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1. Einleitung

Da wir uns fur die Lander in der ,Dritten Welt" uffidr Entwicklungshilfe sehr interessieren,
haben wir uns entschieden, tber ein Land des ,8segen Kontinents” zu berichten. Zwar
sind einige Lander Afrikas durch die Medien bekadoth der gréldte Teil ist noch immer
unbekannt. Da die Welt durch die Globalisierungnjier kleiner” wird, riickt auch Afrika fur

uns immer naher.

Unser Ziel war zu erfahren, wie ein Gesundheitgsysh einem Entwicklungsland funktio-
niert. Die Antwort fuhrte uns nach Burkina Fasogdgaals drittarmstes Land der Welt gilt.
Was viele Menschen in den Industrielandern alsssedipstandlich empfinden, ist noch lange
nicht Realitat fur die grof3e Mehrheit in den arrhéndern. Trotz aller Probleme im deut-
schen Gesundheitssystem sind die Reaktionen datenverwunderlich, die die Leiterin ei-
nes Kinderheims von burkinischen Besuchern betickEs gibt nur zwei Dinge, um die wir
Deutschen zu beneiden sind, unser Schulsystemnset (Gesundheitssystem, alles andere

fanden sie zwar ganz nett, aber ziemlich unnétig.”

Im Laufe der Arbeit wurde das Thema spannendem dsrstellte sich heraus, dass viele Or-
ganisationen wie zum Beispiel die WHO versucht haldee Gesundheitsproblematik zu ver-
bessern. Trotz vieler Versuche Besserung zu egsjdiat sich in den letzten 30 Jahren kaum
etwas verandert, so Johann Murauer vom OsterretodmsVerein fur Entwicklungszusam-
menarbeit, bei dem wir uns an dieser Stelle fimes@esprachsbereitschaft bedanken méch-

ten?

Seit 1960 ist Burkina Faso von Frankreich unablgirigidasident Blaise Compaoé regiert seit
Oktober 1987 und hat das Land politisch demokeatisind stabilisiert. Trotz der im Septem-
ber 2002 ausgebrochenen Krise im wichtigen NachbdrElfenbeinkiste ist die innenpoliti-
sche Lage in Burkina Faso stabil geblieB&aher sind wir in unserer Arbeit nicht tiefer auf

die politische Situation eingegangen.

Burkina Faso ist ein Land mit einer sehr ausgepraffultur, sie spielt eine grof3e Rolle bei
der Gestaltung des Alltags, unter anderem auchnmgang mit Gesundheit und Krankheit.

! Rohde, Katrin: Mama Tenga: Mein afrikanisches leeli&In 2002. S. 80.
2 Herr Murauer ist ehrenamtlicher Mitarbeiter dera/i Linz.
3 http://www.auswaertiges-amt.de/diplo/de/Laenderimationen/BurkinaFaso/Innenpolitik. html



Ein Beispiel ist die Beziehung zwischen traditiéee Heiler und Kranken. Auch im folgen-
den Zitat lasst sich die Verbindung zwischen Kultnd Lebenseinstellung herauslesen:
,Dort sah ich etwas, das mich fir den Rest meiresehs beschéaftigen sollte. Alte Frauen,
die wissen, dass sie in den nachsten Woche sterbielen, begeben sich hier in eine Mo-
schee und warten auf ihren Tod, sie sitzen zwawach, aber frohlich auf ihren Matten; Je-

der bringt ihnen Essen oder Wasser, sie sind heabhget.*

* Rohde, Katrin: Mama Tenga: Mein afrikanisches lretiIn 2002. S. 43.



2. Gesundheitliche Situation in Afrika

Die Bevolkerung von Entwicklungslandern besonderafiikanischen Landern ist im Ver-
gleich zu Industrielandern tiberproportional vonritaeiten belastetMangelnde Gesundheit
ist nicht nur die Folge einer Vielzahl wirtschadtier, gesellschaftlicher und umweltbedingter
Faktoren, sondern zugleich auch Ursache fir einergeVerschlechterung der sozio6kono-
mischen Situation. Frauen haben insbesondere b&adlevangerschaft und Entbindung auf-
grund fehlender oder mangelnder Schwangerschasisige und Geburtshilfe ein gesteigertes
Gesundheitsrisiko.

Besonders kritisch ist die Situation fir Kinder.tNIv3 Todesfallen von unter 5-jahrigen pro
1.000 Lebendgeburten ist Afrika sudlich der SalsgeeRegion mit der hochste Kindersterb-
lichkeit im Jahr 2000 (Vergleich: Industrielandef @desfalle pro 1.000 Lebendgeburtén).
So werden heilbare Krankheiten wie Infektionen, dhfill, Atemwegserkrankungen oder
Malaria haufig zu spat behandelt und enden ofi¢bdOft ist die Mangelernahrung die ei-
gentliche Ursache der Krankheiten. ,Die Menschdrdam Lande erndhren sich fast aus-
schliel3lich von einem Grundnahrungsmittel: einemiBter aus Hirse zubereitet wird. Eine
ausgewogene Ernahrung ist damit nicht moglich. Zstager Brei reich an Kohlenhydraten,
doch es fehlen Eiweil3 und wichtige Vitamine. Besadir Kinder kann eine so einseitige

Ernahrung lebensgefahrlich seih.*

Hinzu kommen die HIV-Infektionen. In Afrika studlicter Sahara lebten im Jahr 2006 24,5
Millionen HIV-infizierte Menschen, das entspricla. @wei Drittel aller infizierten Menschen
auf der ganzen Welt. In Burkina Faso wird die Pigszenz der HIV-Infizierten auf 2 % der

gesamten Bevélkerung geschatzt.

® http//www.who.int/en/WHO, 2002; Ezzati et al., 200

® http://www.unicef.de/home.html.

" http://www.tdh.de/content/index.htm. Terre de hazsrDeutschland e. V.: ,Gegen den Einheitsbrei* ki
Faso: Ein Zentrum fur Unterernéhrte Kinder.

8 http://www.aids-stiftung.de/cgi-bin/WebObjects/stiftung.woa/l/wa/Directory. UNAIDS/2006.29.E, WHO
Dezember 2006.



3. Allgemeine Merkmale Burkina Fasos
3.1 Geographische Lage

Burkina Faso, friher Obervolta genannt, ist eintafeganisches Binnenland mit Grenzen zu
Ghana, der Elfenbeinkiiste, Togo, Mali, Niger unaiBeEs ist mit einer Flache von 274.200
km?2 etwa drei Viertel so groR wie Deutschldritler Norden des Landes befindet sich in der
unfruchtbaren Sahelzolfeder Siiden und der zentrale Teil des Landes habehselfeuch-

tes tropisches Klima. Burkina Faso wird von den @Qneellfliisse des Voltas, dem Schwarzen,
WeilRen und Roten Volta bewéssert, wobei nur duethsthwarzen Volta das ganze Jahr
Wasser flieRt, wahrend die anderen in der Trockemeesiegen* Die Regenzeit dauert von
Juli bis Oktober und bedeckt das Land mit sintftig@n Niederschlagen. In der Trockenzeit
kbnnen Temperaturen bis tUber 45 Grad erreicht werde

3.2 Soziokulturelle Situation

Die Hauptstadt von Burkina Faso ist Ouagadougospi@ehen: Waga Dugu). Der Staat ist in
13 Regionen unterteilt. Diese Regionen gliederh si&5 Provinzen, welche sich in 350 Di-
strikte unterteilen. Die Staatsform des Landesiis prasidiale Republik. Die Bevolkerung
betragt 13,4 Mio. Einwohner, allein in der Haupdstgaben Gber 1,3 Mio. Einwohner. Die
durchschnittliche Bevolkerungsdichte betragt 48A6ihnern pro km? (Deutschland: 238
Einwohner pro km?). Die Bevdlkerung ist in den tetzJahren angestiegen (pro Jahr um
2,4%). Bedingt durch die geringe Lebenserwarturgydia hohe Geburtenrate besteht ein ho-

her Anteil von jungen Menschen an der Gesamteinexaal.

