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Medizinische \ersorqung der

tibetischen Fliichtlinge:

Vier bis fiinf Arzte und 12 Schwestern im
Delek Hospital in Dharamsala bewiltigen

ein enormes Arbeitspensum.

haramsala, einst eine Som-
merfrische der Briten, liegt
etwa 12 Reisestunden nord-

westlich von Delhi am Siidhang des
Himalaya in 1600 Metern Hohe. Der
pittoreske Ort ist seit 1960 Sitz des
Dalai Lama und der tibetischen Exil-
regierung. Wer sich fiir traditionelle
tibetische Medizin interessiert, findet
hier das T7betan Medical & Astro Insti-
tute mit einem Medizin-College. Dem
Institut sind 37 Zweigkliniken in ganz
Indien und Nepal angeschlossen, wel-
che die irztliche Basisversorgung der
weitverstreuten Fliichtlingsgemein-
schaft der Tibeter iibernehmen; Puls-
diagnose und Kriuterpillen kosten
nicht viel.

Allerdings richten die traditionellen
tibetischen Pillen gerade gegen die
GeifSeln der Dritten Welt, nimlich ge-
gen die Infektionskrankheiten und hier
besonders gegen die Tuberkulose nur
wenig aus. Deshalb wurde 1971 das
Delek Hospital in Dharamsala gegriin-
det, zunichst als Ambulatorium, dem
1979 vorerst 25 Betten angegliedert
wurden; heute sind es 45 Betten.

Die Zimmer sind klein, sauber und
mit 3-4 Betten bestiickt; Minner und
Frauen sind nicht getrennt. Angehéri-

ge waschen die Kranken, bekochen sie,
und die Patienten oder ihre Angehéri-
gen machen auch sauber. Das kleine,
sehr effizient arbeitende Hospital ver-
fiigt heute auflerdem iiber zwei Am-
bulanzen in verschiedenen Ortsteilen
Dharamsalas, in denen auch Schwan-
gere und Kinder unter fiinf Jahren be-
treut werden. Zusitzlich sind dort je
eine Zahn- und Augenambulanz und
ein kleines Labor vorhanden, in dem
einfache Blut-, Harn-, Stuhl- und Spu-
tumuntersuchungen durchgefiihrt wer-
den. Es gibt ein Gastroskop, ein EKG
und einen Réntgenapparat, mit dem
vor allem Thorax- und Skelettaufnah-
men durchgefiihrt werden. Natiirlich
steht auch eine Apotheke zur Verfii-
gung.

Die Exilregierung verfiigt iiber kein
eigenes Einkommen. Die circa
100.000 bis 120.000 Tibeter, die in
,oledlungen® entlang des Himalaya,
in Nepal und in Siidindien verstreut
leben, sind sehr arm, und so lassen
sich die Behandlungskosten auch nicht
annihernd erwirtschaften. Das Hospi-
tal ist deshalb auf die Hilfe privater
Hilfsorganisationen aus dem Ausland
und von Einzelpersonen angewiesen.
Freiwillige Helfer aus dem Westen und

Viele Probleme,
wenig Geld

von Egbert Asshauer

aus Australien haben in den 80er Jah-
ren tibetische Schwestern, Dentisten
und Optiker ausgebildet, so daf} das
Krankenhaus jetzt iiber einen kleinen
Stamm tibetischer Krifte verfiigt, die
ihrerseits geeignete Personen aus den
Siedlungen anlernen, so daf} diese dann
dorthin zuriickkehren und hilfreich
titig sein konnen.

In den letzten 20 Jahren haben
zwar etwa 60 Tibeter an indischen
Universititen Medizin studiert, die
meisten sind jedoch nach Abschluf§
ihrer Ausbildung ins Ausland gegan-
gen oder haben eigene Praxen in Indi-
en aufgemacht, wo sie wesentlich bes-
ser verdienen. Die tibetischen Einrich-
tungen selbst kénnen nicht mehr als
umgerechnet 200 bis 400 DM mo-
natlich zahlen, von einer Altersversor-
gung ganz zu schweigen. Auch im
drztlichen Bereich ist das Hospital des-
halb auf Freiwillige aus dem Westen
angewiesen, die jedoch ein Visum im-
mer nur fiir ein halbes Jahr bekom-
men. Seit 1994 konnen westliche Stu-
denten fiir zwei Monate hospitieren:
Die Erfahrungen, welche junge Arzte
und Studenten dort machen kdnnen,

sind vielfiltig und beinahe unbezahl-
bar.
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bekampfen.

