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Geschatzte Kolleginnen und Kollegen

Die diesjahrige Weihnachtsausgabe der
Synapse beleuchtet einige Facetten von
ganz unterschiedlichen Engagements
und Projekten, die alle das Ziel haben, das
Schicksal der Armsten der Armen etwas
zu mildern und etwas Licht in ihr Elend
zu bringen. Gerade in der eher dunklen

Das Redaktionsteam der Synapse wiinscht
aller‘l.eserinnen und Lesern frohe Festtage,

viel Gliick und Zufriedenheit im neuen Jahr.

v

Jahreszeit und vor den Festtagen scheint
uns Licht besonders wichtig.

Das Elend auf der Welt ist dermassen un-
fassbar gross, dass alle unsere Bemithun-
gen nur dem bertihmten Tropfen auf dem
heissen Stein entsprechen. Aber gerade
dieser Tropfen ist so unendlich wichtig,
um Licht, Trost und Hoffnung zu spenden.
Neben mehreren anderen Projekten stel-
len wir das Calcutta Project etwas
ausfiihrlicher dar, ein seit Jahrzehnten
bestehendes Hilfsprojekt von Medizinstu-
dierenden an der Universitat Basel. Ein
Besuch vor Ort Ende letzten Jahres hat
mich tief beeindruckt. Das Engagement
der dortigen Arzte und Schwestern ist
aussergewohnlich. Mit wenigen Mitteln,
aber umso grésserem Einsatz und Empa-
thie wird versucht, den rund 20 000 Pros-
tituierten und ihren Kindern in diesem
Armenviertel Kalkuttas Aufklarung, Un-
terstiitzung und Schutz zu bieten.

Es ist ein Privileg zu erleben, mit wel-
chem Vertrauen und mit welcher Selbst-
verstandlichkeit sich die Streetworkerin-
nen auf den Visiten ihren beratenden
und behandelnden Arztinnen und Arz-
ten anvertrauen und mit welcher Offen-
heit die Gesprache stattfinden.
Meinungsfreiheit, Zugang zu Bildung,
Arbeit, gentigend Nahrung, sauberes
Wasser sind fiir uns eine Selbstverstand-
lichkeit, fur Millionen von Menschen
aber unerreichbar. Wir diirfen und sollen
unsere Privilegien geniessen, aber auch
nie vergessen, wie wenig selbstverstand-
lich dies alles ist.

In diesem Sinne wiinscht Ihnen die Re-
daktion besinnliche Festtage und einen
guten Rutsch in ein hoffentlich gesundes,
erlebnisreiches und erfolgreiches neues
Jahr.

Herzlichst, Tobias Eichenberger




Hilfsprojekte — Herzensprojekte

Nachhaltige Hilfe aus
dET Region (Auswahl)

Das Calcutta Project Basel (1):
Die Geschichte von der Nachhaltigkeit

einer Studenteninitiative

Am Anfang war
eine Provokation
Manchmal braucht
man als Student ei-
nen kleinen Stoss,
damit man von ei-
ner Inspiration be-
rihrt werden kann.
So geschehen 1990
am Jahreskongress
der IFMSA (Interna-
tional Federation of Medical Students’
Associations) in der damaligen Tschecho-
slowakei. Die Schweizer Delegation wurde
weitgehend von uns Basler Studenten ge-
stellt und war hochmotiviert, allerdings
vollig unerfahren, was internationale Or-
ganisationen und ihre Funktionsweise be-
traf. Schon bei der Eréffnungsrede des
Kongresses wurden wir heftig tiberrascht,
als ein Vizedirektor der WHO den anwe-
senden Studentinnen und Studenten hef-
tige Vorwtlrfe machte. Er nannte uns faul
und trage, da wir keine medizinischen
Entwicklungsprojekte in der Dritten Welt
aufbauen wiirden. Wir kénnten nicht die
zukiinftigen Leistungstrager im Gesund-
heitswesen sein, wenn wir nicht auch
schon im Studentenleben Verantwortung
fir die Linderung der Not in der Welt
ubernehmen wiirden. V6llig perplex hor-
ten wir seinen markigen Worten zu, doch
seine Argumentation liberzeugte uns so-
fort. Nach der Eréffnungsveranstaltung
sassen wir Schweizer zusammen und be-
schlossen, ein eigenes karitatives Projekt
aufzubauen. Wir hatten gute Kontakte
nach Kalkutta zu potentiellen Partnern,
von denen wir wussten, dass sie karitativ

loannes Chandon
Chattopadhyay

arbeiteten. Organisieren konnten wir gut,
und Geld wiirde sich in der Schweiz schon
finden lassen ... Welchen Medizinstuden-
ten, wenn nicht «uns Schweizern», konnte
es schon gelingen, eine so ambitionierte
Aufgabe zu meistern? Unsere vollige Un-
erfahrenheit kam uns dabei in idealer
Weise zu Hilfe, hatten wir doch keine Ah-
nung, welchen Arbeitsaufwand wir uns
da gerade selbst aufluden ...

Zwei Dekane, die Mut machen

Zuruck an der Universitat Basel, formu-
lierten wir einen Projektvorschlag, sam-
melten aus der Fachschaft Medizin, der
Organisation der Medizinstudenten, eine
Gruppe von interessierten Mitstudentin-
nen und Mitstudenten und gewannen
den potentiellen Partner in Kalkutta flr
unsere Idee. Rechtzeitig zu Beginn des
Vorlesungsjahres stellten wir unser Vor-
haben dem Dekan der Medizinischen Fa-
kultat, Prof. Werner Stauffacher, sowie
dem Studiendekan, Prof. Christian Fliegel,
vor. Beide machten uns Mut und stellten
sich vorbehaltlos hinter uns. Prof. Stauffa-
cher sorgte sogar daftir, dass die Fakul-
tatsversammlung das Calcutta Project of-
fiziell unterstiitzte. Rickblickend zeigt
sich, dass die beiden Dekane mit ihrer Er-
mutigung den entscheidenden Durch-
bruch unseres Engagements herbeifiihr-
ten.Sie glaubten an uns junge Studenten,
also konnten auch wir selbst an uns glau-
ben. Sie gaben uns den Schwung, dass
wir die vielen anstrengenden Jahre des
Aufbaus in Angriff nehmen konnten. Wie
wichtig ist es doch, junge Menschen bei
ihren Visionen zu motivieren ...
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Kalkutta, ein endloses Elend

Was es bei unserer ersten gemeinsamen
Reise nach Kalkutta nicht wirklich beno-
tigte, war eine medizinische Bedarfs-
abklarung. Die Not in dieser 20-Millionen-
Metropole war unbeschreiblich, und sie
ist es auch heute noch, auch wenn es In-
dien als Ganzem insgesamt doch besser-
geht als 1990. Es kam nicht von Ungefahr,
dass Mutter Teresa Kalkutta als ihren Ein-
satzort wihlte, um bei den Armsten der
Armen zu sein. Von Beginn weg war klar,
dass unser Projekt, das sein Zuhause in
der Altstadt Kalkuttas hat und nur gerade
20 Gehminuten von Mutter Teresas Zen-
trum entfernt ist, nicht mehr bewirken
wirde als ein Tropfen auf dem heissen
Stein. Und dennoch wollten wir unseren
Beitrag leisten, diesen Tropfen auf den
heissen Stein fallen lassen. Denn dort, wo
dieser Tropfen auftreffen wiirde, wiirde
er den Armen in ihrer Not dienen kon-
nen. Eine grosse Freude fuir uns war, dass
wir mit S. B. Devi Charity Home einen Pro-
jektpartner finden konnten, der als kleine,
lokale NGO bestens zu uns passte und
deren wichtigste Mitglieder zu diesem
Zeitpunkt bereits uber 30 Jahre Erfah-
rung im Bereich der karitativen sozialen
Arbeit verfuigten.

Die vier wichtigsten Ziele

Auch Uber die vier wichtigsten Ziele wa-
ren wir uns schnell einig: Wir wollten ein
kleines Gesundheitszentrum aufbauen,
um (1.) den armsten Menschen eine me-
dizinische Grundversorgung zu ermdog-
lichen und (2.) mit Praventionsprojekten
die gesundheitliche Lage vor allem der
Kinder und vulnerablen Gruppen wie
der Prostituierten zu verbessern. Wissen-
schaftliche Arbeit (3.) und Studentenaus-
tausch (4.) sollten zudem einen Beitrag
dazu leisten, dass wir in unserem univer-
sitaren Umfeld ein stabiles Know-how im
Bereich der Entwicklungszusammen-
arbeit aufbauen konnten. Diesen Zielen
sind wir bis heute treu geblieben, auch
wenn sich die Prioritaten Uber die Jahre
hinweg zunehmend zugunsten der Pra-
vention verschoben haben. Bereits im
April 1991 konnte das Calcutta Project in
Basel offiziell gegriindet werden, und im
Juni desselben Jahres nahm unser provi-
sorisches Ambulatorium in Kalkutta den
Betrieb auf mit einem Budget von mo-
natlich gerade mal CHF 1000. Bis heute
ist dieses Betriebsbudget auf rund CHF
7000 pro Monat angewachsen, was aller-
dings ein ausserst bescheidener Betrag
ist, wenn man bedenkt, dass wir damit
ein eigenes Gesundheitszentrum sowie
einen Kinderhort betreiben und vor Ort
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in Kalkutta insgesamt gegen 70 Mitar-
beiter haben.

Ein Aufbau, bei dem Zahigkeit

und Ausdauer gefragt sind

Dem erfolgreichen Start des Projektes als
Folge einer Anfangseuphorie folgte jedoch
sehr bald eine nicht enden wollende
Kette von Schwierigkeiten. Ungeachtet
der Tatsache, dass das Calcutta Project
rein karitative medizinische Hilfe zum
Ziel hatte, wurde unser Partner vor Ort
mit der gewaltigen und geflirchteten in-
dischen Burokratie und mit der ebenso
grossen wie gefrassigen indischen Kor-
ruption konfrontiert. Getreu der Devise
von Mutter Teresa, dass man nicht mit
schlechten Methoden versuchen diirfe,
etwas Gutes zu erreichen, weigerten wir
uns standhaft, uns auf Zahlungen und
materielle «Gunsterweisungen» irgend-
welcher Art einzulassen. Dies hatte zur
Folge, dass uns die verschiedenen Amter
und Behorden alle nur erdenklichen Hin-
dernisse in den Weg legten und wir auch
kleinste Fortschritte hart erkampfen
mussten. Diese Schwierigkeiten hatten
allerdings auch ihr Gutes — wir konnten
unsere Zahigkeit und Ausdauer, aber
auch unsere gute und treue Partner-
schaft unter Beweis stellen. Zudem konn-
ten wir mit dem Projekt mitwachsen. Nie
war es so, dass wir durch einen zu schnel-
len Fortschritt beim Aufbau im Manage-
ment des Calcutta Projects Uberfordert
worden waren. Nach rund zehn Jahren
nahmen die buirokratischen Widerstande
langsam ab, weil sich unser Ambulato-
rium etabliert hatte und Uber die Jahre
hinweg nachgewiesen werden konnte,
dass gute Arbeit flr die notleidenden
Menschen geleistet wurde.

