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erkranken und 1-2 Mio. an ihr
sterben, vor allem Kinder. Ein Drit-
tel der Menschheit wohnt in Gebie-
ten, in denen Malaria vorkommen
kann. Leider hat die Malaria trotz
den gewaltigen Anstrengungen der
WHO (man sprach von einer Mala-
ria-Ausrottungskampagne) in den
letzten Jahren wieder erneut zuge-
nommen, vor allem im Vorderen
Orient und im indischen Subkonti-
nent. In der Schweiz haben wir je-
des Jahr 100 bis 200 registrierte
Falle mit einer wohl hohen Dunkel-
ziffer. '/ dieser Fille wird aus
Asien und ?%/3 aus Afrika einge-
schleppt.

Die Krankheit wird durch den Stich
einer Micke ubertragen. Nach ei-
ner Inkubationszeit von etwa 14
Tagen kommt es meist zu Schittel-
frost, Fieber bis 40°, Glieder- und
Kopfschmerzen, anschliessend
Schweissausbruch und Fieberab-
fall. Daneben gibt es auch atypi-
sche Falle mit anderen Symptomen
wie Durchfall, Bewusstseinsstérun-
gen usw. Man unterscheidet die so-
genannte bosartige, tropische Ma-
laria und die gutartige Malaria.
Ohne Prophylaxe kann man an der
tropischen Malaria in wenigen Ta-
gen sterben.

Die Malaria nimmt weltweit zu.
Verantwortlich dafir sind techni-
sche Probleme, Migration von Be-
volkerungen mit Verschleppung der
Krankheit, ferner administrative
Schwierigkeiten wie fehlende Ba-
sisgesundheitsorganisation, unge-
niigendes Gesundheitsbudget und

Uberleben

natirlich Katastrophen wie Uber-
schwemmungen, Erdbeben und
Kriege. Seit einigen Jahren beob-
achten wir zudem eine beunruhi-
gende Zunahme der Resistenzen
der Malariaparasiten gegen Medi-
kamente und der Ubertrager (An-
opholesmiicke) gegen Insektizide.
In den Tropen ist eine verniinftige Le-
bensfiihrung besonders wichtig. Viele
Krankheiten lassen sich vermeiden
oder abschwachen, wenn man einfa-
che hygienische Massnahmen einhalt.
Dazu gehort zum Beispiel das Abko-
chen von Wasser, das Schélen von
Frichten und das Vermeiden von
Speise- und Getrankeeis. Roher Fisch
und rohes Fleisch sind ebenfalls tabu.
Vor Mickenstichen schiitzt man sich
unter dem Moskitonetz. Tagsiiber
tragt man Kleider mit langen Armeln,
die Dd&mmerungszeiten verbringt man
wenn irgend moglich an mickenfreien
Orten.

Zusammenfassung

Die Probleme der Gesundheitsversor-
gung in der Dritten Welt sind gross.
Nur ein Teil davon lasst sich mit Me-
thoden der Medizin angehen. Die (bri-
gen Probleme liegen in den Unzulang-
lichkeiten der Volkswirtschaft, der Bu-
rokratie, in der Korruption, dem Unge-
nigen der Infrastruktur, dem Fehlen
von Kihlketten, der Schulung und der
Bildung. Fiir mich personlich liegt das
grosste Problem in der enormen Be-
volkerungsexplosion. Dadurch werden
die Probleme der Ausbildung und Er-
ndhrung standig verscharft.

in lebensfeindlicher

Umgebung

Dr. med. Hans-Peter Dreifuss

Durch den internationalen Reiseverkehr kann man plétzlich in unerwartete
lebensfeindliche Gebiete geraten, beispielsweise durch einen Flugzeugabsturz.
Nicht nur im Dschungel, sondern auch in der Wiiste, der Eisregion und im Meer
spielt der Wille zum Leben und die Uberwindung der Angst und Panik sowie das
Wissen um die wenigen Méglichkeiten, welche die Umgebung zum Uberleben
bietet, die grosste Rolle. Angst entsteht zum Teil auch durch das Nichtwissen,

wie man sich selbst helfen kann.

Im Dschungel lebt der Mensch tags-
Gber im grinen Dammerlicht eines
feuchten Terrariums. Baume von bis
zu 100 Metern Hohe versperren den
Blick zum Himmel. Es gibt keine Luft-
bewegung, da der Wind nur Gber den

Baumwipfeln blast. Schreie ersticken,
und es gibt kaum Signale zum Him-
mel.

Hauptfeinde sind nicht etwa Tiger,
Schlangen, Krokodile und wilde Affen,
sondern Ameisen (es gibt deren 3000

Arten im Dschungel), Stechmiicken,
Wirmer und Blutegel. Diese héangen
zu Tausenden an der Unterseite der
Blatter, wo sie bis zwei Jahre ohne
Nahrung uberleben konnen. Durch
Kleidungsstiicke hindurch dringen sie
an den Koérper und mit dem Trinkwas-
ser in den Gaumen. Mit heisser Asche
kann man Blutegel leicht vom Korper
I6sen und Ameisen fernhalten, indem
man die Asche rund um den Lager-
platz streut. Durch drehendes Reiben
von 2 Holzstaben in einem Holzpflock
kann man Feuer und Asche gewinnen,
wobei man moglichst dauernd mit
grossen Blattern Luft zufachern muss,
damit das Feuer nicht ausgeht.
Friichte, die rot wie reife Tomaten sind
und deren Saft milchig dickflissig ist,
sollen gemieden werden. Lianen kon-
nen durchschnitten werden: ihr Saft
schmeckt wie frischer Zitronensaft.
Kéferlarven und Bambussprosslinge
kénnen gerdstet werden und als Nah-
rung dienen.

Auf der Suche nach einem Flusslauf,
der die beste Mdglichkeit gibt, in be-
wohnte Gebiete zu kommen, sollte
man sich stiindlich eine Pause zur Er-
holung und zur Sduberung von insek-
ten und Blutegeln génnen. Damit man
nicht im Kreis umhergeht, empfiehlt
es sich, den Weg durch Anbringen von
Kerben, die bis ins Weisse des Holzin-
nern reichen, zu markieren.

Heute sind auch Reisen in Wiistenge-
biete keine Seltenheit mehr und so
kann es vorkommen, dass man bei-
spielsweise durch technisches Versa-
gen von Fahrzeugen plotzlich in der
Wiiste gefangen ist. Es gibt Giber 50
grosse Wistengebiete auf der Erde:
die grossten sind Sahara, Libyen, Ara-
bien, Gobi, Innere Mongolei und Kala-
hari.

Der menschliche Kérper besteht zu 70
Prozent aus Flissigkeit, enthalt beim
Erwachsenen also mehr als 50 Liter
Wasser. Beim Verlust von 2 Litern
Flussigkeit beobachtet man Durst, Ge-
reiztheit, Ungeduld, bei 4 Litern Kopf-
schmerzen, Schwindel Gehunfahig-
keit, bei 9—11 Litern Zungenschwel-
lung, Unfahigkeit zu schlucken, Mus-
kelschwache, Bewusstlosigkeit und
Tod. Wie in einem Flammenofen ver-
liert der Kérper durch Schwitzen in der
Wiiste seine Flissigkeit.

Ohne ein Stick Schatten hat der
Mensch kaum Chancen, auch nur ei-
nen Wistentag zu tberleben. Er kann
sich nur in den Sand eingraben, um
sich vor der Sonne zu schiitzen. Jeder
Sonnenbrand der Haut bedeutet ver-

mehrten Flussigkeitsverlust. In einer
Wiste von 60 bis 70 Grad C Tages-




temperatur hat der Mensch ohne

Wasserreserven eine Uberlebens-
chance von 2 Tagen (= 2x24 Stun-
den).

Dabei verliert er in den ersten 24
Stunden fiunf Liter seiner Korperflis-
sigkeit durch Schweiss und Urin.
Bleibt er nicht ohne Bewegung in sei-
nem selbstgebauten Schatten sitzen,
so verliert er mehr. Nach dem zweiten
Tagsind es 10 Liter!

Volle Kleidung (langes Hemd, lange
Hosen) mit Nackenschutz vermindern
den Wasserverlust. Die Augen kénnen
durch vorgebundene Taschentiicher,
in denen auf Augenhohe schmale
Schlitze geschnitten sind, geschitzt
werden.

«You must wait during the desert-day,
even if he will kill you»: Du musst wah-
rend des Wistentags ruhig bleiben,
auch wenn Du dabei getotet wirst, be-
deutet, dass man ohne Bewegung ab-
warten muss, bis die Sonne von der
Nacht abgelést wird. Die panische
Angst ist mit volliger Ruhe zu bekdmp-
fen. Dabei beobachtet man auch, dass
in der Wiiste der Wind mit der Sonne
aufgeht und mit ihr schlafen geht.

In der Wiste darf am ersten Tag
nichts getrunken werden. Nur schwer
Verletzte haben Anspruch auf einen
Viertelliter Flissigkeit, das sind zwei
knappe Tassen voll oder achtzig kleine
Schliicke.

Wassergewinnung im Woistensand:
Ein Stiick Kunststoff von mindestens

1 Quadratmeter Flache wird in eine
ungeféhr einen Meter tiefe Sandmul-
de gespannt, ohne dass der Stoff mit
der Wand des Lochs in Berlihrung
kommt. Die Folie wird am Rand des
Lochs mit Sand beschwert, und unten
wird ein Gefédss oder Plastikbeutel an-
gebracht, um das Wasser aufzufan-
gen. Das aus dem Sand verdunstende
Grundwasser schlagt sich unten am
aufgespannten Kunststoff nieder und
fliesst den Falten entlang nach unten
in den Behélter. Pro Sandloch kann
man an einem Tag bis % Liter Trink-
wasser gewinnen. Mit vier Ldchern
kann man also einen Tag lédnger leben.
Zur Trinkwassergewinnung kann man
auch seinen Urin verwenden. Der
Sand hélt wie ein Filter die giftigen Be-
standteile zuriick.

Der vorliegende Abschnitt wurde mit
freundlicher Genehmigung des Autors
dem Taschenbuch «100 Notfallsitua-
tionen und lebensrettende Massnah-
meny» entnommen. Erschienen im
Fachverlag AG, Ziirich.

Erlebnisberichte von der «Front»

Erlebnisbericht aus Rwanda

Therese Estermann

Funf Jahre lang arbeitete ich als Kran-
kenschwester und Hebamme in landli-
chen Dispensaires und Polikliniken auf
dem afrikanischen Kontinent. Der fol-
gende Bericht beschrankt sich auf
meine Tatigkeit in Busoro (Rwanda),
wo ich mein drittes und viertes Afrika-
jahr verbrachte. Mein besonderes An-
liegen war eine Arbeit, die den lokalen
Bedirfnissen und Verhaltnissen ange-
passt ist.

Hort oder liest man lber Entwick-
lungsldander, geht es meistens um
Hunger, Armut, Krankheit, Tod und
Bevolkerungsexplosion. Diesen Tatsa-
chen bin ich im Alltag begegnet, und
sie haben mich oft zum Nachdenken
angeregt.

Rwanda hat durch die hiigelige Land-
schaft, die Binnenlage, die Grésse und
die Einwohnerzahl mit der Schweiz
gewisse Ahnlichkeiten. Von eigentli-
chen Jahreszeiten kann nicht gespro-
chen werden, man unterscheidet Re-
gen- und Trockenzeiten. Zur Perso-
nenbeférderung steht vor allem das
Strassennetz zur Verfigung, das aus
mehr oder weniger gut passierbaren

Naturstrassen besteht. Die Eingebo-
renensprache ist Kinyarwanda, offi-
zielle Handelssprache Franzosisch.

Projektvorstellung

Das Projekt besteht aus vier Geb&u-
den, von denen nur die Geburtsklinik
Uber einen direkten Wasseranschluss
verfliigt. Lichtspender sind Petrollam-
pen. Fir Krankentransporte und die
zwei Aussenstationen steht ein VW-
Bus zur Verfliigung.

35 Kilometer (zwei Autostunden) ent-
fernt gibt es ein Regionalspital mit
zwei Arzten. In der Regenzeit kann die
Verbindungsstrasse durch reissende
Flisse unterbrochen werden.

Das Einzugsgebiet von Busoro z&hlt
etwa 60000 Einwohner.
Personalbestand: Drei
medizinische Hilfspersonen,
angelernte Hilfspersonen.
Téatigkeit im Dispensaire: Ambulante
und stationare Krankenpflege und Ge-
burtshilfe.

Labor: Stuhl-, Blut-, Sputumuntersu-
chungen.

Gruppenbetreuung: Schwanger-
schaftsberatung, Unterricht fir Mutter
und Kind, Unterricht fur Manner, Impf-
programme.

ausgebildete
sieben

Zu den héaufigsten Krankheiten geho-
ren die Malaria-Helminthen, Fleckfie-
ber, Brechdurchfélle, Mangelkrankhei-
ten und Anaemien.

«Andere Lander — andere Sitten»

Ich méchte den folgenden Bericht auf
meine Hebammentatigkeit innerhalb
dieses Projekts beschranken. «<Andere
Lédnder — andere Sitten» — ein wich-
tiges Sprichwort, das ich sehr respek-
tiere. In Afrika muss ich zum Beispiel
wissen, dass eine kinderreiche Familie
Reichtum bedeutet, die die Mannlich-
keit des Mannes bezeugt und die
Fruchtbarkeit der Frau beweist.

Unser Ziel war nicht, dass moglichst
viele Geburten im Dispensaire stattfin-
den. Ich wusste, dass in jedem Dorf fiir
eine normale Geburt die notige Hilfe
vorhanden war. In jeder Sippschaft
gibt es eine Frau, die als respektierte
Geburtshelferin bestimmt wird. Selbst
mehrfache Mutter, geniesst sie das
Vertrauen der Dorfbewohner, und ihre
geheimnisvoll gehiteten Heilmittel
leisten meist gute Dienste. Doch tre-
ten auch Falle ein, bei denen sie nicht
helfen kann: geburtsunmogliche La-
gen, pathologische Beckenverhéltnis-
se usw.
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