Zwei tibetische Arzte, zwei bis drei
Jungirzte aus dem Ausland und ca. 12
Schwestern bewiltigen mit zwei Phar-
mazeuten, zwei Laboranten und einem
Zahn- und Augentechniker ein enor-
mes Arbeitspensum. Das Einzugsge-
biet des Hospitals umfafit neben Dha-
ramsala mit 6.000 Einwohnern sowie
einer Vielzahl von Besuchern aus der
ganzen Welt zusitzlich 19 Siedlungen
in einem Umkreis von 400 Kilome-
tern mit insgesamt 20.000 Menschen.
Allein im Jahre 1994 sind 28.000
Kranke ambulant behandelt worden,
davon 10 Prozent Inder; 729 Patien-
ten wurden stationir aufgenommen.
Es gab 1.230 Zahnbehandlungen, 730
Augenuntersuchungen, 3.460 mikro-
skopische Sputum- und iiber 1.000
Stuhluntersuchungen sowie 2.300
Rontgenuntersuchungen. Kleinere
chirurgische Eingriffe von Wundver-
sorgung und Knochenbriichen bis hin
zu Amputationen werden je nach irzt-
licher Besetzung gemacht.
Umfassende Fortbildungsprogram-
me fiir Arzte, Schwestern und sog. /e-
alth worker (Mitarbeiter im Gesund-
heitsbereich) sind inzwischen selbst-
verstindlich. Besonders dort, wo neue
Fliichtlinge, die Gefingnis und Folter
durchleiden mufiten, in primitiven
Unterkiinften zusammenleben miis-
sen, treten oft Depressionen auf: Das
Delek Hospital organisiert jetzt Ar-

Das Delek Hospital: 197 | im indischen Exil gegriindet, um Infektionskrankheiten, besonders Tuberkulose, zu

beitskreise fiir seine Mitarbeiter, die
natiirlich Schwierigkeiten haben, mit
diesen Kranken umzugehen. Ein , Eva-
luation Program® — eine Art Quali-
titskontrolle — ist mit der Hilfe aus-
lindischer Spezialisten eingefiihrt wor-
den. Auch wird am Ende des Jahres in
einem ,annual survey (Jahresiiber-
blick)“ ein Resiimee der Arbeit gezo-
gen: Mit einer Fragebogenaktion ver-
sucht man, allgemeine demographische
Daten, Daten zur Wasserversorgung
und Abwasserbeseitigung der einzel-
nen Haushalte und zum Krankheits-
spektrum in Dharamsala und den Sied-

Die Tuberkulose —
groBte GeiBel auf dem
Gesundheitssektor

lungen zu erheben. Dies ist ein im-
mens schwieriges Unterfangen, denn
es existieren weder eine zentrale Ein-
wohnerkartei noch Straflenpline oder
Hausnummern, und die tibetischen
Namen ihneln sich wie ein Ei dem
anderen; Vornamen kénnen auch
Nachnamen sein und umgekehrt und
werden fiir beide Geschlechter benutzt.

Im Krankheitsspektrum iiberwiegen
die Infektionskrankheiten: Amé&ben-
und Bakterienruhr, Typhus, Durch-
fallerkrankungen allgemein, Lamblia-

sis — eine in warmen Lindern verbrei-
tete, relativ harmlose Darminfektion
— und Wurminfektionen. Die Virus-
hepatitis ist hidufig, wird aber effizien-
ter mit traditioneller Medizin behan-
delt. Hiufig sind Magengeschwiire,
erosive Gastritis und Bluthochdruck
durch den stark gesalzenen Buttertee.
Hautkrankheiten sind durch die
schlechten hygienischen Verhiltnisse
in den iiberbelegten Internatsschulen
und Klbéstern sehr verbreitet. Karies ist
unter Kindern, Alten und Neuan-
kémmlingen enorm hiufig; in Indien
gibt es keine fluorisierten Zahnpasten.
Die grofiten Sorgen macht den tibeti-
schen Arzten die Tuberkulose, deren
Bekimpfung auch das meiste Geld ver-
schlingt. Obwohl alle Kinder geimpft
werden, ist ein Absinken der Erkran-
kungshiufigkeit von 2,5 Prozent un-
ter den Tibetern im letzten Jahrzehnt
nicht erreicht worden. In den indi-
schen Nachbargemeinden liegt die Tu-
berkulose-Rate wesentlich niedriger,
obgleich die #rztliche Betreuung zum
Teil schlechter ist. Welche Griinde da-
fiir verantwortlich sind, ist unklar. Es
werden genetische Faktoren diskutiert,
dazu kommt die generell schlechte Er-
nihrung der Fliichtlinge mit zu wenig
Milchprodukten und Obst. Gemiise
gibt es ausreichend, es wird aber véllig
zerkocht. Dazu kommt, dafl der Le-
bensunterhalt in den Siedlungen im
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Heute verfiigt das Delek Hospital tiber 45 Betten und zwei Ambulanzen
in der ndheren Umgebung.