Ein bald 27-jahriges Studentenprojekt,
das jung und lebendig geblieben ist

In Basel wiederum waren wir mit der
Kurzlebigkeit des Studentenlebens kon-
frontiert: Wie kénnen Studentinnen und
Studenten ein Entwicklungsprojekt in
der Dritten Welt aufbauen, das nicht
schon nach ein bis zwei Studentengene-
rationen wieder zusammenbricht, son-
dern wachst und nachhaltig wird?

Die wichtigsten Faktoren sind:

1. Das Elend in Kalkutta: Viele Menschen
leben nach wie vor in grésster Armut. Wir
wollten ihnen beistehen.

2. Ein treuer und ehrlicher Partner: Mit
S. B. Devi Charity Home haben wir in In-
dien einen wunderbaren Projektpartner,
der verlasslich und ehrlich ist und sich
mit viel Herzblut flr die Armen und Be-

durftigen einsetzt. Die wichtigsten Mit-
arbeiter in Kalkutta sind seit der Grin-
dung des Projektes mit dabei. Sie sind
mit dem Projekt mitgewachsen und ver-
fligen heute Uiber eine grosse Erfahrung
sowie eine ausgewiesene Kompetenz, die
eine grosse institutionelle Stabilitat mit
sich bringt.

3. Die nachhaltige Struktur der Stiftung
Calcutta Project in Basel: Das grosse Pro-
blem der regelmassigen Generationen-
wechsel bei den Studenten konnten wir
1995 durch die Griindung einer Stiftung
angehen. Seither konnten wir durch ei-
nen Stiftungsrat, der das institutionelle
Gedachtnis bildet und in verschiedenen
Bereichen der Entwicklungsarbeit spezi-
alisiert ist, eine stabile organisatorische
Struktur geben und gleichzeitig die Ein-
zigartigkeit des Calcutta Projects als stu-
dentische Initiative bewahren. Die Stu-
dentinnen und Studenten haben die
operative Geschaftsfilhrung inne und
koénnen sich so aktiv mit allen Aspekten
der Entwicklungsarbeit auseinanderset-
zen. Uber die Jahre hinweg hat das Cal-
cutta Project denn auch vielen jungen
Menschen als Sprungbrett fiir ein beruf-
liches Engagement in der Dritten Welt
gedient.

4.Die Kleinheit des Projektes: Die
Schweizer Entwicklungsarbeit engagiert
sich eher bei einer Vielzahl kleiner und
langfristiger Projekte, die auf der Eigen-
initiative kleiner Gruppen beruhen, als
bei flachendeckenden, staatlichen Gross-
projekten. Das Calcutta Project reiht sich
bei den Kleinen ein. Dies hat den zusatz-
lichen Vorteil, dass es fiir die Studentin-
nen und Studenten ubersichtlich genug
ist, dass sie das Management selber
ubernehmen kénnen. Auch das Jahres-
budget von ungefahr CHF 85000 kann
von ihnen selbst erwirtschaftet werden,
es liegt im Rahmen ihrer Kapazitaten.
Dies heisst allerdings nicht, dass es nicht
gut ware, wenn es gelingen wiirde, gros-
sere Betrage zu erwirtschaften, um den
Partner in Kalkutta mit etwas mehr als
dem absoluten Minimum an Finanzen
auszustatten.

5. Die fachliche Unterstiitzung: Das uni-
versitire Umfeld hat unserem Projekt
schon oft wertvolle Dienste geleistet, in-
dem es uns mit Rat und Tat zur Seite
stand, sei es direkt oder via Praktika, Dip-
lomarbeiten und wissenschaftliche Publi-
kationen. Allen voran ist das Schweizeri-
sche Tropen- und Public Health Institute
zu erwahnen, das ebenfalls in unserem
Stiftungsrat vertreten ist, in spezieller
Weise sein ehemaliger Direktor Prof. Mar-
cel Tanner. Aber auch verschiedene andere



Institute der Universitat sowie des Univer-
sitatsspitals Basel haben uns Uber die
Jahre immer wieder fachlich unterstuitzt.
6.Die Treue der Spender: Nicht zuletzt
sind auch die Spender zu erwahnen. Die
Basis unserer finanziellen Existenz bil-
den die vielen Kleinspender, die uns
schon seit vielen Jahren die Treue halten,
darunter viele Arzte aus der Region Nord-
westschweiz. Aber auch das Universitats-
spital Basel und die Kommission fur Ent-
wicklungsfragen des Kantons Basel-Stadt
(KFE) haben uns schon oft mit grossziigi-
gen Beitragen unterstutzt. Fur dieses

grosse Vertrauen sind wir von Herzen
dankbar!

In den bald 27 Jahren des Calcutta Pro-
jects konnte tausenden von armen und
kranken Menschen in Kalkutta geholfen
werden, die nicht die Moglichkeit haben,
sich selbst zu bedanken. Ich aber, der ich
in Kalkutta viele dieser Bedurftigen ken-
nenlernen und mit ihnen sprechen durfte,
mochte dies hier an ihrer Stelle tun und
allen Leuten, die durch ihre Mitarbeit
oder einen finanziellen Beitrag das Cal-
cutta Project unterstiitzt haben, meinen
tief empfundenen Dank aussprechen!

Das Calcutta Project Basel (2): Das Projekt Mayura

Das Calcutta Project
(CP) ist in Basel be-
heimatet und wird
von Studierenden
der Universitat Basel
geleitet. Die Arbeit
fiir das Calcutta Pro-
ject wird zwar nicht
bezahlt, und trotz-
dem arbeiten alle
Studierenden im Team mit einer hohen
Professionalitit und Begeisterung mit.
Zurzeit besteht das CP aus rund 20 Stu-
dierenden, welche die Arbeit von ehema-
ligen Medizinstudenten fortfiihren, die
das CP vor liber 25 Jahren in Basel ins Le-
ben riefen.

Anika Ziichner

Zwei Teams

In Basel arbeiten wir in zwei Teams: in der
Fachkommission und dem PR- und Fund-
raising-Team. Das PR- und Fundraising-
Team ist fur den offentlichen Auftritt der
Stiftung und die finanzielle Mittelbeschaf-
fung zustandig. n diesem Team organisie-
ren wir zudem Veranstaltungen, wie z.B.
Benefizkonzerte, kimmern uns um die
Spenderbetreuung, geben drei Mal im
Jahr unser Infobulletin fiir alle Spenderin-
nen und Spender heraus und halten un-
sere Website auf dem neusten Stand.

Die Fachkommission arbeitet sehr eng
mit unserer indischen Partnerorganisa-
tion S. B. Devi Charity Home zusammen.
Die Programme in Kolkata werden mehr-
heitlich durch Spenden aus der Schweiz
finanziert und von unserer Partnerorga-
nisation vor Ort betrieben. Die Fachkom-
mission steht in regelmassigem Kontakt
mit den Mitarbeitenden vor Ort, evalu-
iert die Programme und verbessert diese
auch fortlaufend.

Alle zwei Jahre besucht eine Delegation
von Mitgliedern des Calcutta Projects die
Partnerorganisation und erhalt so vor

Ort einen direkten Eindruck von den Pro-
grammen. Neben diesen beiden Teams
gibt es noch die Geschaftsleitung, die
sich ebenfalls aus Studierenden zusam-
mensetzt. Die Geschaftsleitung arbeitet
eng mit dem Stiftungsrat zusammen,
der einzigen Organisationseinheit, die
nicht von Studierenden geleitet wird. Der
Stiftungsrat setzt sich mehrheitlich aus
ehemaligen Mitgliedern des CP und
weiteren fachkundigen Personen zusam-
men, die uns Studentinnen und Studen-
ten optimal in unserer Arbeit unter-
stiitzen kénnen.

In den vergangenen Jahren konnte das
Calcutta Project so gemeinsam mit unse-
rem Partnerverein S. B. Devi Charity Home
vor Ort funf Programme aufbauen. Es
entstand ein Ambulatorium, in dem wir
proJahr ca. 10 ooo Behandlungen durch-
fithren, ein Kindergarten sowie eine
Schlafstatte fur Kinder von Prostituier-
ten, damit sie gut behiitet die Nacht ver-

Die harte Arbeit hat viele wunderbare
Friichte hervorgebracht!

Dr. med. loannes Chandon Chattopadhyay

Pater Dr. med. loannes Chandon Chattopad-
hyay, FMH Padiatrie und Tropenmedizin, M. in
International Health, M. in Theologie, MA. in
Religionslehre, ist Benediktinermonch im Klos-
ter Disentis. Als junger Medizinstudent der
Universitat Basel war er einer der Mitbegriin-
der des Calcutta Projects und engagiert sich
auch heute noch als Stiftungsratsmitglied.

bringen kénnen, wahrend ihre Miitter
arbeiten. Ausserdem wurden drei Pra-
ventionsprogramme fur die Gesundheit
von Schulkindern, Miittern und Prosti-
tuierten ins Leben gerufen.

Die Tatsache, dass das CP ausschliesslich
durch die ehrenamtliche Arbeit von Stu-
dierenden gefiihrt wird, hebt uns von an-
deren NGOs auch insofern ab, dass 95%
unserer Spendengelder direkt in die Pro-
gramme in Indien fliessen kénnen, da wir
sehr geringe Administrationskosten in
der Schweiz aufweisen.

Konika und Mayura

Aus aktuellem Anlass mochte ich ge-
nauer auf unser Programm «Konika» ein-
gehen, einen Kinderhort und eine Schlaf-
stelle fir Kinder von Prostituierten.
Betreut werden dort Kinder zwischen
etwa 4 und 12 Jahren. Sobald die Kinder
alter als 12 Jahre sind, konnen wir ihnen
leider keine weitere Unterstiitzung mehr
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anbieten. Auch wenn in Einzelfdllen Aus-
nahmen gemacht werden kénnen, be-
ginnt fur die meisten unserer «Konika-
Kinder» mit 12 Jahren eine weitere
kritische Phase in ihrem Leben, da sie
ohne die festen Konika-Strukturen auf
sich allein gestellt sind und besonders
die Madchen schnell in die Prostitution
abrutschen kénnen.