Die ethnische Zusammensetzung der Bevdlkerunglst\gelfaltig, die meisten Ethnien
sprechen eine eigene Sprache. Die meist benutagektrssprache sind Moore, Djoula und
Fulfulde, dabei wird zum Handeln oft Arabisch untgisch benutzt:? Die Religionszugehd-
rigkeiten teilen sich in Muslime (50%), Animistéif40%), und Christen (10%); Letztere sind

° Auswartiges Amt 2007.

19 sahel, arabisch, bedeutet Ufer oder Kiiste undehesich auf den Rand der Sahara.

"' Wodke, Anne: Westafrika-Reisebuch. Hohenthann 18@#e 627-700.

12 Auswartiges Amt 2007.

13 Animismus: (lateinisch anima: Atem oder Seele},@kube an die Beseeltheit der Natur und unbese@k-
genstande. Quelle: Encarta Enzyklopadie ProfesisROGS.



hauptséachlich Katholiken. Im Gegensatz zu vielaseaen Lander spielt die Religion beim

Zusammenleben der Menschen kaum eine Rolle.

3.3 Wirtschaft

Burkina Faso ist der drittarmsten Staat der Wedt wird zur Gruppe der HIPC (Heavily In-
depted Poor Countries), der hochverschuldeten Ekkwigslander gezahlt. Das Pro-Kopf-
Einkommen betrug 2005 347 Euro. Die Wahrung ist AQFanc de la CommunauEénan-
ciere Africaine). Der CFA-Franc steht im festen Wsalkurs zum Euro, dabei entspricht ein
Euro 655,957 CFA-Frané.Die Wirtschaftssektoren verteilen sich 2004 wikgtfoLandwirt-
schaft 39,5 %, Industrie 19,3 % und Dienstleisturde,3%" Die 6ffentlichen Gesundheits-
ausgaben betrugen im Verhaltnis zum Bruttoinlaratbyktes zwischen 2003 und 2004 2,6 %
(Deutschland: ca. 10 %§.Baumwolle, Vieh und Gold gehdren zu den wenigepdEtoro-
dukten. Etwa 90 % der Bevolkerung sind in der Landahaft, Uberwiegend in Form der

Subsistenzwirtschatft, tatig.

3.4 Bildung

Die Amtssprache des Landes ist Franzdsisch, obashlr von 10 % der Bevélkerung ge-
sprochen wird. Nur etwa 36 % der Bevolkerung Gleddhre konnen lesen und schreiben.
Die Analphabetenrate betrug 2000 87,2ie Griinde hierfiir sind sehr unterschiedlich, der
am haufigsten genannte Grund ist jedoch die Notwé&ed von Kindern und Jugendlichen

zur Arbeit. Staatliche Erziehung ist zwar obligadoh, aber sogar die relativ niedrigen Schul-
gebuhren sind unbezahlbar fur den Grol3teil der Bewing. Problematisch sind auch die
enorme Uberfillung der Schulen mit einer durchdtiiciien Schilerzahl zwischen 80 und
100 Schilern pro Klasse und der Mangel an Lehfenimate Schulen sind erlaubt und befin-
den sich in der Hauptstadt. Das offentliche undgte hohere Schulwesen basiert auf dem
franzésischen Schulsystem. Offiziell besteht eideutpflicht von 10 Jahren, jedoch nur ein

Drittel aller Kinder besucht eine Schule.

14 Auswartiges Amt: http:/www.auswertiges-amt.de/dige/Laenderinformationen/Burkina Faso.

15 http://www.afrika-auf-einen-blick.de/burkina-fasertschaft.php.

18 http://www.bmz.de/laender/partnerlaender/burkirsafarofil. html. Bundesministerium fiir wirtschaftiie
Zusammenarbeit und Entwicklung.

" Koller, Franziska: Entwicklungszusammenarbeit Etitik eine Evaluation. Bern 2007. S. 159.



3.5 Eherecht und Stellung der Frau

Laut Verfassung sind Manner und Frauen gleichbéigicthm Eherecht ist die Monogamie

die Normalform. Wiinscht ein Ehepartner die Polygansit die Zustimmung des anderen E-
hepartners notwendig. Die weibliche Genitalverstiglumg ist strafbar und muss von Zeugen
angezeigt werden. Im Alltag, insbesondere im lahdih Raum, sind diese Gesetze aber nicht
durchgesetzt. Zu bedenken ist hierbei, dass viahelfrauen weder Uber die nétige Bildung
noch Uber die Mittel verfiigen, um ihre Rechte daudetzen. Dies fuhrt dazu, dass in dem
Land unter anderem noch immer die Exzision pradtizivird. Nach einer Studie der UNO
sind geschéatzte 72 % der Frauen in Burkina Fastchbéten. Bei heranwachsenden Madchen
werden dabei, oft unter sehr schlechten hygienis&sslingungen, etwa unter Verwendung
von Glasscherben, die Klitoris und manchmal auehithieren Schamlippen entfernt. Die
Madchen kdnnen bei der Verstimmelung verbluten adesiner Infektion sterben. Die ent-
stehenden Wunden verheilen in der Regel schlechsim lebenslang Eintrittspforte fur In-
fektionen. Es herrscht nach wie vor der Glaube uideschnittene Frauen keinen Mann fin-

den werden, was dazu fiihrt, dass Miitter ihre Tdaifteur Beschneidung zwingéf.

3.6 Wasserversorgung

Da Burkina Faso keinen direkten Zugang zum Meeniiatl der gesamte Import und Export
Uber die Hafen der Nachbarnlander Ghana, Togo @mihByefuhrt. Die Entfernung des Lan-
des zum Meer betragt ca. 500 km. Die Wasserveragrigt eines der grol3ten Probleme des
Landes. In den Dorfern wird das Trinkwasser ausiBem geschopft. Die Frauen missen oft
lange Wege zurlcklegen, da die wenigen Brunnemawadigder unzureichenden Ausbildung
der Dorfbewohner nur schlecht instandgehalten wekdanern® Nur in den groReren Stad-
ten gibt es eine offentliche Wasserversorgung.giiem Stausee in der Nahe der Hauptstadt
wird versucht, den Wasserbedarf der Region zu aecke

4. Gesundheitspolitik

18 http://www.laafi.at/burkina_faso.
19 Janssen, Volker: Wasser oder Leben. Bonn 19988-99.



,Gesundheit ist Politik’
,Gesundheit ist ein Teil der sozio-6konomischenvicitlung eines Landes und keinesfalls

nur das Resultat medizinischer MaRnahnfén®.

Mit diesen Aussagen bestatigten Rudolf Virchow Mahler die Tatsache, dass die Verbes-
serung eines Gesundheitssystems in einem Landegnt@ids von der allgemeinen sozialen

und wirtschaftlichen Entwicklung abhangt.

Zu Beginn der 70er Jahre wurde der Mangel der vatbiaen medizinischen Versorgung in
Burkina Faso immer deutlicher sichtbar. Daraufhurde von der WHO und der Regierung
Burkina Fasos auf der Alma-Ata-Konferenz ein Fimfggplan von 1972-1976 erstellt, in

dem vier Hauptziele genannt wurden:

1. Kontrolle der Ubertragbaren Krankheiten

2. Entwicklung der Grundversorgung insbesonderdfiitter und Kinder
3. Verbesserung der materiellen Versorgung

4. Aus- und Weiterbildung des Gesundheitspersonals

Da es aber an finanziellen Mitteln und dem politest Willen mangelte und zusétzlich die
Trockenheit zwischen den Monaten September unddsiaiLand belastete, konnte der Plan
in dieser Weise nicht realisiert werden. Stattdesserde eine Umstrukturierung des Plans

vorgenommen.

