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Der Zerfall des Gesundheitssystems
wadre vermeidbar gewesen: Seit

organisationen vor den Folgen der
Vernachldssigung in der Gesund-
heitsversorgung. lhre Warnungen
verhallten jedoch ungehért, die
Regierung des Landes befasste sich
mehr mit der Machterhaltung

als mit den Grundbediirfnissen der
Bevolkerung.
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,,Mit Fli3en
getreten®

Das Gesundheitssystem
in Simbabwe

in Simbabwe war vorhersehbar und

Jahren warnen lokale Gesundheits-

Gesundheit woanders

it 1,2 Millionen HIV-Infizierten hat Simbabwe eine

der hochsten Erkrankungsraten der Welt. Die durch-
schnittliche Lebenserwartung hat sich in den vergangenen
20 Jahren bei jungen Erwachsenen halbiert und ist inzwi-
schen mit 34 Jahren fiir Mdnner und 37 Jahren fiir Frau-
en die niedrigste der Welt.

Einst Musterbeispiel gesundheitlicher Versorgung

Vor 20 Jahren galt das staatliche Gesundheitssystem in
Simbabwe noch als Musterbeispiel. Eine partizipativ aus-
gerichtete Strategie der Basisgesundheitsversorgung (Pri-
mary Health Care) sorgte fiir einen gesicherten Zugang zu
gesunden Lebensbedingungen und fiir die Versorgung im
Krankheitsfall. 85 Prozent der Bevolkerung hatten Zugang
zu medizinischer Versorgung in unmittelbarer Néhe.
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Gesundheit woanders

Nach zahlreichen Diirrekatastrophen
stimmte die Regierung in den 1990er
Jahren den Strukturanpassungsprogram-
men des Internationalen Wahrungsfonds
und der Weltbank zu, die die Regierung
zu drastischen Einschnitten in der so-
zialen Infrastruktur zwangen, vor allem
im Gesundheitsbereich. 1997 begann zu-
dem der Niedergang der Wirtschaft durch
den Kurssturz des Simbabwe-Dollars.
Dieser wurde unter anderem durch hohe
Regierungszahlungen an Zehntausende
Veteranen der Befreiungsarmee ausge-
16st, um deren politische Unterstiitzung
zu sichern. Auch die Landfrage wurde
machtpolitisch instrumentalisiert. Nach
Farmbesetzungen und Enteignungen
weiller Farmer, deren Hauptziel erneut
in der Begiinstigung der politischen Un-
terstiitzer Robert Mugabes bestand,
brach die landwirtschaftliche Produkti-
on fast vollstandig zusammen. Krisen-

»Die Regierung Simbabwes
verschuldete 2008/09 den
Cholera-Ausbruch durch
unterlassene Hilfeleistung mit.

bedingt stieg die Zahl der Hungerleiden-
den an, was die Bevolkerung anfillig fiir
Infektionskrankheiten werden liel3.

Die Arbeitsbedingungen im Gesund-
heitsbereich verschlechterten sich und
gut ausgebildetes Personal verlie3 das
Land. 2008 waren nur noch etwa 300
ausgebildete ArztInnen im Land, Kran-
kenhéduser wurden geschlossen. Vor al-
lem Grof3britannien profitierte von die-
sem ,Braindrain“ und der Abwerbung
von gut ausgebildetem Gesundheitsper-
sonal nach Europa.

Cholera-Epidemie

Die sichtbarste Folge dieser Entwick-
lung war die Cholera-Epidemie 2008/
09, die mit nahezu 100.000 Erkrankten
und mehr als 4.000 Toten (UN-Nothilfe-
koordinator 2009) eine weit hohere
Sterblichkeitsrate als sonst bei einem
Ausbruch aufwies. ,Das Recht auf Zu-
gang zu Gesundheit wird in Simbabwe
mit FiiBen getreten”, sagt Itai Rusike,
Direktor der lokalen Gesundheitsorga-
nisation Community Working Group on
Health (CWGH). ,Nirgendwo gibt es die
Voraussetzungen fiir gesunde Lebensbe-
dingungen zur Pravention von Krank-

heit. Die Cholera-Epidemie in diesem
Jahr ware vermeidbar gewesen, wenn
sich die Regierung wenigstens fiir einen
minimalen Standard sauberer Wasserver-
sorgung verantwortlich gefiihlt hatte.”