Vor diesem Hintergrund entwickelte sich
bei uns die Idee eines Konika-Folgepro-
grammes, das fiir Jugendliche von 13 bis
18 Jahre und deren Beduirfnissen ausge-
legt ist. Wir nennen es Mayura-Projekt.
Den Jugendlichen soll eine Lokalitat zur
Verfuigung gestellt werden, in der diverse
Dienstleistungen in Bezug auf die beruf-
liche und schulische Aus- und Weiterbil-
dung in Anspruch genommen werden
koénnen. So soll den Jugendlichen ein ru-

«Operieren in Afrika e.V.»:

Die Verteilung von Wohlstand fallt auf
der Welt sehr unterschiedlich aus. Das be-
trifft vor allem auch die medizinische Ver-
sorgung. In extrem armen Landern — wie
im westafrikanischen Burkina Faso — ha-
ben Kinder, Frauen und Manner in weiten
Teilen des Landes keinen Zugang zu drin-
gend benétigten medizinischen Behand-
lungen und Medikamenten. Das durch-
schnittliche Pro-Kopf-Einkommen pro
Monat betragt in Burkina Faso 59 US-Dol-
lar, die Lebenserwartung liegt bei 56 Jah-
ren, die Sauglingssterblichkeit bei 9,8%.
Um die Not in Burkina Faso ein wenig zu
lindern, wurde 2002 der gemeinntitzige
Verein «Operieren in Afrika eV.» ins Leben
gerufen. Der Verein versucht die Men-
schen in Burkina Faso durch mehrere,
vielfaltige Projekte zu unterstiitzen. Die
Projekte werden mit den Einheimischen
vor Ort geplant und umgesetzt. Fiir den
Verein steht das «Miteinander» an erster
Stelle, er legt grossen Wert auf die Koope-
ration mit den Menschen vor Ort.

Seit Anfang an fuihrt der Verein medizini-
sche Hilfsaktionen mit den Schwerpunk-
ten Chirurgie (inkl. Kinderchirurgie und
Plastische Chirurgie), Gyndkologie und
Urologie in Burkina Faso durch. Im Rah-
men von Kurzeinsatzen von rund ein bis
zwei Wochen werden Patienten von deut-
schen und schweizerischen Arzten un-
entgeltlich operiert, gleichzeitig werden
afrikanische Arzte und Pflegepersonen
ausgebildet. Die Hilfsaktionen wurden
zunachst bis 2013 in einem staatlichen
Krankenhaus in Leo, einer Kleinstadt im
studlichen Burkina Faso, durchgefiihrt.
2014 konnte der Verein sein bislang
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higer Ort zum Lernen, eine Vermittlungs-
stelle fiir Jobmdoglichkeiten sowie eine
Beratung bei der Anmeldung zu einem
Studium oder bei der Beantragung eines
allfalligen Stipendiums wie auch bei Be-
darf eine Schlafstelle angeboten werden.
Das Projekt soll den Jugendlichen nach
ihrer obligatorischen Schulzeit in ihrer
Entscheidungsfindung beistehen und ih-
nen berufliche Alternativen und Perspek-
tiven aufzeigen. Insbesondere soll Kin-
dern, die sich bereits im Programm des
Konika Night Shelter befinden und die
sich eine «gesunde» Alltagsstruktur an-
eignen konnten, beim Verlassen dieses
Programmes eine angemessene An-
schlusslosung in einer fur sie vertrauten
Umgebung angeboten werden.

Aktuell befindet sich das Mayura-Pro-
gramm in der Aufbauphase. In Kolkata

grosstes Projekt, den Bau einer chirurgi-
schen Klinik, realisieren, 2015 kam eine
Geburtshilfeabteilung dazu. Die Klinik in
Leo hat mittlerweile einen festen Perso-
nalstamm von 12 afrikanischen Mitarbei-
tern, der die Bevolkerung zwischen den
Hilfseinsatzen medizinisch behandelt
und die ausldndischen Arzte bei den
Hilfseinsatzen unterstiitzt. Inzwischen
ist die Klinik in der Lage, 70% ihrer lau-
fenden Kosten selbst zu tragen, indem
sie von Patienten, denen finanzielle Mit-
tel zur Verfligung stehen, einen kleinen
Obolus verlangt, der restliche Betrag wird
durch Spenden gedeckt. Der Energie-

wurde bereits ein passendes Haus gefun-
den, das zum Verkauf steht und sich per-
fekt eignen wiirde. Fiir uns bedeutet dies
aktuell in erster Linie, die notigen Spen-
den in der Schweiz zu sammeln. Einen
Teil dazu beigetragen haben bereits das
Universitatsspital Basel und das Kan-

tonsspital Baselland.
Anika Ziichner

Anika Zichner ist 20m als Erstsemester-Stu-
dentin bei der Stiftung Calcutta Project Basel
eingestiegen. Inzwischen ist sie Prasidentin
des PR- und Fundraising-Teams und Geschafts-
leitungsmitglied. Sie studiert «African Studies».

Weitere Infos und Spenden:
www.calcutta-project.ch

Linderung der Not in Burkina Faso

bedarf der Klinik wird zu 9o% Uiber eine
Solaranlage gedeckt. Zudem verfugt die
Klinik iber eine der ersten biologischen
Klaranlagen in Westafrika sowie tiber ein
Regenrtickhaltebecken, das die Klinik mit
Wasser versorgt.

Seit 2015 reist einmal jahrlich ein kin-
derchirurgisches Team vom UKBB ge-
meinsam mit Kollegen von der Uniklinik
Heidelberg in die neue Klinik nach Leo.
Innerhalb von 8 Tagen werden ca. 30 Pati-
enten operiert. Das Spektrum reicht von
der Leistenhernie bis zum M. Hirsch-
sprung. Der nachste Einsatz ist fur De-
zember 2017 geplant.



Patenschaft fiir die Férderung

der Bildung

Ein weiter Schwerpunkt des Vereins liegt
auf seinem Patenschaftsprojekt. Trotz al-
ler Bildungsanstrengungen liegt die An-
alphabetenrate in Burkina Faso bei etwa
74%. Insbesondere flir einkommens-
schwache Bevédlkerungsanteile ist der Zu-

gang zu Schulen trotz offizieller Schul-
pflicht problematisch, und haufig werden
Kinder — vor allem Madchen - aus finan-
ziellen Griinden vom Schulbesuch ausge-
schlossen. Durch Ubernahme von Paten-
schaften wird Kindern aus besonders
schwierigen wirtschaftlichen und fami-
liaren Verhaltnissen der regelmassige

Schulbesuch ermdglicht. Mittlerweile be-
finden sich bereits 133 Kinder in dem Pro-
jekt, das vor Ort intensiv vom Schulleiter
und den lokalen Kooperationspartnern
betreut wird. Zusatzlich unterstiitzt der
Verein die Grundschule, die die Patenkin-
der besuchen. Es wurden vier neue Klas-
senzimmer gebaut, allen Kindern der
Schule wird ein tagliches Mittagessen fi-
nanziert. 2008 wurde eine Solaranlage
installiert, die fur elektrisches Licht sorgt.
Damit wird ein Unterricht am Abend er-
maoglicht, der den Eltern die Chance gibt,
ebenfalls Lesen und Schreiben zu lernen.

Dr. med. Birgit Klein

Dr. med. Birgit Klein arbeitet als Oberdrztin in
der kinderchirurgischen Abteilung des UKBB.
Sie hat den Verein «Operieren in Afrika» mit
gegriindet und fliegt mehrmals im Jahr nach
Burkina Faso.

Weitere Infos und Spenden:
www.operieren-in-afrika.de
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«German Doctors»: Hilfe im Dschungel von Mindoro (Philippinen)

Schwiile Hitze schon um halb sechs Uhr
morgens. Ich bereite mich auf die Tages-
tour in den Urwald vor: Ohrenspiegel,
Stethoskop, Taschenlampe und Blut-
druckapparat in den Rucksack, dazu ge-
nigend Wasser und ein paar Mini-Bana-
nen. Um 7 Uhr startet unser Team: Cecille,
die Leiterin, Rachael, die Apothekerin, El-
jean, meine Ubersetzerin, Rolando, unser
Driver, und ich mit einem Pick-up-Jeep
Richtung Berge. Der Highway ist in dieser
Morgenstunde vollgestopft mit tberla-
denen Tricycles, welche die Kinder in die
Schulen bringen.

Die Mangyans - das Urvolk Mindoros

Die ersten Bambushtutten tauchen auf,
windschief, die 16chrigen Dacher behelfs-
massig mit Planen bedeckt. Eine An-
sammlung von mehreren Hiutten, zum
Teil an steilen Lehmhangen klebend, und
viele scheue Kinderaugen zeigen uns,
dass wir bei den Mangyans angekommen
sind. Die Mangyans leben in acht grossen
Stammen, verteilt tiber die gesamte Insel.
Jeder Stamm spricht seine eigene Spra-
che. Durch die Spanier und spater die
«Lawlanders» (die Grossgrundbesitzer)
wurden die heute noch 100000 Mangy-
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ans von ihrem nahrreichen Boden immer
tiefer in die Walder und weiter in die
Berge verdrangt. Sie leben dort ihre ei-
gene Kultur, ernahren sich von der Jagd
und den Friichten des Dschungels, arbei-
ten zum Teil als unterbezahlte Taglohner
auf dem Reisfeld, das friiher ihr Eigentum
war. Die staatlichen Schulen werden im-
mer mehr in ihre Dorfer integriert.

Von den Lawlanders werden die Mangy-
ans wegen ihrer Armut, ihres Eigensinns
und wegen ihrer teilweisen Verwahr-
losung geachtet, im Distriktspital sind sie
in einem speziellen «Mangyans-ward» se-
pariert. Familienplanung oder Hygiene-
massnahmen sind in der Sprechstunde
schwierig zu thematisieren. So gehdren
kinderreiche Familien, Hautkrankheiten



und die Tuberkulose zum Alltagsbild, wie
es sich bei uns vor 100 Jahren prasentierte.

Die improvisierte Sprechstunde

In einer luftigen Kapelle richten wir unser
Behandlungscenter ein. Mit einem Tuch
wird ein Sprechzimmer abgetrennt, ein
Kreis von Medikamentenkisten bildet die
Apotheke, der Altar und die Kirchenbanke
sind Wartezimmer und Anamnese-Raum.
Die Sprechstunde kann starten: Husten,
Diarrhoe und Hautkrankheiten bei den
Kindern, Schmerzen im Bewegungsappa-
rat, Gastritis, Strumen oder allgemeine
Schwache bei Parasitosen bei den Er-
wachsenen sind die haufigsten Krank-
heitsbilder.

Krankheitsbilder wie vor hundert Jahren
Am meisten beeindrucken mich zwei be-
sonders haufige Krankheitsbilder: die
Skabies und die Tuberkulose. In der
Schweiz war sie vor hundert Jahren an
der Tagesordnung, gleichwohl hatte ich
sie in all den Praxisjahren zu Hause nie
angetroffen. Vor allem Kleinkinder mit ei-
ternden Geschwilren am ganzen Korper
fallen mir auf, verursacht durch standi-
ges Kratzen der Skabieslasionen an den
Extremitaten. Nicht selten entwickeln
sich daraus schwerste Pyodermien mit
Sepsis, was zu theumatischer Endocardi-
tis oder Glomerulonephritis und nephro-
tischem Syndrom fiihren kann. Immer-
hin haben wir gentigend Antibiotika und
spezielle Lotions fur die lokale Therapie
zur Verfligung. Taglich entdecke ich in
den verschiedenen Dorfern offene Lun-

gentuberkulosen mit chronischem Hus-
ten, Himoptyse, Kachexie, Nachtschweiss
etc. Auch eiternde Fisteln thorakal, abdo-
minal, inguinal oder cervical sind immer
hochverdachtig auf extrapulmonale TB-
Herde. Wirbelkorper-Infrakturen mit Pa-
raplegie bedeuten flir Kinder eine lebens-
lange Invaliditat unter schwierigsten
Bedingungen.

Fast zur Verzweiflung bringt mich aber
nicht die Diagnosestellung, sondern die
staatliche Odyssee, welche zum obligato-
rischen TB-Programm gehdrt: die Patien-
ten mussen ins nachste Health Center
zur Sputum- und Thoraxuntersuchung
uberwiesen werden. Taglich fragen wir
bei der Heimfahrt im Spital die Resultate
ab. Erste Ergebnisse erhalten wir nach
vier Wochen. Der Patient, weit weg im
Dschungel, wird durch ein Helfersystem
aufgeboten. Er durchlauft unzahlige Offi-
zien, um endlich nach drei Monaten das
erste Tuberkulostatikum zu erhalten ...

German Doctors mit Schweizer
Beteiligung

Mein Einsatz in Mindoro wird von der
Rolling Clinic der German Doctors orga-
nisiert. Die German Doctors sind seit
1983 ein Verein mit Sitz in Bonn. In neun
verschiedenen Projekten (auf den Philip-
pinen, in Kalkutta, Bangladesh und Kenia)
arbeiten jahrlich bis soo Arzte, darunter
ca. 40 Schweizer, unentgeltlich. Das Ziel
«Hilfe, die bleibt» wird konsequent ver-
folgt. Ambulatorien, welche durch einhei-
mische Arzte betrieben werden kénnen,
werden den staatlichen Gesundheitsor-

ganisationen tibergeben. Unsere Einsatze
dauern in der Regel sechs Wochen. Daher
entschliessen sich nicht nur pensionierte,
sondern auch praktizierende Assistenz-,
Haus- und Kinderarztinnen und -arzte,
anstelle von Ferien einmal in die abso-
lute Basismedizin einzutauchen. Der Ver-
ein finanziert sich aus Spenden, die Arzte
bezahlen die Halfte der Reisekosten selbst.

Fragen und Zweifel bleiben

Auf meinem Ruckflug in die Schweiz
nehme ich nebst bewegenden, tollen Er-
innerungen auch Zweifel und Fragen
mit: Verabreiche ich einem 8o-Jahrigen
Antibiotika gegen seine Bronchitis? War
er mit der bisherigen Pflanzenmedizin
nicht gut versorgt und wurde damit alt?
Haben wir das Recht, einer in sich ge-
schlossenen Ethnie unsere Zivilisation,
unsere Medizin, unsere Chemie liberzu-
stiilpen? Geht damit nicht sehr rasch tra-
ditionelles Urwissen verloren?

Wie auch immer: Es ist ein Privileg, als
Helfender Einsicht in eine so fremde, ar-
chaische Welt zu erhalten, mit einfachs-
ten Untersuchungen und wenig Mitteln
etwas bewirken zu kénnen!

Dr. med. Beni Keller

Dr.med. Beni Keller ist pensionierter Hausarzt
in Pratteln.

Weitere Infos und Spenden:
www.german-doctors.de

«Basler Forderverein fiir medizinische Zusammenarbeit»:
Schwerpunkteinsatz im Norden Sambias

Die Mitglieder des
«Basler Fordervereins
flir medizinische Zu-
sammenarbeit» sind
seit 25 Jahren ein ein-
geschworenes Team
von (Spital- und Pri-
vat-)Arztinnen und
Arzten sowie Pflege-
personen aus der Re-
gion Basel, die in die-
ser Zeit zwei Langzeitprojekte in Lettland
und in Serbien durchgefithrt und inzwi-
schen abgeschlossen haben. 2011 starte-
ten die Vereinsmitglieder ein neues Pro-
jekt in Cimislia in der Republik Moldova
mit dem Fokus auf der Rehabilitations-
medizin.

Hans-Ruedi Banderet-
Richner

Das Kashikishi-Projekt in Sambia

Anders geartet ist die seit 24 Jahren an-
dauernde Unterstiitzung des St Paul’s
Hospital von Kashikishi im Norden Sam-
bias. Vorerst aber geschah etwas Entsetz-
liches: Dr. Thomas Renz, der Hauptverant-
wortliche des Kashikishi-Projektes, war
am 7. Dezember 2016 mit seinem Flug-
zeug toédlich verungliickt. Unser Freund
Tommi war Herz und Motor unserer Hilfs-
anstrengungen fur Afrika und stets be-
miiht, zusammen mit den lokalen Part-
nern die Entwicklung in Kashikishi
voranzubringen. Mit seiner gewinnenden
Art gelang es ihm immer wieder, Freunde
und Kollegen zum Mitmachen zu begeis-
tern. Manchen Mitarbeitenden erschloss
er mit seinem Wissen und seinem Feuer

den afrikanischen Kontinent. Er hatte alle
Faden in seinen Handen, und plétzlich
waren diese Faden gerissen. Doch wie so
oft entstand aus einer tragischen Situa-
tion etwas Konstruktives. Die vielfaltigen
Aufgaben wurden auf mehrere Schultern
verteilt, und die neuen Verantwortungs-
trager fanden sich zu einem produktiven
Team zusammen.

Bewadhrtes wird weitergeflihrt. So reisen
regelmassig Delegationen aus Basel ins
Partnerspital nach Kashikishi zur Supervi-
sion der laufenden Projekte, aber auch zur
Mitarbeit im Spitalbetrieb. Die arztliche
Tatigkeit soll das Kerngeschaft bleiben.
Etwas ausgebaut werden die Angebote
an Medizinstudierende, ein zweimona-
tiges Praktikum im Spital Kashikishi zu
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absolvieren. Dieser Ausbildungsplatz ist
sehr beliebt, bis Anfang 2020 sind alle
Stellen belegt. Die Studierenden werden
auf ihren Aufenthalt sorgfaltig vorberei-
tet und kehren mit grosser Begeisterung
und reicher praktischer Erfahrung aus
Kashikishi zurlick. Neben den Arztinnen
und Arzten finden auch Hebammen und
Krankenschwestern in Kashikishi einen
interessanten Einsatzort.

Optimierte Infrastruktur

Ein Spital mit 150 Betten ohne fliessendes
Wasser und mit einer dusserst lickenhaf-
ten Stromversorgung war bis vor weni-
gen Jahren in Kashikishi Realitat. Eine
neue Wasserfassung und der Bau einer
Photovoltaik-Anlage schufen neue Ver-
héltnisse. Es gilt nun, ein neues Wasser-
verteilsystem zu errichten und in Stand
zu halten und in Folge des gesteigerten

Strombedarfs die Photovoltaik-Anlage zu
erweitern. Im Ubrigen sollen die verschie-
denen Gerate regelmassig gewartet und
allenfalls repariert werden. Um alle diese
Unterhaltsarbeiten fachmannisch ver-
richten zu konnen, wurde ein technischer
Dienst geschaffen, deren Mitglieder tiber
einen Zeitraum von mehreren Jahren
ausgebildet werden sollen. Alle diese Leis-
tungen wurden und werden vom BFV ge-
plant, finanziert und tiberwacht.

Das Spital Kashikishi ist 2014 vom sambi-
schen Gesundheitsministerium zu einer
«Referral Clinic» hochgestuft worden,
nicht zuletzt dank der Unterstiitzung aus
Basel. Diese Hoherklassierung wird fur
das Spital in Kashikishi weitreichende
Konsequenzen haben. So soll zum Bei-
spiel der Arztebestand von heute 5 auf 20
Stellen angehoben werden. Der Ausbau
jedoch erfolgt schrittweise und bisher
eher zogerlich.

Dr. med. Hans-Ruedi Banderet-Richner

Dr.med. Hans-Ruedi Banderet-Richner ist ehe-
maliger Prasident des BFV.

Weitere Infos und Spenden:
www.globalmed.ch

Die «Chronic Diseases Clinic Ifakara» — HIV und Tuberkulose im landlichen Afrika

Geschichte

Die Beziehung der Schweiz zu Ifakara —
einer Kleinstadt im abgelegenen Reisan-
baugebiet des Kilomberotales in Tansa-
nia — hat eine lange Geschichte: In den
1920er Jahren haben die Baldegger
Schwestern aus dem Aargau eine katho-
lische Missionsstation gegriindet. We-
nige Jahre spater wurde das erste Dis-
pensar erstellt — v.a. fiir geburtshilfliche
Zwecke. Mitte der 1950er Jahre wurde
von der Didzese das Spital gebaut, das
sich lber die Jahre weiterentwickelt hat
zu einem Zuweisungsspital (St Francis
Referral Hospital, SFRH), heute ein g4o0-
Betten-Spital mit verschiedenen Spezial-
kliniken wie Chirurgie, Augenklinik, Ge-
burtsabteilung, Padiatrie, Innere Medizin
und einer Tuberkulosestation.

Der erste Besuch von Rudolf Geigy zu-
sammen mit dem Missionar Edgar Ma-
ranta im Jahr 1949 fuhrte zur Griindung
des Swiss Tropical Field Laboratory —einer
Forschungsstation v.a. flir parasitare Er-
krankungen wie Malaria und Schistoso-
miasis. Daraus entwickelte sich in enger
Kollaboration mit dem SFRH und den lo-
kalen Gesundheitsbehdrden sowie der
Unterstiitzung durch das Schweizerische
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Tropen und Public Health-Institut (Swiss
TPH) das Ifakara Health Institute (IHI),
heute eine der renommiertesten For-
schungsorganisationen Ostafrikas.

Als dritter Schwerpunkt kamen Lehre und
Ausbildung dazu: 1961 wurde das erste
Zentrum zur Ausbildung von Medizinal-
personal in Betrieb genommen, das 1978
an die tansanische Regierung tibergeben

wurde und sich mit Schweizer Hilfe zum
Tanzanian Training Centre for Internatio-
nal Health (TTCIH) weiterentwickelt hat,
das Assistant Medical Officers und Pfle-
gefachleute ausbildet sowie Kurse flr
«international health» anbietet.

Die Zusammenarbeit von Diozese, staat-
lichen Gesundheitsorganisationen und
internationalen Partnern, insbesondere
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der Schweiz (Swiss TPH, Direktion fiir Ent-
wicklung und Zusammenarbeit [DEZA]),
bleibt bestimmend fiir dieses lebhafte
Zusammenspiel von Gesundheitsdiens-
ten, Forschung und Ausbildung.

HIV/AIDS in Afrika

Die massive Verbreitung der HIV-Infektion
ab 1980 flihrte zu einer dramatischen Si-
tuation mit Millionen AIDS-Toten —darun-
ter viele Kinder — weltweit und besonders
im stidlichen Afrika. In einem der grossten
Therapieprogramme der Medizin lber-
haupt wurde von 2002 bis heute die anti-
retrovirale Therapie lber 17 Millionen
Menschen in Afrika zur Verfligung ge-
stellt. Damit wurde in vielen Landern erst-
mals die Struktur fur die Behandlung ei-
ner chronischen Krankheit geschaffen.

In Tansania lebten 2005 geschatzte 1,4
Millionen Menschen mit HIV (Inzidenz
von 2,67/1000). Die Finanzierung der Me-
dikamente im Rahmen des Clinton-Planes
bedingte einen raschen Aufbau von HIV/
AIDS-Kliniken. Das Swiss TPH griindete
2005 — in Kollaboration mit dem IHI, dem
SFRH und den Universitatsspitalern Basel,
spater kam das Universitatsspital Bern
dazu - die Chronic Diseases Clinic Ifakara
(CDCl), das erste landliche AIDS/HIV-Be-
handlungszentrum in Tansania. Der Ent-
wicklungsfonds des Kantons Basel-Stadt
unterstiitzte seit Beginn und auch fortan
grosszugig das Projekt. Die Nachhaltig-
keit dieses Projektes ist gewahrleistet
durch die langfristige Partnerschaft der
involvierten Institutionen, das gegensei-
tige Interesse eines Austausches («mutual
learning») sowie die Einbettung in natio-
nale (National AIDS Control Program) und
internationale Programme (Global Fund,
PEPFAR, UNAIDS Boresha Afya u.a.).

Durch den beispiellosen Aufbau der HIV-
Programme gelang es in auch in Tansa-
nia, die HIV-Pravalenz auf aktuell 4,7%
und die Inzidenz auf 1,19/1000 zu senken.
Vom WHO/UNAIDS-Ziel — 90% der mit
HIVlebenden Menschen kennen ihre Dia-
gnose, 90% sind therapiert und 9o% ha-
ben eine supprimierte Viruslast —ist Tan-
sania noch weit entfernt (70% kennen
ihre Diagnose, 63% unter antiretroviraler
Therapie, fur die Virus-Suppression liegen
noch keine nationalen Zahlen vor).

Die Chronic Diseases Clinic Ifakara
(cbci)

Die CDCI, Teil des St Francis Referral Hos-
pital, bietet HIV-Testungen fur alle Pa-
tienten des Spitals an. Sie berat und the-
rapiert Patienten mit einer stabilen
HIV-Infektion und behandelt Komplikati-
onen beim Auftreten von AIDS oder an-

deren Komorbiditaten — sowohl flir am-

bulante wie auch fur stationare
Patienten. Integriert sind Abklarungen
und Behandlung flir Tuberkulose, da HIV/
TB oft gemeinsam auftreten. Als Zuwei-
sungsspital sehen wir Patienten aus dem
ganzen Distrikt, was fur Patienten eine
lange Anreise bedeuten kann.

Fur Familien wurden die HIV-Dienstleis-
tungen in einer «One-Stop Clinic» in die
Mutter-und-Kind-Poliklinik integriert,um
moglichst alle Untersuchungen/Thera-
pien unter einem Dach zu vereinen und
eine patientenzentrierte Betreuung an-
zubieten: HIV-Testung und Therapie von
Mutter und Kind, Partnern, Impfungen,
padiatrische  Konsultationen und
Schwangerschaftsvorsorge.

HIV-Testung

Ein HIV-Test wird allen Patienten, die das
Spital aufsuchen, unabhangig vom Kon-
sultationsgrund, angeboten. Damit wer-
den monatlich 5o Patienten mit HIV diag-
nostiziert und dann therapiert — es gibt
weiterhin sehr viele Neuinfektionen. Tan-
sania hat bereits 2016 — als zweites afrika-
nisches Land - «Test and Treat» umgesetzt,
das heisst: Der Beginn einer antiretrovira-
len Therapie ist unabhangig vom Ausmass
der Immundefizienz. Neben dem positiven
individuellen Effekt der reduzierten HIV-
Ubertragung vereinfacht dies auch erheb-
lich das Vorgehen im Alltag.

Antiretrovirale Therapie

Dank den internationalen Programmen
(UNAIDS, Global Fund, PEPFAR) sind anti-
retrovirale Medikamente in gentigender
Auswahl weiterhin fiir alle Patienten kos-
tenlos erhaltlich und in den letzten Jah-
ren nahezu ohne Lieferengpasse verfiig-
bar. Dank dem Aufbau einer modernen

Laborinfrastruktur mit Viruslast und Re-
sistenzmessung konnten wir zeigen, dass
therapierte Patienten mit 91% virologi-
scher Suppression eine hohe Ansprech-
rate haben - fast gleich wie in der
Schweiz. Problematisch ist, dass weiter-
hin fast jeder zweite Patient spat vorstel-
lig wird und deshalb bereits AIDS und
eine erhohte Mortalitat hat. Die Tuberku-
lose und Kryptokokkose bleiben die wich-
tigsten opportunistischen Infektionen.
Daneben sind Kaposi-Sarkome und in zu-
nehmendem Ausmass nicht-Ubertrag-
bare Komorbiditaten haufig.

Die hohe «lost to follow-up»-Rate wegen
hoher Mobilitat der Bevdlkerung, weiter
Wege zur Klinik, langer Wartezeiten,
schlechter Strassen oder mangelnder
Kommunikationsmittel, kompromittiert
den Behandlungserfolg zusatzlich.

Forschung im landlichen Afrika
Das Konzept der CDCI war von allem
Anfang an, Patientenversorgung mit
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klinischer Forschung und Ausbildung zu
verbinden — mit dem Ziel, dadurch die
lokalen Gegebenheiten der HIV-Epidemie
besser zu verstehen, die Patientenversor-
gung zu verbessern sowie Wissen und
Kompetenzen von Arzten und Gesund-
heitspersonal zu starken. In Analogie zur
Schweizerischen HIV-Kohorte (SHCS)
wurde eine prospektive Patienten-
kohorte aufgebaut, an der mittlerweile
Uber 9200 Patienten teilnehmen —davon
3600 unter aktiver Behandlung. Aus der
Kohorte sind bereits liber 30 Publikatio-
nen entstanden.

Capacity building

Die CDCI ist eine Plattform, welche die
Verbindung von Klinik und Forschung
mit vielen in den Alltag integrierten Fort-
bildungen erlaubt. Zudem kénnen tan-
sanische Arzte, Biologen und Epidemio-
logen Erfahrung in klinischer Forschung
gewinnen, ihre Daten auf internationa-
len Kongressen vorstellen, ihre Karriere
in Master- und PhD-Programmen weiter-
entwickeln und damit zum Bewusstsein
und zur Verbesserung der HIV/AIDS-The-
rapie in 1andlichen Regionen Afrikas bei-
tragen. Die CDCI bietet auch fur junge
Arzte aus dem Ausland eine klinische
Rotation sowie Mitarbeit an wissen-
schaftlichen Projekten an.Im letzten Jahr
haben drei Schweizer Masterstudentin-
nen und drei Dissertanden ihre wissen-
schaftliche Arbeit gemeinsam mit tansa-
nischen Kollegen durchgefiihrt.

Ausblick
Nach der ersten — erfolgreichen — Phase,
Therapien fur an HIV/AIDS erkrankte
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Menschen im stidlichen Afrika zu ermdg-
lichen, ist der ndchste grosse Schritt,
moglichst alle Menschen - auch be-
schwerdefreie — mit einer HIV-Infektion
zu diagnostizieren und mit einem Haupt-
augenmerk auf der Behandlungstreue zu
therapieren. Nur so konnen Neuinfektio-
nen deutlich reduziert und die Epidemie
unterbrochen werden. Die HIV-Epidemie
hat gezeigt, dass die Therapie chronischer
Krankheiten im 1andlichen Afrika maoglich
und notwendig ist —und auch fur andere
Krankheiten, u.a. die arterielle Hypertonie,
Diabetes und chronische Herzkrankheiten
umgesetzt werden muss. Der Kanton Basel-
Stadt und seine Institutionen tragen zu
dieser Entwicklung entscheidend bei.

PD Dr. Maja Weisser, Prof. Christoph Hatz, Prof. Manuel
Battegay, Prof. Dr. Daniel Paris, Prof. Dr. Marcel Tanner

Maja Weisser ist Internistin und Infektiologin
und leitet seit zwei Jahren die Chronic Disease
Clinic am St Francis Referral Hospital in Ifakara,
in Tansania. Ihr wissenschaftlicher Fokus liegt
auf Infektionen bei Immunsuppression. Sie
hat wesentlich zur Entwicklung dieser fiir Tan-
sania sehr wichtigen peripheren Klinik in der
Betreuung von HIV/AIDS- und Tuberkulose-
Patienten beigetragen.

Christoph Hatz ist emeritierter Professor an
den Universitaten Basel und Ziirich. Seit 2003
koordiniert er zusammen mit tansanischen
Partnern und schweizerischen Institutionen
die Projekte der ersten ruralen HIV-Klinik, wel-
che praventiv, diagnostisch und therapeutisch
Patienten in Ifakara betreut.

Manuel Battegay ist Chefarzt der Klinik Infek-
tiologie & Spitalhygiene und Professor flr In-
fektiologie und Innere Medizin. Seit 2003 en-
gagiert am Aufbau einer HIV/Tb-Klinik und im
Rahmen der Chronic Diseases Clinic Ifakara.

Daniel H. Paris ist nach langjahriger Tatigkeit
an der Universitat Oxford (UK) in Stidostasien,
neu seit Januar 2017 als Medical Director und
Leiter des Departements Medizin am Swiss TPH
tatig.

Marcel Tanner ist Ordinarius fiir Epidemiolo-
gie und medizinische Parasitologie an der Uni-
versitat Basel und Prasident der Schweizeri-
schen Akademie der Naturwissenschaften. Er
war Direktor des Swiss TPH von 1997 bis 2015
und arbeitet seit 1979 in Tansania forschend
und umsetzend im Gesundheitswesen.



Aufruf

Helfen Sie uns, krebskranken Kindern
und deren Familien zu helfen

Eine aufgeregte Mutter kommt notfall-
massig mit ihrem Sohn Nico in die Praxis.
Sie berichtet, dass Nico am Vortag so lust-
los war, als sie mit ihm im Garten spielte,
und dass er seit Tagen auch auffallend
blass sei. Am Abend nickte der Kleine nach
dem Baden ein. Die Mutter gab ihm einen
liebevollen Klaps auf den Po. Am nachsten
Morgen hatte der Sohn dort blaue Flecken
—Hamatome. Das alarmierte die Eltern so
sehr, dass sie sofort mit ihrem Sohn in die
Praxis kamen.

Diese oder eine dhnliche Anammese
kommt [hnen, liebe Kolleginnen und Kol-
legen, aus der eigenen Praxis oder vom
Hérensagen sicher bekannt vor. Sie durfte
Sie alarmieren, so wie seinerzeit die be-
handelnde Kinderarztin. Das Blutbild
zeigte dann das, was Sie vermuten: mas-
senhaft mittelgrosse lymphoide Zellen.
Am nachsten Tag bestatigt sich die Ver-
dachtsdiagnose einer akuten lymphati-
schen Leukamie im Universitats-Kinder-
spital beider Basel (UKBB). Gleichzeitig
werden vergrosserte Lymphkoten sowie
eine Hepato-Splenomegalie festgestellt.
Zur Sicherung der Diagnose und zur mo-
lekulargenetischen Typisierung erfolgt
noch eine Knochenmarkspunktion.

Am nachsten Tag informiert Herr Prof. Ni-
colas von der Weid die Eltern uiber die Di-
agnose, die Therapie und die Prognose.
Die Gesprache werden von der Psycho-
Onkologin, Frau Kerstin Westhoff, beglei-
tet. Damit bricht fur die Eltern eine Welt
zusammen. Das junge Ehepaar war zwei
Jahre zuvor aufs Land gezogen, damit

ihre Kinder im Alter von neun und vier
Jahren (Nico) dort ungestort aufwachsen
kénnen. Beide Elternteile sind berufs-
tatig, der Vater zu 8o Prozent und die
Mutter zu 60 Prozent. Einen Anschluss
an den offentlichen Verkehr gibt es nicht,
aber man hat ja zwei Autos.

Was bedeutet die Diagnose fur die junge
Familie? Wie soll man die anstehenden
Probleme 16sen? Berufstatigkeit, Prasenz-
pflicht im UKBB wahrend der stationaren
Chemotherapie, Aufrechterhaltung des
Haushalts, liebevolle Aufmerksamkeit
fur die adltere Tochter? Auf Grosseltern
oder Freunde, die gentigend Zeit haben,
kann man nicht zurtickgreifen. Die Gross-
eltern leben weit entfernt, und die
Freunde sind auch berufstatig. Da bleibt
nur eine Babysitterin.

Aber wer tragt die Kosten?

Jetzt kommt unsere Stiftung ins Spiel:
Nach Prufung der finanziellen Situation
durch die UKBB-Sozialberatung werden
die Eltern auf unsere Stiftung aufmerk-
sam gemacht. Wir helfen schnell und un-
biirokratisch. Wir stellen kostenlos eine
Elternwohnung zur Verfligung, wir tiber-
nehmen die Zusatzkosten fur die tagli-
chen Fahrten ins Spital, die Kosten fuirs
Parken, fur Verpflegung im Spital, fur
Haushaltshilfe und Kinderbetreuung. Fiir
diese «finanzielle Direkthilfe» werden pro
Jahr rund 100 000 Franken aufgewendet.
Aber damit nicht genug: Fiir einen pro-
fessionellen Beistand - eine erfahrene
Psycho-Onkologin, die von der Diagnose
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bis zur Heilung mit Rat und Tat den Kin-
dern, den Eltern, den Geschwistern der
betroffenen Kinder zur Verfligung steht -
stellen wir jahrlich nochmals 100000
Franken bereit. Und auch jetzt bleiben
immer noch Defizite, zum Beispiel die
Kosten flir den Nachhilfeunterricht, da-
mit die Kinder wahrend des Spitalauf-
enthalts den Anschluss in der Schule
nicht verpassen. Auch dafiir setzen wir
nochmals 100 0oo Franken ein.

Aber was wadren all die Bemiithungen,
wenn man nicht noch zusatzlich in die
Verbesserung des Uberlebens investieren
wirde? Auch wenn heute acht von zehn
Kindern geheilt werden, bleiben immer
noch zwei, die an ihrer Krankheit sterben.
Daher unterstiitzen wir die Forschung
mit weiteren 100000 Franken pro Jahr.
Alle Projekte werden durch die wissen-
schaftliche Kommission der Krebsliga
beider Basel geprift. Wir spezialisieren
uns auf Gebiete, die nicht lUberall bear-
beitet werden bzw. bearbeitet werden
kénnen: Immuntherapie von Leukamien,
Differenzierung myeloischer Leukamien,
molekulargenetische Charakterisierung
von Osteosarkomen und last but not
least Sport bei langzeitiiberlebenden
Kindern (SurFit). Hierzu wird in Basel die
weltweit grosste kontrollierte Studie
durchgefiihrt, die die Frage beantworten
soll,ob man die Nebenwirkungen der ag-
gressiven Chemotherapie durch Sport
minimieren oder sogar verhindern kann.
Schliesslich geht es nicht nur darum,
dass bei acht von zehn Kindern das Tu-
morleiden geheilt wird, sondern darum,
dass alle Kinder gesund werden.

Unsere Stiftung ist im Ubrigen ZEWO-
zertifiziert, alle Mitarbeiter (ausser unse-
rer professionellen Sekretariatsleitung)
arbeiten ehrenamtlich. Die Stiftung lebt
von Spenden, und die wollen gesammelt
sein. Helfen Sie mit, dass wir unsere Ar-
beit weiterfithren kénnen.

Prof. (em.) Dr. Michael J. Mihatsch

Prof. (em.) Dr. Michael J. Mihatsch ist ehren-
amtlicher Geschaftsfithrer der Stiftung fiir
krebskranke Kinder, Regio Basiliensis.

Weitere Infos und Spenden:
www.stiftung-kinderkrebs.ch
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Interprofessionelle Zusammenarbeit

Interprofessionalitat am Beispiel von
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Hausarzt, SPITEX BASEL und MNZ

Im Gesundheitswesen entwickeln sich
vermehrt Modelle mit interprofessionel-
ler Zusammenarbeit. Dazu gehéren Or-
ganisationen, die eng zusammenarbei-
ten wollen, nicht zuletzt, um eine hohe
Qualitdt der Pflege und eine sichere Ver-
sorgung zu gewahrleisten, bei gleichzei-
tig moglichst tiefen Kosten. Die Zusam-
menarbeit von Hausarztpraxis, MNZ und
SPITEX BASEL ist ein gutes Beispiel dafiir.

Die Medizinische Notrufzentrale (MNZ,
061 261 15 15) gewdhrleistet die telefoni-
sche Rund-um-die-Uhr-Erreichbarkeit
und die erste Abklarung, wahrend Spitex-
press von SPITEX BASEL den 24-Stunden-
Notfalldienst vor Ort sicherstellt. So kon-
nen alle Einwohner der Stadt Basel in
einem pflegerischen Notfall Spitexpress
via MNZ anfordern. (In der Nacht und am
Wochenende gilt dies auch fiir Riehen
und Bettingen sowie die Vertragsge-
meinden in Baselland.) Dabei ist es nicht
notwendig, Kunde von SPITEX BASEL zu
sein. Naturlich hat auch der behan-
delnde Hausarzt die Moglichkeit, Spitex-
press zu beanspruchen. Er kann ihn bei-
spielsweise zur Einschatzung einer
Situation, zur schnellen Hilfe bei einer
akuten Erkrankung oder auch einfach filr
den Kontrollbesuch bei einem Patienten
aufbieten. Hierfur bedarf es einer arzt-
lichen Verordnung. Diese kann im An-
schluss an die Leistung erfolgen.

Die Zusammenarbeit von SPITEX BASEL
und MNZ geht noch einen Schritt weiter:
Bei der MNZ besteht die Mdglichkeit, ein
mobiles Notrufgerat zu mieten. Mit der
Anmeldung bei der MNZ gibt der Kunde
auch Kontaktpersonen an, die im Notfall
zur Hilfe in die Wohnung bzw. das Haus
des Kunden geschickt werden. Wenn
Spitexpress als erste zu kontaktierende
Stelle genannt wird, wird er bei einem
pflegerischen Notfall zuerst von der MNZ
fur die Hilfeleistung aufgeboten. Spitex-

Spitexpress

press leistet dann die notwendige Erste
Hilfe und entscheidet mit der MNZ, ob
ein Arzt zugezogen werden muss oder
eine Einweisung ins Spital erforderlich
ist. Kommt es zu einem Einsatz, werden
die pflegerischen Notfallleistungen di-
rekt mit der Krankenversicherung abge-
rechnet. Der Kunde zahlt lediglich fur die
Patientenbeteiligung (maximal CHF 8
pro Tag) und alifdlliges Material.

Zwei Beispiele aus der Praxis
Spitexpress wird — via MNZ — von einem
Hausarzt kontaktiert. Er wiinscht einen
Kontrollbesuch bei Herrn K., da unsicher
ist, ob sich dieser mit den Medikamenten
und vor allem mit den zusatzlich ver-
ordneten Schmerzmitteln zurechtfindet.
Herr K. erklart vor Ort dem Mitarbeiten-
den von Spitexpress, dass er seine Medi-
kamente sicher und korrekt einnehme,
auch die Schmerzmittel. Er ist der Uber-
zeugung, er benotige diesbeziiglich keine
Unterstiitzung. Beim Gehen zeigt er je-
doch Unsicherheiten, wobei der Stock,
den er benutzt, eine unzureichende Hilfe
darstellt. Der Mitarbeitende von Spitex-
press bespricht mit ihm alternative Mog-
lichkeiten, wie etwa die Vorteile eines
Rollators. Herr K. nimmt den Vorschlag
positiv auf, furchtet aber die Anschaf-
fungskosten. Die Korperpflege tiber-
nimmt sein Sohn, hingegen ware Herr K.
froh, wenn die hauswirtschaftliche Hilfe
flir die nachste Zeit zweimal pro Woche
durch SPITEX BASEL erfolgen konnte.

Um im Notfall schnelle Hilfe zu gewahr-
leisten, hinterlasst der Mitarbeitende von
Spitexpress bei Herrn K. die Notfallnum-
mer und informiert ihn, dass er sich auch
in der Nacht und am Wochenende unter
dieser Nummer melden kann. Spitex-
press erstattet seinem Hausarzt vollum-
fanglich Riickmeldung und veranlasst zu-
satzlich im zustandigen Quartierzentrum
von SPITEX BASEL, dass fur die nachste

Zeit Hilfe im Haushalt organisiert wird.
Des Weiteren beantragt er dort ebenfalls,
Herrn K. bei der Abklarung eines Rollators
zu unterstitzen.

In einem anderen Fall hat Spitexpress —
via MNZ - folgenden Anruf erhalten: Der
Neffe von Frau B. ist sehr besorgt um
seine allein lebende Tante, die er bei sei-
nem Besuch als verwirrt erlebt hat. Sie
nimmt nicht nur ihre Medikamente kaum
ein, sondern isst und trinkt auch sehr
wenig. Einen Arztbesuch oder Spitalauf-
enthalt lehnt sie ab. Der Mitarbeitende
von Spitexpress macht sich sogleich auf
den Weg und stellt — nachdem er in der
Wohnung von Frau B. angekommen ist —
fest, dass diese unsicher auf den Beinen
ist, zittert, aufgeregt und leicht desorien-
tiert wirkt. Blutdruck und Puls sind erhoht,
Fieber hat sie jedoch nicht. Nach einem
langeren Gesprach legt sich allmahlich
ihre Aufregung, und sie wird zugang-
licher. Nun kann sie sich auch eine Unter-
suchung im Spital vorstellen. Nach Ruick-
sprache von Spitexpress mit dem
Hausarzt von Frau B. wird — zur Abkla-
rung der Ursachen fur die Verschlechte-
rung des Zustands - die Einweisung ins
Universitatsspital beschlossen. Der Mit-
arbeitende von Spitexpress hilft Frau B.
dabei, alles Erforderliche einzupacken, in-
formiert den Neffen und begleitet Frau B.
in die Notfallaufnahme des Universitats-
spitals Basel. Dort erfasst er auch die Per-
sonalien und die Angaben auf der Ver-
sicherungskarte der Krankenkasse, denn
Frau B. wurde bisher nicht von SPITEX
BASEL betreut. Damit die Krankenkasse
den Einsatz von Spitexpress fur Frau B.
ubernehmen kann, lasst SPITEX BASEL
dem Hausarzt die arztliche Verordnung
zur Unterschrift zukommen.

Karin Wiedmer, SPITEX BASEL
und Prof. Andreas Zeller, uniham-bb

Spitexpress ist der 24-Stunden-Notfalldienst von SPITEX BASEL. In Notfallsituationen ist Spitexpress iiber die MNZ erreichbar:
06126115 15. Auskunft zu Leistungen von Spitexpress: 061 686 95 8o.
SPITEX BASEL Beratung und Anmeldung: 061686 96 15 | anmeldung@spitexbasel.ch | spitexbasel.ch
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Wichtige Termine 2018 -
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Dienstagmorgen-Fortbildung Basel und Liestal im Jahr 2018

23.1,, Basel Steroide in der Hausarztpraxis

30.1, Liestal Prof.Jonas Rutishauser, MedCenter Volta, Basel

6.3., Basel Diabetes-Update

13.3., Liestal Dr. Silvana Romerio, Bubendorf

24.4.,Basel Zahnarztliche Aspekte in der Hausarztmedizin

8.5., Liestal Prof. N. Zitzmann, PD Dr. S. Kiihl], Universitatszahnkliniken Basel

5.6., Basel Angst, Unruhe und Delirium am Lebensende — praktische Hinweise
flir den alltdglichen Gebrauch in der Hausarztpraxis

12.6., Liestal Dr.Jan Gartner, Palliativzentrum Hildegard, Basel

1. Symposium des Universitdren Zentrums fiir Hausarztmedizin beider Basel

Donnerstag, 12. April 2018, von 14.15 —17.15 Uhr
Hotel Engel, Liestal

Der Fortbildungskalender Synapse erhilt ein neues Kleid

Die erste Version hat sich als Plattform fiir hausarztliche Fortbildungen in unserer Region etabliert. Pro Monat wird die Seite rund
2400-mal aufgesucht. Sie ist aber statisch und etwas veraltet, so dass wir uns entschieden haben, die Website weiterzuentwickeln.
Die Suchfunktion wird stark ausgebaut, so dass Interessierte nach Datum, Art, Spezialgebiet und Ort von Fortbildungen suchen
koénnen. Auch eine Volltextsuche ist in der neuen Version maéglich. Dazu kommt eine Push-Funktion, die es erméglicht, ausge-
wahlte Fortbildungsinformationen zu abonnieren, nachdem man sich registriert hat (selbstverstandlich werden die Benutzer-
daten nicht weitergeleitet). Der neue Kalender kann auch auf mobilen Geraten einfach benutzt werden. Die Renovation tiberzeugt
auch optisch und wirkt nicht mehr so tiberladen wie die alte Version. Die Seite wird weiterhin getragen durch die Arztegesell-
schaft Baselland, die MedGes, die VHBB und einen Unterstiitzungsbeitrag der Mepha. Fortbildungsankiindigungen kénnen auch
in Zukunft geschickt werden an julian.mettler@hin.ch.

Die Adresse: www.fortbildungskalender-synapse.ch

S

. [ ) i, | MEDIZINISCHE
EMH VNedia .... ® *!‘4.”‘ GESELLSCHAFT
- @ Arztegesellschaft BASELMEDGES

EDITIONS MEDICALES SUISSES @ Baselland §

Das offizielle Baselland
und der Medizinischen Gexellschaft Eaxel

Wir bedanken uns bei unseren Inserentinnen und Inserenten
fur die gute Zusammenarbeit in diesem Jahr.

Adullam-Stiftung Leimapharm AG Publix Agentur fiir Werbung,

Apleona GVA AG Medical Transport Service GmbH Public Relations und Design
Arztekasse Medizinische Gesellschaft Basel ROTHEN Medizinische Laboratorien AG
Biirgerspital Basel MNZ stiftung Medizinische Schweizerisches Rotes Kreuz
Kantonsspital Baselland Notrufzentrale Stiftung MNZ

Klinik Birshof AG praxisstellen.ch TAT Theiler African Tours

Kuckuck GmbH

Wir wiinschen lhnen allen ein erfolgreiches Jahr 2018 und freuen uns darauf, auch im nachsten
Jahr wieder mit Ihnen zusammenarbeiten zu diirfen.
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Netzwerk Demenz beider Basel

Netzwerk Demenz beider Basel:

Hilfe fiir Helfer

Im Netzwerk Demenz haben sich in der
Region Basel bis jetzt 70 Organisationen
aus den Bereichen Pflege, Betreuung
und Beratung zusammengeschlossen
und einen Verein gegriindet.

Ziel des Netzwerks ist es, den Austausch
zwischen den Fachkraften zu organisie-
ren, fachliche und zukunftsweisende Im-
pulse zur Verbesserung der Versorgung
von Menschen mit einer Demenz zu ge-
ben und gemeinsame Fortbildungsan-
gebote zu organisieren. Ebenso will das
Netzwerk den Wissenstransfer von For-
schung und Wissenschaft in die Praxis
unterstiitzen, Aktivitaten biindeln und
eine interdisziplinare Zusammenarbeit
fordern.

Die grosse inhaltliche Bandbreite der
Mitglieder ist denn auch eine grosse
Starke des Netzwerks Demenz. Sie ge-
wahrleistet, dass die Bedtuirfnisse aller in-
volvierten Fachkreise entlang des Pati-
entenwegs miteinbezogen werden. Die
richtige Versorgung zur richtigen Zeit fur
die richtige Person kann nur durch die
gute Zusammenarbeit der verschiedens-
ten Beteiligten erreicht werden.

Die Hausdrzte haben eine wichtige
Aufgabe

In der Versorgung von Menschen mit De-
menz Ubernehmen insbesondere die
Hausarzte eine wichtige Aufgabe. Sie
kennen die betroffenen Personen und
ihre Angehdrigen meist iiber mehrere
Jahre und haben ihnen gegentiber eine
grosse Vertrauensposition. Sie sind auch
vielfach die ersten Ansprechpersonen.
Deshalb ist es besonders wichtig, dass
hier die Zusammenarbeit mit allen Ak-
teuren gut funktioniert und das vor-
handene Wissen und die gemachten Be-
obachtungen optimal genutzt werden.
Die Hausarzte ubernehmen dabei oft
auch die wichtige Rolle einer Triage-Sta-
tion zwischen der Medizin, der Pflege, den
Angehdrigen und weiteren Fachstellen.
Das Netzwerk Demenz steht deshalb in
enger Verbindung mit dem Vorstand der
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Vereinigung der Hausdrztinnen und
Hausarzte beider Basel (VHBB) und dem
Universitaren Zentrum fiir Hausarztme-
dizin beider Basel (uniham-bb). In ver-
schiedenen Gesprachen wurde erkannt,
dass das vorhandene Wissen gebtindelt
und zusammengefasst werden muss,
damit die existierenden Starken aller
Beteiligten sinnvoll und zielgerichtet
zur Betreuung von Betroffenen genutzt
werden konnen.

Der positive Kontakt hat dazu gefiihrt,
dass sich einzelne Personen aus der
VHBB und dem uniham-bb bereit erklart
haben, das Netzwerk Demenz punktuell
zu verstarken und den Dialog zu festigen.

Was bietet das Netzwerk Demenz

den Arzten?

Das Netzwerk will die (Haus-)Arzte bei
der Thematik Demenz zielgerichtet un-
terstiitzen. Dies kann ganz einfach in
Form von praktischen Checklisten fur
Notfallsituationen sein (z.B. welche Kon-
taktstellen wann zur Verfiigung stehen)
oder auch mit Praxisseminaren, die spezi-
ell auf die Bedurfnisse der Hausarzte zu-
geschnitten sind. Forschungsthemen, die
flr die Arztpraxis wichtig sind, werden
durch das Netzwerk Demenz gesichtet,
aufbereitet und auf der Wissensplatt-
form zur Verfligung gestellt. Der Zu-
gang zu einem interdisziplinaren Aus-
tausch mit der Beratung und Pflege wird
gefordert und erhoht so das gegenseitige
Verstandnis und die Kenntnisse der
Thematik. Aktuell arbeitet das Netzwerk
an einem ubersichtlichen Merkblatt mit
den wichtigsten Kontaktstellen.

Leistungsvereinbarung

Die bisher erreichte Wirkung und Wichtig-
keit des Netzwerks Demenz zeigen sich
auch in der Zusammenarbeit mit den bei-
den Basel. Mit dem Kanton Basel-Stadt
wurde eine Leistungsvereinbarung fur die
Jahre 2017-2019 zum Aufbau und Ausbau
dieses Fachnetzwerks abgeschlossen. Mit
dem Kanton Basel-Landschaft sind die
Verhandlungen auf gutem Weg. Die Kan-

tone haben die Griindung des Vereins fi-
nanziell untersttitzt.

Der Verein agiert dabei politisch neutral
und bringt sich zum Thema Demenz in
die offentliche Diskussion ein. Der Auf-
bau des Netzwerks ist ein langfristiger
Prozess. Zusammen mit dem Bundesamt
fiir Gesundheit (BAG) fiihrt das Netz-
werk Demenz als Lead ein Teilprojekt der
Nationalen Demenzstrategie. Bei diesem
Projekt 9.1 geht es um den Transfer von
Wissen aus der Forschung in die Praxis.
Damit nimmt das Netzwerk Demenz bei-
der Basel in diesem Bereich eine fiih-
rende Rolle in der Schweiz ein.

Das Netzwerk Demenz ist offen fur die
Mitgliedschaften von Arztpraxen und
setzt sich zum Ziel, die Hausarzte be-
darfsgerecht zu unterstiitzen.

Praxistag Demenz

Am 30. Oktober 2017 fand der erste «Pra-
xistag Demenz» in der Region Basel statt.
Neben Leitreferaten wurde dabei sehr
stark auf Best-practice-Beispiele und Er-
fahrungswerte der Teilnehmer gesetzt, die
sie in moderierten Workshops zu verschie-
densten Themen direkt einbringen und
sich dartiber austauschen konnten.

Stephan Flury, Geschdftsfiihrer

Weitere Informationen

Netzwerk Demenz beider Basel,
Fichtenhagstrasse 4, 4132 Muttenz
www.netzwerk-demenz.ch.

Kontaktperson:

Stephan Flury,
Geschaftsfiihrer
info@netzwerk-demenz.ch
www.netzwerk-demenz.ch
T 06155612 62
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Geschichten, die das Leben schrieb

Die Redaktion der Synapse setzt die Serie «Lebensgeschichten» in dieser Ausgabe fort und publiziert bereits zum dritten Mal eine
Geschichte, die eine Synapse-Leserin explizit fiir die Synapse geschrieben hat. Hintergrund dafiir war ein Aufruf in der Publi-
kumsausgabe 3/2015 an die Leserinnen und Leser mit der Frage «Welchen Titel wiirden Sie Ihrem Leben geben?».

Heute publizieren wir die Geschichte einer 86-jahrigen Frau aus Basel, deren Leben dadurch gepragt wurde, dass ihr Ehemann
zeitlebens blind war. Sie méchte nur mit ihrem Kiirzel (R.R.) und nicht mit vollem Namen genannt werden, was wir in der Redak-

tion selbstverstiandlich respektieren.

«lch habe durch ihn und fiir ihn sehen und horen gelernt»

«Ein Auge hab ich, um die Welt zu sehn,
es reichte, um mit Dir durchs Leben zu
gehn.

In manchem Land nahm ich Deine Hand,
Sie ftihlte die Schonheit von alten Skulp-
turen,

von Bdumen und Blumen,

wie war es doch schon,

mit Dir durchs Leben zu gehen» (R.R.)

Ich wurde am 19. Mai 1931 als 7. Kind in
Duggingen, einem kleinen Dorf in der
Nahe von Basel, geboren. Niemand war
darob glucklich. Es war eine Krisenzeit
zwischen den Weltkriegen. Besonders
meine drei Schwestern (bei meiner Ge-
burt 17, 16 und 10 Jahre alt) haben mir
mein Kommen oft vorgehalten. Meine
drei Bruder waren bei meiner Geburt 18,
15 und 5 Jahre alt.

Weil man mir oft zu verstehen gab, dass
ich kein Wunschkind sei, hatte ich schon
frith Schuldgeftihle.

Meine Mutter starb am 11. Mai 1942, acht
Tage vor meinem 11. Geburtstag. Ich habe
nur wenige Erinnerungen an sie, vor allem
die Spaziergange mit ihr durch blithende
Wiesen habe ich aber in guter Erinnerung.
Mein Vater wurde 1886 im Allgau gebo-
ren. Er und seine funf Brider wurden
vom Vater erzogen, weil seine Mutter
frith starb, als sie von einem Heuwagen
fiel und uberrollt wurde. Er hatte viele
Talente, so malte er etwa seine Bilder auf
jeden Zeitungsrand, schrieb kleine Ge-
schichten und suchte Heilkrauter nach
dem Vorbild von Pfarrer Kneipp. Seine
Starke war aber vor allem das Malen, er
hat viele alte Meister kopiert.

Geld war nicht vorhanden, um eine an-
spruchsvolle Ausbildung zu machen,
weshalb er «Flachmaler» wurde und 1912
als Handwerksbursche in die Schweiz
auswanderte, wo er im Emmental meine
Mutter kennenlernte und bald auch hei-
ratete. Sie war das einzige Kind meiner
Grosseltern. Thre Mutter, meine Gross-
mutter (geb.1866), war eine sehr fromme

Frau, eine Tauferin. Sie wohnte bei uns
und wurde nach dem Tod meiner Mutter
meine wichtigste Bezugsperson, die mich
im Wesentlichen erzogen hat.

Lesen als Leidenschaft

Mein Beschtitzer und Spielkamerad war
der funf Jahre dltere Bruder. Dank ihm
habe ich auch friith lesen gelernt, wir hol-
ten oft zusammen Biicher aus der Biblio-
thek. Vier Jahre ging ich in die Primar-
schule und danach vier Jahre in die
Realschule. Ich war eine gute Schiilerin,
hatte Freundinnen und durfte immer
meine Aufsatze vorlesen. Auch das Thea-
terspielen war eines meiner Hobbys.
Meine Leidenschaft fiirs Lesen war vielen
suspekt, vor allem meinen Schwestern!
Sie drohten mir, dass ich deswegen noch
im Erziehungsheim landen wiirde, auch
weil ich viel zu vorlaut sei.

Mit 4 Jahren hatte ich einen Unfall. Beim
Spielen wurde mein linkes Auge durch
einen Holzpfeil getroffen. Seither be-
trachte ich die Welt nur noch mit einem
Auge. War dies der Anfang meines «roten
Fadens», meines Lebensthemas? Jeden-
falls wurde bei mir dadurch das Interesse
am Sehen geweckt.

Ich ware gerne wie meine Freundinnen
weiter in die Schule gegangen, aber als
Madchen musste ich ein Haushalt-Lehr-
jahr machen und danach Arbeit suchen.
Das war schwierig. Eines Tages besuchte
ein Mann meinen Vater, weil er sich fiur
seine Bilder interessierte. Wir kamen ins
Gesprach, und er fragte mich, ob ich ins
Gymnasium ginge, was ich verneinte.
Stattdessen sagte ich ihm, dass ich Arbeit
suchte.

Ein paar Tage spater erhielt ich vom Kin-
derspital Basel ein Angebot, als Haustele-
fonistin und an der Porte zu arbeiten. Ich
sagte zu und blieb anderthalb Jahre da,
auch als mich ein junger Arzt, der auf
dem Land eine Praxis er6ffnete, abwer-
ben und mich als Helferin ausbilden
wollte. Es war eine gute Zeit.

Mein Vater hatte wieder geheiratet. Die
Ehe dauerte nicht lange. Als mein Vater
wieder alleine war, musste ich wieder zu
ihm, um den Haushalt zu fithren. Als
dann mein Vater starb, ging ich auf die
Vormundschaftsbehorde und verlangte
einen Vormund und ein Stipendium: bei-
des wurde mir gewahrt. Das Stipendium
erhielt ich, weil ich eine Lehre als Verkau-
ferin (die ich neben der Hausarbeit doch
noch machen durfte) noch nicht abge-
schlossen hatte.

Im Zwinglibund den Ehemann
kennengelernt

Nach der Konfirmation wurde ich Mit-
glied der Jugendgruppe Zwinglibund, wo
ich meinen spateren Ehemann H. ken-
nenlernte. Ich war 17, er 18 Jahre alt und
blind. Wir kamen uns naher, als ich ihn
nach Hause begleitete. Wir hatten beide
ein Freilos fuir ein Konzert, und ich bot ihm
an, ihn zu begleiten. So begann unsere
Partnerschaft, die schlussendlich 48 Jahre
dauerte.

Blinde hatten damals wenig Maoglichkei-
ten, einen Beruf auszutiben. Die IV gab
es noch nicht. H. hatte Sessel geflochen,
Klavier und Orgel gespielt, am Konser-
vatorium Musikgeschichte studiert und
radiointern Kritiken geschrieben. Aber
leben davon konnte man nicht. Dann er-
hielt er die Gelegenheit, in Deutschland
Physiotherapie zu lernen, und griff zu:
ein halbes Jahr Theorie, dann anderthalb
Jahre Praxis am Kantonsspital Basel. Mit
28 Jahren erhielt er eine Anstellung am
Spital, wo er 35 Jahre blieb. Die Patienten
schatzten meinen Mann sehr.

Wir hatten es zusammen geschafft, auch
dank meiner eigenen Aus- und Weiterbil-
dung. Mit 32 Jahren habe ich mich noch
einmal auf die Schulbank gesetzt und
Krankenpflege gelernt.

Wir hatten ein schénes Leben zusam-
men. Ich habe meinem Mann unzahlige
Biicher vorgelesen, und er hat mich in die
Welt der Musik eingefiihrt. Ich habe mei-
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nem Mann jeweils Reisefiihrer auf Ton-
band gesprochen. Er hat selbst auch Ton-
bandaufnahmen gemacht, z.B. auf einer
Safari in Kenia, und die Welt so horend
und tastend erlebt.

Ich habe durch ihn und fur ihn sehen
und horen gelernt. Wir sind viel gewan-
dert und gereist und haben dazu beige-

tragen, dass das Wandern und Reisen
auch fur Blinde einfacher und angeneh-
mer wurde. Ein Jahr nach der Pensionie-
rung ist mein Mann gestorben.

Wir hatten vier Hunde, die unser Leben
enorm bereichert hatten: die Fiihrhunde
Daisy und Bosco und meine Hunde Fi-
garo und Lara. Am 21. September 2017 ist

meine letzte HUndin, Lara, mit beinahe 16
Jahren gestorben, nachdem sie 9 Jahre
als Therapiehund gearbeitet hatte. Sie
hinterlasst bei mir eine grosse, schmerz-
liche Liicke.

R.R., Basel

........................................................................................................................................................................

Sagen Sie uns Ihre Meinung .
zur Synapse auf: WWW.Synapse-online.ch

oder per Mail an synapse@emh.ch

........................................................................................................................................................................