Der neue Funf Jahresplan 1977-1981 legte seinensFalf die Organisation eines rationelle-
ren Gebrauchs von vorhandenen materiellen und rhicisen Ressourcen und hatte als
Schwerpunkt die Férderung der praventiven Medi&if3erdem strebte man die Griindung

einer nationalen Gesundheitsschtin.

In zahlreichen Projekten auf der Welt wird versudmi Gesundheitsversorgung unter
Armutsbedingungen zu verbessern. Mit der KonfearaNeltgesundheitsorganisation

Rudolf Virchow: Deutscher Arzt und Politiker, setzich fiir eine medizinische Grundversorgung deBe
kerung ein.

Z\Mahler Generaldirektor der WHO 1975

m Franzésischen: | Ecole Nationale de Santé



(WHO) in Alma-Ata erhielt das Konzept zur Schaffugiges funktionierenden Gesundheits-
systems fur Burkina Faso seinen Namen: ,Primarai@#sitsversorgung®. In diesem

Konzept wird der Begriff ,umfassende medizinischerdbrgung” neu definiert.

Trotz der Versuche die Gesundheitspolitik zu referam, hat sich seit der Unabhangigkeit
1960 kaum etwas verandert. Zwar waren friiher dahtigsten kurativen Leistungen fur die
Patienten kostenlos, konnten aber dennoch auf Gtasd/langels an medizinischen Res-
sourcen nicht konsequent durchgefiihrt werden. Zliskitkonnte die mobile Uberwachung
von haufig auftretenden Erkrankungen und Impfprogren wegen Geldmangels nicht kon-
tinuierlich erfolgen.

Da sich die Gesundheitspléane bis 1978 nicht inAdeund Weise realisieren lie3en wie ur-
sprunglich geplant, beauftragte die WHO gemeinsandem Ministerium fur 6ffentliche
Gesundheit eine Arbeitsgruppe, die einen nation@esundheitsplan (P.S.N.) fur die Jahre
zwischen 1980 bis 1990 erarbeiten sollte. ZieleBasationalen Gesundheitsplans sollte vor
allem der Aufbau eines dezentralen, pyramidal-stmgrten Gesundheitswesens mit Vorbild

der Strategie ,,Gesundheit fur alle im Jahr 2000 ,seoraus sich dann das PHC entwickelte.

Weiterhin wurde von den Teilnehmern der Primary{the@are-Konferenz in Alma-Ata Fol-
gendes beschlossen: ,Es muss ein wichtiges soZaégon Regierungen, internationalen
Organisationen und der Gemeinschaft der ganzeniwe#n nachsten Dekaden sein, fur alle
Menschen der Erde bis zum Jahre 2000 einen Gesitsstardard zu erreichen, der ihnen ein

soziales und dkonomisch produktives Leben erlatibt.

Um einen solchen Gesundheitszustand erreichenrmekd wurde das Hauptziel praventiver
Maflinahmen, die Ausweitung des Impfprogramms aufesamte Bevolkerung, beschlossen.
Auch die Immunisierung gegen Diphtherie, Masernjdfdusten, Poliomyelitis, Pocken, Te-
tanus, Tuberkulose und Gelbfieber. Die 134 teilnethaen Lander an der PHC legten folgen-

de acht Elemente fest:

1. Bewusstmachen von bestehenden Gesundheitsproblemderon Methoden zu ihrer
Vorbeugung und Kontrolle

2. Forderung der Nahrungsmittelversorgung und saulkgreéthrung

#Blasenbilharziose im Seno/ Burkona Faso Kombiniagehweismethoden, der Wissensstand der Bevélkerung
und die Bekampfung durch das GesundheitsweseneGit®1. S.31
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3. Eine adaquate Versorgung mit sicherem Wasser usréiabhender sanitarer Entsor-
gung

Gesundheitsfursorge fur Mutter und Kind, einschig3Familienplanung
Immunisierung gegen die wichtigsten Infektionskiagiken

Pravention und Kontrolle der lokalen Seuchen

eine geeignete Behandlung von gewdhnlichen Kramgheind Schadigungen

© N o g &

Bereitstellung der wichtigsten Medikamente

Ab dem Jahr 1983 wurden die politischen Forderumge einem basisorientierten Gesund-
heitswesen immer starker. Der damalige PrasidenCdd.R. Thomas Sankara unterstitzte
die verstarkten Forderungen. Gesundheitliche Haritse waren nun nicht mehr nur die Be-
dingungen flr allgemeine Entwicklungen, sondericgkrmalien Voraussetzung und Ziel flr

gesellschaftliche Entwicklungsprozesse.

5. Gesundheitszustand der Bevolkerung

Die verfugbaren Mittel fur die Gesundheitsversoigsimd in Burkina Faso im Verhaltnis
zum Bruttosozialprodukt deutlich niedriger als iaubschland. Sie sind verhaltnismafig zu
den Stufen des Gesundheitssystems nicht geredbilivddie regionalen und nationalen
Krankenh&user verfligen in den meisten Féllen Ubergdoiten Anteil des gesamten Ge-
sundheitsbudgets, obwohl sie quantitativ nur ekiemen Teil des nationalen Bedarfs an
medizinischer Versorgung abdecken. 85 % der Gesitsdlnsgaben werden durchschnittlich
fur den sekundéren und den tertiaren Versorgungaibeausgegeben, die nur 10 % der Be-
volkerung zugute kommen, wéhrend 90 % der Bevolghestenfalls zur priméaren Versor-
gungsebene Zugang haben. Dieser primare Bereich smtslandesweit mit 15 % des natio-
nalen Gesundheitsbudgets begniitfen.

% Diesfeld, Hans Jochen: GesundheitsproblematilDdigien Welt. Darmstadt 1989. S. 97-99.
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Bevélkerung Vmubt;gnngs‘ Gcsunghmd‘;;
ebene 11

90 %

85 % der statistischen Gesundheitsausgaben gehen in Krankenhduser
fiir 10 % der Bevilkerung

15 % gehen in die primére Versorguag fir 90 % der Bevolkerung

Abbildung 1: Das Dilemma der medizinischen Versorgting

Das burkinische Gesundheitsministerium ordnet diblleématik der schlechten Gesundheits-

situation des Landes vier Griinden zu:

- Mangelnde Umgebungshygiene und Trinkwasserversgrguar etwa 15 % der Be-
volkerung haben Zugang zu Trinkwasser.

- Unzureichende Nahrungsversorgung: Im Jahr 198@dagéagliche Kalorieangebot
bei 1.791 kcal, das sind 80 % des Bedarfs.

- Hohe Morbiditat, speziell im Bereich der UbertragieKrankheiten.

- Quantitativ und qualitativ unzureichende Gesundheiisorgung der Bevdlkerung: Im
Landesdurchschnitt haben 42,7 % der Bevolkerung@@dggu einer Gesundheitsein-

richtung in héchstens 10,5 km Entfernifig.

