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Unser Titelblatt

Primary Health Care soll
niedrigschwellig sein.

Doch Medikamentenabgabe auf
dem Markt - hier ein Markt im
Stadtteil Yopougon in Abidjan
(Elfenbeinkiiste) kann nicht

die Losung sein, zumal auch
Medikamente gehandelt werden,
die bei uns rezeptpflichtig
wdren oder deren Verfalldatum
abgelaufen ist. Unsachgemdsse
Lagerung, etwa eine Sonnen-
exposition, konnen Medika-
mente lebensgefdhrlich werden
lassen.

Foto: Stefanie Granado

D R S XL X R R E YRR T T

Ausgabe 139 | August/September 2010
ISSN 1661-5603

Das «Afrika-Bulletin» erscheint vierteljahrlich im 35.Jahrgang.
Herausgeberin: Afrika-Komitee, Basel.

Redaktion: Hans-Ulrich Stauffer und Susy Greuter
Redaktionssekretariat: Beatrice Felber Rochat

Afrika-Komitee: Postfach 1072, 4001 Basel, Schweiz

Telefon (+41)61-692 51 88 | Fax (+41)61-269 80 50

E-Mail Redaktionelles: afrikabulletin@afrikakomitee.ch

E-Mail Abonnemente und Bestellungen: info@afrikakomitee.ch
Postcheck-Konto Basel 40-17754-3

Fir Uberweisungen aus dem Ausland:

in CHF: MigrosBank, IBAN CH9508401016143737707

in Euro: Postkonto, IBANCH4009000000913986679

(Bic SwiftCode: POFICHBEXXX; Swiss Post, PostFinance, CH-3000 Bern)

Das Afrika-Komitee im Internet: www.afrikakomitee.ch
E-Mail-Adresse: info@afrikakomitee.ch

Mitarbeiterlnnen dieser Ausgabe:
Pius Frei; Mitarbeitende am Schwerpunkt: Marcel Dreier, Constanze Pfeiffer,
Pascal Schmid, Thomas Schwarz, Helena Zweifel.

Gestaltungskonzept: typoHajer
Layout: 9=6 | Felicitas Wernli | Basel
Druck: Rumzeis-Druck, Basel

Inserate: Gemadss Tarif 5/99, Beilagen auf Anfrage

Jahresabonnement: Fr.25.-/Euro 20.—

Unterstutzungsabonnement: Fr.50.-/Euro 35.—

Im Mitgliederbeitrag von Fr.60.—/Euro 40.- ist das Abonnement enthalten.

Redaktionsschluss Nummer 140: 30.September 2010.
Schwerpunktthema: Literatur und Gegenwart in Afrika.
Schwerpunktthemen nachster Ausgaben: Entwicklungszusammenarbeit
und Entwicklung der Landwirtschaft;

Informationstechnologien (Internet, Mobilephones).

Interessenten an einer Mitarbeit sind eingeladen,

mit der Redaktion Kontakt aufzunehmen.

Editorial

Eine Bulletinausgabe zu Gesundheit in Afrika - und
(beinahe) nichts zu Aids, Malaria, und den anderen
Krankheiten, die eine Plage fir die Menschen und Staa-
ten Afrikas darstellen und die Entwicklung des ganzen
Kontinents behindern?

Es gdbe so viel zu berichten, auch Erfolgsgeschich-
ten. Aber wir haben einen Akzent gesetzt: Die Beitra-
ge in diesem Heft kratzen etwas im Hals, gerade weil
sie so simple Dinge benennen wie die Wahrscheinlich-
keitsrechnung von Gesundheit und Krankheit, die in
Afrika gleich wie sonst auf der Welt geht: Wer arm ist,
tragt das grossere Risiko, krank zu werden. Und wer
arm ist, hat bedeutend schlechtere Chancen auf eine
angemessene Behandlung seiner Krankheit. Das gilt fiir
Zimbabwe wie fur die Schweiz, fiir Bulawayo wie fur
Bumpliz.

Wo liegen also die krankmachenden Faktoren auf
nationaler und globaler Ebene? Was ist zu tun fir die
Gesundheit der Menschen? Wer tragt und Gbernimmt
Verantwortung?

In Zentrum dieser Bulletinausgabe steht, ganz alt-
modisch, der Staat (erinnern Sie sich noch...?). Ein Staat,
der selbst arm oder schwach ist, kann fiir seine gesun-
den und kranken Menschen weniger gut schauen. Auch
dies eine simple Aussage. Wenn es aber in den Beitrdge
in diesem Bulletin einen roten Faden gibt, dann ist es
dieser: Es braucht einen starken Staat, ein gut funktio-
nierendes nationales Gesundheitssystem, das Program-
me der Krankheitsbekdmpfung und der Basisgesund-
heitsversorgung zusammenfihrt, das fiir den Einsatz
der finanziellen Mittel die richtigen Prioritdten setzt,
das Initiativen und Beitrdage von lokalen Gemeinschaf-
ten und internationalen Programmen, von privaten und
staatlichen Leistungsanbietern koordiniert und integ-
riert. Es braucht einen Staat, der im Gesundheitsbereich
nicht zuschaut, sondern fihrt.

Wenn der Tanz um die als Millenniums-Entwick-
lungsziele missverstandenen Indikatoren zur Armuts-
bekdmpfung und menschlichen Entwicklung bald ein-
mal vorbei ist, wenn das Wichtige wieder wichtiger wird
als das Dringende, dann wird die Starkung der natio-
nalen (Gesundheits-)systeme in ressourcenschwachen
Landern hoffentlich wieder ganz oben auf der globa-
len politischen Agenda stehen. Und das nicht nur bei
der Weltgesundheitsorganisation WHO und bei den
globalen Netzwerken der Zivilgesellschaft.

Anderseits hat der nationale und sektorielle Ansatz
auch seine Grenzen. So finden sich in dieser Bulletin-
ausgabe auch neu formulierte «uralte» Postulate der
Entwicklungspolitik, die, wenn wir etwa die Beitrdge
von Gorik Ooms und Rene Loewenson miteinander
reagieren lassen, eine spannende und brisante Mi-
schung ergeben: Mehr geben. Weniger nehmen. Versi-
on 2010. Thomas Schwarz

Eine Zusammenstellung von Websites, Grundlagendo-
kumenten und weiteren Ressourcen zur Gesundheit in
Afrika findet sich auf der Website des Afrika-Bulletins:
www.afrikakomitee.ch/bulletin/gesundheit.

Thomas Schwarz ist Mitglied des Afrika-Komitee und leitet seit 15
Jahren schweizerische und internationale NGO-Netzwerke im Bereich
der internationalen Gesundheitszusammenarbeit.

Kontakt: schwarz@medicusmundi.org, www.medicusmundi.org



Es ist das System, Dummerchen
Stimmen zu Gesundheit und Gesundheitssystemen in Afrika

Wahrend seinem erfolgreichen Wahlkampf gegen George W.Bush hing in Bill Clintons Kampagnenzent-

rale in Little Rock, Arkansas, ein kleines Plakat mit drei Slogans: «Change, not more of the same.» «It’s

the economy, stupid.» «Don’t forget health care.» Diese drei Sdtze hangen seit kurzer Zeit auch an einer

Wand in Basel, im Biiro von Thomas Schwarz, an der Geschaftsstelle des Netzwerks Medicus Mundi In-

ternational. Thomas Schwarz hatte sich nun an einige Kolleglnnen gewandt, die sich mit Gesundheit und

Gesundheitssystemen in Afrika beschaftigen, und sie nach ihren Beitragen und Vorstellungen zur Ver-

besserung der Gesundheitsversorgung in Afrika gefragt. Die Antworten kurz zusammengefasst: «Change,

not more of the same.» «It’s the economy, stupid.» «Don’t forget health care.» Hier einige der Antworten.

Francis Omaswa: «Starke
Gesundheitsministerien fiir starke
Gesundheitssysteme!»

Die Gesundheit der Menschen hdngt direkt mit der
Wirksamkeit der Gesundheitssysteme zusammen. All-
zu oft besteht eine grosse Liicke zwischen dem theo-
retischen Wissen, was es zur Verbesserung der Gesund-
heit einer Bevolkerung braucht, und der Umsetzung
dieses Wissens in konkrete Taten und Resultate. Diese
Lucke kann nur durch ein umfassendes nationales Ge-
sundheitssystem, das sich um die gesamte Bevolke-
rung eines Landes kiimmert, geschlossen werden.

Regierungen sind die Huter und Schiitzer des 6f-
fentlichen Interesses und sind letztendlich dafiir ver-
antwortlich, dass Bedingungen geschaffen werden, die
den Menschen erlauben, so gesund wie méglich zu
leben. Gesundheitsministerien und die Minister, die
sie leiten, mussen in der Lage sein, ihre Fuhrungsfunk-
tion wahrzunehmen, im Ministerium selbst, in der Ge-
samtregierung und mit den Gemeinschaften.

Trotz der zentralen Rolle der Gesundheitsministe-
rien und -minister werden diese in der Regel eher tber-
sehen, wenn international Initiativen zur Starkung der
Gesundheitssysteme lanciert werden. Dabei ware doch
gerade die Entwicklung der Kompetenzen und Kapa-
zitaten des Gesundheitsministeriums eine Schliissel-
investition in die Verbesserung eines nationalen Ge-
sundheitssystems. Doch das geschieht in den wenigs-
ten armen Landern, nicht nur in Afrika. .

Francis Omaswa ist Direktor des African Center for Global Health
and Social Transformation. Kontakt: www.achest.org.
Lektiirevorschlag: Omaswa/Boufford: Strong Ministries for Strong
Health Systems, www.strongministries.org

DEZA: «Wir leisten Beitrage an nationale

und regionale Zielsetzungen.»

Die Direktion fur Entwicklung und Zusammenar-
beit DEZA konzentriert sich im Gesundheitsbereich
auf drei thematische Schwerpunkte: die Starkung de-
zentraler Gesundheitssysteme, die Bekdmpfung tiber-
tragbarer Krankheiten und die Férderung des Rechts
auf sexuelle und reproduktive Gesundheit. Dies gilt
auch fur Afrika, wo die DEZA das Hauptgewicht ihrer
Gesundheitszusammenarbeit setzt. Die DEZA unter-
stutzt hier Initiativen zur Gesundheitsférderung und
Verhaltensanderung, welche sich an die einkommens-
schwéachsten und verletzlichsten Gruppen einer Ge-
sellschaft richten und diese befdhigen sollen, ihre Ge-
sundheit selbst aktiv zu fordern.

In funf der sieben DEZA-Schwerpunktlander Afri-
kas und in den beiden Regionalprogrammen ist Ge-
sundheit gegenwadrtig ein zentraler Bereich. Die DEZA
achtet darauf, mit ihren Interventionen immer zu den
in den Armutsstrategien und Gesundheitssektorstra-
tegien der einzelnen Lander formulierten Zielen beizu-
tragen. In stabileren Landern wie Tansania oder Mo-
sambik wird das nationale Gesundheitssystem mog-
lichst breit und auf allen Ebenen unterstitzt. In fragi-
leren Kontexten wie etwa Tschad oder der Region der
Grossen Seen fordert die DEZA den Auf- oder Ausbau
von Basisgesundheitsinstitutionen und leistet damit
einen wichtigen Beitrag an die Starkung des nationa-
len Gesundheitswesens (siehe Kasten).