wesentlichen durch den Verkauf meist
industriell gefertigter Pullover verdient
wird, weshalb viele Tibeter im Som-
mer monatelang in ganz Indien unter-
wegs sind, um ihre Artikel auf den
Mirkten zu verkaufen. In dieser Zeit
nehmen sie gewdhnlich weder ihre Pil-
len ein, noch ernihren sie sich ausrei-
chend — die Abwehrkrifte leiden. Die
irregulire Einnahme der Tuberkulose-
Medizin wird als Hauptursache der
Multiresistenz gegen die iiblichen Me-
dikamente gesehen, die bei etwa 25
Prozent der Neu-Erkrankten auftritt.
Ein weiteres Problem ist der stin-
dige Zustrom von Fliichtlingen aus
Tibet, die hiufig offen tuberkulos
sind. Die TB-Morbiditit in Tibet soll
wesentlich héher als in China sein (sie
war dort frither véllig unbekannt),
von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) zur Verfiigung gestellte Gel-
der werden nicht nach Tibet weiter-
geleitet: Gelder und andere Hilfen in-
ternationaler Organisationen stehen
iibrigens den Exiltibetern nicht zur
Vertiigung, da die Chinesen dagegen
regelmiflig und mit Erfolg protestie-
ren. Seit 1980 besteht am Delek Hos-
pital ein Tuberkulose-Kontrollpro-
gramm in enger Zusammenarbeit mit
dem entsprechenden staatlichen indi-
schen Programm, gekoppelt mit dem
Programm zur elementaren Gesund-
heitsfiirsorge, denn ohne eine effizi-

ente Gesundheitserzichung muf jede
Tuberkulose-Bekimpfung scheitern.
Neben der Gesundheitserziehung und
der liickenlosen BCG-Impfung sind
das Auffinden der offen Tuberkul6sen
und ihre Langzeitbehandlung beson-
ders wichtig, aber wegen der Grofle
des Einzugsgebietes und aufgrund der
schon erwihnten Griinde auch beson-
ders schwierig. Das Sputum verdich-
tiger Fille, die in den Siedlungen
selbst aufgespiirt werden miissen, wird
lediglich mikroskopisch untersucht,
das Anlegen von Kulturen ist aus Ko-
stengriinden nicht méglich. Zur Be-
handlung der Tuberkulose wird meist
eine Vierfach-Kombination tuberku-
lostatischer Medikamente fiir zwei
Monate gegeben, danach eine Zweier-
Kombination fiir nochmals vier Mo-
nate. Die Kosten betragen 1.000 Ru-
pien (umgerechnet circa 45 DM). Das
Sputum von Kranken, die auf diese
Behandlung nicht ansprechen, weil
die Bakterien dagegen resistent sind,
wird in England — mangels ausrei-
chender Maoglichkeiten in Indien
selbst — ausgetestet. Die Behandlung
mit einer derart individuell ausgete-
steten Kombination verschiedener
Medikamente dauert 18 Monate und
verschlingt 60.000 Rupien (circa 2700
DM). Diese Gelder konnen aus eige-
ner Kraft ohne duflere Zuwendungen
niemals aufgebracht werden.

Uber 70 Prozent der Kranken fiih-
ren ihre Therapie inzwischen liicken-
los durch — die Abbruchquote liegt
damit unter den 30 Prozent, die von
der WHO gerade noch als vertretbar
angeschen werden. Die Heilungsraten
liegen bei 90,5 Prozent bzw. 95,6 Pro-
zent fiir das Standard- und das Reser-
ve-Programm, aber bei nur 50 Pro-
zent fiir die multiresistenten Fille: Wer
nicht geheilt wird, stirbt oder bleibt
lebenslang ein Infektionsherd: Es kén-
nen weder die ,normalen® offen Tu-
berkulésen noch die multiresistenten
Fille in irgendeiner Weise isoliert wer-
den. Die Gesamtheilungsrate von ca.
80 Prozent liegt wesentlich iiber dem
indischen Landesdurchschnitt von 40
Prozent. Trotzdem gleicht die Tuber-
kulosebekimpfung bei jihrlich 300
Neuerkrankungen einem Fafl ohne
Boden!