% Diesfeld, Hans Jochen: GesundheitsproblematilDditten Welt Darmstadt 1989.
% Korngen, Helmut: Heilen in der Dorfgemeinschaftiadphabeten als Dorfgesundheitshelfer im burkirésch
Sahel“. Berlin 1990. Seite 18-19
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Die Gesundheitssituation zeigt sich in einem Vecglevesentlicher statistischer Indikatoren
zwischen Burkina Faso und Deutschland (siehe Taligll

Tabelle 1 Vergleich ausgewahlter statistischer IndikatarenBedeutung fur die Gesund-
heitsversorgung in Burkina Faso (WHO, 2004; Erdlai@ahline 2007).

Indikator Burkina Faso | Deutschland
Jahrliches Bevoélkerungswachstum (%), 2007 3,0 -0,3
Geburtenrate (je 1.000 der Bevoélkerung), 2007 45,28 8,2
Lebenserwartung bei Geburt (Jahre), 2007 48,45 78,65
Kindersterblichkeit (je 1.000 Lebendgeburten), 2007 97,57 4,15

Altersstruktur (in %), 2005

0-14 Jahre 46 14,4
15-64 Jahre 51,3 66,7
ab 65 Jahre 2,8 18,9
Anteil der Gesundheitsausgaben am BSP (in %), 2000 4,2 10,6
Staatliche Gesundheitsausgaben (pro Kopf in USGE0 6,0 1.819,0
Anteil der Gesundheitsausgaben der Sozialversiogeru 0,0 91,7
(in %), 2000

Anteil externer Ressourcen fur Gesundheit an sthath 31,1 0,0

Gesundheitsausgaben (in %), 2000

Einwohner pro Arzt 27.158 298
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Dieser Zustand wird verstarkt durch mangelnde Bigdund Analphabetismus der Bevdlke-
rung, die die Umsetzung der Aufklarungsprogramnseleveren. Um oben genannte Proble-
me besser bewaltigen zu kénnen, hat sich Burkisa FeZusammenarbeit mir der Weltge-
sundheitsorganisation eine Planung vorgelegt, ui@@amarer Gesundheitsversorgung auf-
baut (Primary Health Care, PHC). Dieses Programrd imieinem mehrstufigen Gesund-

heitssystem umgesetzt.

6. Gesundheitseinrichtungen

Das Gesundheitssystem Burkina Fasos gliedert siemipyramidenférmiges, flnfstufiges
System. Jede Stufe dient der unmittelbar darilgeniden als Referenzebene, ausgestattet mit
zunehmend hoher qualifiziertem Personal, wohirPgdigenten Gberwiesen werden, deren
Krankheiten die Moglichkeiten von Personal und Aattsng der untergeordneten Ebene -

bersteigen.

Wie das System der gestaffelten ZustandigkeiterBad#roffen gerecht wird, zeigt sich An-
hand der folgenden Zahlen: 65 % aller medizinisciersorgung fallen als Primarversorgung
in den Zustandigkeitsbereich von Basisgesundheitstien, 30 % als Sekundarversorgung in
den von Provinzkrankenh&usern, und nur 5 % allbe Badurfen einer Tertiarversorgung in
Nationalkrankenhausern oder spezialisierten KlinfeDas Gesundheitsministerium wird in
den einzelnen Provinzen durch eine Direktion Proele de Sante reprasentiert, welche un-
mittelbar fir die Centre Hospitalier Nacional, @ientre Hospitalier Regional und Centre
Medical zustandig ist, wahrend die Centre Medital@entre de Sante et de Promocion Soci-

ale und diese wiederum die Poste de Sante Pririla@evacher®

6.1 Poste de Sante Primaire (PSP-Sanitatsposten)

PSPs oder Sanitatsposten sind die unterste Ebelidfelglichen Gesundheitsversorgung.
Die Poste de Sante Primaire werden auch Basisgesiisgtation genannt, sie sind mit einem
Dorfgesundheitshelfer und einer Dorfhebamme besgtetentstammen der jeweiligen Dorf-

gemeinschaft und erhalten eine Laienhelferausbgdum kurzer Dauer. Sie verrichten ihre

%" Diesfeld Hans Jochen: Gesundheitsproblematik der Drittert. \armstadt, 1989. S.101.
2 Schilling, Corinna: Burkina Faso, Kombinierte Nagfismethode, der Wissenstand der Bevélkerung urd Be
kampfung durch das Gesundheitswesen. Giel3en 1997-%5.
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Arbeit in einer speziell zu diesem Zweck von derf@emeinschaft aus eigenen Mitteln er-

richteten Hutte.

Die Aufgaben der Dorfgesundheitshelfer sind praventArt wie Gesundheits- und Hygiene-
erziehung, z. B. zum Schutz vor Malaria, sowie auatativer Art bei einfachen Behandlun-
gen von Wunden, Augen, Diarrhde und anderen hdukgankheiten. Hierzu steht ein sehr
kleines Sortiment der wichtigsten Medikamente gedjerhaufigsten Krankheiten zu Verfu-
gung, wobei ihr tatsachlicher Einsatz von der Zabsiahigkeit der Dorfbevélkerung ab-

hangt.

Ausgehend von einem Regierungsprogramm wurde irAdbtziger Jahren in Burkina Faso
versucht, jedes Dorf (etwa 10.000) mit einem PSR2@statten. Von 1984 bis 1987 wurden
insgesamt 6.495 dieser Sanitatsposten realisi@rfyach einzelne sind davon in Betrieb. Das
Modell der freiwilligen Helfer war auf Dauer nictiagbar, die Einrichtungen scheiterten zu-
dem an mangelnden Materialien und MedikamenterZuge der Modernisierung des Landes
haben sich zunehmend die staatlich unterstitztekt8ten der CSPS durchgesetzt. Die Ver-
sorgung der landlichen Bevolkerung hat daruntattgel da ein CSPS einen durchschnittli-
che Einzugskreis von 10,5 km hat und nicht fiir jeBarkinabén erreichbar ist.

6.2 Centre de Sante et de Promotion Sociale (CSRSeinspital und Geburtenstation)

Centre de Sante et de Promotion Sociale oder ,Busghtal“ sind die erste Stufe des Ge-
sundheitssystems, die tUber qualifiziertes Persagréiligt. Sie bestehen in der Regel aus ei-
nem Kleinspital und einer Geburtenstation. Protessdies Personal wird meistens vom Staat
ausgebildet und bezahlt und besteht aus einem Batf oder Sanitater, einer Hebamme,
einem Sanitater in Ausbildung und einem Apotheker. Apotheker und drei bis funf Helfer
werden zwar durch den Staat ausgebildet, ihr Gelnaltgelegentlich die Kosten ihrer Aus-
bildung werden aus den Einnahmen des Centre de $ade Promocion Sociale beglichén.
Die Medikamente und das Verbrauchsmaterial fUIG8&S werden vom Apotheker zu regu-
lierten Preisen an den Patienten direkt verkau#.Ednheit der beiden Bausteinen ist wichtig,
da eine Subvention des Hospitals durch die Leigtnrgr Geburtenstation stattfindet. Die

29 http:/www..laafi.at/burkina_faso/fespaco.html.

%0 BLAK (Bayerische Landesarztekammer): Der AusdrBekfuRarzt bezeichnet Personen, die zwar als Azt t
tig sind, dabei jedoch nur Minimalanforderung ddiilkénnen.

3L http://www.burkina.at/CSPS.
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Aufgaben der CSPS sind kurative Tatigkeiten (Allggmmedizin, kleinere chirurgische Ein-
griffe), Mutter-Kind-Versorgung, Gesundheitserzisgwnd Impfkampagnen, Supervision
und Weiterbildung der Dorfgesundheitshelfer unalepiiologische Uberwachung und Statis-

tiken.