Neben den ldngerfristig angelegten Programmen
der Entwicklungszusammenarbeit engagiert sich die
DEZA auch in Afrika mit kurz- und mittelfristigen Pro-
jekten der humanitdren Hilfe im Fall von Naturkata-
strophen, wahrend oder nach Konfliktsituationen und
bei strukturellen Krisen. Gegenwartig unterstitzt die
Abteilung Humanitare Hilfe der DEZA in Afrika Program-
me in Liberia, Tschad/Sudan, Zimbabwe, Lesotho und
im Maghreb. Ergdnzt werden die eigenen Programme
der DEZA durch die Unterstiitzung multilateraler Or-
ganisationen wie UNAIDS, den Global Fund zur Bekdmp-
fung von Aids, Tuberkulose und Malaria (GFATM) und
die Weltgesundheitsorganisation WHO. ]

Gemeinsamer Beitrag der DEZA-Abteilung Ost- und Siidliches Afrika.
Kontakt: Andreas Loebell, andreas.loebell@deza.admin.ch.

Im Land verstreute,
kleinere Spitédler und
Kliniken dienen der
Grundversorgung.
Foto: Susy Greuter.
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Chinesischer Vormarsch in
Afrika: Nicht nur mit
Investitionen in Produktiv-
betrieben oder im Handel
hat China in Afrika Fuss ge-
fasst. Dienstleister wie
etwa Anbieter traditioneller
chinesischer Heilkunde
finden sich immer haufiger,
hier im Stadtteil Yopougon
in Abidjan (Elfenbeinkiiste).
Foto: Stefanie Granado

Gesundheitsprogramme der DEZA in Afrika

= Benin: Gesundheitsvorsorgemassnahmen
fir die Bevolkerung; Verbesserung der Qualitadt der
Dienstleistungen und des Managements von
Spitdlern und Gesundheitszentren; Aufbau eines
Krankenkassensystems.

= Mali: Verbesserung der dezentralen Gesund-
heitsversorgung (Gesundheitszentren, Regional-
spitdler, Ausbildung von Pflegepersonal); Verbesse-
rungen des sozialen Schutzes; Nutzung von
traditionellem Wissen; Kampf gegen HIV/Aids.

= Mosambik: Unterstiitzung der nationalen
Gesundheitsreform; Unterstitzung des 6ffentlichen
Gesundheitswesens auf allen Ebenen, einschliesslich
sektorieller Budgethilfe, mit Fokus auf dem Ein-
bezug und der Starkung der Zivilbevolkerung;

» Tansania: Unterstiitzung des Gesundheits-
wesens durch sektorielle Budgethilfe; Fokus auf
Dezentralisierung, Einbezug der Zivilgesellschaft,
Gesundheitsforderung, Zugangsverbesserung und
Forschung; spezielles Programm zur Malaria-
pravention.

= Tschad: Unterstilitzung der Verbesserung der
medizinischen Grundversorgung durch Einbezug
von Gemeinden und Gemeinschaften; Aufbau eines
Krankenkassensystems im Stiden des Landes;
Projekt zur Verbesserung der Gesundheit von Mutter
und Kind im Norden.

= Regionalprogramm Grosse Seen: Unterstlitzung
von Programmen zur Starkung des Gesundheits-
wesens in Ruanda, Burundi und der Provinz Siid-
Kivu, DR Kongo; Erganzung der bilateralen Pro-
gramme durch regionale Férderung von Austausch
zwischen Institutionen operationeller Forschung und
ein neues Programm fir die psychosoziale Be-
treuung von gewaltbetroffenen Frauen.

= Regionalprogramm Siidliches Afrika: Unterstut-
zung regionaler Initiativen zur Bekdmpfung der
HIV/Aids-Pandemie; Starkung von regionalen NGOs
und Regierungsstellen in Bereichen HIV Prdavention. =

Informationen: www.deza.admin.ch, www.sdc-health.ch.

Joel Meir: «Die Integration der ehemaligen
Missionsspitéler ins nationale
Gesundheitssystem ist eine Notwendigkeit.»

In Afrika sudlich der Sahara befinden sich 40 Pro-
zent der Spitdler in kirchlichem Besitz. Vor allem in
landlichen und abgelegenen Gebieten bilden sie oft
den wichtigsten oder gar einzigen Zugang der Bevol-
kerung zur medizinischen Grundversorgung.

Diese Spitdler entstanden als missionarische Griin-
dungen. Wahrend Jahrzehnten spielten Missionen denn
auch eine Schlisselrolle in der Beschaffung finanziel-
ler Mittel, in der Anwerbung von Arztinnen und in der
Leitung dieser Spitdler. Organisationen wie SolidarMed
— gegriindet seinerzeit als «katholischer missionsarzt-
licher Verein» — unterstitzten die kirchlichen Spitdler
mit Personal und finanziellen Mitteln.

Die Situation zeigt sich heute aber dramatisch ver-
andert. Die Missionare, die die kirchlichen Spitdler ge-
leitet haben, sind pensioniert, nach Hause gegangen
oder verstorben. Und die ortlichen Kirchen sind mit
der professionellen Fihrung und Finanzierung ihrer
Spitdler oft Gberfordert.

Es ist eine riesige Herausforderung, aber auch ei-
ne Chance fiir den Staat und die Kirchen, die konfes-
sionellen Spitdler in die nationalen Gesundheitssyste-
me zu integrieren. In diesem Kontext tGibernehmen
NGOs wie SolidarMed neue Funktionen: Sie leisten Bei-
trage zur Starkung der administrativen und klinischen
Kompetenzen der kirchlichen Spitdler mit dem Ziel, sie
zu befdhigen, Leistungsvertrige mit den staatlichen
Gesundheitsbehdrden abzuschliessen.

Die vertragliche Einbindung ins nationale Gesund-
heitssystem ist die Voraussetzung, um die Zukunft der
kirchlichen Spitdler zu sichern — und damit die medizi-
nische Grundversorgung der landlichen Bevolkerung. =

Joel Meir ist Geschaftsfiihrer von SolidarMed, einer schweizerischen
NGO, die mit ihrer Arbeit Beitrdage zur Verbesserung der
Gesundheitssituation von benachteiligten Bevolkerungsgruppen

in ldndlichen Gebieten Afrikas leistet. Kontakt und Informationen:
www.solidarmed.ch.

Thomas Wendieuwo: «Wieso denn

auf Hilfe warten? Unser Dorf geht seinen Weg.»

Badoumven, ein 1500 Seelendorfim higeligen West-
kamerun, setzt seit etwa dreissig Jahren seine eigene
«Entwicklungspolitik» um und wartet nicht auf Hilfe
von aussen. Ein demokratisch gewdahltes Planungsko-
mitee entwirft Projekte, das Finanzkomitee sichert de-
ren Umsetzung. Die knappen Ressourcen erlauben nur
kleine, aber stete Schritte. Dabei packt die Dorfbevol-
kerung mit eigener Arbeitskraft selbst an. Zusatzlich
erheben lokale Gruppen aus der Region, in den Stadten
oder garin Europa bei den auswarts lebenden Biirgern
regelmadssige finanzielle Beitrdge, deren Hohe in Ab-
hangigkeit der Kaufkraft steht. Nur selten braucht das
Planungskomitee punktuelle Sonderbeitrage fiir be-
sondere technische Einrichtungen.

Um die Nachhaltigkeit zu garantieren, respektieren
die Projekte die landesiiblichen Normen, um spater
eventuell in den Genuss einer staatlichen Unterstit-
zung zu kommen. So wurde zundchst eine Zugangs-
strasse erschlossen, welche jahrlich durch den Staat
instand gestellt wird. Dann wurde das Dorf elektrifi-
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ziert, eine Schule wurde errichtet und das Trinkwas-
sersystem verbessert. Der Staat liefert nun die Einrich-
tung fir die Schule und bezahlt einen der vier Lohne.

An einem Gesundheitszentrum wurde Uber einige
Jahre gebaut. Das Dorf war geduldig und setzte ge-
machlich Stein auf Stein, so wie es eben die vorhande-
nen Mittel erlaubten. Heute ist das Zentrum fertig —und
wird vom Gesundheitsministerium anerkannt. Nun be-
handelt und berat ein vom Staat bezahlter Pfleger die
Patientinnen und Patienten. Die anderen Hilfskrafte
werden in der Dorfbevolkerung rekrutiert und wenn
notig zu einem kurzen Ausbildungsgang in eines der
umliegenden Referenzkrankenhduser geschickt. Das
Dorf sammelte Mittel, um einen ersten Bestand an es-
sentiellen Medikamenten zu garantieren, deren Ver-
kauf die Erneuerung erlauben soll - gerade so, wie es
die Bamako-Initiative zur Basisgesundheitsversorgung
vor bald 30 Jahren vorsah.

Badoumven setzt von jeher auf seine eigene Kraft,
auf die Solidaritat unter der Bevolkerung und strebt
Nachhaltigkeit an, mag es auch Zeit kosten. Es sind
die klug eingesetzten Allianzen, die unserem Dorf bei
der Umsetzung neuer und beim Ausbau bestehender
Projekte zum Erfolg verhelfen. .

Thomas Wendieuwo ist Krankenpfleger und Mitglied des
Planungskomitees von Badoumven, Kamerun. Sein Beitrag entstand
im Gesprédch mit Beat Stoll, Institut fir Sozial- und Praventivmedizin
der Universitat Genf. Kontakt: beat.stoll@unige.ch

INCICONURAST

Rene Loewenson: «Eine Krise der

Ungerechtigkeit — und eine Chance?»

Das Wort «Krise» wird heutzutage beunruhigend
oft gebraucht. Im vergangenen Jahr verunsicherten
apokalyptische Berichte Uiber die Finanzkrise die Men-
schenin reichen Landern — Menschen, die wohlverstan-
den immer noch tiber 90 Prozent des gesamten Reich-
tums der Welt verfuigen. Fur die Halfte der Weltbevol-
kerung, die gerade einmal ein Prozent des globalen
Reichtums besitzt, waren aber bereits die der Finanz-
krise vorangegangenen Jahre, die in den reichen Lan-
dern als Zeit wirtschaftlicher Prosperitdt bewertet wur-
den, eine Krisenzeit.