Der Ausbruch der Cholera zeigt, wie
untrennbar Gesundheit mit 6konomi-
schen, politischen und sozialen Faktoren
verbunden ist. Die Cholera-Bakterien
trafen in den Stddten Simbabwes auf ein
glinstiges Umfeld. Die Bevolkerung litt
unter Wassermangel, nachdem die Re-
gierung 2006 die gut funktionierende
stadtische Wasserversorgung in nationa-
le Verantwortung gegeben hatte, um die
staatlichen Gewinne zu erhdhen. Dieser
Wechsel brachte die Vernachlédssigung
bei der Wartung maroder Wasserleitun-
gen mit sich. Mit Beginn der Regenzeit
wurde das Trinkwasser verseucht und
die Cholera breitete sich rasant aus. Die
Regierung Simbabwes verschuldete den
Cholera-Ausbruch durch unterlassene
Hilfeleistung und Verharmlosung mit.

Inzwischen hat die 2008 gewadhlte
neue Regierung die Inflation abgemil-
dert und ein langsames dkonomisches
Wachstum ermdoglicht. Einige der ge-
schlossenen Krankenhduser konnten
wieder erdffnet werden. Allerdings wird
der Zugang zu Gesundheit immer mehr
zu einem Privileg der reichen Minder-
heit, denn die Preise fiir private Kran-
kenbehandlung sind hoch. Zudem sind
die Lohne der ArztInnen in den wenigen
offentlichen Kliniken so niedrig, dass ei-
ne kostenfreie Behandlung nicht mog-
lich ware.

Solidaritat in der Kritik

Die Leerstelle, die der Staat hinterliel3,
als er sich aus seiner sozialen Verant-
wortung zuriickzog, fiillen in Simbabwe
(wie auch in anderen afrikanischen Lan-
dern) oftmals die Hilfsleistungen von
NGOs (Non-Governmental Organizati-
ons), ausldndischen Regierungen und
supranationalen Strukturen wie der
Europdischen Union und den Vereinten
Nationen. Diese ignorieren dabei zu oft
die vorhandenen gesellschaftlichen Kraf-
te und bauen Parallelstrukturen auf, die
die Eigeninitiative der Bevolkerung vie-
lerorts ldhmen. Die Gemeinden seien
aber immer in NothilfemaBnahmen ein-
zubeziehen und eine Erneuerung des
Systems in den Mittelpunkt zu stellen,
forderten die Gesundheitsorganisationen
wahrend der Cholera-Epidemie. Dieser

HINTERGRUND

Simbabwe, ehemals britische Kolonie
Stidrhodesien, wurde 1980 unabhangig.
In den ersten freien Wahlen gewann die
Zimbabwe African National Union
(ZANU) unter der Fiihrung von Robert
Mugabe. Mugabe wurde Staatschef.

Er hatte sich seit den 1960er Jahren am
bewaffneten Unabhangigkeitskampf
Simbabwes beteiligt. Ab 1990 nahm sei-
ne Regierung immer mehr Ziige einer
Diktatur an. Die Landreform, im Zuge de-
rer das Land, das in groRBer Mehrheit
WeiRen gehorte, an die schwarze Bevol-
kerung umverteilt werden sollte, fand im
Jahr 2000 chaotisch und gewaltsam
statt. Die meisten Parzellen gingen an
Mugabes Unterstiitzer und ehemalige
Kampfer der Befreiungsarmee.

Grundsatz sollte in der Entwicklungszu-
sammenarbeit generell Berticksichtigung
finden, da die MaBnahmen der interna-
tionalen Gemeinschaft weder kurzfris-
tig noch dauerhaft ein funktionierendes
Gesundheitssystem ersetzen konnen.

Die langfristige politische und finan-
zielle Unterstiitzung von Basisbewegun-
gen und lokalen Organisationen ist eine
vielversprechende Alternative zu pater-
nalistischen Hilfsmaffnahmen und — um
an vergangene Zeiten zu erinnern — zu
einer iberhohten Verehrung von Hel-
denfiguren, die nur enttduscht werden
kann. So wie linke Organisationen einst
Robert Mugabe unterstiitzt haben und
enttauscht wurden.

Lokale Gesundheitsbewegung

In Simbabwe setzen die lokalen, nicht
staatlichen Gesundheitsorganisationen
auf den Autbau regionaler Gesundheits-
komitees, die es der Bevolkerung in den
landlichen Gebieten in begrenztem Rah-
men erméglichen, aktiv an der Verbes-
serung ihrer Situation mitzuwirken. Das
Konzept der Primary Health Care, der
Basisgesundheitsfiirsorge, war eine wich-
tige staatliche Maxime nach der Un-
abhidngigkeitserklarung Simbabwes. Es
setzt nicht erst an, wenn Menschen
schon krank sind, sondern stellt Gesund-
heitsautklarung und Mobilisierung fiir
gesunde Lebensbedingungen ins Zent-
rum des Handelns. Nun iibernehmen es

Dr. med. Mabuse 187 - September/Oktober 2010



soziale Netzwerke und Nichtregierungs-
organisationen, dieses Konzept erneut
zu verankern, da das Wissen iiber
Krankheiten, deren Vermeidung und
Behandlung durch die Abwanderung
von medizinischem Fachpersonal (vor
allem aus dem ldndlichen Raum) fak-
tisch nicht mehr vorhanden ist.