Das Gesundheitszentrum besteht oft aus einem St@an-Lehmhaus mit zwei oder drei
Raumen, diese Einrichtungen haben fast nie Strowh\Wasserversorgung in unmittelbarer
Néahe. Die Einrichtung eines Gesundheitszentrumsasshineist nur eine Krankenliege, einen
Schreibtisch, einige Stihle sowie einen gasbetnebduhlschrank zur Lagerung von Impf-
stoffen. An Hilfsmitteln und Instrumenten stehemd@ersonal oft nur ein Thermometer, ein
Stethoskop, eine Blutdruckmanschette, ein Skafmellie Spritzen und Nadeln zur Mehrfach-

anwendung zur Verfliigung.

Kleinspitaler sind die allgemeine medizinische Eitleines CSPS und werden von einem
Sanitater oder Barful3arzt geleitet. Diese Einrioban stellen meist die beste medizinische
Versorgung dar, die in landlichen Gebieten Burktagaos verfugbar ist. Im Kleinspital wer-
den fast alle Krankheiten behandelt, nur schwelie Ré&rden an die nachste mégliche Ebene
verwiesert? Die Geburtenstationen werden von einer ausgebitdeebamme geleitet. Ne-
ben Entbindungen und den entsprechenden Vor- uousiéersuchungen werden Sensibili-
sierungs- und BildungsmalRnahmen zu Themen wie Hdvb®ugung und Familienplanung
veranstaltet. Gemeinsam mit dem Sanitater und darfuBarzt des Kleinspitals werden
Impfkampagnen an Kindern und Erwachsenen durchgefih

6.3 Centre Medical (CM), Centre Medical avec Antene Chirurgicale (CMA)

Die Centre Medical liegen meistens in groR3eren ire@n, sie versorgen 150.000 bis 200.000
Einwohner, deswegen haben viele der Centren auom&trsorgung und haufig ein Ret-
tungsfahrzeug, um Schwerverletzte zu transporti&Bie meisten Centren bestehen wie die
darunter liegende Ebene der Centre de Sante ebdsoBRon Sociale aus einem Kleinspital
und einer Geburtenstation, allerdings in gro3eneslégung. Zusatzlich haben die Centre
Medicale in der Regel eine sogenannte Antenne @haale (kleinen Operationssaal).

32 http:/www..laafi.at/burkina_faso/fespaco.html.
3 Schilling, Corinna: Blasenbilharziose im Seno/BoekFaso. Kombinierte Nachweismethoden, der Wissens
stand der Bevdlkerung und die Bekampfung durchGesundheitswesen. Gie3en 1991. S. 18-19.
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Diese Einrichtungen haben im Regenfall Abteilunfjerinnere Medizin, Chirurgie, Geburts-
hilfe und Pediatrie. Hinzu kommen ein einfachesdradbwie eine Rontgenabteilung. Fir die
gesamte Einrichtung sind ein bis zwei Arzte zusgirdle oft mit Verwaltungsaufgaben des
Distriktes beschattigt sind. Deshalb wird ein Tagr Arbeit von nichtéarztlichem Personal -
bernommen. Eigentliche Pflegetétigkeiten werdedi@sen Einrichtungen von Familienange-

horigen tibernommetf.
6.4 Centre Hospitalier Regional (CHR), Centre Hosjpalier National (CHN)

Die Regionalkrankenhauser und die Nationalkrankeséésind in Burkina Faso begrenzt re-
prasentativ. Im ganzen Land gibt es nur zwei CHN sechs CHR® Sie dienen fast aus-
schlie3lich der stationaren KrankenversorgungDiiffierenzierungsgrad ist unterschiedlich.
Im Regionalkrankenhaus sind die Fachrichtungenrtniedizin, Padiatrie, Gynakologie,
Zahnarztabteilung und Allgemeinchirurgie vertretere beiden Nationalkrankenhduser ha-
ben Abteilungen fur alle landesrelevanten Fachuiohen. Beide Krankenhaustypen sind di-
rekte Referenzeinrichtungen fir die Gesundheitseenind Distriktkrankenhauser, das heifl3t
die Patienten werden in zwei Fallen an die Krankeskr Uberwiesen: Erstens wenn vor Ort
aufgrund von Mangel an Infrastruktur und Persoreahé Operationsmaoglichkeit besteht oder
bei der Entbindung schwere Komplikationen auftremyeitens wenn die finanziellen Mittel

des Patienten gesichert sind, da die Patientetid¢iliKosten selbst aufkommen mussen.

3 http://www.auswartiges-amt.de/diplo/de/01-Landerina Faso.
% Schilling, Corinna: ,, Blasenbilharziose im SerBurkina Faso. Kombinierte Nachweismethode, der ®fiss
tand der Bevolkerung und die Bekdmpfung durch desu@dheitswesen”. Giessen 1991. S. 17.
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Abb.3 Die Pyramide des Gesundheltswesens
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(HN: Hopitel Fational, CHR: Centre Hospitalier Regional, CM: Centre
Medical, CSPS: Centre de la Santé et de la Promotion Sociale, PSP: Poste de
Santé Primaire)

¥ Quelle: MS, 1987a

Abbildung 2: Die Pyramide des Gesundheitswe&&ns

7. Ausbildungen in den Gesundheitsberufen
7.1 Dorfgesundheitshelfer

,Die elementaren Kulturtechniken aus europaischemntsSnamlich Lesen und Schreiben,
braucht ein Dorfgesundheitshelfer keineswegs zeosethen, um Kranke erfolgreich zu
betreuen, wirksame Versorgung zu leisten und augbthisse seiner Arbeit festzuhaltéh*.

Der Dorfgesundheitshelfer wird von der Dorfgemelagtals Vertreter im Bereich Gesund-
heit ernannt. Nach den Alma-Ata-Ausbildungsrichéifi® muss er bestimmte Kriterien erfiil-
len wie:

1. Er muss in diesem Dorf arbeiten und dort gebesam.

2. Er muss alter sein und ausreichend Lebenserfghmitbringen.

3. Er sollte immer auffindbar sein.

Der Ernannte erhalt eine Grundausbildung, arbgtiich vorrangig in seinem eigentlichen

Beruf weiter. Seine hauptsachlichen Aufgaben besténder Pravention, d. h. er soll sein

% Schilling, Corinna: Blasenbilharziose in Seno/ IBoa Faso Kombinierte Nachweismethoden, der Wissens
stand der Bevdlkerung und die Bekampfung durchGsundheitswesen.

37 Kérngen, Helmut: Heilen in der Dorfgemeinschaftiadphabeten als Dorfgesundheitshelfer im burkirésch
Sahel. Berlin 1990. S.1.

3 auch Burkinische Ausbildungsrichtlinien.
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Wissen an die Dorfbevolkerung weitergeben und beiGtundversorgung der Erkrankten

helfen.

7.1.1 Ausbildung der Dorfgesundheitshelfer nach deAusbildungsrichtlinien der Alma-

Ata-Konferenz

Die Ausbildung dauert zwei Wochen nach Alma-Ata-Bildungsrichtlinien, (nach den Aus-
bildungsrichtlinien der WHO sollte die Ausbildungndestens vier bis sechs Wochen dau-
ern) und erfolgt in einem Distriktkrankenhaus vamrlBna Faso. Weiterhin sollten jedes hal-
be Jahr eine viertagige Fortbildung im Distriktkkanhaus oder in einem Dorf eines Teil-
nehmers abwechselnd stattfinden. Die Dorfer saftistsen fur die entstehenden Kosten auf-
kommen. 1976 wurden vom leitenden KrankenpflegsrRistriktrankenhauses in Gorom-
Gorom, Bruno Da, und Mitarbeitern des CIDR und $EBbildungsinhalte festgelegt. Zu al-
len erlernten Krankheitsbildern sollten folgendadgen beantwortet werden kdénnen:

Wie aulert sich die Krankheit?