In den drmsten Landern Afrikas nahmen in jener
Zeit Mangelerndahrung und Erndhrungsunsicherheit zu.
Sinkende Preise auf dem internationalen Markt fihr-
ten zu einem allgemeinen Riickgang der Erwerbsein-
kommen. Die Nahrungsmittelindustrie, die immer mehr
von ein paar transnationalen Konzernen kontrolliert
wurde, driickte die Produzentenpreise noch mehr und
gefahrdete damit vor allem die bauerliche Kleinprodu-
zentinnen. Import- und Exportfirmen, Handelsunter-
nehmen, landwirtschaftliche Grossbetriebe, Geldge-
ber und Beamte strichen den Gewinn aus diesen wirt-
schaftlichen und finanziellen Entwicklungen fir sich
ein, wahrend sich gleichzeitig die wirtschaftliche und
soziale Krise von Frauen und Kindern vertiefte. Im
Gesundheitsbereich, und vor allem in Afrika, gibt es

Was andernorts eine
staatliche Institution sein
konnte, wird hier durch
Privatinitiative ersetzt.
Stadtteil Yopougon in
Abidjan (Elfenbeinkiiste).
Foto: Stefanie Granado
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Medikamentenangebot auf
dem Markt - hier ein Markt
im Stadtteil Yopougon in
Abidjan (Elfenbeinkiiste): Ein
gefdhrliches Unterfangen.
Foto: Stefanie Granado

viele Anzeichen dieser anhaltenden Krise der Unge-
rechtigkeit. Eine Arbeitsgruppe der WHO-Kommission
zu densozialen Determinanten der Gesundheit (CSDH)
berichtete im Jahr 2007, dass die vergangen 25 Jahre
mit ihrer intensivierten Integration der globalen Mark-
te zu einer Verlangsamung oder gar zu einer Umkeh-
rung positiver Entwicklungen im Gesundheitsbereich
gefuhrt haben. Dies zeigt sich etwa bei der Entwick-
lung der Lebenserwartung bei Geburt, die trotz gros-
ser technologischer Entwicklungen im Gesundheitsbe-
reich seit 1980 weltweit nur um 1,45 Jahre stieg. Es
hatte mehr sein kénnen: Die Arbeitsgruppe errechne-
te, dass ein potentieller Gewinn von weiteren 1,23 Le-
bensjahren aufgrund der negativen Effekte der Globa-
lisierung, insbesondere der zunehmenden Einkom-
mensschere, nicht zustande kam.

Die UNO hdlt in ihrem jungsten Bericht zu den
Fortschritten bei den Millenniums-Entwicklungszielen
fest, dass in Afrika siidlich der Sahara in den ersten
Jahren des neuen Jahrtausends zwar die Kindersterb-
lichkeit zuriickgegangen ist und dass sich auch die
Impfrate verbessert hat. Doch wuchs die Zahl der HIV-
Neuinfektionen schneller als der Zugang zu Praven-
tion und Behandlung, und die Mittersterblichkeit blieb
auf einem sehr hohen Niveau. Bei den Kennziffern der
Armut ist das Bild noch disterer: Die Zahl der Men-
schen, die weniger als einen US-Dollar pro Tag verdie-
nen, hat sich in Afrika zwischen 1990 und 2005 um 92
Millionen erhéht. Auch liegen die meisten der weltweit
20 Lander, in denen kein Fortschritt im Kampf gegen
die Untererndhrung festgestellt wurde, in Afrika. Das
UNO-Komitee fur Entwicklungspolitik stellt im Jahr

2009 denn auch fest, dass die Millenniumsziele nur
erreicht werden kénnen, wenn das Problem der Chan-
cengleichheit angegangen wird und wenn auch die
Armen von der Entwicklung profitieren.

Im Bereich der nationalen Gesundheitssysteme
bedeutet Chancengleichheit die Einbindung aller Men-
schen in die Grundversorgung. Und wie das geht, ist
eigentlich erwiesen: Der Schliissel liegt in gerechte-
ren Mechanismen der Finanzierung der Gesundheits-
leistungen und in der Zuteilung der begrenzten Mittel
in diejenigen Bereiche, wo sie im Verhdltnis zu den
Gesundheitsbedirfnissen der Menschen die grdsste
Wirkung erzielen.

Der Wissensschatz zu den 6kologischen, sozialen
und 6konomischen Determinanten der Gesundheit, der
durch die WHO-Kommission zu den sozialen Determi-
nanten der Gesundheit aufgearbeitet und konsolidiert
wurde, zeigt, dass die Arbeit an den «Ursachen der Ur-
sachen» von Krankheit mehr bewirkt, als kranke Men-
schen zu pflegen und zu heilen.

Das Wissen und die Mittel, um Fortschritte bei der
Chancengleichheit im Gesundheitsbereich zu erzielen,
sind heute vorhanden. Aber die Forderung der Chan-
cengleichheit ist nicht nur eine Sache des Wissens.
Entscheide zu «inakzeptabler Ungleichheit» werden
auf der Grundlage von sozialen Werten und Normen
gefuhrt, die sich in politischen Positionen widerspie-
geln. Wahrend sich die meisten afrikanischen Staaten
in Grundsatzdokumenten fiir eine Chancengleichheit
im Gesundheitswesen aussprechen, setzen sie diese
Verpflichtung in der Praxis sehr unterschiedlich um.

Die zeigt sich etwa bei der der Erklarung von Ab-
uja, in welcher die afrikanischen Staatsoberhaupter im
Jahr 2001 festgehalten haben, kiinftig mindestens 15
Prozent der Staatsausgaben im Gesundheitssektor ein-
zusetzen. Die Unterschiede in der Umsetzung dieser
Erkldarung sind enorm. Dabei wdren bedeutende Inves-
titionen im Gesundheitsbereich dringend notig — zur
Verbesserung der geographischen Verteilung der Ge-
sundheitsdienste, fiir den Ausbau der grundlegenden
Gesundheitsversorgung und fur die Integration priva-
ter und externer Ressourcen ins Gesundheitssystem.

Doch liegt es nicht nur an den afrikanischen Regie-
rungen. Auf globaler Ebene steht die Tatsache, dass
es «unmaoglich» war, jahrlich zehn Milliarden US-Dol-
lar fiir die sichere Versorgung der Menschen mit sau-
berem Trinkwasser und fir eine sichere Abwasserbe-
seitigung zu finden, in scharfen Gegensatz zu den 250
Milliarden Dollar, die die US-amerikanische Regierung
in einer einzigen Woche im Oktober 2008 aus offent-
lichen Mitteln fur die Tilgung der Schulden einiger ma-
roder Banken aufwarf.

Gelegenheiten, die Chancengleichheit im Gesund-
heitsbereich voranzubringen, sind vorhanden und real.
Wir missen nur die Krise der Ungerechtigkeit wahr-
nehmen ... und etwas dagegen tun. .

Rene Loewenson, Direktorin des Training and Research Support
Centre TARSC in Harare, Zimbabwe, koordiniert das Network on
Equity in Health in Southern Africa. Kontakt: www.equinetafrica.org.
Der englische Schlisselbegriff «equity» wird in diesem Beitrag in der
Regel mit «Chancengleichheit» ibersetzt. Lektiirevorschlag: Closing
the Gap in a Generation. Bericht der WHO-Kommission zu den
sozialen Determinanten der Gesundheit, www.who.int/social_deter-
minants/thecommission/finalreport



Gorik Ooms: «Schluss mit der Entwicklungs-

hilfe. Pladoyer fiir ein weltweites System

der sozialen Sicherheit»

Wann immer ich die Idee eines globalen Gesund-
heitsfonds oder eines weltweiten Systems der sozialen
Sicherheit im Gesundheitsbereich vortrage und vor-
schlage, damit die herrschende Praxis der Entwick-
lungshilfe abzul6sen, ist die erste Reaktion negativ,
sei es in Europa oder in Afrika. Mein Vorschlag scheint
davon auszugehen, dass afrikanische Staaten auf ewig
arm und von externer Hilfe abhdngig bleiben. Wenn
ich die Leute aber frage, ob mit der von der WHO vor-
geschlagenen Definition einer gerechten Gesundheits-
finanzierung einverstanden sind — die individuellen Bei-
trage der Menschen werden aufgrund ihrer Zahlungs-
kraft bestimmt und nicht aufgrund ihres Gesundheits-
zustands - stimmen die meisten zu ... um dann aber
gleich wieder den Kopf zu schitteln, wenn diese WHO-
Definition auf, sagen wir, die Einwohner von Belgien
und Mozambique zusammen angewandt wird. Aber
warum denn nicht?

Wenn eine Milliarde Menschen in reichen Landern
ihre Mittel zur sozialen Absicherung im Krankheitsfall
mit einer Milliarde Menschen in armen Landern teilen
wirden, hatte dies zugegebenermassen ziemlich dra-
matische Konsequenzen. Erstere miissten zusehen, wie
die im offentlichen Gesundheitswesen zur Verfligung
stehenden Mittel von jahrlich 5000 US-Dollar pro Kopf
auf 2500 Dollar reduziert wiirden, letztere erlebten ei-
nen Anstieg der zur Verfiigung stehenden Mittel von
nahezu Null auf 2500 Dollar.

Aber mein Vorschlag geht bei weitem nicht so weit:
Ich schlage bloss vor, das zwei Prozent der in reichen
Landern erhobenen Mittel zur sozialen Absicherung
im Krankheitsfall (Steuern, Krankenkassen- und Versi-
cherungspramien) weltweit geteilt werden. Dies ent-
sprache etwa 40 Milliarden US-Dollar oder durchschnitt-
lich 0,15 Prozent des Bruttoinlandprodukts der reichen
Lander und wiirde damit problemlos in das alte Ver-
sprechen der reichen Lander passen, fir die Entwick-
lungszusammenarbeit 0,7 Prozent ihres BIP einzuset-
zen. Werden diese Mittel gut verteilt, haben alle Men-
schen auf der Welt Zugang zu einem Basispaket von
Gesundheitsdienstleitungen im Wert von etwa 40 Dol-
lar pro Jahr.

Der Nobelpreistrager Gunnar Myrdal wurde be-
rihmt durch seine Erklarung, wie in freien Marktwirt-
schaften die Wachstumszentren unbeabsichtigt zur Ver-
armung der peripheren Regionen beitragen, indem
sie Kapital und Knowhow anziehen. Er nannte dies
«backwash effect». Eine der Aufgaben sozialer Siche-
rungssysteme ist es, diesen Kielwasser- oder Sogeffekt
abzudampfen und die Gewinne der Wachstumszentren
dem ganzen Land zukommen zu lassen, sie in Schlis-
selsektoren wie Bildung und Gesundheit zu investie-
ren und so die Chancengleichheit aller zu verbessern.

Myrdal prognostizierte im Jahr 1957, dass dieselbe
Sogwirkung auch in einer globalisierten freien Markt-
wirtschaft auftreten werde. Fiinfzig Jahre spater ist es
offensichtlich, das genau dies in Afrika passiert: Die
besten Arbeitskrafte verlassen den Kontinent auf der
Suche nach «griineren Weiden», wo sie produktiver sein
konnen, wo sie aber auch ihre Steuern bezahlen miis-

sen. Der Weltbankékonom Paul Collier errechnete, dass
etwa 40 Prozent des privaten Reichtums Afrika ausser-
halb des Kontinents investiert werden. Mein Vorschlag
zieltalso nur darauf, den weltweiten Sogeffekt der Wirt-
schaftszentren durch eine bescheidene Form eines
weltweiten Systems der sozialen Sicherheit abzudamp-
fen.