Das Programm zur Gesundheitsfiir-
sorge umfafit natiirlich mehr als nur
die Tuberkulose-Bekimpfung. Es feh-
len jedoch geniigend Mitarbeiter bzw.
Gelder, um das Personal ausreichend
zu bezahlen. Fiir die Exiltibeter in ganz
Indien gibt es nur sechs solcher Zen-
tren dhnlich dem Delek Hospital, das
aber als einziges wirklich effizient ar-
beitet. Die Hauptlast der Ausbildung
der health worker, die in den Siedlun-
gen die Aufgaben der Gesundheitsfiir-
sorge wahrnehmen, trigt deshalb das
Delek Hospital: Die Mitarbeiter wer-
den zwei Jahre lang fiir jeweils drei
Monate in Dharamsala angelernt und
absolvieren nach zwei Jahren Arbeit
vor Ort einen einmonatigen Auffri-
schungskurs. Bis jetzt sind 130 Mitar-
beiter im Gesundheitswesen aus ganz
Indien ausgebildet worden, die Hiilfte
war bei Beginn ihrer Ausbildung un-
ter 20 Jahre alt. Knapp zwei Drittel
davon sind Frauen, von denen etwa
15-20 Prozent spiter heiraten und
nicht mehr zur Verfiigung stehen.

Das Ziel der Gesundheitsfiirsorge
ist sicher auch zu lehren, wie man
Krankheiten vermeiden kann. Fiir die
Tibeter hat die Entwicklung eines Ge-
sundheitsbewufltseins eine ganz we-
sentliche Bedeutung: Mehr Wissen
iiber Gesundheit, so hoffen sie, miin-
det letztendlich in ein geidndertes sozi-
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al-politisches Bewuf3tsein. Es erlaubt
den Menschen zu lernen, dafd ihre Ge-
sundheit von Faktoren abhingt, die
wenig mit Arzten und Hospitilern,
umso mehr aber mit sozialen und wirt-

Gesundheitsstandard

hangt wesentlich von

wirtschaftlichen und
sozialen Bedingungen ab

schaftlichen Umstinden zu tun haben.
Wenn man das Gesundheitsbewuf3ts-
ein stirkt, dann ergibt sich daraus
zwangsliufig der Wille, die wirtschaft-
liche Situation der Menschen zu ver-
bessern. Die Verantwortung fiir die
Gemeinschaft wird gestirkt, auch auf
politischer und legislativer Ebene — ge-
rade hier gibt es bei den Exil-Tibetern
erhebliche Defizite.

Dreimal jihrlich besuchen mobile
Gesundheits-Teams, bestehend aus ein
bis zwei Arzten, einer Schwester und
einem health worker alle Siedlungen.
Sie legen pro Jahr etwa 14.000 Kilo-
meter zuriick. Hier stellt sich schon
die Frage, wer das Benzin fiir die Fahr-
ten und die Verpflegung des Teams
bezahlt. Oft verfiigen weder das Hos-
pital noch die Siedlungen iiber das no-
tige Geld. Bei seinen Besuchen unter-
sucht das Team die Tuberkulose-Kran-
ken, registriert die regelmifiige Ein-
nahme der Pillen, hilt Vortrige iiber
Umwelt- und Kérperhygiene und be-
handelt andere Kranke. Die Mitarbei-
ter aus dem Gesundheitswesen vor Ort
sorgen dafiir, daf§ die Wassertanks
chloriert und Friichte angebaut wer-
den, sie machen Sputumuntersuchun-
gen und geben den Tuberkulose-Kran-
ken ihre Medizin. Sie leiten zum Bau

von Badehiusern und Toilettenhius-
chen an und geben Ratschlige zur Er-
nihrung: Nahrung, die im trockenen,
kalten Hochland von Tibet richtig war,
kann im Klima Indiens véllig unpas-
send sein. Solche Anweisungen stoflen
besonders bei den ilteren Tibetern sehr
oft auf Unverstindnis.