Was kann man dagegen tun?

Woher kommt die Krankheit?

Wie kann man sie vermeiden? (praventive Mal3nahmen)

7.1.2 Unterrichtsprogramm nach Alma-Ata-Ausbildungsrichtlinien

Ganz am Anfang wird mit den Auszubildenden die &dks Dorfgesundheitshelfers bespro-
chen. Er soll Krankheiten im Rahmen der Nachbafftsiide therapieren und die Dorfbe-
wohner Uber Pravention aufklaren und motiviererciNdem Kennenlernen und Besprechen,
was auf die Teilnehmer zukommt und von ihnen emstavird, gehen die Teilnehmer mit den
Ausbildern zum Abschluss des ersten Tages durcbddswo sie nach Orten und Verhal-
tensweisen schauen sollen, die die Verbreitungdkrankheitserregern fordern. Danach wird

gemeinsam darlUber gesprochen, was verbessert weaden

An den folgenden Tagen werden Krankheitsbilderisaddhe, Behandlung und Pravention
besprochen. Weiterhin wird aufgezeigt, bei welcKeterien eine Uberweisung in das nachs-
te Gesundheitszentrum erforderlich ist. Hierbegetauestens fur jede Krankheit festgelegt,

bei welchen Komplikationen der Erkrankte Uberwiesenden muss.



19

Ebenso wird besonders auf gefahrdete Gruppen vide@auglinge oder Schwangere einge-
gangen und auf schwere Krankheitsverlaufe. Die gastdindheitshelfer werden auch zur
Durchfuhrung der jahrlichen Malariaprophylaxe im Begenzeit ausgebildet, welche sie in
ihrem Dorf durchfihren miussen. Da Uber 80% der Beving in Burkina Faso Analphabe-
ten sind, ist die Dokumentation speziell fur Anaphten ausgerichtet. Diese Dokumentation
wird wahrend der gesamten Ausbildung getibt. Diebddang beinhaltet auch einen Besuch
bei einem schon erfahrenen Dorfgesundheitshelfiéidem sich die Teilnehmer austauschen

kdnnen.

Als Nachschlagewerk wurde schon 1976 ein Heft f@mbrfgesundheitshelfer entwickelt, in
dem alle Krankheiten durch Bildsymbole gekennzesthvurden. Um Verwechslungen zu
vermeiden, wurden zusétzlich noch Kennfarben eiitgeéfSo haben auch Tablettenbehalter
zur Malariabekampfung eine Kennfarbe. Ebenso aird®osen aufbewahrte Verbandsma-
terial eine Kennfarbe. Bestehen vom Alter abhangigrschiedliche Dosierungen, so werden

diese mit Bildsymbolen gekennzeichnet.

Abschliel3end wird das erlernte Wissen der Teilnehimeinem Rollenspiel gepruft, und

zwar in einer eigenen Sprechstunde im Distriktkeantitaus und unter Aufsicht eines Pflegers
und in einem ausfihrlichen Abschlussgesprach. DieafAta-Ausbildungsrichtlinien und

der Unterrichtskatalog der WHO unterscheiden salplsachlich in der Gewichtung der acht
Elemente, wo z. B. die Alma-Ata-Konferenz die Rt&rauf Pravention und die WHO ihre
Prioritat auf die Infektionskrankheiten, Unfalleduandere haufig auftretende Probleme legt.
Weiterhin spricht die WHO die Bereiche Mutter/Kindd Erndhrung den Dorfhebammen zu

und erwahnt z. B. Impfungen tiberhaupt nitht.

7.1.3 Fortbildung

Die Fortbildungen werden in zwei Teile aufgetaiiteinen festen und einen variablen Teil.
Im festen Teil, der immer in Gorom-Gorom stattfipdeird wieder in einem Rollenspiel das
Wissen der Dorfgesundheitshelfer abgefragt, neaalkreitsbilder werden besprochen und
es wird Uber das vergangene halbe Jahr gesprocitesiah ausgetauscht. Der variable Teil

findet immer in einem Dorf eines Teilnehmers stati,sie sich mit Gesundheitsférderung

39 Schilling, Corinna: Blasenbilharziose im Seno/ IBoa Faso Kombinierte Nachweismethoden, der Wissens
stand der Bevdlkerung und die Bekampfung durchGesundheitswesen. Giel3en 1991. S.34-35.
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und Krankheitsversorgung befassen. Die Dorfgesutsttedfer stellen ihre Arbeit der Dorf-

bevolkerung vor und ermuntern sie zur Mitarbeiearem Projekt.

7.1.4 Ausstattung eines Dorfgesundheitspflegers

Medikamente:

Arzneimittel zur Malariabehandlung, Aspirin zur Bekpfung von Schmerzen und Fieber,
Salzmischung (Kochsalz, Kaliumchlorid, Natriumblwamat zu gleichen Teilen) zur Herstel-
lung von Elektrolyt-Loésung zur Behandlung von Ddatlerkrankungen, Tetracyclin-
Augensalbe 3 % zur Konjunktivitisbehandlung, Sutfiond-Wundpuder, Methylenblau-

Losung, Mercurochrom und Schwefelpulver solltedén Basisausstattung vorhanden sein.

Verbandsmaterial:
Verbandswatte, Kompressen, Mullbinden und Heftpdias

Sonstiges:
Ein schwarzer Steffi, ein Messloffel’, eine Schere, eine Pinzette, ein Wachstuch, zieei k
ne Plastikschalen, eine Taschenlampe und Schwetelpar Behandlung von Kopflausen

und Kratze.

Einmal im Monat kommen zwei lokal rekrutierte Hiféafte, welche eine padagogische Aus-
bildung durch die CESA® erhalten haben. Diese sollten eigentlich mit desrf@esund-
heitshelfer Gber Probleme der Pravention u. actgre doch sie beschrénken sich lediglich

auf die Kontrolle des Arbeitsmaterials.
7.1.5 Bezahlung
Es wurden am Anfang des Projektes verschieden Alde®ezahlung des Dorfgesundheits-

helfers ausprobiert, jedoch bewéhrte es sich $tlidie dass die Patienten ihre Behandlung

direkt bezahlen.

0 Der schwarze Stein wird aus Tierknochen gebrandtwird von der Bevélkerung als Heilend empfundss,
sonders wirksam zur Ruhigstellung bei Gifttierbrsdeie Wirkung ist nicht Wissenschatftlich belegt.

“1 Kénnen aus Kronkorken und Getrankebiichsen hettiestéeden, nach Anleitung von Werner und Bower im
Buch ,Helping Health Workers Learn®.

“2 Centre d'Etudes Economiques et Sociales de |#drite 'Ouest.
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Der Dorfgesundheitshelfer kauft die Medikamentden Genossenschaftsapotheke in Gorom-
Gorom und verkauft sie zu einem festgelegten Audpaa die Patienten weiter. So wird nicht
die Hilfeleistung bezahlt und das Prinzip der Nabhaftshilfe ist noch immer gewahrleis-

tet*3
7.2 Heiler

»In Afrika sind es die magisch-religiose Weltansetbiag und ein soziosomatisches Konzept,
die die traditionelle Medizin weitgehend bestimmBre Umwelt erstreckt sich bis zu den
Toten. Dieser ganzheitlichen Vorstellung geméaRitehe&n Krankheiten aus disharmonischen
Zustanden. Um zu gesunden, muss die psychischgamgsBalance wieder hergestellt wer-

den.4*

Bei den meisten afrikanischen Stammen sind diesHedrheiratete Frauen, die sich zum
Heiler berufen fiihlen und dadurch von der Gesedificdehr geschatzt werden. Uber 80% der
Burkinabén gehen bei gesundheitlichen ProblememBbphysischer als auch psychischer
Art zu einem Heiler. Sie gehen nicht nur zu ihmilwe sich die verschriebenen Medikamen-

t*° sondern weil die traditi-

te nicht leisten kdnnen ,oder es sie Uberhaupttragtkaufen gib
onelle Medizin ein fester Bestandteil ihre Kultst. iDie traditionelle Medizin ist seit 1994
gesetzlich anerkannt. Mittlerweile gibt es 30.06@r&annte Heiler in ganz Burkina Fa$o.
Jedoch nehmen auch viele Burkinabén die ,westlidhedizin zusétzlich in Anspruch, gera-
de wenn es sich um organische Beschwerden odergisiche zu behandelnde Erkrankungen

handelt.