Ich schlage also nichts vor, dass Afrika einer dau-
ernden Abhadngigkeit von externer Hilfe erhalten wird.
Ich schlage etwas vor, das Afrika in ein weltweites Sys-
tem gegenseitiger Verantwortung und sozialer Absi-
cherung einbindet mit dem Ziel, Afrika einmal zu ei-
nem Netto-Beitragsleistenden an dieses System zu
machen. .

Der Menschenrechtsanwalt Gorik Ooms lehrt Gesundheitspolitik am
Tropenmedizinischen Institut Antwerpen. Seine Thesen zu globalen
sozialen Sicherungssystemen werden weltweit diskutiert. Kontakt:
gooms@itg.be. Lektiirevorschlag: Gorik Ooms, From the Global AIDS
Response towards Global Health? Diskussionspapier (2009)
http://bit.ly/dni5qc

Gesundheitsversorgung auf
dem Lande: Patienten-
erfassung und angepasster
Spitalbau in Ghana.

Fotos: Susy Greuter



Das waren noch Zeiten:
Rontgenaufnahmen
aus der Pionierzeit des

Spitals in Ifakara.

Foto: zVg

Vom kolonialen Gesundheitswesen zum Gesu

Bewegung im Gesundheitswesen Tanzanias

Die Entwicklung der Konzepte eines Gesundheits-
systems lasst sich am Beispiel von Ifakara in Tan-
zania gut nachvollziehen. Seit mehr als einem
halben Jahhundert engagiert sich die Schweiz,
namentlich das Tropeninstitut Basel, in diesem
landlichen Spital. Marcel Dreier und Pascal

Schmid fassen die Entwicklung zusammen.

«Unser Verlangen ist die Erstellung medizinischer
Einrichtungen hier in Ifakara, [...] einem Ort, dem me-
dizinische Dienste verweigert werden, die an vielen
anderen Orten, deren Bedeutung nicht tber jene Ifa-
karas hinausgeht, reichlich genossen werden. [...]
Ifakara verdient die ernsthafteste Beriicksichtigung
durch die Regierung in Bezug auf die Etablierung ei-
nes Spitals mit qualifiziertem Personal zur Wohlfahrt
des Volkes.»

P———— 1

Gleich eine ganze Reihe zentraler Themen aus der
langen Geschichte der Gesundheitssysteme im landli-
chen Tanzania werden in diesem Zitat sichtbar. Es
stammt aus einer Petition aus dem Jahre 1948 von ei-
ner Sektion der «African Association», der Vorlaufer-
bewegung der tanzanischen Unabhangigkeitspartei
TANU: Die Popularitat hochwertiger kurativer Medizin
und ein Qualitatsbewusstsein fur Institutionen und
Ausbildung. Oder die Formierung politischer Krafte,
auch dank der Mobilisierungskraft der Verheissungen
eines sozialen Wohlfahrtstaates. Auch die zu diesem
Zeitpunkt im Entstehen begriffene «Ara der Entwick-
lung» wird bereits greifbar: Das Gesundheitswesen
wurde zu einem Grundelement von «Entwicklung».

Spéte Kolonialzeit:

Modellspitaler und punktuelle Kampagnen

Der Handelsflecken Ifakara erhielt ibrigens noch
vor der Unabhdngigkeit Tanganyikas (im Jahre 1961)
sein modernes Spital. Allerdings kein staatliches son-
dern ein kirchliches, erstellt mit finanziellen Mitteln
aus der Schweiz und Osterreich. Das St.Francis Hospi-

tal in Ifakara war ein Kind seiner Zeit, ein Beispiel un-
ter vielen Missionsspitdlern, die mit zahlreichen Bet-
ten, modernen Gebduden und europdischem Personal
zu Zeugen der spatkolonialen Zeit wurden. Der Direk-
tor des Spitals fasste die Stimmung bei einem Treffen
von Medicus Mundi International im Jahr 1962 folgen-
dermassen zusammen: «Ifakara wurde als das Beispiel
hingestellt, wie man sich die medizinische Arbeit der
Missionen vorstelle. Nur durch einen Aufbau eines sol-
chen modernen Spitals wiirde man in der Zukunft be-
stehen kdnnen. Alle andere Arbeiten in dieser Richtung
(z.B. die alten Buschspitaler) wiirden sicherlich unter
die Rader der raschen Entwicklung kommen, wenn
das Gesundheitswesen in den sich entwickelnden Lan-
dern modern und von Staats wegen in Angriff genom-
men werde.»

War der koloniale Staat abwesend? Tatsachlich war
das koloniale Gesundheitssystem schwach, gepragt
durch staatliche Massenkampagnen gegen einzelne
epidemische Krankheiten sowie einen kurativen Sek-
tor, der —ausserhalb der Hauptstadte — erfolgreich an
die Missionen und Kirchen delegiert wurde. In Ghana
betrieben Missionen und Kirchen zum Zeitpunkt der
Unabhdngigkeit 27 Spitdler, die Regierung deren 33.
Auch in Tanganyika umfasste der Regierungssektor ge-
rade mal die Hélfe der Spitdler des Landes mit weniger
als 60 Prozent aller Betten — die Missionen betrieben
dort 1961 gesamthaft 4200 Spitalbetten.

Kolonialregierungen wahlten die Standorte fiir Spi-
taler nach politischen und wirtschaftlichen Interessen
—also wurden vor allem Stadte und Kiistenorte beriick-
sichtigt. Die Missionen und Kirchen richteten sich ent-
weder nach den Bedurfnissen ihrer bestehenden Ge-
meinden oder versuchten mit medizinischen Diensten
in «heidnische Gebiete» vorzudringen —was sie eherin
landliche Gegenden fiihrte. Basis-Gesundheitsdienste,
lokale Partizipation und «Selbsthilfe», und die Ausbil-
dung paramedizinischen Personals auf der Gemeinde-
ebene waren inden 1920ern, 30ern und 40ern Elemen-
te kolonialer Gesundheitsplanungen gewesen. Gefehlt
hatten nicht die Ideen und Konzepte, sondern der po-
litische Wille zu einer nachhaltigen Investition in Ge-
sundheitsforderung fiir alle.

In der Folge konnten die jungen unabhdngigen Staa-
ten nur schwach ausgebildete und unkohdrente Ge-
sundheitsstrukturen Gbernehmen, die zudem unprak-
tisch waren: Die spdtkolonialen Vorzeigeprojekte saug-
ten zu Beginn der Unabhangigkeit die kleinen Brief-
taschen der neuen Staaten leer. Und die Mangel im
Gesundheitssystem kumulierten sich mit den Defizi-
ten in anderen Bereichen, etwa dem Bildungssystem
oder den Transportinfrastrukturen.

Aufbruch zu basisnaher

Gesundheitsversorgung

Im Laufe der 60er Jahre und 70er Jahre entwickel-
te sich auf internationaler Ebene eine Welle kritischer
Perspektiven auf die vorhandenen Gesundheitssyste-
me. Weitherum galten die chinesischen Barfussdokto-
ren oder die sogenannte «Arusha Deklaration» der tan-
zanischen Regierungspartei TANU als Modelle. Letz-
tere, deklariert im Jahr 1967, setzte auf Selbsthilfe
und landliche Entwicklung und kritisierte das beste-



ndheitssystem fiir Arme

hende Gesundheitssystem: «Alle unsere Spitaler sind
stadtische und sie dienen nur einem kleinem Teil der
Tanzanierlnnen. Jedoch haben wir sie mit Auslands-
darlehen erbaut und zahlen sie mit Devisen zuriick,
die wir aus dem Export der Produkte unserer Bauern
gewonnen haben. Jene, die nicht vom Spital profitie-
ren tragen die Hauptlast des Zahlens.»

Zeitgemadsse Gesundheitsdienste in Entwicklungs-
landern sollten einem maglichst grossen Teil der Bevol-
kerung erlauben, von den begrenzten Ressourcen zu
profitieren. Biirgerndhe — das war nicht nur geogra-
fisch gemeint — und elementare medizinische Dienste
sowie praventive Massnahmen riickten in den Vorder-
grund. Nun wurde auch vermehrt auf die Bedeutung
soziookonomischer Faktoren fur die Gesundheit hin-
gewiesen. Gesundheitsplaner und -praktikerinnen pro-
pagierten dezentral angelegte Netze aus Gesundheits-
zentren und Kliniken anstelle von grossen und teuren
Spitdlern in den Zentren.

Unter der Bezeichnung Primary Health Care (PHC
— Primdre Gesundheitsversorgung) fanden die basis-
nahen und partizipativen Konzepte 1978 programma-
tischen Niederschlag in der Erklarung von Alma Ata.
In vielen Landern Afrikas wurde PHC als offizielle Ge-
sundheitspolitik propagiert. In den 70er und 80er Jah-
ren entstanden vielerorts neue Programme zur Aus-
bildung von Gesundheitsarbeitern an der Basis. Wie
schon in den zwanziger Jahren zeigte sich aber bald,
dass ohne wirksame kurative Dienstleistungen und
Investitionen in Wasserversorgung und sanitdre Anla-
gen die praventiv-medizinischen Botschaften dieser
neuen Gesundheitsarbeiterinnen oft wirkungslos ver-
hallten.

Auch die Rationalitdaten und Modalitdten des ent-
stehenden Entwicklungshilfesektors trieben die For-
derung von Vorzeigeprojekten in der Basisarbeit an:
Die jungen Staaten propagierten ihre Anstrengungen
nicht nur bei der eigenen Bevoélkerung, sondern auch
bei der Gemeinschaft der Geberstaaten. Diese wiede-
rum waren im politischen Verteilkampf der Mittel auf
emanzipative und fortschrittliche Konzepte angewie-
sen. So wurde etwa Tanzania, das ideologisch voll auf
die Idee der «Kujitegemea» (Self-Reliance, auf sich
selbst auen) setzte, zum Liebling vieler Geberlander
und verzeichnete einen riesigen Zufluss an Entwick-
lungshilfe und Entwicklungshelfern. Von diesen Res-
sourcen profitierten auch die etablierten Institutio-
nen, die grossen Spitdler aus den 1950ern und 60ern,
deren Strukturen recht behdbig, deren Dienstleistun-
gen aber besonders populdr waren.