Unter den etwa 20.000 Fliichtlin-
gen, die vom Delek Hospital betreut
werden, sind rund 1.000 Ménche und
Nonnen und etwa 3.000 Kinder, die
in Internatsschulen leben. Viele von
ihnen sind Waisen oder leben eine gro-
8e Zeit des Jahres ohne ihre Eltern,
die monatelang tiber die Mirkte Indi-
ens ziehen. Auch sind es Kinder, die
von ihren Eltern nach Indien gebracht
wurden, um wenigstens ihnen eine
gute Ausbildung zu sichern, wihrend
die Eltern wieder nach Tibet zuriick-
kehren. Die Schulen wie die Kloster
sind iiberbelegt, es kommen stindig
neue Mitbewohner hinzu, denen eine
Korperhygiene oft vollig fremd ist —
teils aus Ignoranz und Unwissenheit,
teils weil die schlechten Umstinde
eben nicht zu indern sind oder waren.
30-40 junge Leute teilen sich oft ei-
nen Schlafraum, in dem vielleicht zehn
gut Platz hitten. Sauberes Wasser ist
Mangelware, es gibt nicht geniigend
Wasseranschliisse, und in den primiti-
ven und zu kleinen Baderiumen fehlt
Seife. Nur offene Latrinen sind vor-
handen, vorbeiflieflende Gewisser sind
fikalienverseucht: Kein Wunder, daf§
die oben genannten Infektionskrank-
heiten dort besonders grassieren. Da
niitzen auch die jihrlichen Untersu-
chungen der Kinder wenig. Thr Ge-
sundheitszustand ist oft miserabel, sie
sind schlecht ernihrt und kérperlich
unterentwickelt. Blutarmut als Folge
des Parasitenbefalls macht sie miide
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Y Spenden willkommen ¥

Zugedachte Spenden fur das Delek Hos-
pital oder das Tibetan Medical & Astro
Institute bitte unter Angabe des Verwen-
dungszwecks tuberweisen an: Deutsche \
Tibethilfe e.V., Postgiroamt Miinchen,
! Kto-Nr. 1046 00-801, BLZ 700 100 80. |
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und lernunlustig. Trotzdem richtet
sich die Gesundheitserziechung des De-
lek Hospitals gerade an die Kinder und
die jungen Frauen und Miitter: Sie
lernen, dafl ihre Gesundheit in ihrer
eigenen Verantwortung liegt, auch
wenn ihnen Hilfestellung von auflen
gegeben werden kann. Den Frauen
wird beispielsweise mit Hilfe von Po-
stern und Videos die Bedeutung des
Hindewaschens oder fliegenfreier Kii-
chen erklirt. Auch werden Miillton-
nen aufgestellt, die oft nicht benutzt
werden oder deren Inhalt einfach in
die Gegend gekippt wird, wenn es —
wie meistenfalls — keine organisierte
Entsorgung gibt. Aufgestellte Toilet-
ten- und Badehiuschen sollen sauber
gehalten werden. Die Appelle an die
Selbstverantwortung der Menschen
bleiben oftmals iiber lange Zeit frucht-
los: Aber sie sind der einzige Weg,
eingefahrene Verhaltensweisen zu 4n-
dern und private Initiativen und Ei-
genverantwortung zu wecken und zu
fordern.

Es gibt Probleme iiber Probleme
und kein Geld. Die Schulen, aber auch
die Kloster — im Siiden Indiens gibt es
mehrere Klgster mit bis zu 3.000 Mén-
chen — sind fast véllig von privaten
Sponsoren abhingig, so daf§ langfristi-
ge Planungen unmdglich sind. Dazu
kommen die sprachlichen Probleme
und die abgelegene Lage der Siedlun-
gen, Schulen und Kléster, die im Sii-
den meist in einer ,restricted area® lie-
gen, zu der Nicht-Tibeter und Aus-
linder keinen Zutritt ohne besondere
Genehmigung der indischen Behsrden
haben. Trotz aller Schwierigkeiten: Es
sind enorme Fortschritte gemacht wor-
den, und die Arbeit aller Mitarbeiter
des Delek Hospital verdient grofiten
Respekt. Ohne das Wissen um die
riickhaltlose Unterstiitzung durch den
Dalai Lama hitten so manche viel-
leicht lingst resigniert.

Spenden sind immer willkommen:
Als Sachspenden werden vor allem
Spritzen, Nadeln, Infusionsbestecke,
peak flow meter, Urinsticks und Gum-
mihandschuhe gebraucht — bei den
Medikamenten sind Geldspenden
sinnvoller. Und es werden junge Arzte
aus dem Ausland benétigt.
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