Die Community Working Group on
Health (CWGH) ist ein solches Netz-
werk von 35 gemeindenahen Organisa-
tionen, die seit 1998 versuchen, zusam-
men die Beteiligung der Biirger bei der
Gesundheitsversorgung zu fordern. Den
lokalen Komitees, die von der CWGH in
den Provinzen gegriindet wurden, geho-
ren neben Aktivistinnen und Fachper-
sonal auch gewdhlte und traditionelle
Vertreter der jeweiligen Gemeinde an. Sie
konnten den Ausbruch der Cholera un-
ter den geschilderten Extrembedingun-
gen zwar nicht verhindern, doch durch
die Aufkldarungsarbeit und Nothilfe von
iiber 300 GesundheitsarbeiterInnen wur-
de zumindest in einigen Regionen die
weitere Ausbreitung eingeddimmt. Un-
terstiitzt wurden die Komitees dabei
von internationalen NGOs, deren finan-
zielle Unterstiitzung zum Beispiel den
Kauf von Latexhandschuhen und Was-
ser-Desinfektionstabletten ermdoglichte.

Verantwortung des Staates

Der Staat soll durch die Selbstorgani-
sation nicht aus seiner Verantwortung
entlassen werden, daher machen Ge-
sundheitsorganisationen wie die CWGH
immer wieder Missstande wie die Schlie-
Bung von Krankenhdusern und Medi-
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kamentenmangel zum Thema. Auch
Repressionen wie die gewaltsame Be-
endigung von Demonstrationen oder
Kundgebungen halten die Basis-Gesund-
heitsorganisationen nicht davon ab, sich
in enger Kooperation mit ArztInnen,
Krankenpflegekriften, Gewerkschaften,
Frauenorganisationen, Kirchen, Handle-
rInnen aus dem informellen Sektor und
Menschenrechtsgruppen gegen den Zu-
sammenbruch des Gesundheitssystems
zu stellen.

Die Zivilgesellschaft setzt sich derzeit
mit zwei Kampagnen fiir die Verbesse-
rung der Gesundheit ein. Im Rahmen
der internationalen Kampagne gegen
Konflikt- bzw. Blutdiamanten fordern
Aktivisten von der Regierung mehr
Transparenz iiber den Diamantenhan-
del, damit die Einnahmen zur Verbesse-
rung der Gesundheits- und Nahrungs-
mittelversorgung dienen und als ,Com-
mons” (Offentliche Giiter) der Bevolke-
rung nutzen. Bisher flieRen keine Gel-
der aus dem Diamantenhandel in die
Staatskasse. Die CWGH fordert, die Er-
l6se aus den Diamantenminen auch dem
Autbau des
Verfiigung zu stellen und streitet zudem

Gesundheitssystems zur

zusammen mit internationalen Netz-
werken fiir die Aufnahme des Rechts
auf Gesundheit in die neue Verfassung
des Landes, um den Gesundheitsbe-
reich der privaten Aneignung zu entzie-
hen und ihn vor weiteren marktformi-
gen Bereicherungsprozessen zu schiit-
zen.

Aulierdem arbeitet die CWGH fiir ei-
ne verfassungsmaliige Verankerung des
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Rechts auf medizinische Versorgung.
Dies wird die Versorgungssituation zu-
ndchst nicht dndern. Die CWGH setzt
aber auf einen Mobilisierungsprozess
von unten, um langfristig ein Gesund-
heitssystem, das allen Menschen zur Ver-
fligung steht, zu schaffen.

,Die historische Erfahrung einer an-
deren Wirklichkeit ist noch da“, sagt Re-
ne Loewenson, die Direktorin vom Trai-
ning and Research Support Centre in
Harare, ,die dlteren Menschen erinnern
sich noch genau, die anderen haben eine
Ahnung. Wir haben die Kraft, die Dinge
wieder zu verdandern, wenn wir regiona-
le und internationale Unterstiitzung ha-
ben.” m

(Danke an Anna Weber fiir die Unterstiit-
zung bei der Recherche fiir diesen Text.)

Itai Rusike von der CWGH wird im Sep-
tember zu drei Vortragen nach Deutschland
kommen: 20.9.2010 Bielefeld / 22.9.2010
Frankfurt am Main / 23.9.2010 Tiibingen

Der Vortragsabend in Frankfurt am Main
wird vom Mabuse-Verlag gefordert und
beginnt um 19.30 Uhr im Okohaus Frank-
furt am Main (Ndahe Westbahnhof),
Kasseler Str. 1a, 60486 Frankfurt am Main.

Weitere Infos unter

www.medico.de/service-kontakt/
terminkalender
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