Medizin anstelle gesamtheitlicher

Gesundheitsforderung

Als die meisten afrikanischen Staaten mit den Wirt-
schaftskrisen der 80er Jahre die Herrschaft Gber ihre
Sozialpolitik verloren, schlug dies gerade im Gesund-
heitssektor voll durch. Bevor die angestrebte ganz-
heitliche Gesundheitsforderung inklusive ihrer sozia-
len und 6konomischen Strukturen Fuss fasste, wurde
das Konzept der umfassenden PHC als idealistisch kri-
tisiert, modifiziert und beschnitten. Kritiker lancierten
den Ansatz des «Selective PHC» (SPHC), der besser zu
den aktuellen politischen Agenden der 80er Jahre pass-

te und von Organisationen wie der Weltbank oder UNI-
CEF aufgegriffen wurde. Die wichtigsten Gesundheits-
fragen der armen Lander wurden wieder als «medizi-
nische» Fragen angegangen. Einbezug und Verant-
wortung der Gemeinden liess sich unter den Bedin-
gungen neoliberaler Strukturanpassungsprogramme
zu einem Mittel zum Sparen wenden. Aus Partizipa-
tion wurde Kostenbeteilung. Im schlimmsten Fall wur-
den aus «elementaren Gesundheitsdiensten fir alle»
billige Gesundheitsdienste fiir Arme, aus Primary wur-
de Precarity Health Care.

Im Falle Tanzanias waren bis in die frithen 1990er
Jahre alle Gesundheitsdienste gratis. Wer das St.Fran-
cis Hospital erreichen konnte, profitierte also vom
Ausbau der Basisstrukturen, hatte gleichzeitig aber
auch Zugang zu kurativer Medizin im noch immer
guten Standard bietenden ehemaligen Missionsspital.
Heute sind die Dienste fiir Kinder unter funf Jahren
noch immer gratis, die Tanzanierlnnen klagen jedoch,
dass das Gesundheitssystem zu biashara, zu einem
«Geschaft» wurde. Wer sich nicht auf dem Gesund-
heitsmarkt eindecken kann, erhdlt nur noch Dienst-
leistungen aus dem Katalog der SPHC.

Wenn Uberhaupt, denn die finanzielle Partizipa-
tion der Zivilgesellschaft und die Starkung der NGOs
in den 90ern war begleitet von einem Riickzug des Staa-
tes. Wie die Kirchen und Missionen der Kolonialzeit,
schlossen nun NGOs jene geografischen und inhaltli-
chen Licken des Gesundheitsnetzes, die ihren jewei-
ligen Interessen und Kapazitaten entsprachen. Seit den
spaten 90ern wird mit den Sector Wide Approach
(SWAp) wieder vermehrt Systemstdarkung betrieben.
PHC- und SPHC-Interventionen sollen in ihrer Priori-
sierung angepasst und in ihrer Effizienz gesteigert wer-
den. Denn was bleibt, ist das knappe Budget: Kauf-
kraftbereinigt kann der tanzanische Staat gerade mal
27 US-Dollar pro Kopf und Jahr fur das Gesundheitsys-
tem ausgeben. .

Marcel Dreier und Pascal Schmid arbeiten im Zentrum fur Afrika
Studien in Basel als Doktoranden in einem grosseren Projekt des
Historischen Seminars mit dem Titel «History of Health Systems

in Africa». Sie stitzen sich in diesem Artikel weniger auf statistische
medizinische Resultate, sondern versuchen die politischen und
sozialen Rahmenbedingungen darzustellen, in denen Gesundheits-
politik ausgehandelt wird.
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Das Spital in Ifakara.
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Jugendliche sind nicht das Problem ...

... sondern die Losung

Neue Zugidnge zu Prdvention und Gesundheits-
forderung im heutigen Afrika der Mobiltelefons
und einer mobilisierten, alerten Jugend werden
hier aufgezeigt am Beispiel der Forderung sexu-
eller und reproduktiver Gesundheit. Eine Stand-
ortbestimmung von der in Dar es Salaam forschen-

den Constanze Pfeiffer.

Die Gesundheit von Jugendlichen -

ein diisteres Bild

Mehr als die Halfte der Weltbevolkerung ist junger
als 25 Jahre. Bis zum Jahr 2050 werden 1,2 Milliarden
Menschen der Gruppe der 15 bis 24-Jdhrigen angeho-
ren, wahrend es im Jahr 1950 noch eine halbe Milliar-
de waren. Der grosste Teil von ihnen wird in Afrika (29
Prozent) und Asien (53 Prozent) leben. Obwohl Jugend-
liche als Hoffnungstrager der Zukunft gelten, sind vie-
le von ihnen zahlreichen gesundheitlichen Gefahren
ausgesetzt. Nicht zuletzt aufgrund der HIV/AIDS-Pan-
demie rickt ihre sexuelle und reproduktive Gesund-
heit zunehmend in den Fokus. Sexualkrankheiten, HIV/
AIDS, Teenagerschwangerschaften und Abtreibungen
bergen nicht nur gesundheitliche Risiken, sondern
haben auch soziale und wirtschaftliche Folgen. In Af-
rika sudlich der Sahara leben 61 Prozent aller HIV-po-
sitiven Jugendlichen (3,28 Millionen). 76 Prozent von
ihnen sind weiblich. Das sub-saharische Afrika hat zu-
dem die hochste Rate von Teenagerschwangerschaf-
ten weltweit: 143 von 1000 15 bis 19-jahrigen Mddchen
sind schwanger oder bereits Mutter. Diese Zahlen alar-
mieren, doch zahlreiche Interventionen zeigen, dass
Jugendliche auch der Schlissel fir eine erfolgreiche
Praventionsarbeit sind, wenn sie das entsprechende
Wissen, sowie gentigend Unterstiitzung und Ressour-
cen haben.

Internationale Bemithungen und Strategien
Im Rahmen der Internationalen Konferenz fiir Be-
volkerung und Entwicklung in Kairo 1994 wurde unter
anderem die Pravention von HIV/AIDS und anderen
Sexualkrankheiten betont. Internationale Bemihungen
konzentrieren sich derzeit auf drei Hauptstrategien:
» Jugendfreundliche Gesundheitsdienst-
leistungen, die von speziell ausgebildetem
Fachpersonal angeboten werden
= Lehrplanbasierte Sexualerziehung an Schulen,
die sich unter anderem auch am Prinzip «Jugend-
liche fiir Jugendliche» (peer to peer) orientiert
= Forderung der personlichen Entwicklung von
Jugendlichen durch Unterstitzung der
Kommunikationsfahigkeit, Einkommen
schaffende Massnahmen usw.

Diese Strategien spiegeln die Notwendigkeit wider, mit
den Gefahren und Risiken ungeschitzten Geschlechts-
verkehrs sowie Verhltungsmoglichkeiten vertraut zu
sein. Zudem stehen das Wissen um die eigenen Rech-
te, die Forderung der individuellen Kompetenzen und
die Verbesserung der Zugangsmaoglichkeiten zu Infor-
mationen und Dienstleistungen im Vordergrund.

Neben den Jugendlichen werden deren Familien,
Lehrer sowie die lokale Gesellschaft in Praventions-
massnahmen involviert. Dennoch bleibt fir viele, nicht
nur in Afrika, der Zugang zu Gesundheitsinformatio-
nen und -dienstleistungen eine Herausforderung.

Jugendliche aktiv einbeziehen

Jugendliche sind keine passiven Opfer sondern
aktiv Handelnde, die ihr Leben selber gestalten, Ent-
scheidungen treffen und ernst genommen werden
wollen. Die Beriicksichtigung der Kompetenzen von
Jugendlichen im Umgang mit Gesundheitsrisiken, ihre
so genannte Resilienz, bietet neue spannende Heran-
gehensweisen. Zahlreiche Ansdtze in der Praventions-
arbeit versuchen, Jugendliche mit modernen Medien
anzusprechen, mit denen sie sich identifizieren kdnnen
und deren Nutzung Spass machen soll. In Tansania
bietet unter anderem das Jugendmagazin «Si Mchezo!»
(Ubersetzt: Kein Witz!) Informationen rund um Sexua-
litdt und Partnerschaft. Jede Woche erreichen mehre-
re hunderte SMS mit Fragen, Tipps und Erfahrungen
vonJugendlichen aus dem ganzen Land die Redaktion.

Es hat sich gezeigt, dass Ansdtze nach dem Prin-
zip «Jugendliche fur Jugendliche» (peer to peer) auf
grosse Akzeptanz stossen. In Kamerun warnen junge
Mitter anhand ihrer Erfahrungen andere Madchen vor
Teenagerschwangerschaften. Da es nicht ublich ist, se-
xuelle Fragen mit den Eltern zu besprechen, sondern
sich an Tanten oder Grossmitter zu wenden, werden
diese Madchen «Tanten» genannt. Uber ihre Tatigkeit
erreichen die jungen Frauen nebenbei auch eine Star-
kung ihres Selbstwertes.

In der Praventionsarbeit ist die Teilhabe von Jugend-
lichen in der aktiven Planung, Gestaltung und Umset-
zung von Strategien und Interventionen aber noch bei
weitem nicht ausgeschopft.

Den Kontext beriicksichtigen

Erfahrungen aus der Vergangenheit verdeutlichen,
dass der Fokus auf junge Menschen alleine nicht aus-
reicht. Verhaltensweisen kénnen nicht gedndert wer-
den, wenn das soziale Umfeld dies nicht mittragt.
Neben Bezugspersonen wie Familie, Freunden, Nach-
barn und Lehrern sind auch Institutionen, zum Bei-
spiel die in vielen Regionen Afrikas verbreitete Initia-
tionsriten oder die wachsende Bedeutung religioser
Bewegungen wichtige Einflussgrossen, die es in Zu-
kunft noch starker zu bericksichtigen gilt. .

Constanze Pfeiffer arbeitet an der Universitat von Dar es Salaam und
leitet ein vom «National Centre for Competence in Research (NCCR)
North-South» gefordertes Forschungsprojekt zur reproduktiven und
sexuellen Gesundheit von Jugendlichen in Ghana und Tansania. Sie
ist Postdoc am Schweizerischen Tropen- und Public Health-Institut
und so auch mit dem Zentrum fiir Afrika Studien, Basel, verbunden.



Mit Erinnerungen die Zukunft gestalten
Neuer Umgang mit HIV und Aids

Afrika - vor allem das siidliche und 6stliche Afri- breitet worden. Neue Formen der Erinnerungsarbeit
kamen im sudlichen Afrika hinzu: Memory Boxes (Er-
innerungsschachteln), Body Maps (korpergrosse Ge-
malde) und Heldlnnenbiicher.

