gesund-
heitserziehung machen, ohne den Landwirtschaftssektor miteinzu-
beziehen. Sie kdnnen nicht flir gutes Trinkwasser sorgen, wenn nicht
das Wasserwirtschaftssystem eines Landes sich dem anpaBt. Wenn das
nicht gelingt, reduziert sich Primary Health Care in den meisten Féllen
auf eine Dezentralisation von medizinischer Versorgung an die Basis.
Und dort an der Basis, auf Gemeindeebene, versucht man dann, die acht
genannten Elemente einzusetzen. Aber die groBe Linie, die Verknlpfung
mit den verschiedenen anderen Sektoren, die mit Gesundheit direkt oder
indirekt zu tun haben, ist in der Wirklichkeit meist nicht gegeben. Darin
liegt das eigentliche Problem.

Die Entscheidung fiir Primary Health Care muB eine politi-
sche Entscheidung sein.

Primary Health Care beginnt bei der politischen Aussage an der Spitze
und geht durchgéngig bis hin in die Gemeinde- und Familienebene, wo
es durchgefiihrt werden soll. Man braucht also nicht nur eine Fahne, auf
die man Primary Health Care schreibt, sondern es bedarf der politischen
Entscheidung, das zu wollen, und der Mdglichkeiten, diesen Willen in die
Tat umzusetzen. Das ist ein extrem schwieriger Weg.

Diese politische Entscheidung ist heute geféllt. Ende der siebziger Jahre,
1978, auf der WHO-Konferenz von Alma Ata, wurde Primary Health Care
auf die groBen internationalen Fahnen geschrieben. Heute kann es sich
praktisch keine Regierung, kein Gesundheitsministerium in der Dritten
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Welt leisten, ohne das Schlagwort "Primary Health Care” zu operieren.
Sie bekommen mit Sicherheit kein Geld mehr von internationalen
Gebern, wenn sie nicht zumindest mit diesem Schlagwort umgehen.

Die sieben Prinzipien von Primary Health Care - Probleme
bei der Verwirklichung

Neben den acht Elementen gibt es sieben Prinzipien, die bei der
Realisierung des Primary Health Care-Konzeptes zu beachten sind.
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DIE 7 PRINZIPIEN DES PRIMARY HEALTH CARE KONZEPTS

1.

Die PrimireGesundheitsversorgung sollte an den Lebensgewohnheiten
und Lebensstilen der Bevidlkerung, der sie dient, orientiert sein
und sollte sich an den Bedirfnissen der Gemeinschaft ausrichten.

Die Primire Gesundheitsverscrgung soll integraler Bestandteil des
nationalen Gesundheitssystems sein. Die weitere Auffidcherung der
Dienste sollte den Notwendigkeiten entsprechen, die sich an derx
Basis ergeben; dies betrifft insbesondere die Verfigbarkeit tech-
nischer MSglichkeiten sowie die Aufgaben der Uberwachung und Be-
ratung.

Dic Aktivititen ciner Primiren Cesundheitsversorgung sollten voll
integriert sein in diejenigen anderen Sektoren, die es mit der
Entwicklung des Gemeinwesens zu tun haben ( Landwirtschaft, Erziehung
und Ausbildung, &ffentliche Dienste,Wohnungs -und Kommunikations-
fragen).

Die Bevdlkerung am Ort sollte sowohl an der Formulierung der Auf-

gaben als auch an den Bemiihungen um die Problemldsungen im Gesund-
heitsbereich aktiv beteiligt werden, so danf Gesundheitsversorgung

mit den jeweiligen Srtlichen Bediirfnissen und Prioritdten zur Deckung
gebracht werden kann.Entscheidungen dariber, welches die Note der

Gemeinschaft sind, die einer Ldsung bedirfen, sollten sich auf den
bestindigen Dialog zwischen den Leuten an der Basis und den Mitar-
beitern der Gesundheilsdienste grinden.

Die angebotenen Cesundheitsdienste sollten groftmoglichen Gebrauch
machen von den in der jeweiligen Gemeinschaft vorhandenen Ressourcen.
Dabei sollten besonders die Mdglichkeiten beriicksichtigt werden, die
bisher nicht in Anspruch genommen wurden; die angebotenen Gesundheits-
dienste sollten ferner die zwingenden Grenzen fiir die Kosten achten,
die es jeweils im Lande gibt.

Primire Gesundheitsversorgung sollte sich um den Ansatz bemihen, in
dem priventive und kurative Mafnahmen ebenso wie der Rehabilitation
und der Gesundheitsforderung dienende Programme gleichzeitig und in
gleichem Umfange aus- und aufgebaut werden, und zwar zugleich im
Blick auf Individuum, Familie und Gemeinschaft. Das Verhdltnis, in
dem diese einzelnen Dienste zueinander stehen, sollte sich je nach
den Bediirfnissen des Gemeinwesens einpendeln, dabei mag es im Laufe
der Zeit durchaus Veriinderungcn gehen.

Der grofite Teil der die Gesundhelit fordernden Interventionen sollte,
auf der der Basis nichstmbglichen Ebene stattfinden, und von Mitar-
beitern ausgefiihrt werden, die fir die jeweils erforderliche Mafnahme
am besten ausgebildet sind.
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Diese sieben Prinzipien sind enorm schwierig umzusetzen. Wir sagen:
Gesundheitsbemiihungen missen sich an den Lebensgewohnheiten
der Menschen orientieren. Dies ist eine Binsenweisheit, aber tun Sie das
mal. Sie missen integraler Bestandteil des nationalen Gesundheits-
wesens sein. Da sagen alle anderen Sektoren -Landwirtschaft, Bildung
usw.-: Das ist eine Zumutung. Wieso mufB3 sich das Gesundheits-
ministerium da einmischen? Die machen ihre Krankenhduser, fir
Bildung und f{iir landwirtschaftliche Produktion sind wir zustandig. Aber
woran ist die Bildung orientiert? Ist sie an den Grundbedirfnissen der
Bevélkerung orientiert oder an den Vorstellungen irgendwelcher Eliten,
die dann mdglichst bald ein Stipendium im Ausland haben wollen? Ist
der Landwirtschaftssektor an den Grundbedirfnissen der Bevdlkerung
orientiert? Oder ist die Landwirtschaft exportorientiert? Sie sehen, wo
Uberall die Konflikte wie Tretminen liegen.

Die Partizipation der Bevélkerung: da gibt es sehr unterschiedliche
Vorstellungen, was das bedeuten soll. Ist das Partizipation, wenn Frauen
den Kies heranschleppen, damit eine Schule gebaut wird, und die
Manner gucken zu und trinken Kaffee? Und wenn ein Entwicklungshelfer
sagt, hier wird jetzt eine Schule gebaut, ist das Partizipation?
Partizipation auch an der Entwicklung der Ideen, was eigentlich gemacht
werden soll, ist schwierig. In vielen Landern ist es so, daB gerade die
geistig aktiven, phantasiebegabten Leute, die Bewegung in die Szene
bringen kdénnten, langst frustriert sind und schauen, daB sie an der
Elfenbeinkiiste einen Job bekommen und méglichst viel Geld verdienen.
Die Mobilen, die Innovativen, die haben das Dorf verlassen.

Die Nutzung lokaler Ressourcen: Man muB sehen, daB man mit lokalen
Ressourcen operiert. Aber Nutzung lokaler Ressourcen heiBt nicht nur,
daB man die Kréuterweiblein im Dorf mobilisiert und aus dem lokalen
Baumaterial die Dispensaries baut. Nutzung lokaler Ressourcen heift
auch, daf3 das Land selbst sich auf seine eigenen Ressourcen besinnt.
Die Integration praventiver, kurativer und rehabilitativer Dienste: das ist
ein internes Problem der Medizin, das man noch relativ leicht (iber-
winden kdénnte.

Was am Ende oft bleibt, ist ein Zustand, in dem diese acht Elemente und
sieben Prinzipien, die man auf nationaler Ebene fiir ein ganzes Land
umzusetzen versucht, nur auf der Dorf- oder Gemeindeebene ablaufen,
unter Anleitung oder Supervision durch (ibergeordnete Zentren, einfach
um eine medizinische Erstversorgung an die Basis zu bringen und nicht
mehr abhangig davon zu sein, daB man fUnf oder zehn Kilometer laufen
muB, um eine Erstversorgung zu bekommen. Das ist ein reduziertes
Prinzip von Primary Health Care, reduziert auf eine momentan machbare
Ebene.
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Die acht Elemente miissen an den sieben Prinzipien gepruift
werden

Wenn man das nun auf eine Matrix bringt: die acht Elemente, von denen
jedes einzelne fiir sich absolut sinnvoll ist im Sinne von Gesund-
heitserhaliung und Wiederherstellung von Gesundheit, und die sieben
Prinzipien, und wenn man vor dieser MeBlatte die sieben Prinzipien zu
realisieren versucht, wird deutlich, wie schwierig das in Einklang zu
bringen ist. Wenn man versucht, das flr jedes Feld in der Matrix
nachzuvollziehen, dann wird man natlrlich erst einmal eine groBe Zahl
von Fehlanzeigen konstatieren mussen. Man mulB3 sich nach solch einer
Analyse Uberlegen: Wie kann ich hier weitermachen? Obwohl im Prinzip,
theoretisch und auch vom Logischen und Wissenschaftlichen her
gesehen die Sache Uberhaupt nicht anzuzweifeln ist. Aber die praktische
Umsetzung ist sehr schwierig.
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Und weil das so schwierig ist, hat man etwas Neues entwickelt, sich et-
was Neues ausgedacht. Dieses Ausdenken eines neuen Ansatzes ist im
Grunde genommen genauso ein alter Zopf, wie diese acht Elemente ein
alter Zopf sind. Weil die Realisierung des PHC-Konzeptes so langsam
vorangeht, kamen plétzlich Leute, vor allem von den Donor Agencies,
und hier insbesondere von der UNICEF, die spezialisiert sind z.B. auf
Immunisierung, und haben gesagt: Das dauert uns viel zu lange, wir
kdnnen keine Erfolge messen, und wenn wir keine Erfolge nachweisen,
bekommen wir auch kein Geld mehr. Die woliten also schnelle, quantita-
tiv nachweisbare Erfolge haben, da sie ja von ihren Geldgebern ab-
h&ngig sind:

477



unicef

Entwicklungsorganisation der UNO fur das Kind

Eine Revolution zugunsten der Kinder

7 Massnahmen,

die Wunder

wirken kénnen:

OBI-FFF

Gewichts-
kontrolle

Die regelmissige Gewichiskontrolle der Saugiinge und Klein-
kinder, das Eintragen der Resultate auf eine zu diesem Zwecke vor-
bereiteten Tabelle macht Unterernahrung fur die Matter sichtbar,

Orale Flissig-
keitszufuhr bei
Durchfall

ven

o

Eine einfache Behandlungsmethode erweist sich als der grosste
medizinische Fortschritt unserer Zeit: das Trinken einer Wasser-
Zucker-Salz-Ldsung bei Durchfdllen verhindert das Austrocknen
des Kaorpers, denn Austrocknung ist die haufigste unmittelbare
Todesursache bei Kleinkindern in Entwickiungslandern.

Bereitschaft
Zum
Stillen stirken

Die Muttermilich ist die beste Sauglingsnahrung. Uber die Vorzige
dar Muttermilch ist in (tberzeugender Weise zu informieren und
Hindernisse missen aus dem Wege gerdumt werden, die den
Mdttern das Stillen erschweren. Fir die Kinder kann so eine
optimale Zuwendung und Erm&hrung wihrend der entscheidenden
ersten Lebensmonate gesichert werden.

Impfprogramme

Allein an Masern sterben j&hrlich aber 2 Millionen Kinder. Dank
neuer Impistotfe, die weniger hitzeempfindlich sind, k6nnen auch
in abgelegenen, heissen Zonen Impfkampagnen durchgefGhrt
werden. Das Ziel bestent darin, alle Kleinkinder gegen die 6 wich-
tigsten, ansteckenden Krankheiten zu schitzen {Masern, TB,
Tetanus, Diphterie,-Keuchhusten und Polio).

drei Massnahmen, die nicht als «einfach und billig»
bezeichnet werden kénnen, aber doch kostengiinstig
sind und ebenso im Bereich des Méglichen liegen:

Familien-
Planung

Die Aussicht, gesunde Kinder auf die Welt zu bringen, ist dann
am besten, wenn die Miltter nicht zu jung sind, wenn Geburten
einander nicht sehr nahe folgen und wenn die Zahl der Kinder

gering bleibt.

Frauen-Bildung

Zwischen dem Wohlergehen der Kinder und dem Bildungsstand
der Madchen und Mitter besteht ein direkler Zusammenhang.

Forderung der
Bereitstellung
von
nahrstoffreicher
Zusatznahrung

=111 T » [

Kinder, die untergewichtig zur Weit kommen, weil ihre Mitter
schon unterernihrt sind, sind von ihrem ersten Lebenstag an
benachteiligt. WAhrend der Schwangerschaft und Stillzeit
brauchen Mitter fur sich und ihre Kinder eine 2usreichende
Ernghrung. Einen erhdhten Bedarf an vitamin- und eiweissreicher
Kost hat das Kind auch zur Zeit der Entwohnung.
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Selective Primary Health Care oder "GOBI-FFF": vertikale
Programme

GOBI-FFF - das ist das neue Schlagwort, von dem ich jetzt reden will,
das ich hier unter die Lupe nehmen will, weil es seit etwa drei Jahren in
aller Munde ist. Dieses Programm wird als eine Serie von vertikalen
Programmen verstanden, die einfach Uber die Leute ausgeschittet wer-
den sollen. Ich nenne Ihnen das Beispiel des "Growth Monitoring" (das
"G" von GOBI), des Wiegens von kleinen Kindern; ich sage, das Wiegen
und Messen allein bringt es nicht, es missen die nétigen Konsequenzen
dar-aus gezogen werden. Je weniger integriert ich so etwas mache, um
so mehr hat das reinen Symbolcharakter und ich bekomme gute
Daseins-berechtigungsnachweis-Statistiken. Da nimmt man sich einen
Landrover und fahrt durch die Gegend und macht ein vertikales
Programm. Das ist ein totaler Rickfall auf Entwicklungen, die man vor 10
Jahren ad acta gelegt hat. Aber dieser Rickfall wird mit viel Power
vertreten, mit viel Geld, mit einem AusschlieBlichkeitsanspruch, der auf
einer wissen-schaftlichen Analyse beruht, die schlicht falsch ist. Ein Jahr
nach Alma Ata, 1979, wurde von Walsh und Warren eine Studie
verdffentlicht, die sozusagen im Vorfeld der Entwicklung von diesem
Alma Ata-Gedanken nachzuweisen versuchte, daf3 meBbare Effekte nur
durch die Imple-mentierung der Einzelpunkte erreicht werden kénnen.
Der erste Ansatz hie3 nur GOB! (Growth Monitoring, Oral Rehydration,
Breast-Feeding, Immunisation). GOBI fihrt in die Wiste, haben dann die
anderen gesagt. Als Reaktion auf diese erste Kritikwelle hat man schnell
noch FFF drangehédngt: Food Supplementation, Family Planning und
Female Education. Das sind rein strategische Manipulationen groBer
Geldgeber, vor allem von UNICEF. UNICEF ist dafiir kritisiert worden.
Also, man nimmt den alten Hut und gibt ihm eine neue Facon, macht aus
einem horizontalen Programm ein vertikales, um auf diese Weise nach-
weisbar Effekte zu erzielen und zerstért damit systematisch die Anséatze
von Primary Health Care.