Die Heiler therapieren jegliche Art von BeschwerdahKrautern, die rituelle Therapie wird
hauptséachlich bei chronischen und psychischen enadnh eingesetzt. Da in Afrika die Geis-
ter der Verstorbenen haufig fur die Erkrankung mewartlich gemacht werden, werden auch
Wahrsager, die sich mit Krautern auskennen, alkeHeezeichnet und haufig zur Diagnose-
stellung zu Rate gezogen. Wenn ein Patient zu ekbeifer geht, dann nimmt er Verwandte

oder Freunde mit, damit sie ihn unterstitzen korurehdamit der Heiler mégliche negative

3 Kérngen, Helmut: Heilen in der Dorfgemeinschafhadphabeten als Dorfgesundheitshelfer im burkirésch
Sahel. Berlin 1990. S. 37-41, 62-64.

* http://www.wienerzeitung.at/Desktopdefault.aspxfDe3946&Alias=wzo&lexikon=Medizin&letter=M&co
b=4566 Zum Heiler oder in die Apotheke? S.1

“ Interview mit JohannMurauer vom 15.Dezember 2007.

“© http://www.inwent.org/vez/lis/burkina/seite4.htm.
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Schwingungen schneller herausfinden kann. Bei genrBeschwerden oder Verletzungen
Ubernehmen meist die Miitter die Behandlung, dd\tBge zu einem Heiler meist zu lange
und die Kosten zu hoch sind. ,Im Distrikt SolenmdBiurkina Faso beispielsweise therapieren
Mutter 70 % der leichten Erkrankungen und ungef&h®o der schwereren Féalle mit traditio-

nellen Heilmitteln.#’

7.3 Weitere Ausbildungen

Arzt = Medical officer

Der medical officer muss sein Abitur gemacht haloemach ein fiinfjahriges Studium absol-
vieren, nach dem Studium erfolgt eine praktischebldung, die von einem Spezialisten be-
gleitet wird*® Diese findet nur fiir Arzte statt, die in Regiomalikenh&ausern arbeiten. Alle
anderen erlernen die Fahigkeiten eines Allgemeirnmnrests und zusatzlich operative Eingrif-
fe in den Fachern Chirurgie, Gynékologie und Gedhife.

Praktischer Arzt = Medical assistant

Bei diesem Beruf (der in Deutschland nicht exis)ikeat der Arzt eine Fachhochschulausbil-
dung. Diese Ausbildung dauert drei Jahre und istmtieinem Abitur moglich. Sie ist auf die
praktische Medizin auf dem Land bezogen. Die psakin Arzte leiten auf dem Land die
healthcare centers und dispensdfidgnnen jedoch auch selbststandig in den Ambutairze

Krankenh&usern arbeiten.

Krankenpflegerin/-pfleger = Nurse

Es gibt zwei Arten, einmal die registered nursesiche Abitur gemacht haben und einmal
die enrolled nurses, die die Realschule absolt@ren. Die Berufsausbildung dauert wie in
Deutschland drei Jahre. Da sie auf dem Land gréf8leiselbststandig, d. h. ohne Arzt arbei-
ten, lernen sie die Diagnosen und Therapien deigshauftretenden Erkrankungen. Sie

kénnen ein Dispensary oder Subdispensary selbgtéitkn.

“"http://www.wienerzeitung.at/Desktopdefault.aspx ADsB8946&Alias=wzo&lexikon=Medizin&letter=M&co
b Zum Heiler oder in die Apotheke? S.2

8 Zur Dauer des praktischen Ausbildungsteil staridiefer kein Daten zur Verfiigung.

“9 Dispensaries = Apotheken
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Hebamme = Midwife
Auch hier wird wieder zwischen den registered umeked midwives unterschieden. Die
Hebammen fiihren alle Geburten alleine durch, nuKbmplikationen missen sie die wer-

denden Miitter in ein Krankenhaus tberweisen.

Hilfskrankenschwester/-pfleger = Nursing aid oder desser

Die Hilfskrankenschwestern bzw. -pfleger miissemsdahre zur Schule gegangen sein und
haben dann eine ca. halbjahrige praktische Aushgdlsolviert. Diese Ausbildung findet in
den Distriktkrankenh&usern oder in den Ambulanzatt. 8esonders gute Hilfskranken-

schwestern und -pfleger kdnnen ein subdispensaenle

Nurse / midwife, health visitor und health educator
Die Krankenschwester schliel3t nach ihrer Ausbildeing 18-monatige Zusatzausbildung zur
Hebamme, die health visitor eine 18-monatige Aasiniyy zur Sozialarbeiterin und der health

educator eine genauso lange Ausbildung zum Padagdye

Hochqualifizierter medizinischer Assistent = Lab tehnologist
Fur die funf Jahre dauernde Ausbildung an einente@elbraucht man das Abitur.

Medizinisch-technischer Assistent (MTA) = Lab asstant
Erforderlich sind fir diese Ausbildung der Realdabschluss und eine zweijahrige Ausbil-

dung.

Rontgenassistent = Radiographer, Anasthesiepflegeranaeasthetic assistant, Zahnarzt-
assistent = public health dental assistant

Voraussetzung sind das Abitur und eine dreijahfigsebildung am College. Spater tberneh-
men sie die Aufgaben des Rontgenarztes, des Arsistine und des Zahnarztes.

Apothekenhelfer = Dispenser
Voraussetzung ist das Abitur und eine dreijahrigdege-Ausbildung. Meistens arbeiten sie
in der Krankenhausapotheke und stellen Medikam&atoen, Infusionslésungen usw. her.
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Gesundheitsinspektor = Health inspector

Er ist fur die Hygienetuberwachung auf Marken, irsf@arants, fur Trinkwasserversorgung
und Abfallbeseitigung zustandig. Ebenfalls istierden Brunnenbau, den Latrinenbau, die
Bekampfung von Ungeziefer und Ratten zustandigdigse Ausbildung braucht man das

Abitur und eine dreijahrige College-Ausbildung.

Health assistant und health worker
Die Berufsausbildung ist nur praktisch und dauignige Monate. Man muss sechs Schuljahre

absolviert haber’

8. Projekte zur Gesundheitsversorgung von Nichtregrungsorganisationen (NGOs)*

Die WHO

Das Programm der WHO versucht fur alle Menschenhdehstmdéglichen Gesundheitszu-
stand zu erreichen, indem es versucht, die Maditalind Morbiditat durch z. B. akute Infekti-
onskrankheiten, Durchfallerkrankungen, Malaria,&daetnéhrung, HIV zu reduzieren und die
Bedingungen fir Schwangere und Neugeborene zussrbemit dem Ziel, die Lebenser-

wartung zu steigerrf.

Laafi*?

Der Verein wurde von Viktoria und Youssouf Tapsgegrindet mit dem Ziel, eine Notver-
sorgungsstelle in Boulmiougou, einem Stadtteil ra@adougou, zu errichten. 2003 konnte
das Ziel erreicht werden und das Kleinspital wuwedidfnet. Die vorarlberger Landesregie-
rung und der Verein fur Entwicklungszusammenanbeierstitzten Laafi dabei. Die Patien-

ten miissen pro Behandlung ca. 0,76 Euro bezahlen.

*0 Sabine Jo6: Krankheiten der Armut: PerspektivarGisundheitsplanung in Afrika. Berlin 1990. S.38-3

*1 NGO: non-governmental organisation.
*http://www.erecruit.who.int.public/mak/docprep.ajiinfo_uid_c=18460&gopdf=1&userpdf=1&vaclang=en
WHO Medical Officer Child and Adolescent Health,agadougou S.1-2.

%3 Laafi" heilRt "Gesundheit" auf Moré.

> http://www.members.telering.at/VEZ/index.html Gegheitszentrum in Ouagadougou.
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Der Orden der Kamillianer>®
Sie haben zur Zeit zwei Projekte in Burkina Fasas Bine ist die Bewirtschaftung von 100
Hektar Land durch Landwirtschaft und Viehzucht diag andere Projekt ist eine Augen-

Ambulanz, die Blinde und stark sehbehinderte Measarersorgt®

Weiterhin gibt es viele La&nder und Unternehmen Bliekina Faso besonders im Gesund-

heitsbereich unterstitzen, wie zum Beispiel diedbilande, Belgien Norwegen, Japan, die
Europaische Union, Deutschland, die African Develept Bank, die Islamic Development
Bank und UNICEP’

% Kamillianer = Missionars Orden.
%% http://www.kamillianer.at/mission/07_3_burkina.htm
> http://www.PHRplus.org Maternal Health Financingfite: Burkina Faso Nov.2002. S. 8.
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9. Fazit

Zusammenfassend kann man sagen, dass die VersesReiohary Health Care-Konzepts in
Burkina Faso nicht erfolgreich durchgesetzt werklemnten. Obwohl das Konzept oft Uber-
arbeitet wurde, gab es wichtige Aspekte, die mahtrbeachtet hatte. Zum Beispiel waren bei
keiner der Konferenzen Entwicklungshelfer, Arzterigesundheitshelfer oder Betroffene
aus der Bevolkerung dabei. Man hatte mehr auf diblPme der auf dem Land lebenden
Menschen eingehen und nicht fast das gesamte \aeharBudget fur die wenigen Kranken-
hauser und wohlhabenden Minderheiten ausgebemsbliese Gruppen wie Beamten, Ange-
stellte des offentlichen Dienstes, Mitarbeiter gn@B Firmen, die durch regelmafiges und
vergleichsweise hohes Einkommen und sichere Ailéitee sowieso schon privilegiert sind,

profitieren von diesem Systeth.

Letztlich ist die Verwirklichung von Gesundheit eipolitische Aufgabe, es geht um eine ge-
rechte Verteilung, um Zugang zu Gesundheitsstatiomel um Krankenhauser fur alle.
Eine Gesundheitsvorsorge, wie sie in Deutschlastebg ist in Burkina Faso nicht vorstell-

bar. Auch ein Sozialversicherungssystem gibt eginer Gesamtheit nicht.

Die Umsetzung von PHC erfolgte nicht nur zégerlgtndern zum Teil auch selektiv. Statt
eines integrierten Ansatzes wurden einzelne Prom@mie Impfkampagnen oder Mutter-
Kind-Fursorgen durchgefuhrt. Familienplanungsprogre haben die immense Miittersterb-
lichkeit verringern kdnnen. Dennoch zeigte siclssdauch dieses isolierte Programm nach
dem Ende der Finanzierung aus dem Ausland vonideeisischen Tragern der Gesund-
heitsfirsorge oft nicht weitergefuihrt wurde. An &wruktur des Gesundheitswesen hatte sich
nichts geandert, da die Politiker primar an einestlich orientierten, aber punktuellen Ver-

sorgung interessiert waren und weniger an der dighbe ,Gesundheit fur alle”.

Da in Burkina Faso, trotz nationaler und internadier Zuschisse, kaum Medikamente vor-
handen sind oder sie so teuer sind, dass die Menstsé sich nicht leisten kdnnen, sollte dar-
Uber nachgedacht werden, die traditionelle Mediich mehr in die Konzepte der Primary
Health Care mit einzubeziehen. Die Naturheilmgiat noch erschwinglich fir die Burkina-

bén.

%8 Lippsmeier, Georg: Institut fiir Tropenplanung. Bgsesundheitseinrichtungen in Entwicklungslandearrs
berg 1981. S. 26.
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Zusatzlich sind in den letzten Jahren aufgrundnakengelhaften staatlichen Kontrolle des
Arzneimittelmarktes neue Probleme aufgetreten. kedentenfalschungen sind inzwischen
zu einer bedeutenden Bedrohung der Gesundheit desdien auch in vielen anderen Ent-

wicklungslandern geworde.

Die Behandlungen mussen bar bezahlt werden. Umgeee&osten sie zwischen drei und
vier Euro. Fiur einen Burkinabén, der etwa einerokeum Tag zum Leben hat, ist das viel

Geld. Hinzu kommen die verschriebenen Medikametiéesie kaufen missen.

Viele Hilfsorganisationen haben in Burkina FasorBren flr sauberes Trinkwasser gebaut,
was gut ist, jedoch wurde dabei versdumt, die Mesmsciber den korrekten Umgang zu un-
terrichten. Die Regierung musste regelmafige Kdatraund Wartungen durchfiihren, damit
die Brunnen intakt bleiben und das Wasser weiteshuber ist. Gut 20 Jahre nach der Konfe-

renz in Alma-Ata steht die Seuchenbek&dmpfung wiedéder Tagesordnung.

Ein zentraler Punkt fir die Entwicklung des Geswaiidhhewusstseins ist die Bildung. Tatsa-
che ist, dass ca. 85 % der Bevolkerung von Burkaeo nicht die notwendige Bildung ha-
ben. Daraus lasst sich schlussfolgern, dass auddalmender Bildung die Realisierung des
Konzeptes der primaren Gesundheitsversorgung, e®latf die Bevolkerung Gbertragen
wurde, nicht umsetzbar war. Es wurden viele praverRrojekte wie Erndhrungsberatung,
Gewichtskontrolle und Impfungen durchgefuhrt. Dibséen aber keine Akuthilfe fir die Ge-
sundheitsprobleme der Bevdlkerung. Daher war dieilBgung der Bevoélkerung an den Ak-

tivitaten sehr gering.

Damit die Entwicklung des Gesundheitssystems vakiBa Faso in Zukunft erfolgreicher
verlauft, musste sie also demokratischer, integigverbundener mit der traditionellen Me-
dizin und nachhaltiger sein. Zu winschen wére esBilekinabén auf jeden Fall, zumal sie
mit ihrer Einstellung einen ungeheuren Lebenswittetbringen. Kathrin Rohde berichtet:
»Auf die Frage ,Wie geht es dir?" gibt es in Afrikaur eine einzige Antwort: ,Somé*, Danke,
es geht schon viel besser. Dieses legendare Wiattnwch auf dem Totenbett gesprochen,
denn niemand wird zugeben, dass es ihm schlechtldet es kénnte ja auch gleich besser

werden.°

¥ Hartog, Robert und Hermann Schulte-Sasse: Arzitieinm der Dritten Welt. Die Rolle der deutschemaR
maindustrie. Frankfurt am Main 1993. S. 78.
0 Rohde, Katrin: Mama Tenga: Mein afrikanisches lretd&In 2002. S. 91.
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