Inzwischen hat Memory Work zur psychosozialen
Unterstltzung von Kindern, Frauen und Mannern, die
mit AIDS konfrontiert sind, weltweite Verbreitung ge-
funden. Aus «<Memory Work» in Vorbereitung des un-
ausweichlich scheinenden nahen Todes ist «<Memory
and Life Work» geworden fiir Menschen, die noch fest
im Leben stehen. In der gemeinsamen Auseinander-
setzung mit sich und dem eigenen Lebenslauf erken-
nen die Beteiligten die eigenen Ressourcen und ge-

ka - wird noch immer mit einer enorm hohen AIDS-
Durchseuchung in Verbindung gebracht. Die t6d-
liche Bedrohung durch AIDS hat gliicklicher-
weise leicht abgenommen. Aufkliarung und Me-
dikamentation zeigen Wirkung. Der Hebel wird

bei der Aufklarung angesetzt. Ein neues Infor-

Gesundheitssysteme

mationsmittel hilft dabei: Das Memory Tool.
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Das erste Memory Book (Erinnerungsbuch) ist in

London in der Arbeit mit afrikanische Kindern und
Jugendlichenr entstanden. Mit dem Buch konnten die
kranken Eltern ihren Kindern Ratschlage zur Lebens-
flilhrung mitgeben, konnten ihnen empfehlen, wem sie
vertrauen und wie und wo sie Verwandte kontaktie-
ren konnten — Informationen, welche die Kinder sonst
von ihren lebenden Eltern und Verwandten mit auf den
Weg bekommen hatten. Nach dem Tod ihrer Eltern
erhielten zuriickgelassene Kindern so eine Vorstellung
ihrer Identitdt, mit Einzelheiten aus ihrer eigenen Ge-
schichte, dem Familienhintergrund und den Traditio-
nen.

Das Memory Book ist in Uganda von der nationalen
Organisation HIV-positiver Frauen NACWOLA mit gros-
sem Interesse lbernommen, weiterentwickelt und ver-
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Ein literarisches Portrait

Die Stadt Johannesburg

Der siidafrikanische Autor Ivan Vladislavic ist
Johannesburgs «oberster Stadtschreiber», wie ihn
sein Kollege Kevin Bloom treffend genannt hat.
Viele seiner Romane spielen in der gréssten Stadt
Stidafrikas; einer Stadt, die der Autor selbst seit
Jahrzehnten bewohnt und mit Achtsamkeit und
Zuneigung verfolgt. In «Portrait with Keys» stellt
er ein Stadtportrait auf, das in 138 Erzdhlfragmen-
ten Geschichten, Beobachtungen und Schnapp-
schiisse Johannesburgs nach dem Ende der Apart-
heid festhalten. Die Vignetten sind nummeriert,
stehen aber nur in loser Verbindung und kénnen,
wie Vladislavic selbst im Nachtrag vorschligt, the-
matisch zu Lesepfaden (itineraries) wie zum Bei-
spiel «An accidental island», «Safe and sound»,
«Body Language» oder «Underground», zusam-
mengefasst und gelesen werden.

Der Autor durchkammt Johannesburg auf sei-
nen Streifziigen zu Fuss, mit dem Fahrrad und mit
dem Auto. In seinen Beobachtungen fallt er nie
auf stereotype, dichotome Reprasentationen Jo-
hannesburgs von «Stadt des Goldes» oder, wie
weit besser bekannt, von Gewalt, Verbrechen und
Angst zuriick. Immer im Wissen der Geschichte
Johannesburgs spiirt er den kleinen Geheimnis-
sen der Stadt nach: Er findet ein Kinderspielzeug

winnen Kraft fur die Gestaltung der Gegenwart und

Zukunft.

Mit dem neuen Toolkit «Treasure Memories» stellt
die vom Netzwerk Medicus Mundi Schweiz koordinier-
te Fachplattform aidsfocus.ch und terre des hommes
schweiz bewusst und prominent die starkenden, 16-
sungsorientierten und vorausschauenden Aspekte der
Erinnerungsarbeit ins Zentrum. Das Toolkit enthadlt Ge-
schichten, Erfahrungen und Handbicher in deutsch,

englisch, franzoésisch und portugiesisch.

Helena Zweifel, Koordinatorin aidsfocus.ch
Das Toolkit kann bezogen werden fiir CHF 40.- bei:
info@aidsfocus.ch, www.aidsfocus.ch
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versteckt in einer Hausmauernische, hinter einem
Vorhang der Art Gallery bemerkt er die Fussspit-
zen zweier street kids, die sich zum Ubernachten
dort verstecken oder er entdeckt das sduberlich
angeordnete Hab und Gut eines Obdachlosen un-
terirdisch versteckt unter den Gullydeckeln der
Stadtwasserleitung. Vladislavi¢cs aufmerksames
Lesen der Stadt bringt das Verborgene und Inti-
me - manchmal auch das Komische und Absurde
- der Stadt zum Vorschein.

Ivan Vladislavics Sprache zeichnet sich durch
eine grosse Sorgfalt aus — als erfahrener Lektor
beherrscht er das Spiel mit Worten genauso wie
die Kunst, mit wenig Worten dichte und eindring-
liche Erzdhlfragmente zu schaffen. Der Autor ist
ein ausgezeichneter Beobachter; ein Stadtethno-
loge, der den Wechsel zwischen Aufnehmen des
ihm so Vertrauten und einer stindigen Dekonst-
ruktion desselben vollzieht und so dem Leser Ein-
blick in sein Leben in Johannesburg gewdhrt. Dies
tut er mit Humor, einer ausgesprochenen Auf-
merksambkeit fiir politische, soziale, 6konomische
und kulturelle Verdnderungen und einer spiirba-
ren Liebe zu seiner Stadt. .

Christine Giustizieri, Zentrum fur Afrika Studien, Basel

Ivan Vladislavic:
Johannesburg - Insel aus
Zufall, Deutsch von Thomas
Bruickner, Miinchen 2008

(A1 Verlagsgesellschaft).
»Vgl. auch den Veranstal-
tungshinweis fiir die
Konferenz «Living the City»
(Universitdt Basel vom 7. bis
9. Oktober 2010; auf Seite 16)



Afrika in Kiirze

Biogas in Hiille und Fiille

Der Kivusee ist rund 500 Meter tief.
In den Bodensedimenten lagert
Biomasse, bei der ein Prozess steter
Fermentierung stattfindet. Daraus
entsteht Methan. Dieses Gas l6st sich
im Wasser des Sees. Im See sind
etwa 34 Kubikkilometer geldstes
Methan enthalten. Nun hat die in
Rwandas Hauptstadt ansdssige
Privatfirma «Kabuye Power» auf dem
See eine Plattform installiert und
sammelt in grossen Rohren, die mit
einem Rissel verglichen werden
kénnen, das Wasser aus tiefen Lagen.
Dann wird das gebundene Methan
extrahiert. Das Ziel: Mit diesem Methan
kann ein Kraftwert betrieben werden,
das jahrlich 450 MWh Strom liefert
—genug fir das kleine Rwanda, das
ansonsten kaum liber nennenswerte
Bodenschatze verfiigt und vor allem
von der Landwirtschaft lebt. Der
technische Vorgang der Abschépfung
des Gases ist somit vergleichbar
mit den Versuchen, das im Golf von
Mexiko aufgrund des Bruchs der
Forderleitung austretende Erdél zu
fassen, mit dem entscheidenden
Unterschied, dass das austretende
Methan durch das Wasser gebunden
wird und in dieser Form nicht umwelt-
schadlich ist. =

Fespaco in Schwierigkeiten

Das afrikanische Filmschaffen
steckt in Schwierigkeiten: Die Finanzie-
rung neuer Projekte wird immer
schwieriger, weniger afrikanische Filme
werden realisiert und das Publikum
nimmt ab. Das als Werkschau des
afrikanischen Filmschaffens geltende
Festival von Ouagadougou steht vor
schwierigen Zeiten. Es ist fraglich,
ob die bisherige Vielfalt — letztmals
wurden Uber 120 Filme gezeigt und
Uber eine Million Eintritte registriert —
weiter aufrecht erhalten werden kann.
Die Parallelentwicklung: Vor zehn
Jahren gab es in Burkina Faso noch
etwa 50 Kinos, heute sind es kaum
noch zehn. =

Regierung iiberlebt

dank Diamanten

Zimbabwes Wirtschaft liegt
danieder. Zwar hat die Aufgabe einer
eigenen Wdahrung und die Anbindung
an den sidafrikanischen Rand, den
amerikanischen Dollar und den
botswanischen Pula eine Stabilisierung
gebracht, mit der die galoppierende
Inflation gestoppt ist. Doch die
internationalen Sanktionen, die
politische Pattsituation und die tiefe
Produktivitdt pragen noch immer
Zimbabwes Wirtschaft. Nichts desto
Trotz versteht es die kleine Fiihrungs-
clique um Mugabe, auch weiterhin
Zugriff auf harte Wahrungen zu haben.
Sie kontrolliert die kurzlich entdeckten
Diamantenfelder von Marange
(Chiadzwa) im Osten des Landes an
der Grenze zu Mozambique. Die
Kontrolle erfolgt Gber die Armee,
welche gegen private Schirfer un-
zimperlich mit Vertreibungen und
Morden vorging. Die Diamanten
wurden anfdnglich ausserhalb des
Kimberley-Prozesses vermarktet und
gelangen beispielsweise liber Schmug-

gel via Mozambique auf den Weltmarkt.

Der Kimberley-Prozess — zu dem sich
ironischerweise auch Zimbabwe
bekannt hat — will den Handel mit
«Blutdiamanten» verhindern. Doch

die Diamanten werden von Ankdufern
aus Israel und Libanon aufgekauft.
Neu hat Zimbabwe nunmehr durch-
gesetzt, die Blutdiamanten offiziell
verkaufen zu konnen — der Kimberley-
Prozess ist somit schwer pervetiert
worden. Dank der Diamantenfelder
von Marange ist Zimbabwe heute zum
sechstgréssten Diamantenproduzenten
der Welt aufgestiegen. Das Potential
der jahrlichen Einkiinfte wird auf

bis zu zwei Milliarden geschatzt. =

Kampf gegen die Korruption

Der frithere Transportminister
Antonio Munguambe ist in Maputo zu
20 Jahren Haft verurteilt worden. Zu
beurteilen war der Korruptionsfall
«Aeroportos de Mocambique». An
dieser Flughafenbetreiberin hatten sich
der Transportminister sowie Chef-
angestellte der Gesellschaft in Millionen-
hohe vergriffen und sich private Vor-
teile verschafft. Neben dem ehema-
ligen Transportminister wurden
weitere Chefangestellte mit 20 bis 22
Jahren Haft verurteilt. Der Prozess
wurde in Radio und Fernsehen
libertragen — ein deutliches Signal
an die Gesellschaft und (hoffentlich)
ein Beweis fir die Ernsthaftigkeit
der Antikorruptionsbemiihungen der
Regierung Guebuza. =

Ende des Zuckeranbaus

fiir Ethanol

Die mozambikanische Regierung
hat die Vertrage mit der Gesellschaft
Procana gekiindigt. Procana hatte das
Recht, auf 30000 Hektar Zuckerrohr
anzubauen fir die Produktion von
Biosprit. Als Grund fiir die Kiindigung
wird geltend gemacht, Procana habe
nur einen verschwindend kleinen Teil
des Terrains effektiv bewirtschaftet
(8000 Hektaren) und statt der 7000 in
Aussicht gestellten Arbeitsplatzen
seien nur 150 geschaffen worden.
Zudem seien von den zehn versproche-
nen Bohrléchern nur gerade eins
gebohrt worden. Andererseits hat die
Regierung dem norwegischen Konzern
Lurio Green Resources 126000
Hektaren Land in Nampula und dem
portugiesischen Konzern Portucel
173000 Hektaren Land in Zambezia
zugesagt. Auf diesen Fldachen soll
Eukalyptus angebaut werden, ein rasch
wachsender Baum, der jedoch enorme
Wassermengen aus dem Boden zieht. =



Auf dem Wachstumspfad

Die Weltbank bestdtigt in einer
Studie vom 9.Juni 2010, dass
sich Afrikas Wirtschaft nach einem
schwierigen Jahr 2009 wieder aufwarts
bewegt. Fir 2010 wird ein Wachstum
des Bruttoinlandprodukts von 2,9
Prozent und fiir 2011 von 3,3 Prozent
erwartet. Die Exporte nach Europa
werden 2010 um 13,5 Prozent zu-
nehmen, wenn der Trend der ersten
Monate anhdlt. Das Hauptwachstum
findet in Schwarzafrika statt, wo ein
Wachstum von 4,5 Prozent (2010),
resp. 5,1 Prozent (2011) und 5,4 Prozent
(2012) prognostiziert wird.