Dieser Wechsel hat auch noch eine politische Komponente: Das PHC-
Konzept bedeutet Dezentralisation und Delegation von Entscheidungen:;
dies kann fir zentralistisch organisierte Regierungen gefahrlich werden.
Vertikale Programme vom Zentrum in die Peripherie ermdglichen
Kontrolle!

Es kommt noch etwas hinzu: es sind nicht nur die internationalen
Organisationen, die auf meBbare Daten zuriickgreifen wollen, um Geld
locker zu machen. Es sind natlrlich auch die nationalen Regierungen
der Empféangerlénder, die mit Primary Health Care ihre Probleme haben,
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weil das zu langsam geht. Die Regierungen sind ja Gblicherweise von
Wahlterminen abhéngig und von anderen Faktoren, die ihr Uberleben
garantieren. Auch sie stehen unter dem Erfolgszwang, quantitativ zu
zeigen, daf3 sie etwas geschaffen haben. Es ist nicht von ungefihr, dal3
jede neue Regierung, z.B. in Burkina Faso, zunachst einmal Impfpro-
gramme durchzieht. Das letzte war "Commando Vaccination”. Und das
hat nichts mit GOBI-FFF zu tun, sondern damit, daB die Regierung sich
etablieren wollte. Sie wollte bis in die Peripherie hinaus zeigen, daB sie
da ist. Das kann man am besten machen, indem man ein nationales
Impfprogramm durchfihrt. Nun liegen die Regierungswechsel, Gott sei
Dank, so weit auseinander, daB zwischen den einzelnen nationalen
Massenkampagnen immer genigend Ungeimpfte nachgeboren werden,
so dal3 man mit entsprechend haufigen Regierungswechseln doch eine
gute Impfabdeckung bekommt.

Wenn ich sage, daB die nationalen vertikalen Programme in den nétigen
Abstanden zu der nétigen Impfabdeckung oder zeitlichen Abdeckung
fihren, so hat meine Aussage einen leicht sarkastischen Anstrich. Das
Grundproblem ist, daB mit Hilfe dieses vertikalen Programmansatzes
sowohl Geber wie auch die Empfanger leichter in die Lage versetzt wer-
den, ihre Daseinsberechtigung nachzuweisen. Es ist auBerordentlich
schwierig, dagegen zu argumentieren, weil Geld Macht bedeutet.

Die "Antwerpener Resolution”
Es haben sich einige, die sich speziell mit Primary Health Care befassen,
vor zwei Jahren zusammengetan und haben eine Gegenresolution ver-

abschiedet, um vor den Gefahren dieser vertikalen Programme zu war-
nen:
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ANTWERPENER RESOLUTION

Wissenschaftler, Fachleute flr community health und Praktiker
verschiedener Industrie- und Entwicklungslinder versammelten sich
in Antwerpen zu einem zweitd3gigen Seminar, um eine Bilanz der Er-
fahrungen mit dem Primary-Health-Care-Ansatz zu ziehen.

Seit der Konferenz von Alma-Ata 1978 besteht bei den Mitglied-
staaten der Weltgesundheitsorganisation Einigkeit dariliber, daB
die Primary-Health-Care-Strategie, die die BevSlkerung als akti-
ven Partner betrachtet, am ehesten geeignet ist, deren Bediirf-

nisse zu befriedigen und die Basis der Gesundheit filir alle zu
schaffen.

Dennoch vergeuden grofe nationale und internationale Geberin-
stitutionen die knappen Ressourcen in Entwicklungslidndern fiir
kurzfristige Ansdtze - als ‘"selective primary-health-care" be-
kannt, ungeachtet der Lehren der Geschichte und der gemachten
Erfahrungen. Dieser Ansatz Xkonzentriert sich ausschlieBlich auf
bestimmte, als- besonders effizient geltende Interventionen und
zielt nur auf bestimmte Teile der Bevdlkerung.

Der in sich selbst widerspriichliche Terminus sollte gestrichen
werden, da es sich im besten Falle bei solchen Programmen um
"selective health status interventions" handelt. Dieser Ansatz
steht zu den grundlegenden Prinzipien von "Primary-Health-Care"
in volligem Widerspruch.

Diese Prinzipien sind:

- Die Hauptwurzeln schlechten Gesundheitszustandes liegen in
den Lebensverhdltnissen und den Umweltbedingungen allgemein
oder genauer in Armut, Ungleichheit und der ungerechten Ver-
teilung der Resourcen im Verhdltnis zu den Bedirfnissen, dies
sowohl innerhalb einzelner Lander als auch international.

- Da Gesundheit nur einer der Belange der Menschen ist, wlirde man
sich selbst schaden, sie nicht als Partner anzusehen, die fihig
sind, flr den Erhalt und filr die Verbesserung ihrer eigenen Ge-
sundheit eine wesentliche Rolle zu libernehmen. Hierzu miissen
sie gdnzlich und ernsthaft bei Entscheidungen, die ihre Gesund-
heit betreffen, einbezogen werden, selbstverstidndlich auch be-
ziglich der Bereitstellung von Gesundheitsdiensten.

- Gesundheitsdienste wmissen beides, curative und prdventive
Versorgung anbieten, ebenso wie promotive und rehabilitative
MaBnahmen. Dies sollte in einer integrierten Weise, entspre-
chend den Bediirfnissen der Menschen geschehen.

Das Primary-Health-Care-Konzept wird in vielen Teilen der Welt
erfolgreich umgesetzt, Im Sinne einer kontinuierlichen Entwick-
lung bleibt aber noch viel zu tun.

bDiese Resolution wird herausgegeben, da die Ausbreitung von se-
lektiven Interventionsprogrammen im Gesundheitsbereich die Ge-
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sundheitsdienste gerade in einem Moment unterminiert, in dem sie
im Begriff sind, sich fir Primary-Health-Care zu reorganisieren.

Sie wird herausgegeben, da diese Interventionen vorgeben,
“schnelle L&sungen'und “"kurzfristige Erfclge" zu bieten, fiir die
sie dann von den knappen Ressourcen, die filir die L&sung der wirk-
lich zugrundeliegenden und andauernden Probleme vorhanden sind,
einen Teil abzweigen, um so die schlechte Gesundheitslage auf-
rechtzuerhalten.

Hinzu kommt, daB die Erfahrung uns gelehrt hat, daB selektive
Interventionen die Tendenz haben, dauerhaft zu werden, auch wenn
sie als "Interims-Ldsungen" angeboten werden. Sie bendtigen in
der Tat spezifische Strukturen, von denen sich ein Land nicht
ohne weiteres in dem Moment 1ldsen kann, in dem es bheschlieBt,
seine Gesundheitspolitik auf umfassende Basisgesundheitsversor-
gung (comprehensive Primary-Health care™) auszurichten.

Und was am wichtigsten 1ist, der selektive Ansatz schafft die
Moglichkeit der Beteiligung der Bev&lkerung bei Entscheidungen,
die ihre eigene Gesundheit betreffen, ab.

So winschen die Unterzeichner die Prinzipien von Primary-Health-
Care als "comprehensive" zu bekriaftigen und andere Ansitze, die
als "selective Primary-Health-Care" etabliert oder propagiert
werden, zurickzuweisen,
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ich habe das Mittel genommen, aber ich muilte tagetang hungern um es xu bezahien.
Kankair aus inchen
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Wir mussen lernen, langsamer vorzugehen:

Wir als Verfechter von Primary Health Care stehen natiirlich vor folgen-
dem Problem: die MeBbarkeit muB gewéahrleistet sein, wenn wir beur-
teilen wollen, ob es quantitativ etwas gebracht hat. Wir haben aber keine
Ausgangsdaten und keine Vergleichsdaten, und Primary Health Care
erschwert schon vom Konzept her eine MeBbarkeit, weil viel zu viele
Variablen mitspielen und weil der Zeitraum, den wir betrachten, viel zu
lang ist, als daB wir sagen kénnten, daB eine bestimmte Verdnderung auf
eine bestimmte Variable zurlickzufUhren sei. Methodisch stehen wir
groBten Schwierigkeiten gegenlber, die sich nicht einfach ausmerzen
lassen. In einem vertikalen Programm haben wir ein x und eine
MaBnahme anti-x, die wir gegeniliberstellen, um nachher zu fragen,
wieviel ist von der Krankheit x noch iibrig. Stelle ich fest, daB sie wegq ist,
schlieBe ich daraus messerschart, daB es die MaBnahme anti-x war, die
das x beseitigt hat. Das ist der groBe Vorteil von vertikalen Programmen.
Ist das aber Entwicklung? Sie kommen namlich zu dem Punkt, wo Sie
sagen: jetzt habe ich mit lauter anti-x und anti-y die Sterblichkeit vermin-
dert, und im Ubrigen ist nichts gelaufen; jetzt habe ich mehr Elend als
vorher. Ich glaube, wir missen unsere Erwartungen zurlickschrauben,
die wir an solche Konzepte kniipfen kénnen. Wir mussen lernen,
langsamer voranzugehen, manchmal einen Schritt vor und zwei Schritte
zur(ick, oder auch einmal zwei Schritte vor und nur einen Schritt zuriick.

Diskussion im AnschluB an den Vortrag von Prof. Diesfeld
Bevolkerungspolitik:

Teilnehmer A: "Die ganze Zeit wird (Uber die Verbesserung der
Gesundheit gesprochen. Das hat durch die geringere Kindersterblichkeit
und durch die bessere Gesundheit der Bevdlkerung zur Folge, daB die
Bevélkerungszahlen ansteigen. Die Lander sind ja sowieso schon sehr
arm; inwieweit wird im Primary Health Care Programm darauf Ricksicht
genommen, dal sich die Situation {ber kurz oder lang verschlechtern
wird, da die Bevdlkerung durch die Verbesserung der gesundheitlichen
Situation automatisch vergréBert wird?"

Prof. Diesfeld: "Was wlrden Sie als Alternative vorschlagen?"

Teilnehmer A: "ich weiB nicht, was in Burkina Faso lguft. In vielen
afrikanischen Staaten am Rande der Sahel-Zone gibt es Gesundheits-
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projekte, bei denen man in die Aufgaben des Gesundheitspflegers z.B.
Wiederbepflanzung, Reforestation, einbezieht, um der groBen Brennstoff-
knappheit und der Erosion zu begegnen. Das wird z.B. in Benin ge-
macht. Ich halte das fiir sehr wichtig."

Prof. Diesfeld: "Wenn das eine ganz spezifische Antwort auf Ihre spezi-
fische Frage ist, dann finde ich diese Antwort phantastisch. Damit haben
Sie namlich gesagt, daB das Problem des Bevélkerungswachstums nicht
durch eine Degradierung der Gesundheitsdienste oder durch die
Einfihrung von Familienplanung gel6st wird, sondern Uber eine
Verbesserung der natiirlichen Ressourcen.”

Teilnehmer B: "Ein Fernsehbericht hat mich einmal sehr erschreckt. Dort
hat man 100 Entwicklungshelfer oder Gesundheitshelfer an Hand von
einem Computersimulationsspiel ein Dorf entwickeln lassen. Und es hat
sich herausgestellt, daB {iber kurz oder lang ein GroBteil der
Dorfbewohner tot war, weil sich die Lebenssituation so verbessert hat
und die Bevbdlkerungszahl so vermehrt, daB im Grunde mehr
Abhangigkeit von auBen da war, und irgendwann kamen Krankheiten ..."

Prof. Diesfeld: "Das, was Sie sagen, erschreckt insofern natirlich auch,
da es die Alternative impliziert: Da machen wir lieber nichts, denn wenn
wir etwas machen, nimmt die Sterblichkeit ab und wir verschieben das
Problem von jetzt auf ein paar Jahre spéater. Das ist natlrlich nicht der
Weg. Die Einfihrung von Familienplanung zur Beschrédnkung der
Geburtenzahlen ist nicht der Weg. Denn in einer Situation, wie sie zum
Beispie! in Burkina herrscht, sind die priméare und sekundére Sterilitat auf
der einen Seite und die hohe Sauglingssterblichkeit auf der anderen
Seite, die ja immer noch bei 180 pro 1000 Lebendgeburten liegt, so
dominante Probleme, daB jegliches Ansinnen, aktiv von auBen
Familienplanung zu betreiben, nackter Zynismus ware."

Teilnehmer C: “Es ist in fast allen Staaten so gewesen, daf3 sich erst
einmal die Uberiebensfahigkeit der Kinder verbessert hat, und danach
hat es sich gezeigt, wo das geschehen ist, gehen auch die
Geburtenzahlen zurlick. Wenn die Bevélkerung merkt, daB die Kinder
liberleben durch Primary Health Care, dann wird es auch langfristig
weniger Kinder geben. Es wird immer leicht Ubersehen, dafB3 diese
Staaten noch viel weniger bevdlkert sind, wenn man von Einzelfédllen wie
Bangla Desh absieht, als wir hier. Ich weif3 nicht, ob es so gerechtfertigt
ist, zu sagen, die da unten missen aufpassen, denn die werden ja viel
zu viele, wahrend wir hier ja viel dichter bevélkert sind.”
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Prof. Diesfeld: "Burkina hat eine Bevdlkerungsdichte von 28 pro
Quadratkilometer, und wir haben 280."

Dr. Thum: "Ich glaube nicht, daB Familienplanung eine ganz moderne
Erfindung von irgendwem ist, denn wir haben bei vielen Umfragen fest-
gestellt, daB es in der Gegend, in der wir waren, durchaus ein tradi-
tionelles System der Familienplanung gegeben hat. Es war klar, daf3
eine Frau eigentlich gar nicht mehr als zwei Kinder bekommt, was man ja
an und far sich als eine ganz ideale Zahl einschétzen kann. Das wurde
mit einer relativ spaten Heirat geregelt, bei der die Frau nicht vor zwanzig
Jahren ihr erstes Kind bekommt; es wurde auBerdem geregelt Uber die
Polygamie mit relativ langen Abstinenzzeiten. Dies schien nach den
Erhebungen, die wir gemacht haben, ein ganz gutes System zu sein,
denn die Kindersterblichkeit lag in der Phase bei 12%, im Alter von 0-4.
Wir haben dabei die Zahlen von damals genommen; dies liegt nun etwa
100 Jahre zurlick. Das hat sich inzwischen durch die kulturellen
Verdanderungen und durch Veranderungen in den Lebensbedingungen
entscheidend geédndert. Die Polygamie funktioniert aus ékonomischen
Grinden nicht mehr so gut wie friher. Die einzelne Frau bekommt
wesentlich mehr Kinder; die Geburtenabstande sind wesentlich kiirzer;
und die Kindersterblichkeit ist in der entsprechenden Altersgruppe von
12% auf 48% gestiegen, und zwar trotz medizinischer Entwicklungshilfe.
Nun sieht man ja auch, wo die Ansatzmdglichkeiten sind. Diese sind
mehr im sozialen und Skonomischen Bereich, zunidchst einmal im
Rahmen der Grundbedirfnisbefriedigung. Die Familie soll wieder selbst
die Planungsmdglichkeiten in die Hand bekommen, wodurch sie wieder
steuern kann. Hier ist es nun die Kindersterblichkeit, die wahrscheinlich
wieder eine groBe Rolle spielt. Auch heute sind sich die Frauen, die wir
befragt haben, ganz klar darliber, wie groB eine Familie sein soll, wieviel
Kinder eigentlich gut wéren. Nur ist es eben im Moment nicht mehr
steuerbar.”

Prof. Diesfeld: "Und es kann nur steuerbar werden, wenn die
Sauglingssterblichkeit gesenkt wird. Und da bekommen wir erst einmal
natlrlich eine Kiuft.

Dorfgesundheitshelfer;

Teilnehmer D: "Ich habe eine andere Frage: Sie hatten erwahnt, daB in

einem Dorf vorwiegend junge Leute als Dorfgesundheitshelfer gew&hit
wurden, und zwar mit der Begrindung: Wem sollen wir vertrauen, wenn
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nicht den Jungen. Auf der anderen Seite haben Sie gesagt, dal das tra-
ditionelle Gesundheitswesen noch einen enorm groBen EinfluB hat. Far
mich ergibt sich die Frage, welchen EinfluB der Gesundheitshelfer da hat
und was seine soziale Position ist?"

Prof. Diesfeld: "Es ist ja ganz normal, daB die Bedingungen flr die
Etablierung eines Dorfgesundheitshelfers oder einer Dorfhebamme von
Dorf zu Dorf innerhalb eines Landes unterschiedlich sind, selbst dann,
wenn eine einheitliche Rahmenpolitik etabliert wird. Was ich hier nur
sagen kann, sind punktuelle Beobachtungen, deren Generalisationswert
man wirklich in Frage stellen muB, weil es einfach von Dorf zu Dorf un-
terschiedlich ist. Was ich heute sehe, ist vielleicht Ubermorgen geplatzt,
weil der Dorfgesundheitshelfer die Nase voll davon hat, standig ausge-
beutet zu werden, denn er bekommt nichts flir seine Arbeit. Man wartet
mal und sagt: Ja, wenn die Ernte gut ist, dann bekommst Du einen Sack
Hirse, oder wir hacken mal ein biBchen mit auf Deinem Acker rum. Die
Klagen, die man immer wieder hért vom Dorfgesundheitshelfer: Auf dem
Weg zum Feld in der Frih muf3 er seinen Laden sozusagen aufmachen.
Die Leute kommen vorbei, und er muf3 Sprechstunde halten. Bis er dann
aufs Feld kommt, ist es 11 Uhr. Da machen die anderen schon wieder
Mittagspause. Und abends, wenn er nach Hause geht und mit seiner
Arbeit nicht fertig geworden ist, dann kommen wieder alle an und haben
sich in den Finger gehackt und dieses und jenes. Er ist zwar motiviert,
aber irgendwo reicht das nicht aus, und dann geht er an die
Elfenbeinklste, und dann ist SchiuB. Dann fangt man wieder von vorne
an. Die Rolle dieses Dorfgesundheitshelfers innerhalb des Dorfes ist
also sehr unterschiedlich und nicht unproblematisch. Andere Lander
sind deshalb dazu Ubergegangen, zu sagen: Gut, wir bezahlen den
Dorfgesundheitshelfer mit einem gewissen Gehalt. Und damit taucht
wieder das Problem auf: ist er nun Anwalt des Dorfes, oder ist er Agent
des Ministeriums? In Burkina ist er am Medikamentenumsatz beteiligt -
das ist natiirlich auch nicht gerade die beste Lésung. Er hat in der Regel
Pech, weil die Kasse nie stimmen kann, denn wenn in Afrika jemand
Uber etwas verfligt, was der andere nicht hat, ist er sozial gezwungen,
dies kostenlos abzugeben. Da ist der Dorfgesundheitshelfer, wenn er
eine Medikamentenkiste unter dem Arm hat, auch wenn er noch so klein
ist, der "Grand Frere". Und der groBe Bruder ist verpflichtet, jedem an-
deren, der sich als "Kleiner Bruder" zu erkennen gibt, etwas zu geben,
wobei der reiche Bauer pldtzlich der "Petit Frere" ist, dem der Grand
Frere das Aspirin umsonst geben mufB. Wie kann denn auch der 20-
jahrige Helfer dem groBen Boss fir die kleine Tablette Aspirin 25 CFA
abkndpfen? Er miBte es eigentlich als Ehre betrachten, daf3 der sich von
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ihm ein Aspirin holt. Und so kann die Kasse einfach nicht stimmen. Das
ist ein ganz groBes Problem, die Wirtschaftlichkeit der Medikamenten-
versorgung auf Dorfebene so zu steuern, daB die urspringliche Idee
eines rotierenden Fonds mit einem minimalen Benefit fir den Dorfge-
sundheitshelfer aufgeht. Er kann sich sicherlich nicht daran bereichern,
sondern er zahlt drauf.”

Intersektorale Zusammenarbeit:

Teilnehmer E: "lch habe noch eine ganz grundsatzliche Frage. Beim
Primary Health Care-Konzept gibt es ja sehr viele Sektoren. Wir haben
uns bisher liber den medizinischen Sektor unterhalten. Wir haben uns
noch nicht gefragt, was es ist, das unsere Arbeit ergédnzen muB? Und
gerade das ist das Schwierige flr mich, dies zu finden. Ich meine z.B.
den Schulsektor, den landwirtschaftlichen Sektor, die Dorfverwaltung.
Dort sehe ich Schwierigkeiten, das Konzept umzusetzen.”

Prof. Diesfeld: "Das sind genau die intersektoralen Probleme, die sich
fast nicht 16sen lassen. Ich habe mit Lehrern gesprochen, die in Ddrfern
gearbeitet haben, in denen Dorfgesundheitshelfer tatig waren. Und ich
habe immer feststellen missen, daB sich die Idee, den Lehrer
miteinzubeziehen, nicht realisieren 1&Bt. Vor 25 Jahren in Athiopien hat
mir ein Krankenpfleger gesagt: "Wenn ich den Kindern in der Schule
erzéhle, sie sollen irgendetwas zur Gesundheit tun, und sie kommen mit
dieser Information nach Hause zur Mutter, dann bekommen sie erst ein-
mal eine hinter die Ohren, und es heiBt: Was soll dieser neue Quatsch!
Hier wird es so und so gemacht. Fertig.” Und dieser Krankenpfleger hat
sich selbst gesagt: Wenn ich es erreiche, daB dieses Kind, das selbst
einmal Mutter wird, seiner Tochter nicht gleich wieder eine hinter die
Ohren haut, wenn sie mit einer Novitdt ankommt, dann habe ich schon
etwas geschafft. Damit ist die Generationsspanne, die nétig ist, um
Veranderungen zu schaffen, von diesem einfachen Mann auf dem Dort
ganz klar formuliert worden. So viel Zeit braucht das. Und Praven-
tivmedizin, was immer das sei, ist ein mUhseliges Geschaft mit sehr
wenigen Erfolgserlebnissen, wo man dauernd eins auf den Hut be-
kommt, und daher ist sie in der Medizin nicht angesehen.”

Primary Health Care hier bei uns:
Teilnehmer F:"Wenn wir davon ausgehen, daB Primary Health Care ein

Programm fiir alle Lander ist und nicht nur fiir L&nder der Dritten Welt,
und davon muB man ja wohl ausgehen, frage ich nun etwas provokativ,
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wie man es sich anmaBen kann, so etwas in anderen Lindern
durchzusetzen, wenn man es in seinem eigenen Land nicht tut. Wo
nimmt man die Rechtfertigung her, eine solches Konzept fiir andere
Lénder zu propagieren, wenn man nicht auch hier versucht, das
durchzusetzen?"

Prof. Diesfeld: "Ganz kurz dazu. Wir, und ich weif3 nicht, wer "wir" ist in
diesem Zusammenhang, propagieren nicht Primary Health Care in den
Landern der Dritten Welt. Die Entwicklung muB in der Tat so gesehen
werden, daB auf der Ebene der International Community, in der WHO, wo
ja alle Mitgliedslander vertreten sind, immerhin 144 Lander, weitgehend
der Meinung waren, daf3 dieses Konzept eingefiihrt werden sollte. Und
damit sind die wieder nach Hause gegangen. Und damit war es
zunachst einmal ein auf internationaler Ebene gemeinschaftlich akzep-
tiertes Konzept, das nun jedes Land fiir sich alleine durchsetzen sollte.
Die Dokumente flr diese Konferenz bestanden aus Berichten der
Mitgliedslander darlber, was sie im eigenen Land bis dato schon
gemacht haben.Primary Health Care ist ja nicht in Alma Ata 1978 vom
Himmel getallen. Es basierte auf umfangreichen Erfahrungen vieler
Lander in vielen Teilen der Welt, entwickelten und nicht entwickelten
Landern gleichermaBen. Diese Papiere wurden bearbeitet und
analysiert, und dann wurde das wieder mit nach Hause genommen.
Insofern kann man sagen, daB hier sicher nicht diese Idee primar von
den westlichen Landern durchgedrlickt wurde, sondern eher gegen die
Interessen der westlichen Lander. Das ist eine ganz klare Feststellung,
rein von den Mehrheitsverhéltnissen her gesehen. Seitdem haben sich
die westlichen Lander fir den eigenen Bedarf relativ stark gegen den
Gedanken von Primary Health Care gewendet.

Dazu kommt, daf3 die Sowjetunion, die ja das ausrichtende Land dieser
Konferenz war, gesagt hat: Die Konferenz kann am allerbesten bei uns
stattfinden, weil wir die Gedanken ja ladngst schon verwirklicht haben.
Alle anderen Lander des Westens haben ihrerseits auch gesagt: Unsere
ckonomischen Bedingungen bezlglich der Gesundheitsversorgung sind
so, daf3 man sagen kann, "Gesundheit fir alle bis zum Jahr 2000" heif3t
im Klartext: Zugang zu einer medizinischen oder gesundheitlichen
Grundversorgung fir alle. Das haben wir schon ldngst. Jeder kann hier,
wann er will, zu jedem beliebigen Arzt gehen. Die primare Versorgung ist
gewdhrleistet. Da gibt es mit wenigen Ausnahmen eigentlich iberhaupt
keine Zweifel in den westlichen Landern. Auch innerhalb der Lander ist
das Netzwerk mehr oder weniger dicht, aber es ist ein solides Netzwerk.
Man kann sagen, damit gibt es eine medizinische Grundversorgung.
Gleichzeitig muB man naturlich sagen, daB die Idee ‘Primary Health
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Care unter Nutzung lokaler Ressourcen’ einschlieBlich der Einbe-
ziehung von Laiengesundheitshelfern bei allen professionalisierten
Gesundheitsarbeitern auf totalen Widerstand st6Bt. Nicht nur hier,
sondern auch in der Dritten Welt. Sie sagen: So weit kommt es noch, daf3
die jetzt machen, was eigentlich unser Job ist. Da ist natirlich ein ganz
massives Konkurrenzdenken dabei.”

Die politischen Interessen hinter vertikalen Programmen:

Teilnehmer G: "Koénnten Sie vielleicht noch sagen, welche politischen
Interessen hinter vertikalen Programmen, z.B. Impfprogrammen, stehen?
Sie riechen formlich danach. Es liegt natlrlich im Interesse der Ersten
Welt, solche Konzepte auszuarbeiten, aber sind die Fronten differen-
ziert?"

Prof. Diesfeld: "UNICEF bekommt, wie alle internationalen
Organisationen, das meiste Geld aus den USA. Und die Studie von
Walsh und Warren wurde 1979 im Auftrag der amerikanischen
Rocketfeller Foundation durchgefiihrt. Ob die Impistoffhersteller an
weltweiten Impfprogrammen verdienen, weiB ich nicht. Ich kann mir nicht
vorstellen, daB das wirklich Gewinne fiir die Impfstofthersteller abwirft,
die es wert machen, sich da reinzuhangen. Bis jetzt sind nationale
GesundheitsmaBnahmen fir Impfstoffhersteller, Pharmahersteller usw.
nicht sehr attraktiv gewesen. Wenn man an die Essential-Drug-Strategie
denkt, so ist die den Pharmaherstellern gar nicht recht. Bei "Family-
Planning" steckt natiirlich auch ein bichen Industrie dahinter. Es sind
aber auch politische Uberlegungen. Die Hintergriinde kann ich nicht
diskutieren. Aber wenn Sie nach einer politischen Motivation fragen,
dann wiirde ich sagen, es stehen zwei Uberlegungen im Widerstreit: ob
das, was gemacht werden soll, in Zusammenarbeit mit der Bevilkerung
gemacht wird, und das dauert entsprechend langer, oder ob es von den
Machern, die schnelle Erfolge sehen wollen, durchgefihrt wird. Das sind
auf der praktischen Ebene die widerstreitenden Ideen. Diejenigen, die
Erfolge sehen wollen, sind sowohl auf politischer Ebene in den Landern
selbst, als auch auf der politischen Ebene der Geberldnder zu suchen.”

Teilnehmer H: "Ich stelle mir vor, wenn PHC irgendwann einmal funk-
tioniert, dann bekommt es Eigendynamik und kann geféhrlich werden.,
Dann bekommt es die gleiche Bedeutung wie eine sozialrevolutionare
Bewegung. Fir wen das gefahrlich ist, das sind nicht die Eliten in den
dortigen Landern, sondern das sind unsere Eliten hier.”
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Prof. Diesfeld: "Ja, ich glaube auch, daB es deshalb ein unheilvolies
Blndnis gibt zwischen den Geldgebern und Regierungen, die ganz
dankbar sind, wenn man jetzt sagt, Primary Health Care ist gescheitert.
Die haben ja zum Teil nur halbherzig unterzeichnet und gar nicht richtig
damit angetangen. Denen sind soiche vertikalen Programme viel lieber,
weil man die ganze Sache in der Hand hat. Man zieht es als landesweite
Kampagne durch, und die Agency, die das Geld gibt, hat die Sache auch
im Griff. Da wird nichts abgegeben. Und man hat eine Statistik, die man
vorzeigen kann. Das kommt dem hier in den Industriel&ndern géngigen
Verstandnis von Gesundheitsilirsorge oder Gesundheitspolitik sehr
nahe: Da gibt es Probleme, machen wir also etwas dagegen, dann sind
sie weq. Dieses vertikale Konzept ist ein Rlckfall in die Zeit vor 30-40
Jahren, als man gesagt hat, wir brauchen Tuberkulosebekampfung, wir
brauchen Malariabekampfung, wir brauchen Bekampfung von diesem
und jenem. Jedes als isolierte MaBnahme. Da wei3 man, wie es lauft,
das hat man in der Hand."

Teilnehmer J: "Ich glaube, das ist nicht nur in der Dritten Welt so, sondern
auch in der Ersten. Eine ferne Furcht mag ja auch sein, in Bonn oder
sonstwo, daB3 sich Primary Health Care auch hier einmal durchsetzen
kdnnte. Dann wlrde es vielleicht auch eine Eigendynamik bekommen."

Prof. Diesfeld: "Ich kann das nur unterstitzen, weil ich glaube, dafB nicht
nur die schnelle Wirkung, d.h. der momentane Wirksamkeitsnachweis,
von diesen Programmen eine Rolle spielt und dafB sie eventuell auch
politisch gefdhrlich sein kénnten, sondern ich glaube auch, daB in
bestimmten Kreisen an Dezentralisation gar nicht gedacht werden kann.
Es wird auch begrenzt, weil eine Dezentralisation Gedanken erfordert,
die diesen Kreisen so fern liegen, daB sie gar nicht darauf kommen. Das
kénnen Sie ohne weiteres sehen, wenn Sie hier in Arztekreisen diese
Fragen diskutieren.”

Teilnehmer K: "Es wére vielleicht auch interessant zu wissen, inwieweit
die Entwicklungshilfeorganisationen das Primary Health Care-Konzept
jeweils ernsthaft verfolgen. Inwieweit stehen z.B. die kirchlichen
Organisationen wirklich dahinter?"

Prof. Diesfeld: "Die kirchlichen Organisationen waren die wesentlichen
Entwickler und Forderer des Gedankens von Primary Health Care. Das
geht zurlck in die siebziger Jahre, auf einige allen inzwischen langst
bekannte Persdnlichkeiten wie David Morley, Maurice King oder John
Bryant. £s gibt auch eine Expertengruppe, die "Christian Medical
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Commission™ des Weltrates der Kirchen. Kenneth Newell war damals
von Seiten der WHO mit dabei. Die Christian Medical Commission hatte
eine wissenschaftliche Kommission in die damals noch abgeschlossene
VR China geschickt, um eine erste Analyse dariiber zu machen, wie das
Gesundheitssystem in China [auft. Die ersten konzeptionellen
Informationen kamen aus dieser Arbeitsgruppe in die westliche Welt.
Und das hat die WHO 1974 en bloc sozusagen gekauft, einschlieBlich
der Personen, die das damals gemacht haben. Das fallt zusammen mit
dem Ubergang der Direktorenschaft in der WHO von Candau, einem
Argentinier, der ein ausgesprochener Vertikalist war, zu Halfdan-Mahler,
einem dénischen Tuberkulosearzt, der Community-Health aus der
Tuberkulosebek&mpfung kannte. Und so ist das ganze praktisch zu einer
Weltgesundheitspolitik geworden. Der hat sich damals auch die UNICEF
voll angeschlossen. Erst als man merkte, auf was flr ein schwieriges
Terrain man sich begeben hatte, hat UNICEF 1984 das Gegenmodell
(GOBI) zum Tragen gebracht.”

Regina Gdrgen: "Ich wirde gerne zur deutschen Entwicklungshilfe fol-
gendes erganzen: Mein Eindruck ist, daBl dieser Bruch durch die
Organisationen geht, daB es in der GTZ, im DED, im BMZ beide
Strémungen gibt; daB es Leute gibt, die sich freuen, daB sich das, was
sie eigentlich schon immer gedacht haben, anscheinend beweist, dai es
sowieso nichts bringt mit diesem Dorfansatz. Jetzt ist wieder Konjunktur
flr diese Meinung. Es gibt aber auch in allen Organisationen, soweit ich
das Uberblicke, den Kampf der anderen, die sagen, wir missen darum
kdmpfen, daf Gelder auf lange Zeit gegeben werden. Wenn man an
Primary Health Care glaubt, kann man nicht sagen: Ihr bekommt Geld fiir
zwei Jahre, und dann bitte einen Erfolgsbericht, sonst streichen wir das
Geld! Man muB 10 Jahre, 15 Jahre, 20 Jahre Laufzeit fur finanzielle
Unterstlitzung voen PHC-Programmen erkdmpfen. Man muB sagen: Wir
als die Bundesrepublik gehen die Verpflichtung fiir 15, 20 Jahre ein.
Dieser Kampf l&uft, glaube ich, durch jede Organisation. Ich kann keine
nennen, bei der man sagen kdnnte: das ist die Primary Health Care-
Organisation, und das andere sind die GOBI-Leute. Das ist ein
Kraftespiel, und es ist abzuwarten, wer ein Ubergewicht bekommt."

Teilnehmer L:"Ich frage mich jetzt, ob GOBI nicht ein realistisches, gutes,
kleineres Ubel ist, um wenigstens eine Basisgesundheit herzustellen, auf
der man dann tberhaupt aufbauen kann."

Prof. Diesfeld: "Das ist das Argument der GOBI-Leute."
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Regina Gdrgen: "Ich mochte zum "kleineren Ubel" etwas sagen. Der
Gedanke ist sehr verflhrerisch zu sagen, laBt uns mal eine bestimmte
MafBnahme ergreifen, das ist etwas Vernlinftiges, da hat man etwas in
der Hand. Ich méchte ein Beispiel erzdhlen, warum ich denke, daB3 das
noch nicht das "kleinere Ubel" ist. In Benin hatte die UNICEF im vorigen
Jahr als Jahreskampagne orale Rehydrierung landesweit im Programm.
In alle Zentren wurden Plakate gehangt, die Mitter wurden beraten und
die Beutelchen von der UNICEF mit dem Zucker-Salz-Gemisch wurden
verteilt. Diese Kampagne war auf ein Jahr begrenzt. Im Jahr darauf hat
die Kampagne "Breast Feeding" stattgefunden. Und auf die Frage: Wie
ist das denn mit den Beutelchen im Jahr darauf? kam die Antwort: Es war
nicht vorgesehen, daB das weitergeht. 1987 gibt es einfach keine
Beutelchen mehr, denn die Kampagne ist beendet.

LaB es 1986 genug Beutelchen geben, wenn die Sache dann aufhén, ist
es nicht mehr das kleinere Ubel, sondern es ist kontraproduktiv, weil die
Leute auf eine bestimmte Verhaltensweise in einer bestimmten Situation
trainiert waren."

Prof. Diesfeld: "Je eftektiver es lauft, um so geféhrlicher ist es. Wenn die
Leute es wirklich gelernt haben, fallen sie im Jahr darauf auf den Bauch,
und daher ist es nicht das kleinere Ubel. Ich habe Angst vor den Leuten,
die kampagnenartig denken.”

Der Begrift "Interimsstrategie” wird in dem Aufsatz von Walsh und Warren
als Weg zu Primary Health Care bezeichnet. Ich glaube, das ist eine
IrrefGhrung, denn es kann keine Interimsstrategie sein. Das Beispiel
Benin zeigt doch: Wenn die Leute nicht lernen, auf ihre eigene Kraft zu
vertrauen, ihre Probleme zu erkennen, Moglichkeiten zu entwickeln und
damit umzugehen, dann haben sie langfristig keine Méglichkeit, wirklich
etwas zu verandern. Die Strategie, die von oben aufgesetzt ist und ihnen
far ein Jahr eine bestimmte Méglichkeit an die Hand gibt, verhindert
systematisch das eigene Umgehen mit dem Problem. Und deshalb
denke ich, GOBI kann keine Interimsstrategie zum Erreichen von Primary
Health Care sein, sondern das sind Strategien, die sich gegenseitig
ausschlieBen.”
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7) "Gesundheitsberatung und kommunika-
tive Techniken"-Arbeit in Kleingruppen

Die Gruppenarbeit "Gesundheitsberatung” solite den Teilnehmern Gele-
genheit geben, im fachlichen Teil des Seminars selbst aktiv zu werden
und Anregungen flr die Durchithrung ahnlicher Aktivitdten zu sammeln.
Thematische Grundlage der Gruppenarbeit war das erste der acht es-
sentiellen Elemente von "Primary Health Care” (vgl. dazu den Vortrag
von Prof. Diesfeld), die Gesundheitserziehung, oder, wenn man der Tat-
sache Rechnung tragen mdchte, daf3 man Erwachsene nicht "erziehen”
kann, besser formuliert: die Gesundheitsberatung. Die Teilnehmer konn-
ten sich mit den verschiedensten Vermittlungstechniken auseinander-
setzen, angefangen vom belehrenden Frontalunterricht (im Video "Keine
weiBBen Gétter”) bis hin zu Methoden wie Rollenspiel und zu didaktischen
Hiltsmitteln wie dem Flanellographen, die bei richtigem Einsatz eine dia-
logische Beratung, ein Beratungsgesprach, ermdglichen. Dies folgt dem
vierten Grundprinzip von "Primary Health Care", der "Partizipation der
Bevéikerung”.

Alle Seminarteilnehmer hatten bereits im Voraus die Broschire "Ge-
sundheitsberatung” von Regina Gdrgen erhalten, in der Konzepte, Pro-
bleme und Tips zur Kommunikation zwischen Gesundheitspersonal und
Bevdlkerung enthalten sind. "Fachlich” ging es bei der Gruppenarbeit um
den Themenkomplex Hygiene des Wassers, Durchfall, Dehydratation
und orale Rehydratation mit Zucker-Salz-Lésung. Zur Vorinformation
diente das Kapitel "Dehydratation” aus dem Buch "Where There Is No
Doctor” von David Werner (siehe Anhang). Fir weitere Informationen
stand das genannte Buch sowie "Helping Health Workers Learn” von
David Werner und Bill Bower zur Verfligung.

Im folgenden werden die allgemeine Arbeitsanleitung flir alle Gruppen,
die speziellen Anleitungen fir die einzelnen Gruppen und jeweils das
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Kurzprotokoll der Arbeitsergebnisse wiedergegeben.

Allgemeine Arbeitsanleitung fir alle Gruppen:

Partizipatorische Darstellung eines Themas aus dem Bereich
Durchfall / Dehydratation / Hygiene

Ihr kénnt bei dieser Gruppenarbeit ein zentrales Element aus dem Com-
prehensive-"Primary-Health-Care" -Konzept selber ausprobieren und
diskutieren: eine Gesundheitsberatung, die nicht als Frontalunterricht ab-
lauft, sondern die "Betroffenen"” am Ablauf der Beratungseinheit beteiligt.
Als Ergebnis sollte jede Gruppe eine flinf- bis zehnminitige (nicht
langer!) Beratungseinheit, Rollenspielszene 0.4. im Plenum vorsteilen.
Bei den angegebenen Themen handelt es sich um Vorschlage, die von
den Arbeitsgruppen abgewandelt werden kénnen.

Hinweis: Die Stoftiille ist groB, die Vorbereitungszeit knapp (wie im
richtigen Leben). Die Resultate der Arbeit kbnnen also nicht perfekt und
“tertig" sein - das sollen sie auch gar nicht.

Material far alle Gruppen: Broschiire "Gesundheitsberatung" von Regina
Gdérgen (vorab verschickt), sowie als "Handbibliothek” D.Werner: Where
There Is No Doctor" (=WTND) und Werner/Bower: Helping Health
Workers Learn (=HHWL).

Gruppe 1: Video "Keine weiBen Gétter"”

Vorschlag: Schaut Euch den Ablauf der Gesundheits"beratung" im er-
sten Teil des Videos an (vgl. beiliegendes Blatt mit Inhaltsangabe).
Sammelt auf einer Stellwand Ubersichtlich Kommentare, Kritik etc. Fihrt
der Gesamtgruppe zur Erlauterung einzelne Abschnitte vor (Zéhlwerk-
stand notieren).
Lesevorschlag: HHWL S.1-16 bis 1-23.
Materialien: - Video-Anlage; Band "Keine weiBen Gétter"

- Inhaltsangabe des Videos

- Stellwand, Papier, Filzstifte, Nadeln.

Anmerkung: Wir haben diesen Video nicht ausgewéh!t, um uns {iber den
(sehr engagierien) Gesundheitsunterricht lustig zu machen. Ein solcher
Ablauf ist vielmehr immer noch an der Tagesordnung.

Kurzprotokoll:

In dem Video "Keine weiBen Goétter" (Autoren: K.Wolfle, 1.Gotz; BRD
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1986. Inhaltsangabe im Anhang) werden Mutterberatung und Gesund-
heitsunterricht durch ein "mobile-clinic"-Team bei den Massai in Tan-
zania gezeigt.

Die Arbeitsgruppe flihrte dem Plenum zwei Ausschnitte aus dem Video
vor, zu denen stichwortartige Kommentare auf einer Stellwand festge-
halten worden waren.

a) BegriiBung der Fremden. Der BegriBungstanz zeigt die Bedeutung
des Ereignisses flr die Massai.

b) Gesundheitsberatung Mutter/Kind. Nicht geeignet, weil:
- Frontalveranstaltung
- keine Demonstration des gelehrten Stoffes
- keine aktive Beteiligung der Mltter
- keine Rlckkoppeiung
- der GesundheitspaB fiir die Kinder ist etwas véllig Abstraktes; aber
es wird moralisiert: "Die Kinder werden schwer krank, wenn ihr den
Gesundheitspal verliert!”
- keinerlei Einbeziehung von traditioneliem Wissen und traditionellen
Krankheitsvorstellungen in den Gesundheitsunterricht, aber:
- viele weiBe Kittel im weiteren Verlauf des Films

r 2: Di rie "Diarrh Man ment'’

Die englische Stiftung TALC (Teaching Aids at Low Cost) vertreibt
preisglinstige Lehrmaterialien flir den Gebrauch (nicht nur) in der Dritten
Well, z.B. Diaserien mit begleitenden Skripten zur Ausbildung von
Dorfgesundheitsarbeitern.
Vorschlag: Wahlt einen Abschnitt aus der Diaserie "Diarrhoea
Management" (DhM) aus {(vgl. "Introduction™ auf S. 1 des Skripts). Fuhrt
der Gesamtgruppe einige Dias vor und kommentiert sie.
Materialien: - TALC-Diaserie DhM und Skript

- Diaprojektor, Leinwand

Anmerkung: Die Vorbereitungszeit reicht vermutlich nicht aus, um das
Skript komplett zu lesen!

Kurzprotokoll:
Die Arbeitsgruppe wahlte vier der 24 Bilder der Diaserie "Diarrhoea

Management” aus und gestaltete damit eine kurze dialogische Unter-
richtseinheit (mit der Zielgruppe "westeuropdische Medizinstudenten”).
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Dabei machte sie sich Vorschlage aus dem zugehorigen Skript zunutze.

-Erstes Bild (DhM 1): Kind mit Durchfall. Untertitel: "7 to 10 attacks of
diarrhoea befcre age 5". Die Zuschauer sollten die wichtigsten
anamnestischen Fragen auf Zetteln notieren, die dann an eine
Stellwand geheftet wurden. Beispiele: Wie lange hat das Kind schon
Durchfall? Wie oft am Tag? Trinkt es noch? Hat es Fieber? Blut im
Stuhl? usw.

-Zweites Bild (DhM 4): Dehydriertes Kind. Frage an die Zuschauer:
Was féllt auf? Die Augen sind eingesunken, das Kind wirkt sehr
mude.

-Drittes Bild (DhM 5): Ubersicht: Zeichen der Dehydratation. Nach dem
Betrachten dieses Bildes sollten die Zuschauer alle Zeichen der
Dehydratation, die ihnen im Gedachtnis geblieben sind, auf Zetteln
notieren.

Kritik der Zuschauer: dieses Dia ist recht untbersichtlich

-Viertes Bild (DhM 14): Kind mit stehender Hautfalte (links). Ein sol-
cher Turgorverlust der Haut ist ein typisches Zeichen der mittel-
schweren und schweren Dehydratation.
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Exemplarische Bilder aus der Diaserie "Diarrhocea Management" (DhM 1
und 5)

7 to 10 attacks of diarrhoea
before age 5

T DEHYDRATION IN CHILDREN
EARLY SIGNS o ~ LATE SIGNS
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® WEIGHT LOSS \& e

Severe-15%
Treat . ® RAPID WEAK PULSE
dghYdrathB o ® CYANOSIS SHOCK
now # COLD LIMBS

B WOT WAILT FOR
LATE SIGNS

NED
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Gruppe 3: Rollenspiel "Dehydratation"

Oft existieren bei der Bevilkerung Vorstellungen (ber die Ursachen und
die Behandlung einer Krankheit, die den Erklarungsmodelien der west-
lichen Medizin diametral entgegengesetzt sind. Daraus kénnen sich
schwere MiBverstandnisse und Konflikte ergeben. Beispiel: HHWL S. 7-8
und 7-9, liegen bei.
Vorschlag: Mit einer Rollenspielszene (mdgliches Beispiel liegt als
"Spielsituation" bei) kénnt ihr einen solchen Konflikt verdeutlichen und
zur Diskussion stellen. Vielleicht kann dieselbe oder eine andere Gruppe
einen Ldsungsvorschlag vorspielen, der auf den Vorkenntnissen der
Betrotfenen aufbaut. Vgl. dazu HHWL S. 24-18 und 24-19 liegen bei.
Materialien: - HHWL S. 7-8 und 7-9, S. 24-18 und 24-19

- "Spielsituation Dorf in Mexiko"

Kurzprotokoll:

Vier Student(inn)en spielten: Mutter und GroBmutter bringen ein schwer
dehydriertes Kind zum Arzt und verlangen eine Spritze, da das Kind zu
sterben droht. Der Arzt méchte zunichst ImpfpaB und Wiegekarte sehen,
erzahlt von "Dehydratation” und "Elektrolytverlust". Er achtet Uberhaupt
nicht auf das Erklarungsmodell, das die GroBmutter anbietet: das Kind ist
so schwer krank, weil sein Hirn abgesunken ist (daher die eingesunkene
Fontanelle!l), was nebenbei auch zu Durchfall fihrt. Unverstanden und
verzweifelt verlassen die Frauen mit dem Kind die Praxis. Auch ihre The-
rapie versagt: sie halten das Kind mit dem Kopf nach unten, klopfen auf
die FuBsohlen, um das Hirn wieder in die richtige Position zu bringen -
ohne Erfolg. Wieder zu Hause, bekommen sie Besuch vom Dori-
gesundheitsarbeiter. Dessen Fragen verstehen sie: Pinkelt das Kind
noch? Hat es gekotzt? Was fallt der Mutter an dem Kind auf? Antwort: die
Augen sind eingesunken und ohne Tranen. Der Gesundheitsberater dar-
auf: Das Kind sieht welk aus, wie eine Frucht, die lange in der Sonne lag,
wie eine Pflanze ohne Wasser. Er zeigt der Mutter einen welken Zweig in
einem leeren GefdB und einen griinen in einem wassergefiiliten Gefas.
Dann bastelt er aus einem GefaB (leerer Becher aus dem
Kaffeeautomaten!) das Modell eines Kindes: der Becher hat ein Loch, er
lauft leer - das Kind hat Durchfall, es verliert Flissigkeit und wird "wel-
ken". Also: schnell neues Wasser nachfiillen. Der Gesundheitsberater
wird der Mutter bei der Zubereitung der Zucker-Salz-Lésung helfen.

68



Rollenspiel: Dorfgesundheitsarbeiter erklart der Mutter die Gefahren des
Wasserverlustes bei Durchfall

. I I . . _:.:. :],!.31-]‘“"!1‘“—'
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Vorschlag: Demonstriert auf einfache, leicht verstandliche Weise die Zu-
bereitung von oraler Rehydratationsflissigkeit (ORF) aus Zucker, Salz
und Wasser. Diskutiert die Vor- und Nachteile von MeB16ffel und Fertig-
packungen. Vielleicht lohnt es sich, auf einer Stellwand Regieanwei-
sungen fur eine solche Demonstration festzuhalten.
Weitere Mdoglichkeit: geht auf die Dosierung von ORF ein oder auf die
Frage, woran man Dehydratation bei Kindern erkennt.
Materialien; - HHWL S. 11-9 und 11-12 (Handpuppe, Modell

"Wassertopf")

- HHWL S. 15-10 bis 15-13 (MeBIbifel, Fertigpackungen)

- Zucker, Salz, Wasser, MeBgefa3, EBlI6ffel, Teeldffel,

MeBl6ftel
- Material flir Handpuppe
- Stellwand, Papier, Filzstifte, Nadeln.

Kurzprotokol!:

Ausgehend von der konkreten Situation: "Ein Kind hat seit zwei Tagen
Durchfall" schilderte diese Arbeitsgruppe die Schwierigkeiten der oralen
Rehydratation. Ein Dorfgesundheitsarbeiter erklart der Mutter am
Morgen, sie solle dem Kind Zucker-Salz-Lésung geben, aber:

-Hat die Mutter Gberhaupt die notwendigen Bestandteile zu Hause?
Wenn nicht: wo sind sie erhaltlich, und zu welchem Preis?
-Wo kommt das Wasser her? Muf3 es eine Stunde zu FuB herangeholt

werden? Ist es so schmutzig, daB es abgekocht werden miBte?
Woher das Holz nehmen?

-Warum mul3 das Wasser abgekocht werden? Es sieht sauber aus!
(Ein Teilnehmer dazu: "Die Wlrmer kann man ja herausklauben!")

Mittlerweile ist es Nachmittag. Alle Bestandteile stehen bereit. Dem Kind
geht es aber schon bedeutend schlechter als am Morgen.
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-Wie wird die Zucker-Salz-Ldsung zubereitet?

REHYDRATION DRINK~TO PREVENT AND TREAT DEHYDRATION

in 1 liter 2 level tablespoons % teaspoon SALT

of WATER put of SUGAR or honey and

(better if

boiled, but

do not

lose

time) /} and
i~ % teaspoon

BAKING SODA
(bicarbonate of
- soda)

CAUTION:
Before giving the Drink
taste it and be sure it

If you do not have

is no more salty than soda, use another %
O tears. teaspoon salt.

If available add half a cup of orange juice or coconut water or a little mashed ripe banana
1o the Drink

Oder mit Hilfe des MeBloftels von TALC: In ein Glas Wasser gibt man die
gréBere Loéffelhélfte gestrichen voll mit Zucker und die kleinere ge-
strichen voll mit Salz. Gut umrihren!

Kommentar aus dem Plenum nach dem Probieren: die Lésung schmeckt
nicht. Daher ist es eine gute ldee, etwas Orangensaft oder zerdrickte
Banane hinzuzugeben. Damit wird gleichzeitig der Kaliumverlust des
Kindes zumindest teilweise substituiert.

Hinweis: Bei der Zubereitung von Zucker-Salz-Lésung keine Zeit ver-
lieren! Im hier geschilderten Fall kann es sinnvoll sein, auf das Abkochen
des Wassers ganz zu verzichten, um das Kind mdglichst schnell zu re-
hydrieren.
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Demonstration der Zubereitung von Zucker-Salz-Lésung
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Gruppe 5: Flanellograph "Wasser”

Vorschlag: mit dem Flanellographen konnt lhr eine Beratung in Dialog-
form (z.B. wie war es friiher - wie ist es heute; vgl. Broschire "Gesund-
heitsberatung” S. 12) zum Thema Wasser/Ubertragung von Krankheiten/
Vorbeugung durchfithren. Zum Bau eines Flanellographen mit ein-
fachen Mitteln siehe HHWL S. 11-16 bis 11-19: "Flannel Board".
Materialien: - Flanellograph-Satz und Skript
- Zur Herstellung eigener Figuren oder Bilder fur den Fla-
nellographen: Karton, Filzstifte, Schere, Holzleim, grobe
S&gespane

Zur Erlauterung: ein Flanellograph ist eine Schautafel, auf der Bilder
leicht befestigt und wieder abgenommen werden kénnen. Der Flanel-
lograph besteht aus einem weichen Stiick Stoff, das straff an einer glat-
ten Wand oder Tafel aufgehangt wird. Figuren und Bilder konnen selbst
gemalt oder aus Zeitungen ausgeschnitten werden. Sie werden auf der
Riickseite mit Sagespinen oder Kleie beklebt und haften am Stoff, wenn
man sie andrickt (dhnlich dem Prinzip des "Klettbandes”).

Kurzprotokoll:

Die Arbeitsgruppe demonstrierte die Mdglichkeiten einer dialogischen
Beratung zum Thema "Wasser" mit Hilfe des Flanellographen. Z.B.: Es
wird das Bild eines trinkenden Mannes angeheftet. Was trinkt der Mann?
Er trinkt Wasser. Was kann man mit Wasser noch alles machen?
Waschen, Spiilen, usw. Wo kommt das Wasser her? Aus dem FluB3, der
den Huigel herabflieBt. Wie sah es friher auf dem Higel aus, was hat
sich verandert? Auf diese Weise [4Bt sich leicht eine Diskussion zum
gewiinschten Thema anregen.

Auf einer Stellwand hatten die Mitglieder der Arbeitsgruppe Vor- und
Nachteile des Flanellographen Ubersichtlich dargestellt:

-Vorteile: leicht verstéandlich; unabhangig von Strom und Verdun-
kelung; einfache Herstellung; kommunikativ, flexibel; motivierend
-Nachteile: Figuren halten schlecht (z.B. wenn der Stoff nicht straff
genug gespannt ist); Gefahr des Frontalunterrichts bleibt bestehen;
Schwierigkeiten bei der Diskussionsleitung (zu viele oder zu weni-
ge Assoziationen); unibersichtlich durch zu viele Bilder.
Fazit der Arbeitsgruppe: Das Medium ersetzt nicht die Methode. Fur eine
gute Arbeit mit dem Flanellographen ist Erfahrung nétig.
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8) Auswertung des Seminars durch die
Teilnehmer

In der Seminarausweriung wurden von den Teilnehmern folgende Mei-
nungen geauBert:

Besonders gefallen hat:

- Der Vortrag von Prof. Diesfeld zu Primary Health Care und die an-
schlieBende Diskussion

. Die Methodik und die didaktische Gestaltung des Seminars (nicht-
frontaler Ablauf; Ideensammlung auf Stellwanden)

« Die Méglichkeit zum Ideenaustausch und die Motivierung

. Die Gruppenarbeit "Gesundheitsberatung” mit Rollenspielen und
anderen kommunikativen Techniken

+ Das gute Gruppenklima

- Die gute Mischung aus Theorie und Praxis

» Die Teilnehmer/innen

« Die Seminarleiter/innen, die gute Organisation

» Die Ideen und Plane fir die Zukunft

Nicht gefallen hat:
« Die Zeitnot - das Seminar wurde als viel zu kurz empfunden
« Die zu lange Diskussion am Samstagnachmittag
. Die Tatsache, daB zu wenig auslandische Kolleg(inn)en unter den

Teilnehmern waren.

Im Januar 1988 soll ein weiteres Multiplikatorenseminar stattfinden, bei
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Im Januar 1988 soll ein weiteres Multipiikatorenseminar stattfinden, bei
dem der Austausch der zwischenzeitiich gewonnenen neuen Erfahrun-
gen bei der Durchfiihrung studienbegleitender Aktivititen im Vorder-
grund stehen soll.

Die Teilnehmer machten folgende Vorschldage fir den Ablauf des
nachsten Multiplikatorenseminars:
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Neben Medizinern soliten auch Ethnologen und Soziologen einge-
laden werden, da man sich von der interdisziplindren Arbeit neue
Impulse verspricht.

Das Seminar sollte um einen Tag verlangert werden; dadurch
stinde auch mehr Zeit fiir Planspiele und Rollenspiele zur
Verflgung.

Die Materialien zur Vorbereitung sollten friiher verschickt werden.
Das Seminar kinnte an einem der Hochschulorte durchgefihrt wer-
den, an denen eine studentische Initiativgruppe besteht (die Teil-
nehmer aus Marburg erklarten sich bereit, die Rahmenorganisation
des néachsten Seminars zu Ubernehmen).

Als tachlicher Themenschwerpunkt wurde das Thema Mutter-Kind-
Versorgung gewiinscht.

Die Teilnehmer wiinschten sich noch mehr Tips zur Didaktik und Me-
thodik als Anregung und Hilfe bei der Gestaltung ihrer Studienbe-
gleitprogramme. In diesem Zusammenhang wurde auch der Vor-
schlag gemacht, daB einzelne Gruppen ihre eigenen Aktivitaten wie
Spiele, Diavortrage usw. vorstellen kénnten.



Wandzeitungen: Auswertung des Seminars durch die Teilnehmer
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Wandzeitungen: Auswertung des Seminars durch die Teilnehmer
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Wandzeitungen: Auswertung des Seminars durch die Teilnehmer
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9) Nachwort
Studienbegleitprogramme Medizin in Entwick-
lungslandern
Kambiz Ghawami

Das vorliegende Heft "Studienbegleitprogramme Medizin in Entwick-
lungslandern” ist ein Ergebnis des entsprechenden Multiplikatoren-
seminares im Mai 1987, das zur Unterstiitzung und Motivierung studen-
tischer Initiativen im Bereich Medizin in Entwicklungslandern von WUS
und den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern von Herrn Professor Diesfeld
durchgefuhrt wurde.

Ein weiteres konkretes Ergebnis dieses Seminares ist die Herausgabe
des nun vorliegenden Rundbriefes "Gesundheit & Entwicklung” mit
Beitragen der verschiedenen Initiativen und der Vorstellung ihrer
hochschulbezogenen Arbeiten. Das Engagement dieser Studentinnen
und Studenten ist angesichts des immensen Arbeitsaufwandes eines
Medizinstudiums, des Jobbens und des PrifungsstreBes nicht hoch
genug anzusetzen. lhnen gehdrt Respekt und Anerkennung, da sie_jetzt
schon jenes Engagement zeigen, das von ihnen als Arztinnen und Arzte
in Zukunft abverlangt wird.

Das hier gezeigte hochschulpolitische Engagement der Studentinnen
und Studenten und ihre politische Arbeit "vor Ort" im Aufzeigen alter-
nativer und komplementarer Angebote im gesundheitspolitischen Sinne,
ist ermutigend und 148t hoffen, daB auch in anderen Fachbereichen in
absehbarer Zeit ein entwicklungslanderorientiertes studentisches Lehr-
angebot sich entwickelt.

Trotz dieser sehr positiven Ansitze darf nicht vergessen werden, daf3

nach wie vor eine Klarung

- der Zulassungsregelungen flr auslandische Studienbewerber im
Fach Medizin

- das Problem "Arzt im Praktikum”

- Mitarbeit in Projekten der Entwicklungszusammenarbeit

zusétzlich zu den sonstigen Problemen des Auslanderstudiums ansteht.
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Zulassungsregelung

Nach wie vor besteht ein groBer Bedarf an Medizinern in Entwicklungs-
l&ndern, auch wenn in vielen Entwicklungsldndern mittlerweile eigene
Ausbildungsstatten entstanden sind. Zur Unterstitzung dieser Eigenan-
strengungen der Entwicklungslander ist es immer noch nétig, die ent-
sprechenden Hochschuleinrichtungen in Entwicklungsliandern nach-
haltig zu férdern und dort, wo noch keine vorhanden sind, solche mit-
aufzubauen und ebensc Studienplatze an bundesdeutschen Hoch-
schulen verstarkt Bewerbern aus Entwicklungslandern zur Verfligung zu
stellen. Dies kann jedcch nur geschehen, wenn die entsprechenden
Zulassungsquoten fir auslandische Studienbewerber tatsachlich jenen
Auslandern zugute kommen, die nicht zu den Bildungsinldndern
gezahlt werden. Gegenwdrtig sind bis zu 50% der auslandischen
Studienanfanger im Fach Medizin Bildungsinlander. Dadurch entsteht
ein Verdrangungseffekt zu Lasten von Bildungsausldndern, der so von
niemandem gewollt sein kann. Daher ist es dringend geboten,
Bildungsinlander aus der Auslanderquote herauszunehmen und sie wie
deutsche Medizin-Studienbewerber zu behandeln und sie in das
besondere Zulassungsverfahren, das inlandische Studienbewerber gilt,
miteinzubeziehen.

Arzt im Praktikum (AiP)

Bei tatsachlicher Umsetzung des AiP ist bis heute noch nicht geklar,
inwieweit die unausweichliche Wartezeit zwischen Studienende und der
zur Verfigungstellung einer AiP-Stelle aufenthaltsrechtlich und finanziell
geregelt werden soll.

In Anbetracht der jetzigen auslanderrechtlichen Situation werden wohl
im Extremfall austdndische Medizinstudentinnen und -studenten damit
rechnen missen, wahrend der von ihnen nicht zu vertretenen Wartezeit
keine Aufenthaltserlaubnis zu erhalten und somit wahrend dieser Zeit
gezwungen zu werden, die Bundesrepublik Deutschland zu verlassen,
um anschlieBend, nachdem eine AiP-Stelle ihnen zugewiesen wurde,
wieder vom Ausland her einen Sichtvermerk zur Absolvierung der AiP-
Zeit zu beantragen, um in die Bundesrepublik einzureisen.

Die damit verbundenen finanziellen Belastungen ddrften bei durch-
schnittlichen Flugkosten von DM 3.000,- und einem Mehraufwand an
Lebenshaltungskosten von DM 1.000,-DM bei durchschnittlich 16-
monatiger Wartezeit somit pro Medizinstudent DM 19.000,- betragen. Fur
Medizinstudenten und -studentinnen aus Afrika, Asien und Latein-
amerika durften diese Zusatzkosten nicht leistbar sein.
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Mitarbeit in Proiekten der Entwicklungszusammenarbeit

Bundesdeutsche Entwicklungsdienste, wie z.B. der Deutsche Entwick-
lungsdienst (ded) oder Dienste in Ubersee (DU) haben sich zur Aufgabe
gemacht, voriibergehend dem Fachkréftemange! in Entwicklungslandern
durch die Entsendung deutscher Entwicklungshelter u.a. entgegen-
zuwirken. Auf der anderen Seite wird beklagt, daB insbesondere im
landlichen Raum in Afrika, Asien und Lateinamerika eine Unterver-
sorgung an einheimischen Fachkréften herrscht und eine Uberver-
sorgung in den GrofBstadten. Angesichts dieser im Grunde zwei
"Extreme" wire es mehr als logisch, ausldndische Absolventen bundes-
deutscher Hochschulen in Projekte der Entwicklungszusammenarbeit
einzusetzen. Auch wdire dies ein aktiver Beitrag zur Reintegration
auslandischer Hochschulabsolventen. Ein erster Schritt hierzu ware flr
auslandische Medizinstudenten die verstérkte Forderung von Famu-
laturen in Afrika, Asien und Lateinamerika und die Hospitation in
Gesundheitsprojekten der Entwickiungsdienste.
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Arbeitsmaterialien fiir die Gruppenarbeit "Gesundheitsbera-
tung und kommunikative Techniken”

Keine weiflen Gotter (Spielzeit 40 min.)

Autoren: K. Wolfle, 1. Gotz (BRD, 1986)
Stichworte: Tanzania; kirchliche Entwicklungshilfe; Gesundheitsunterricht;

Miitterberatung; Infusionseinheit

Im ersten Teil dieses Filmberichts aus Tanzania sehen wir die Arbeit eines
"mobile-clinic"~Teams bei den Massai. Einmal im Monat fiihrt dort eine einhei-
mische Krankenschwester und Hebamme Miitterberatung und Gesundheitsunterricht
durch. Die Kinder werden gewogen und geimpft, es wird ein GesundheitspaBl fir
sie gefiihrt. Die Krankenschwester berichtet, daf Fehl- und Unterernghrung,
Durchfall, Wirmer, Malaria und Augenkrankheiten zu den hdufigsten Befunden ge-
héren. FEs gibt erhebliche Probleme mit der Hygiene, so werden z.B. die Kinder
zu wenig gewaschen (was nicht zuletzt auf den herrschenden Wassermangel zu-
rickzufihren ist).

Im zweiten Teil stellt der deutsche Andsthesiepfleger G. Kamm die von ihm ent-
wickelte Infusionseinheit vor. Mit diesem Geridt lassen sich durch ein Filtra-
tionsverfahren Infusionslésungen vor Ort herstellen. Bereits 17 solcher Ge-
rdate arbeiten in Tanzania, weitere sollen autgestellt werden. Der Stiuckpreis
betridgt 12.000 DM, gefertigt werden sie in der BRD. Im Augenblick erfolgen
Wartung und Uberwachung noch durch Herrn Kamm und eine Assistentin, ein Ein-
heimischer wird gerade fiir diese Aufgabe ausgebildet.

Im dritten Teil erfahren wir etwas iiber die Zustdnde an tanzanischen kirch-
lichen Xrankenhdusern und die Motivation der dort tatigen, sehr engagierten
Arzte. Sie fordern eine Entwicklungshilfe, die in erster Linie Hilfe zur
Selbsthilfe ist, ferner sollen Arzte Menschen bleiben und nicht zu "weiBen

Gottern” hochstilisiert werden.
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Arbeitsmaterialien fir die Gruppenarbeit "Gesundheitsbera-
tung und kommunikative Techniken”

A RANGE OF RENYDRATION METHODS FOR CHILDREN WITH DIARRHEA

intravenous factary- factory-prepared bags with saus,

solution prepared packels of prepared at \he

{1.v.) ordl tolution ‘rehydration health center
salis” far for mixing in

wafer

mixing in water

MORF DEPENDENCY

humemade drink
made with pkastic
measuring spaons

homeinade drink hememade drink homemade dritk

made with spoons madc with with salt & sugad

found in the homemade measured with the

home spoouns lingets o1 by
another waditional

3 wWay
— (-
} _v/;’..:rfi* -~
Ty L {_.’):_"f,_ ”/
68, = - ,

MORE SELE-SUFFICIENCY

control in the hands

of institutions and

professionals
ADVANTAGES AND DISADVANTAGLS

Control and responsibility mainly in the hands of prolessionas,
institutions, and drug companies

Measurements more precise and ‘contrabled® {at least in theary)
More magical; scceplance may be quicher but with fess understanding

Mare dependency -on high technolegy, on outside resources, un
cenltralited strvices, and on local and international pulitics

Muore expensive

Easier to gather datz on, and prepdre statistics about

Reaches fewer people; supply often unceriain and Inadequate

Sometimes causes detay in treatment, because special materials have 1o be
obtained; effect Is mare curative than preventive

Focut it on materiaks and supply (so cost goes up each yeir)

May give better (safer} results for individuals treated in 1ime, but has worse
results overall since many children never receive Lhe liquid, of are given it
too late

contrel in the hands
of the family

APDVANTAGLS AND DISADVANTAGLS
Control and responsibility mesily in the lands of e Lanly
Muasurements less precise, less 'conirolied”
Mote practicsl and easied (o understang

Morc sell sulfiticniy; uses lacal resounces (whateves s avaibable in the
hme ur in stores|

Cheaper
Harder Lo gather dala on, and prepace stalistivs abuul
Reaches more people; supply is tocdl and almiust abways available

Treaiment can begin al the tirst sign of dearrhes; more preventive than
Lurative

1 ues is on praple and on cducdlion, so the peogie’s capgaoity Jor st Laie
incieases aver the yedrs {cost goes downj

May be less safe in individual cases due to the possibility of errors i
preparmg ur giving if, but it probably saves many mo ety simoc
reaches more children more quickly

If peane

make their own renydration dnnk. they may Dul 0 100 mMuch 3!
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10 use technotogy that will make poor fam ies

mare seif-reliant and independent? Jr do they want 10 use outside technolegies

that make people more dependent on institutions and central controi?

showed a slightly higher number of mothers prepared dangerously
political. Do nealth planners wan:

packet with too little water, the result can be equany dangerous'”’
salty drinks when using the packets.

“True,” say the home mixers, "But if people mex a standard
And it coes happen. Jon Rhode and others conducted a study
with two groups of mothers in Indonesia. Cne group made
Rehydration Drink using packets. Anather group mixed sali.
sugar, and water, using plastc measuring spcons. The study

That can be dangerous!
Angther argument often given by those favoring packets is that the packets

seem more like medicines, and therefore people accept them maore readiiy than
homemade mixes. This may be true. But, surely, 10 promote a simple drink by

Strict medicat controls for this basic foad supplement are an obstacle, not a he!p.
The underlying sssue in the argument about packets and home mixes is

giving it the magic of a medicine is shortsighted. it makes far more sense ¢ help
peopie understand oral rehydration and why it works. Many hesith workers feel
it is important to look at Rehydration Drink as a FOOD, not a MEDICINE!

ne homemade

f packets, An excegion might be in

.

£
I

We think that. (n most circumstances, the arqguments in favor 0

N Tavar o

drink strongty outweaigh those

]

homes.

i

1es to use in

, use the same rehydration ]
the

Some health program pianners suggest that Special Drink should be prepared by
famities in their homes, but that packets or more complex mixes might be more
appropriate in heatth posts and clinics, We disagree. The heaith post or ¢linic
should be a center for parent education, So it is important that, even in the clinig,
the parents tearn 1o prenare the Rehydration Drink and give 1t 1¢ their children

he following page 15 a giagram showing many different methods of
rehydration. They range from those that are completely dependent on outside
resources [1.V. solution} 1o those that permit the greatest self-reliance on the

Discuss these choices with the health workers in your traiming course, and
decide together which approach will best serve the needs of people \n your area.
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Arbeitsmaterialien fiir die Gruppenarbeit "Gesundheitsbera-
tung und kommunikative Techniken"”

Ausbildungsveraastaltungen zur HYyvgiene des Wassers SAF-Kibuye

(Auszilge aus dem Begleittext zum didaktischen Material:*L'eau”)

Welche Ziele verfolgt die Ausbildung?

- Die Teilnehmer sollen fir die Probleme, die in Zusammenhang mit
dem Wasser existieren,sensibilisiert werden.

- Es soll aufgezeigt werden, defi die Probleme des Wassers in Zusanmen-
hang mit den Problemen der Entwicklung und des Fortschritts allge-
mein stechen.

- pie Teilnehmer sollen entdecken, daf die Bev3lkerungsentwicklung
sanitire Massnahmen beziiglich des Wassergebrauchs notwendig macht.

- Die Notwendigkeit von Latrinen und ihre sachgerechte Benutzung
soll verstindlich gemacht werden.

- Die Quellfassung soll als effizientes Mittel,Trinkwasser zu erhalten,
dargestellt werden.

- Es soll aufgezeigt werden, daB Wasser durch Ebkochen trinkbar wvird.

An wen ricnhtet zich die Ausbildung?

Sie richtet sich an alle, tinner, Frauen, Jungen und Midchen.
Sie kann durchgefihrt werden bei den Versammlungen der Bevdlkerung
im Rahmen des "umuganda®™ (Gemzinschiftsarbeit),in den Sozial- und

Erndnrungszentren, den mzdizinischen Cinrichtungen und an den
im Rahmen der Hygienekurse,

Schulen

Wie sollte das didaktische Material benutit werden?

Das Material ist so konzipilert, da? es eine Diskussion, ein gemein-
sames Nachdenken und eine camecinsame Probleml8sung anregen kann.
Jeder Teil beginnt mit einem "Questionnaire d-eveil* (Fragen zum
Aufwecken), der die Teilnehmer zum Einstieg ins Problem veranladt und
der ihre Ideen zum Thema herauslocken so0ll. So wird dem Animateur
ermdglicht in Kontakt mit dsr Gruppe zu teeten und ihre Ideen und Fragen
kennenzulernen,

Im Anschluss wird das Thema Schritt fiir Schritt entwickelt, indem

der Animateur immer wieder Fragen stellt und die gedufSerten Ideen durch
Bilder auf der Flanellwand verstarkt.

Die Bilder haben die Aufgabe, die Diskussion zu strukturieren, als Ge-
dichtnisstiltze zv dienen und wichtige Gedanken festzuhaltien.

Jeder Teil sollte mit einer Diskussion iiber die méglichen Aiktionen
abschliessen: "Was k¥nnen wir angesichts des gerade diskutierten Prob-
lems tun?"

Ein guter Animateur weifl, daB einer theoretischen Ausbildung die Praxis

folgen muB8. Er bietet seine aktive Hilfestellunq fir die geplanten Akti-
vitdten an,
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Arbeitsmaterialien fir die Gruppenarbeit "Gesundheitsbera-
tung und kommunikative Techniken™

SENSIBILISIERUNGSKURS

WASSER

1.Fragen zum "Aufwecken"

+ Warum ist heute das Wasser hdufig unsauber?

+ Hatten unsere Vorfahren die gleichen Probleme wie wir heute?

b.Betrachten wir die Situation von frijher:

+

+

+

+

Wie war frilher die Lebenssituation auf dem
Hluigel?

Wie wohnten die Leute?

Wo gingen die Leute Wasser holen?

Was machten sie mit dem Wasser ?

War dieses Wasser sauber? Warum?
wWo kackten die Leute?

Fuhrte das zu Problemen ?

3.Betrachten wir die Situation heute:

+

+ Es gibt Leute,

Welche Verzanderungen gibt es auf dem Hiigel?
die nahe am FluR wohnen.Sie
missen nicht standipg das Wasser nach Hause
tragen.Wo verrichten sie die Tdtigkeiten zu
denen man Wassser bendtigt? Welche Tatig-
keiten?
Hat auf eurem Hiigel jeder eine Latrine?
Diejenigen,die keine haben,was tun sie?

Ist nach eurer Ansicht das Wasser sauber?

+ Welche Konsequenzen hat der Gebrauch unsau-

beren wassers?

4.Nachdenken iiber die Griinde

+ Warum war frilher das Bach(FluB)wasser sauber

und heute ist es verschmutzt?
+ Sindunsere Verhaltensweisen in bezug auf

die Hygiene der heutigen Situation ange-
paRt?

Bilder

bewaldeter Hiigel

wohnhaus
FluB

Frau schopft
Mann trinkt

Jjemand kackt

kahle Hiigelspitze

Frau wdscht ab
Wadschewaschen
Korperpflege
Viehtranke

Jjemand kackt
Frau schopft

Mann trinkt
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Arbeitsmaterialien fir die Gruppenarbeit "Gesundheitsbera-

tung und kommunikative Techniken"

5.Nachdenken iiber die Probleme

+ Welche Kondequenzen hat der Gebrauch

unsauberen Wassers?

6.Handlungsmoglichkeiten

+ Was kann man angesichts dieser Probleme

tun?

+ Wie kann man verhindern, daf die Fakalien

das Wasser verschmutzen?

+ Wie kann man sauberes Wasser bekommen?

+ Wie kann man die durch Wasser bedingten

Krankheiten vermeiden?

Bilder

Bild mit kranken
Personen{Kritze,Durch-

fall,Erbrechen u.a.)

Latrine

Quellfassung

Wasser abkochen

Hygiene(Korper,
Kleidung,Geschirr)

Dispensaire

WELOWL VEAMDLRUNGER KOMNT IHR HOUTE
AF (URCH MUGEL BECBACHTEN]

4.).'.“"«‘ ‘l"&_

VOLGHE KONSIQUENIEN AT DER
GEBARACH UNSAUBEREN wASSIRS]

WAS KANN MAK ANGESICIHES DESER
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Anhang 2:

Veranstaltungsprogramme aus verschiedenen Hochschul-
orten

.
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~-GESUNDHEIT UND ENTWICKLUNG-
Mont 2ags 49 h

Hs Haut @ 4oy
Uni Klinll, MaWL
IMEDIZIN DER _ARNUT - GESUNGHEIT UMD ENTWICKUMG®

Yontsge 19%%h €. x.  Hirswal der Hsutklinik {Gebsuds 401 )
Pine Vareneteltungsreihe der Fachscheft Medizip Klinkk

1.} 27.4. Johsnres Spatz { Frzt: Realrwestudtrat filr Gezundheit im
Bex. Wilmerndor{/Rerlin, ehewnlr DED und Frivdensdisnat )

" Gesundheit f-ir slle i@ Jehr 2000 7= Strateglen fiir Gesupdheit in
der 5. Welt ™

2.% 4.%. Oliver Razua { Student. ¥itarbeltes sm Studiensodellversuch
der Tropeninstituts Heidelbers )
" Feruletur in der 2. Welt - Hilfe fir wem ? "

%.} 1%.5, Rorsld Skenee-| f #rat: Treoeninstitut Neldelbers)
" Probleas dew Gefundhelitawesend in Prasllien *

4.3 18.5. Pva luber ( Kinderirztin: Gesusdheitusmt Fi)aersdor{/Rarlin.
ehenaly ' Dlenate In Uberaee')
" frele Hehydrlerunm- Berlosedlaininche Erfahrucrean sus Tanrania =

Y. 2%.%. Ralf Svrinm ( ATIt: mecico kniernsticmsl )
" Gerundheltaororrasme fiir Finlhoeruposs is Pehaen e¢inee ronboredi-

Ve"&n’ts-l-t., : tinlschen Xontrots in Kicaragus ™

£.% 1.5 Helo Hohmann ( Arzt fiir R1llgeve!rmedizin und 'sester of

cormunity "=alth*| Heustretundheitinat Pressn, shemsls Pllund DID)
" Ein Gesundheitisystem ohne krate ' - Ein Peri¢ht sus Dotssans ™

?.} 15.h, Regine SErgpen { Biologin urd DidaktiXxerin: Trepeninstitut
Huidelterg)

wnter der Schirm baerrachafte veny " Gesundhaiteerziehuns und Familienylarung |n Bukndas

Problese interrultureller Kommunikation im Srhearzefriks *

’M.m'. Lé‘ﬁ‘“‘bll 8.3 22,6, kvs Wichtmegn [ redlco iaternatiopal )

M * Gesupdheitpegsen im Pendedl T - Philiopinen nsch der Marcos - Tiktagur®
Fret. Tr. Mamn,

%.} 29.6. PRenper Pere o Arzt; Tropeninatitut Aeldelberg )
= Meditinische Yersorsuns in Rluseebleten - Inforasiionsn sus Mexlco-City™

10.) 5.7, Darothe Sieh ¢Xrztin [ilr Fraueshe!lkurde. Tropeninatitut
Feldeihergl
T Wechoden xradicioseller und modernsr Gaburtehllfs in Kores ©

11,7 13,7, Fve Wicntpeph ( Sracin; aeoico 1ncersevionsl)
" Medirin der Apartheld - Baricht sue dew gidlichen Afrike -

MAINZ

ViSdP Immoucmwn g Zeupeo CLNOW
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Veranstaltungsprogramme aus verschiedenen Hochschul-
orten

"MEDIZIN DER ARMUT - GESUNDHEIT UND ENTWICKLUNG"
Montags 19°°h c. t. Horseel der Hautklinik (GebHude 401 )
Fine Veranstaltungsreihe der Fachschaft Medizin Klinik

1.) 27.4.Johannes Spatz ( Arzt: Bezirksstadtrat fiir Gesundheit im
Bez. Wilmersdorf/Berlin, ehemals DED und Frikedensdienst )

" Gesundheit fiir alle im Jshr 2000 7- Strategien fiir Gesundheit in
der 3. Welt "

2.) 4.5, Oliver Razum ( Student, Mitarbeiter am Studienmodellversuch
des Tropeninstituts Heidelberg )
" Famulatur in der %.Welt - Hilfe fiur wen 7 "

3,3 11.%. Ronald Skewes-Ramm { Arzt; Tropeninstitut Heidelberg)
" Probleme des Gesundheitswesens in Brasilien "

4,) 18.5. Fva Luber ( Kinderirztin; Gesundheitssmt Wilmersdorf/Berlin,
ehemals'Dienste in Ubersee')

" Orale Rehydrierung- Besismedizinische Erfahrungen aus Tansania "

5.) 25.5. Ralf Syring ( Arzt: medico international )
" Gesundheltspropramme fiir Risikogruppen im Pahmen eines hasispedi-

zinischen Konzepts in Nicaragua

6.) 1.5. Heio Hohmann ( Arzt fiir Allgemeirmedizin und 'master of

community health'; Hauptrgesundheitsamt Bremen, ehemals Dilund DED)
" Ein Gesundheitssystem ohne Arzte 7 - Ein Bericht aus Botswana "

7.) 15,6. Regina Gorgen { Biologin und Didaktikerin; Tropeninstitut
Heidelberg)
" Gesundheitserziehungk und Familienplanung in Ruenda-

Probleme interkultureller Kommunikation in Sehwarzafrika "

8.) 22.6. Eva Wichtmegn ( mecdico international )

" Gesundheitswesen im Wandel 7?7 - Philippinen nach der Marcos - Diktatur"

9.) 29.6s Benner Berg ( Arzt; Tropeninstitut Heidelberg )
" Medizinische Versorgung in Slumgebieten - Informationen aus Mexico-City"

10.) 5.7. Dorothe Sich (Arztin fiir Frauenheilkunde, Tropeninstitut
Heidelberg)
" Methoden traditioneller und moderner Geburtshilfe in Korea "

11.) 1%3.7. Fva Wichtmann ( Arztin; medico international)

" Medizin der Apartheid - Beriecht aus dem siidlichen Afrika "

MAINZ
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Veranstaltungsprogramme aus verschiedenen Hochschul-
orten

Pharmaexporte in die Dritte Welt...
oder:

1. Juni 86

Café am Forum

B U i forum

Avil
Expectarant 1.’ SUrgam
Cmgfh Syrup " 205 Tatig e

' glifanan -

wetenne 200 mg

:~i. '4.,u¢

#-‘ 4
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Vortrag , Dias und Diskusgion

. mit Leo Locher von Medico International

Veranst.

AStA, Ref. Wissenschaft und Gesellschaft



Veranstaltungsprogramme aus verschiedenen Hochschul-
orten
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Veranstaltungsprogramme aus verschiedenen Hochschul-
orten

Dienstags um 16 Uhr
Horsaal der Physiologie ... -

14. 4.
Yolksmedizin
in Peru

Referent: Enrique Blanco-Cruz

28.4. Dorfgesundheitshelfer in Benin
Weitere Termine: 12.5.,26.5.,9.6. & 23.6.

Veranstaliungsredhe der Fachachaft Medd{zin

ml Unlowtatzung des Wordd Uncversady Servace und dos AStA-Fachschaftiredarates

28.4.
Dorfgesundheitshelfer

L AP
OBERVOLTA

in Benin

Referentin: Ulla Simshauser

12.5. Der Arztberuf in der Volksrepublik China
Weitere Termine: 26.5., 9.6. & 23.6.

MARBURG
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Veranstaltungsprogramme aus verschiedenen Hochschul-
orten

(/w«ir LiGcf (AVLJ)

Die Gruppe "S EL A M ", die zusammen mit dem Marburger Kommittee
des WUS (World University Service) diese Veranstaltung organisiert
hat, besteht aus auslandischen und deutschen Medizinstudenten und
hat sich im Frihjahr 85 nach dem "Katastrophenphysikum" an der FS
Medizin zusammengefunden. Unser Ziel war es zundchst, auslandischen
Mitstudenten bei der Physikumsvorbereitung zu helfen. Daraus sind
Tutorienentstanden, mit "&lteren" Medizinstudenten als Tu-
toren, die vom FB Medizin, vom skad. Auslandsamt und vom WUS unter-
stutzt werden.

Umn diese Prufungsproblematlk aber auch in einen groBeren Zusammen-
hang zu stellen, beschdftigen wir uns auBerdem mit allgemelnen Pro-
blemen des Aus ldnderstudiumns und seinen Hintergrin-
den, mit Medizin in Entwicklungslandern usw. Wir versuchen, uns zu
dieser Thematik selbst zu informieren, evtl. Referenten einzuladen,
und dann unsere Informationen, z.B. in Form der heutigen Veranstal-

tung, auch weiterzutragen.

Um unsere Arbeit in den kommenden Semestern weiterfilhren zu kdnnen,
suchen wir noch interessierte St udenten, die Lus t h a-

ben,inunserer Gruppe aktiv miltzuna-

¢ h e n. Z.B. bei der Organisation der Tutorien, oder beim Austuf-
teln von Veranstaltungen oder, oder... Eigene Ideen und neue Vor-
schlage, was man im Rahmen einer solchen AG noch auf die Beine
stellen oder diskutieren konnte, sind natiirlich immer willkommen!

AuBerdem fehlen uns noch T u t o r e n , die bereit wdren, im SS 86
ein Tutorium in einem der Facher Physiologie, Biochenie, Psych /
Soziologie zu Ubernehmen. Wie sieht so ein Tutorium aus? Der Tutor
betreut eine Gruppe von 3%-5 ausldndischen Studenten, mit denen er
sich im Priifungssemester regelmdBig trifft, um jeweils ein vorberei-
tetes Stoffgebiet und/oder die dazugehorigen Fragen durchzusprechen.
Allerdings sollte diese Unterstiitzung bei der Prufungsvorbereitung
nicht wit dem Ende des Semesters aufhdren, sondern bis zum Physi-
kumstermin fortgesetzt werden.

Wer Lust hitte, in der einen oder anderen Richtung bei uns mitzu-
machen, kann entweder Mittwochs um 18.30 in der Fachschaft Medizin

(Deutschhausstr.) vorbeischauen, oder sich direkt wenden an:

Zahir Uazouy Frieadnchst. A2 Tl 4960
Tada Radeck & Tel. 0?78/!6
wﬁ&b {9 \_anb: Sptrbow(’(j(?/(a(){)e( Tl 44349

MARBURG
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Veranstaltungsprogramme aus verschiedenen Hochschul-
orten

MEDIZIN WELT - MEDIZIN WELT - MEDIZIN WELY - MEDIZIN WELT — MEDIZIN WELT — MEDIZIN

Wie steht die medizinische Versorgung in anderen

Landern aus ? Welche Zusammenhdnge bestehen
zwischen Gesundheits~ system und politischer
wirtschaftlicher und sozlaler Lage eines
Landes ? Unter welchen Bedingungen arbeitet
dort ein Arzt? Welche Rolle spielt das Ver-
halten von Arzten beim Thema “Menschenrechte"?

Und welche Mdglichkeiten stecken in der medizini-

schen Entwicklungshilfe ?

Diesen Fragen mochten wir in den vortragen und Diskussionen unserer

Veranstaltungsreihe MEDIZIN WELT nachgehen.

Das Programm fir das Sommersemester 1987 (Anderungen vorbehalten):

Dienstag S U DA FRIKA
12. Mai Eva Wichtmann von Medico International gibt einen Uberblick Uber die
aktuelle Lage und medizinische Frojekte

Dienstag ECUADOR
19. Mail Famulaturbericht iiber Geburtshilfe in Quito und anderen Teilen des
Landes

Dienstag PHILIPPINEN
9. Juni Ein philippinischer Arzt stellt das Basisgesundheitswesen in
Zusammenhang mit der momentanen politischen Lage vor.

Dienstag UDS SR
23. Juni Dr. Peter Niefen von amnesty international iiber eine Studie zur
Psychiatrisierung politischer Gefangener

Dienstag NICARAGDURA
7. Juli Minchner Arzte berichten i{iber die Verhdltnisse dort und Moglichkeiten
zur Solidaritatsarbeit hier

ORT:: Biochemie Neubau, Seminarraum 10, Schillerstr. 44, Riickgebaude
(Eingang gegeniilber der Mensa)

ZEIT : jeweils um 20 Uhr

MUNCHEN

v.i.8.d.P.: Annelte Greifenhagen, Arnulfstr. 140, 8 M 19
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Veranstaltungsprogramme aus verschiedenen Hochschul-
orten

Hst. Hochschilerschaft

BEFREIUNG
ZUR

GESUNDHEIT

EW&W('C(,{L ling gpoLhLiS(_L e ’n{bww\qhom 9+Gge

20 "26. Mar:
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Veranstaltungsprogramme aus verschiedenen Hochschul-
orten

Freitag, 20. Mirz 20 Uhr, KIZ Kino im Augarten )

Wes 1 u(MMd.. qc.&uu.clbuut " N\cﬁhq,‘m

Dias, Referat und Diskussion mit Dr. Erika Danneberg ( Psychoanalytikerin )

Erika Danneberg wirkte am Aufbau des 'salud mental' , einer gemeindenahen
psychosomatischen und psychiatrischen Versorgung in Nicaragua mit. Dieser
Abend soll auch dazu anregen, sich mit unserem Gesundheitsbegriff
auseinanderzusetzen.

Montag, 23. Mirz 19.30, AAI ( Afro-Asiatisches Institut
Leechgasse 22 )

WPU‘ IAM.‘ ‘/IL OQE\J Audioven
Ll v lied it e s Wepe

it Pater Jairo Miguel Guerra
Die OREWA wurde 1979 von indianischen Studenten in Quibdd gegrindet. Diese
Organisation kampft fir die Rechte der Indianer der Provinz Choco und
verteidigt mit ihnen Land , Kultur und freiheit gegeniber Goldsuchern und
GroBgrundbesitzern. Einen Schwerpunkt ihrer Arbeit sieht die OREWA im
Aufbau eines von der Bevilkerung selbst verwalteten Gesundheitssystems.
Pater Jairo Miguel Guerra, der maBgeblich am Aufbau der OREWA mitgewirkt
hat, berichtet Uber die aktuelle Situation,

Dienstag,?24.Marz 19.30,AA1
- - L) L
LRATM W LAMS A gusd,«. M
Dr. Franz Piribauer berichtet Uber seinen Aufenthalt und seine Famulatur

in Sambia.-Als Student ins Ausland-Faszination, Exotik, endlich einmal
"wer sein ","was tun konnen", "sinnvolle Ferien"?!

Mittwoch, 24. Ma3rz l‘ 19 30,AAI
1A

1u4au.msd/u Llawwst

Kosmologie und medizinisches System lateinamerikanischerindianer.

Dr. Franz Faust, Minchner Ethnologe, lebte langere Zeit in
Kolumbien und erzshit {iber indianische Hellmethoden und traditionelle
Gesundheitsbegriffe.

Montag,23. bis Donnerstag, 6. Marz/‘rkluuk Harrachgasse

Au, shclluny - Arwowaind - [

Ist Frausein elne Krankheit? Ist Alter eine Krankheit? Slqd Ent-
wicklungslander der Abfallkubel unserer Pharmaindustr1§° Die frag-

wirdicen Praktiken der "Pharmanultis"werden beleuchte . ]
Wir lgd8ﬂ alle Interessenten zu Gedankenaustausch, Diskussion und BUCHERTISCH ein.

o . ' n " h (fast) jeden
ibrigens: Die Gruppe 'Gesundnelt und "3. Welt"' trifft sic
Mittgoch im AAL. Kontakte: Tel:672216, Kurt,Gerhard und 382376, Helga

Impr:Gr. Ges. u. 3. W. 8010 Graz, Leechgasse 22

GRAZ
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Veranstaltungsprogramme aus verschiedenen Hochschul-
orten

Studienbezogene FdrdermaBnahmen fiir auslindische Medizinstudenten
aus Entwicklungslandern

Ziel des Projektes: Den ausliindischen Medizinstudenten aus
Entwicklungsldndern sollen durch diese
unterstiitzenden, studienbegleitenden
Mafinahmen die gleichen Chancen fiir die
Bewdaltigung des Studiums wie inlidndischen
Hérern geboten werden.

Zielgruppe: Aufgrund der gednderten Zulassungspraxis
ist ein verstdrkter Zustrom von Studenten
aus Entwicklungsldndern zu erwarten.

(30 Neuzulassungen pro Studienjahr)

Aufbau des Férderungsprogrammes:

1. SPRACHKURS "DEUTSCH FUR MEDIZINER"

2, STUDIENSPEZIFISCHE ORIENTIERUNGSVERANSTALTUNG

3. BILDUNG EINER BEGLEITENDEN GRUPPE WAHREND DES
ERSTEN STUDIENABSCHNITTES

4. FERIENAKADEMIEN

5. TURNUS (z. Zt. noch fiir Auslédnder gesperrt)

(Programm gekiirzt wiedergegeben)

GRAZ
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AUSZEIT und "ew" - Entwicklungsldnder seit 1969

Verzeichnis der lieferbaren Hefte

1986

AUSZEIT 16 Nr. 4/5

Akltuelle Retrospeklive des Auslanderstudiums

AUSZEIT 15 Nr. 2/3
Ausldndische Studentinnen

AUSZEIT 14 Nr. 1

"Was erwartel Sie zu Hause?"
23 personliche Antworlen zur Reintegration von
auslandischen Studenten und Studentinnen

1985

AUSZEIT 13 Nr. 5/6

Medizinerausbildung fur Entwicklungslander

AUSZEIT 12 Nr. 3/4 -
Reintegration von Hochschulabsolventen aus Lateinamerika

AUSZEIT 11 Nr. 1/2

Orientierungseinheiten fir ausldandische Studenten
Praxisberichte

1984

AUSZEIT 10 Nr. 2/3

Ferienakademien
Entwickiungspolitische Studienbegleitung
Praxisberichie

AUSZEIT 9 Nr. 1

Studienberatung fir Auslander
Berichte aus der Praxis

1983

AUSZEIT 6 Nr. 1/2

Studienhilfen und Reintegrationstérderung
Sludienbegleitende und -ergdnzende Angebote fir
auslandische Studenten

AUSZEIT 7 Nr. 3
Soziale Situation und Probleme auslandischer Studenten

AUSZEIT 8 Nr. 4/5

Hochschulzugang von Ausldndern
Entwicklung und Rechtsprechung

1982

AUSZEIT 3 Nr. 1/2

Hochschulausbiidung 1ir Dritte-Welt-Studenten
in West - Europa
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Studie und Dokumentation

AUSZEIT 4 Nr. 3/4

Neuregelung der Zulassung fir auslandische Studenten

aus Entwicklungsiandern

Analysen und Dokumente - II. Teil

AUSZEIT 5Nr. 5

Studienkollegs - Propadeutikum oder Kapazititssteuerung

1981

AUSZEIT 1 Studienbegleitende Reintegration

Konzepte und Modelle

1980 "ew" - Entwicklungslander

Nr.

Nr.

172

3/4

Studienziel und Reintegration
Bericht und Dokumentation

Auslanderrecht und Asylrecht
Berichte und Dokumentation

1978

Nr.

1/2

Probleme des Auslanderstudiums

1977

Nr.

4/5

Ergebnisse der Konferenz fir internationale
wintschaftliche Zusammenarbeit (KIWZ)

1976

Nr.

Nr.

Nr.

1/2

3/4

Medizinische Versorgung in der Dritten Welt und
Auslanderstudium in der Bundesrepublik Deutschland

Dokumentation der geplanten Grundsatzerkiarung der
Bundesregierung zur Ausbildung von Auslandern
in der Bundesrepublik

Dokumentation: Urteilt des Verwaitungsgerichts Aachen

zur Frage der Feststellungsprifung fiir Tirken (und Griechen)

1975

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

110

Technologie, technisch-wissenschaltliche Intelligenz
und Auslander der Dritten Welt

Stellungnahme Noidrhein - Westfalens gegentber der KMK

zur Reform des Studienkollegs und der Auslianderzulassung

Auslanderstudium und Reintegration
Bericht einer Studienreise in die Turkei und den Iran

Die Entwirfe fir die neuen Rahmenordnungen



1974

Nr. 2 Anderungsvorschlag fur die "Rahmenordnung far
auslandische Studienbewerber der KMK”

Nr. 4 Die Beziehungen rwischen der EG und den
afrikanischen Staaten

Nr. 5 Die verdnderte Funktion von Wissenschaft und
Erziehung in industrialisierten Landern der Dritten Welt
1973

Nr. 2 Zulassung von auslandischen Studienbewerbern in
NC - Fachern
Visa fur auslandische Studenten

Nr. 3 Numerus Clausus in anderen Landern
Rickzahlung von Stipendien

Nr. 4 ZVS - Auslanderverfahren

Nr. 5 Dokumentation: Struktur und Aufgabenstellung des
Akademischen Auslandsamtes und Mcdelle
1972

Nr. 2 Reintegration ausliandischer Hochschulabsolventen
Stellenwert des Auslanderstudiums

Nr. 3 Neue Rahmenordnung fiir deutsche Sprachprifung
auslandischer Studienbewerber

Nr. 4 Grundséatze zum Studium ven Auslandern in der BRD
einschlieBlich Berlin (West)
Dokumentation zum Studienkolleg

Dok 2 Probleme des Auslanderstudiums
Bildungspolitische Grundlagen von Partnerschaften
mit Hochschulen in Entwicklungslandern

Dok 3  Staatsverirag Gber die Vergabe von Studienplatzen

Dok 4 Deutsch fur Auslander

Dok 1/1971 Dokumentation zur Aktion Studienkolieg

Dok 1/1870 Der Sudan zwischen Afrika und Arabien

Dok 2/1970 Indonesien

Dok 5/1969 Numerus Clausus
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Justus Ellis

NAMIBIA

1985, 144 Seiten, Abbildungen und
Karten, 10.00 DM

Sarah Graham-Brown
PALASTINA

1987, c.a. 230 Seiten, Abbildungen
und Grafiken, 14.00 DM

Arun Kotenkar

AUSLANDISCIIE STUDENTEN

in der Bundesrepublik Deutschland
am Beispiel der Universitit Frankfurt
1986, 148 Seiten, 10.00 DM

Manfred Ehling

ALS AUSLANDER AN
DEUTSCHEN HOCHSCHULEN
1987, 563 Seiten, 24.00 DM

Martin Kunz .
DRITTE-WELT-1.ADEN
1987, 400 Seiten, 19.80 DM

Werner Nell

GESELLSCHAFT ALS KULTUR
1987, 400 Seiten

zahlreiche Schaubilder, 24.00 DM

WORLD UNIVERSITY SERVICE
Goebenstraie 35 - 6200 Wieshaden
Teleton (0 6l 21) 45525