Die zunehmende wirtschaftliche
Bedeutung driickt sich auch im
Interesse internationaler Luftfahrt-
gesellschaften aus, ihr Flugnetz
auszuweiten und neue Destinationen
anzufliegen. So fliegt neu etwa die
Lufthansa Libreville, Pointe-Noire
(beide Kongo), Luanda (Angola),

Malabo (Aquatorialguinea), Port
Harcourt (Nigeria) und andere an.
Damit wird direkt eine Konkurrenz
zur Air France geschaffen, die das

francophone Afrika bisher gut abdeckt.

Im Verbund mit Lufthansa sind auch
die Gesellschaften Swiss, Brussels
Airlines und Britisch Midland ein-
gesetzt. =

Starke Position Portugals

Dreieinhalb Jahrzehnte nach der
Nelkenrevolution und dem damit
eingeleiteten Zusammenbruch des
portugiesischen Kolonialreichs ist das
einstige Armenhaus Europas wieder
in Afrika prasent: In Angola, Mozam-
bique und Kapverde ist die Prasenz
portugiesischer Firmen und Produkte
uniibersehbar. Und in allen drei
Landern boomt die Wirtschaft: Angola
wies 2008 ein Wachstum von 13,2
Prozent aus, Mozambique ein solches
von 6,8 Prozent und Kapverde eines

von 5,9 Prozent — und dies in einem
Jahr, als die Weltwirtschaft um magere
2,9 Prozent wuchs. Von diesem Wachs-
tum profitieren schatzungsweise
10000 portugiesische Firmen uber-
durchschnittlich. Alleine in den letzten
drei Jahren wurden von diesen Firmen
rund eine Milliarde US-Dollar investiert.
In Angola sind die portugiesischen
Investoren auf Platz zwei — direkt
hinter China. Nach der Unabhangigkeit
verliessen etwa 700000 Portugiesen
die Kolonien und nur 50000 blieben,
heute leben wieder mehr 100000
Portugiesen in den drei Landern. Die
starken Wirtschaftsbeziehungen
werden auf die starken kulturellen
und sprachlichen Bande zuriickgefiihrt,
vor allem jedoch auf die gewachsenen
Rechtssysteme, die sich auch nach der
Unabhdngigkeit nicht grundsatzlich
gewandelt haben. =

G8: Milleniumn Development Goals

und «die Krise»

Es ist eher die Regel als die Aus-
nahme, dass Versprechen zur Unter-
stitzung armer Volkswirtschaften,
die von Industrielander anldsslich von
Katastrophen, Hungerkrisen oder
grosser UN-Programme ausgesprochen
werden, schliesslich nur teilweise
eingeldst werden. Die Einlosung, da
Uber einige Zeit verteilt, wird von den
Medien kaum verfolgt und ist auch
weniger popular als die feierlichen
Deklarationen an internationalen
Konferenzen. So wurde anladsslich der
G20 in Toronto festgestellt, dass von
den von der G8 fir die Zeitspanne
2005 bis 2010 versprochenen, zusatz-
lichen 25 Milliarden US-Dollar fir die
Armen der Subsahara nur elf Milliarden
wirklich geflossen sind. Immerhin
konnten trotzdem etliche Erfolge
angefuhrt werden: In den letzten acht
Jahren haben sich die Empfanger
von retroviralen Medikamenten
(welche den AIDS-Virus inaktivieren)
verzehnfacht, Krebs-Therapien und
Medikamente sind — fur Zahlende -
inzwischen erreichbar, das Sterben an

Malaria soll sich halbiert haben und
auch auf dem Sektor der Infektions-
krankheiten scheinen erkleckliche
Fortschritte erreicht. Das korrespon-
diert mit den Schlussfolgerungen der
Analysten des Gesundheitswesens,
die eine Riickkehr zur Medizin (mit
richtigen Medikamenten und Appara-
ten) weg von der Pravention als
Primarziel statuieren. Weniger weit
gediehen ist die Realisierung anderer
Millenium Development Goals (MDG) -
2000 fur die folgenden 15 Jahre
vorgesehen — wie die Verringerung der
Kinder- und Mittersterblichkeit,
Gesundheitsziele, die sich stark auf
prdaventive Dienste abstitzen missen.
Besser geférdert und vorange-
kommen scheinen aber die Bildungs-
ziele: In den meisten Landern ist
das unselige Verdikt der Struktur-
anpassungsprogramme, Gebiihren auf
allen Schulstufen zu erheben, seit den
spdten 90er-Jahren wieder aufgehoben
worden. In einzelnen Landern wurde
ein Stipendienprogramm fir die
Sekundarstufe geschaffen, das be-
gabten Kindern aus armen Verhaltnis-
sen den Besuch ermdoglicht. Wie es

weiter geht, dirfte zum Teil auch
davon abhdngen, wieweit der Unter-
stutzungsfonds fir europdische
Nationen in Zahlungsschwierigkeiten
schliesslich in Anspruch genommen
wird. Die bereitgestellten 750 Milli-
arden Euro dirften dann eher den
Banken als der Entwicklungshilfe
zufliessen und die Perspektiven fir die
letzten finf Jahre des MDG-Programms
triben. Die Schweiz — weniger belastet
von europdischen Solidaritatspflichten —
hat sich dafur endlich entschlossen,

in den nachsten funf Jahren 0,5 Prozent
des BSP fur die Entwicklungshilfe
aufzuwenden. =
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Buchbesprechungen

Entwicklungspolitik aktuell
hus. Eine Bestandesaufnahme
der Erfolge von mehreren
Jahrzehnten Entwicklungszusam-
menarbeit ergibt kein berau-
schendes Ergebnis. Augenfillig
ist, dass trotz enormer Mittel
zahlreiche Drittwelt-Lander kaum
vom Fleck kommen. Krass ist das
Ergebnis der Milliardenspritzen
in Afrika. Volker Seitz, Diplomat
im Dienste der BRD, war knapp
zwei Jahrzehnte in Afrika im
Einsatz. Schonungslos zeigt er
aus eigener Wahrnehmung auf,
wie sich lokale Eliten an der Hilfe
bereichern, wie die Bedurftigkeit
afrikanischer Volker geschickt
mit Hinweisen auf die Verantwor-
tung der Kolonialmachte gekop-
pelt wird, und wie sich in breiten
Kreisen der afrikanischen Bevol-
kerung eine Empfangermentalitat
breit gemacht hat, die den Willen
zum Fortkommen aus eigener
Kraft hintan stellt. Seitz geht auf
zahlreiche Fehlleistungen afrika-
nischer Regierungen ein, beispiels-
weise auf das Herunterspielen der
AIDS-Pandemie in Sudafrika, was
im Ergebnis den Tod von Hundert-
tausender zur Folge hat. Als
Hebel fiir eine Anderung sieht
Seitz eine Konditionalitat der
Hilfe, die vermehrte Férderung
von Projekten in der Landwirt-
schaft, die Forderung lGber
Kleinkredite und die Verstarkung
der Unterstitzung von Frauen.
Walter Eberlei seinerseits zeichnet
die grossen internationalen
Entwicklungsstrategien auf und
wie sich diese verdandert haben.
Geschickt flicht er immer wieder
Fakten aus einzelnen Regionen
oder zu einzelnen Themen ein. So
nennt er etwa die Mitglieder der
Gruppe der zerfallenen oder
zerfallenden Staaten (failed and
failing states): Unvorstellbar, dass
in diese Gruppe die Rohstoff-
giganten DR Kongo und Angola
gehoren, dass Somalia, Liberia
dazu gehoren, erstaunt nicht.
Anhand dieser Exkurse werden
die eher wissenschaftlich fundier-
ten Ausfiihrungen anschaulich
und nachvollziehbar. In drei
Kapiteln geht Eberlei auf die

Aspekte einer armutsorientierten
Regierungspolitik, einer armuts-
orientierten gesellschaftlichen
Entwicklung und einer armuts-
orientierten Entwicklungs-
zusammenarbeit ein. Die beiden
ersten Bereiche liegen dabei in
der Verantwortung der lokalen
Machthaber, uns im Norden bleibt
nur die entsprechende Ausgestal-
tung der Entwicklungszusammen-
arbeit.

Zwei Publikationen mit auf
den ersten Blick gegensatzlichen
Standpunkten kommen durchaus
zu gemeinsamen Fragestellungen.
Dass die bisherige Entwicklungs-
zusammenarbeit hinterfragt
werden muss, geht aus beiden

hervor. =

Volker Seitz: Afrika wird armregiert,

oder Wie man Afrika wirklich helfen kann,
Miinchen 2009 (dtv)

Walter Eberlei: Afrika Wege aus der
Armutsfalle, Frankfurt/Main 2009
(Brandes &Apsel)

Abenteuerliche Jugend
red. Ein Dorf am Ende der Welt,
ein Junge, der fast alles verloren
hat, und der rettende Blick eines
Madchens. In einfihlsamen
Momentaufnahmen erzahlt Troy
Blacklaws eine berihrende
Geschichte tber das Erwachsen-
werden in einem Land, das
wunderbar farbenfroh ist und
doch voller Schatten. Kapstadt,
Weihnachten 1976. Durch einen
tragischen Unfall verliert der
vierzehnjahrige Douglas seinen
Zwillingsbruder. Die Trauer
hiertber ldasst seine Familie
auseinander brechen. Den Vater
treiben Schuldgefiihle in die
Ferne, die Mutter zieht mit
Douglas aus dem lebensfrohen
Kapstadt in die weite Leere des
Hinterlandes, in einen kleinen
Ort, wo die Apartheid das Leben
der Menschen bestimmt. Fur
einen Teenager ein Albtraum.
Doch dann trifft Douglas zwei
Menschen, die ihm Hoffnung
geben: Marika, seine erste Liebe,
und den alten Tankwart Moses,
mit dem er heimlich einen Traum
verfolgt. Sie wollen ein schrott-
reifes Auto wieder fahrtlchtig
machen und gemeinsam fliehen,

nach Kapstadt und vielleicht
weiter an den geheimnisvollen
Ort, an dem Douglas seinen Vater
vermutet — nach Malindi. Allein
schon der wunderbare Sprachstil
macht diesen Roman zu etwas

Besonderem. =
Toni Blacklaws: Malindi, Miinchen 2008
(Liebeskind)

Familiebande zwischen

Burkina Faso und Paris
red. Fiinf Jahre lang hat Fanta
ihre Mutter Delphine nicht ge-
sehen. Seit Delphine nach Paris
gegangen ist, um ihrer unglick-
lichen Ehe zu entfliehen, leben
Fanta und ihre Schwester bei ihrer
Grossmutter Ma. Die Madchen
fiihlen sich geborgen in ihrem
Dorf in Burkina Faso und lieben
ihre Grossmutter. Fern in Paris
vermisst Delphine ihre Tochter
sehr. Sie arbeitet hart und unter-
stutzt mit ihrem Geld das ganze
Dorf. Doch eines Tages ist es so
weit: Sie kann ihre Familie be-
suchen! Alle sindaufgeregt, am
meisten Fanta. Was soll sie tun,
wenn Delphine sie mitnehmen

will nach Paris? =
Marie-Florence Ehret: Tochter der Krokodile,
Wuppertal 2009 (Peter Hammer Verlag)

Leben in der Wiiste
sg. Das Leben und Uberleben
in der Wiste ist regengewohnten
Menschen ein Buch mit sieben
Siegeln. Bei regelmdssigen
Besuchern entstand und entsteht
daraus oft eine Faszination,
eine kreative Erregung, die sich
in lebensvollen Darstellungen
Ausdruck sucht. In «Reise in die
Sahara» sind zwei Dutzend
solcher Schriftstiicke zu einem
Buch gefligt, das eine begliicken-
de Palette von Einblicken
gewahrt: Von der Erfahrung des
Verdurstens nach einem Flug-
zeugabsturz erzdhlt Saint Exupéry,
geduldige Forschungen zum
Uberleben der wenigen Pflan-
zen und Tiere, vom Erlebnis der
Angewiesenheit auf die Routen-
kundigen, der Gastfreundschaft,
der Hinweise und Regeln des
Uberlebens, die deren Trager zu
eindricklichen Personlichkeiten
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werden lassen, berichten andere
notorische Wiistenreisende. Nicht
verschwiegen werden auch

die Umwilzungen, die das Ol-
geschaft und der globale Drogen-
handel unter den Nomaden ver-
ursachten: die ungeschonte
Realitdt einst und heute, meister-
haft dargestellt. Und immer
wieder mischt sich auch die
Poesie und die Kultur der Tuareg
ein, dieses harten und erst un-
nahbar erscheinenden Menschen-
schlages, der kein Elend auf-
kommen lasst, sondern es
pariert. Das liest sich auch fur
Nicht-Sahara-Touristen mit

Gewinn! =

Lucien Leitess (Hg.): Reise in die Sahara -
Kulturkompass furs Handgepack,

Zirich 2009 (Unionsverlag).

Zimbabwe aktuell
red. Welche Angste, Sorgen und
Hoffnungen beschaftigen die
junge Generation Zimbabwes?
Dem Irrsinn standhalten — welche
Kraft, welchen Mut bedarf es
dazu? Eve Zvichanzi Nyemba
gehort zu dieser Generation und
ihre Lyrik spricht aus voller Seele,
unverblimt und bildreich. Bei
der Suche nach den Geheimnissen
der Beziehung zwischen Mutter
und Tochter, Mann und Frau, dem
Geheimnis von Leidenschaft
und Verrat, auf der Suche nach
der Starke der Frauen verharren
die lyrischen Geschichten nicht
innerhalb fest markierter Grenzen.
Sie gewdhren tiefe Einblicke und
nehmen uns mit auf eine un-

gewohnliche Reise. =
Eve Z. Nyemba: Look Within — Aus voller
Seele; Heidelberg 2008 (Kalliope)
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Vol. 3: Glonts, Minksters ond Mokars: Jazz in South Alrico 10431978

Next Stop ... Soweto

Fiir alle, welche sich mit
stidafrikanischer Musik aus der
Zeit der Apartheid befassen,
liegen nun vom engagierten
Label Strut drei wahre Perlen vor.
«Next Stop ... Soweto» gibt einen
hervorragenden Einblick in die
Musik des schwarzen Siidafrikas.
Eigenstdndige, kampferische
Musik ist hier zu horen, tief in der
Tradition der verschiedenen
Volksgruppen verwurzelt. Dazu
aber oft auch mit einem Schuss
Rn’B und Gospel wie auch Jazz.
Interessant die Vermischung
traditioneller stidafrikanischer
Musik mit afro-amerikanischem
Sound oder Musik aus umliegen-
den afrikanischen Landern. In
der Zeit der Anti-Apartheid-
Bewegung kam ja eine Menge
stidafrikanischer Musik auch
hier auf den Markt und es tourten
einige Bands durchs Land.
Nicht zu vergessen die vielen
Musikerlnnen welche in der
Emigration lebten, leben muss-
ten, und dort auch dem ent-
sprechend wirkten.

Die drei «Next Stop ...
Soweto»-Kompilationen sind so
was wie ein Soundtrack zur
Anti-Apartheid-Bewegung. Schon
aufgemacht und gut dokumen-
tiert widmet sich Vol.1 den
Township Sounds from the
golden age of Mbanganga.
Mbaganga ist ein tanzbares
Gemisch verschiedener Stile und
war gerade in so einem multi-
ethischen Township wie Soweto
ein grosser Erfolg, besonders in
den 60er und 70er Jahren.
Bekannte Interpretinnen dieses
Stils sind etwa Mahlathini&The
Mahotella Queens.

Vol.2 hat dann den Titel Soul,
Funk&Organ Grooves from
the Townships 1969-1976. Auch
hier eine Ladung fantastischer
Sounds. Oft das erste Mal ausser-
halb Siidafrikas so einfach zu-
ganglich. Die Musik auf diesem
Sampler strahlt sicher schon eine
grossere Portion von Widerstand
und Radikalitdt aus. Pure Energie
gegen die Macht der Weissen.

Vol. 3 nennt sich dann Giants,
Ministers and Makers: Jazz in
South Africa 1963-1978. Auch
diese Platte veroffentlicht nicht
einfach Hits und Altbekanntes.
Und auch hier Musik voller Ener-
gie und Widerstandskraft.

Diese drei Platten sind eine
kleine Meisterleistung und
verdienen es, gehért zu werden.
Jede mit einem eigenstdndigen
Cover und einem informativen
Booklet. Und: Diese Werke sind
nicht nur auf CD erhdltlich
sondern auch auf Doppel-Vinyl
in bester Qualitat. =

Next Stop ... Soweto. Vol.1, Vol.2 und
Vol.3. CD oder Vinyl. STRUT-Records.

Literatur und Musik

PERRR . cccococccccscsccscsccscsccsccces

Die Besprechung verfasste
Pius Frey.

Bezugsadresse fiir CD:
Buchhandlung Comedia,
Katharinengasse 20,

9004 St. Gallen.
medien@comedia-sg.ch.
www.comedia-sg.ch, mit
umfassendem

Angebot aktueller CDs mit
Musik aus Afrika.
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Veranstaltungshinweis

Living the City. Universitat Basel, 7. bis 9. Oktober 2010

Das Zentrum fiir Afrikastudien Basel und seine
Partner im Projekt «Living the City» organisieren
eine thematische Konferenz des AEGIS, dem Eu-
ropaischen Netzwerk fiir Exzellenz in African

Studies.

Wir leben in einer Welt, die immer urbaner wird.
Zum ersten Mal in der Geschichte der Menschheit lebt
heute mehr als die Halfte der Weltbevélkerung in Stad-
ten. Wir beginnen erst zu verstehen, welche Auswir-
kungen dieses kommende urbane Zeitalter haben wird
und wie solche stadtische Erfahrungen Gesellschaften
rund um den Globus pragen werden. Bis heute bleibt
die Forschung dazu vorwiegend auf die Stadte Euro-
pas und der USA konzentriert, obschon die Stadte im
globalen Siiden sich viel schneller verandern und Af-
rika die weltweit hochste Urbanisierungsrate aufweist.
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Schnelles Wachstum in Zeiten von einschneidenden Ver-
dnderungen und Ubergidngen bringt viele Méglichkei-
ten, aber auch Herausforderungen mit sich. Forschen-
de suchen daher nach neuen Zugangen zu Urban Stu-
dies, welche Stadte in einem globaleren Zusammen-
hang sehen und vergleichen. Solche Zugédnge setzen
sich intensiver mit der Rolle der gesellschaftlichen
Kreativitat im Urbanisierungsprozess auseinander, an-
statt sich ausschliesslich auf von Experten geleitete
Planung und Intervention zu konzentrieren. Besonders
in schnell wachsenden Stadten mit schwachen institu-
tionellen Strukturen werden die Verbindungen zwi-
schen Intervention und Invention, zwischen fachlicher
und gesellschaftlicher Vermittlung nicht nur fassbarer,
sondern auch entscheidender. Stadte produzieren Un-
terschiede: Unterschiede zwischen arm und reich, si-
cher und unsicher, gesund und ungesund und weitere
in anderen Bereichen. Die Konferenz wird der Produk-
tion von Unterschieden und dem Zusammenspiel zwi-
schen institutioneller Planung und gesellschaftlicher
Kreativitdt in den schnell wachsenden, extrem dyna-
mischen und oft wenig regulierten Stadten Afrikas
nachgehen.

Internationale Wissenschafter verschiedener Fach-
richtungen werden Themen wie Kreativitdt und per-
sonlicher Lebensraumgestaltung von Stadtbewohnern
vortragen oder sich interdisziplindr zu Fragen nach
Gesundheit oder Spannungen und Unruhen in der Stadt
dussern. Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf stadti-
scher «Governance» und Management, speziell nach
Konfliktsituationen.

Der Konferenz voraus geht das Jahrestreffen der
Kommission fiir Forschungspartnerschaften mit Ent-
wicklungslandern (KFPE). Sie wird Einblicke in konkre-
te Interventionen geben, welche auf intensiver For-
schungszusammenarbeit mit dem globalen Stiden auf-
bauen.

Es wiirde uns freuen, Sie an dieser Konferenz be-
grussen zu dirfen. Mehr Informationen entnehmen Sie
bitte unserer Webseite:

www.zasb.unibas.ch/events

7.-9. Oktober 2010
Universitat Basel
Juristische Fakultat

Jacob Burckhardt Haus
Peter Merian Weg 8, Basel
Kontakt: Zentrum fiir Afrikastudien
Luregn Lenggenhager
afrika-tagung@unibas.ch

Datum:
Ort:



