Angele Ndione FMM im Gesprach mit Dr. med. Sabine Gies

Die Bedeutung und Organisation christlicher
Gesundheitsarbeit am Beispiel Senegal
Erfahrungen und Erwartungen aus der Partnerperspektive

Sabine Gies (SG): Sr. Angéle, Sie kom-
men aus dem Senegal. Kénnen Sie uns
kurz etwas iiber Ihre Heimat sagen?

Angéle Ndione (AN): An der Westkiiste
Afrikas gelegen und mit 700 km an den
atlantischen Ozean grenzend umfasst
Senegal eine Gesamtflache von 196.722
km?2 (etwas weniger als die Halfte der
Bundesrepublik Deutschland) tiber die
die Bevolkerung von 13,5 Millionen
ungleich verteilt ist. Knapp die Halfte
der Bevélkerung konzentriert sich auf
die drei westlichen Regionen Dakar (3,1
Mio), Diourbel (1,5 Mio) und Thieés (1,8
Mio), die zusammen nur 3% der Flache
ausmachen. Das Land ist flach und san-
dig. Wir haben zwei Jahreszeiten, die
Regenzeit von Juli bis September und
dann die lange Trockenzeit. Das durch-
schnittliche Bevdlkerungswachstum
betrégt 2,7% pro Jahr, die Lebenserwar-
tung liegt bei 67 Jahren fiir Frauen und
64 Jahren fiir Méanner und ist seit 1990
um 7 Jahre gestiegen.

Im 17. und 18. Jahrhundert von Portu-
giesen, Holldndern, Engldndern und
Franzosen umkampft, wurde Senegal
um die Wende zum 20. Jahrhundert Teil
der franzosischen Foderation Westafri-
ka und 1960 unabhingig. Nach mehre-
ren Verwaltungsreformen ist das Land
seit 2008 in 14 Regionen, 45 Provinzen
und 123 Bezirke unterteilt.

SG: Bei uns in Deutschland wird Sene-
gal als ein mehrheitlich moslemisches
Land wahrgenommen. Wann und wie
kam das Christentum in den Senegal?
Wie ist die katholische Kirche heute
organisiert?

AN: Fast 94% der senegalesischen Be-
volkerung ist moslemischen Glaubens.
Die Islamisierung begann im 11. Jahr-
hundert mit der Eroberung Nordsene-
gals durch die Almoraviden, einer Ber-
berdynastie aus Nordafrika. Erste
Kontakte mit dem Christentum gab es
im 16. Jahrhundert, aber erst im 19.
Jahrhundert kamen franzosische Missi-
onare ins Land. Die Evangelisierung
ging mit dem Bau von Schulen und
Krankenstationen einher.

Neben Islam und Christentum und h&u-
fig mit beiden vermischt ist die traditio-
nelle afrikanische Religion weiterhin
prasent. Allgemein ist Senegal fiir seine
groBe religiose Toleranz bekannt.

In der ersten Hilfte des 19. Jahrhun-
derts waren vier Kongregationen aus
Frankreich im Senegal prasent: Die
Kongregation vom Heiligen Geist und
vom Heiligen Herzen Mariens (Spirita-
ner), deren Mitglied Alois Kobes von
1848-1872 der erste Bischof des Bis-
tums Senegambia war; die Schwestern
vom Heiligen Josef von Cluny; die Brii-
der der katholischen Erziehung von
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Ploérmel; und die Schwestern der Un-
befleckten Empfingnis von Castres.
Erster einheimischer Bischof war von
1962-2000 Monseigneur Hyacinthe
Thiadoum. Heute gibt es im Senegal
sieben Bistiimer.

SG: Was sind die vorrangigen Gesund-
heitsprobleme der Bevilkerung und wie
steht es um das staatliche Versorgungs-
system?

AN: Was die Bevolkerung vor allem
braucht ist Zugang zu qualitativ guter,
zeitnaher und bezahlbarer Gesund-
heitsversorgung. Das heiflt Gesund-
heitszentren in erreichbarer Nihe mit
qualifiziertem Personal, das zu er-
schwinglichen Preisen die richtige Be-
handlung anbietet.

Die Miittersterblichkeit liegt bei 320 pro
100 000 Lebendgeburten, die Kinder-
sterblichkeit bei 55 pro 1000 Lebendge-
burten. Das ist trotz sichtbarer Fort-
schritte in den letzten 15 Jahren viel zu
hoch. (Zum Vergleich, im Jahr 2000 lag
die Miittersterblichkeit bei 480, die Kin-
dersterblichkeit bei 137). Die hdufigsten
Krankheiten sind Malaria, Atemwegsin-
fektionen, Durchfall, zunehmend auch
Bluthochdruck und Diabetes.

Das staatliche Gesundheitssystem ist
wie eine Pyramide aufgebaut. Auf der
untersten Stufe stehen von Kranken-
pflegern geleitete Gesundheitsposten
(Poste de santé) fiir eine Bevolkerung
von 5000 bis 10 000. In kleineren Dor-
fern findet man auch ,Gesundheitshiit-
ten” (Case de santé) mit Dorfgesund-
heitshelfern und Dorfhebammen. Fiir
mehrere Gesundheitsposten gibt es fiir
150.000 bis 250 000 Einwohner ein Ge-
sundheitszentrum (Centre de santé) mit
mindestens einem Arzt, Moglichkeiten

der stationdren Behandlung, Labor- und
Rontgendiagnostik und meist einem
Operationssaal. Danach folgen auf regi-
onaler und nationaler Ebene Referenz-
krankenhiuser (Hopital Régional und
Hopital National) mit verschiedenen
Fachabteilungen.

Eine Schwachstelle des Systems ist die
mangelnde technische Ausstattung vor
allem der peripheren Einrichtungen
sowie der Mangel an qualifiziertem Per-
sonal. Das macht vor allem beim Uber-
weisen von Patienten aus den Gesund-
heitsposten zur weiteren Abkldrung
beim Arzt Probleme. Haufig bleibt nur
der Weg in eine private Praxis oder Kli-
nik, wenn das Geld dafiir aufgebracht
werden kann.

SG: Sie sind die Prisidentin des Ver-
bands der katholischen Gesundheitspos-
ten im Senegal. Wann und wie hat die
Arbeit der katholischen Gesundheits-
posten angefangen?

AN: Der erste Gesundheitsposten wurde
1941 von den Schwestern von Unbe-
fleckten Empfiangnis in Mont Rolland,
etwa 60 km norddstlich von Dakar, ge-
griindet. Im Jahr 1960 waren es 20
Posten bei einer Gesamtbevdlkerung
von 3 Millionen. Heute gehoren 76 Ge-
sundheitseinrichtungen dem 1967 ge-
griindeten Verband der katholischen
Gesundheitsposten an. Darunter sind 22
Posten mit Entbindungsstation, 48 Pos-
ten ohne Entbindungsstation, 2 Posten
mit Zentrum zur Behandlung von Man-
gelerndhrung, 2 reine Zentren zur Be-
handlung von Mangelerndhrung, ein
Waisenhaus und eine AIDS-Klinik. Da-
zu kommt das 1983 von Barmherzigen
Briidern gegriindete bisher einzige ka-
tholische Krankenhaus in Thies. Die



Sr. Angéle Ndione FMIM (rechts), geboren 1965 im Senegal, ist ausgebildete
Krankenschwester und hat eine Weiterbildung in Personalmanagement absolviert.
Von 2002 bis 2006 war sie Direktorin eines WWaisenhauses von Franziskanerinnen
in Dakar und bis 2008 technische Beraterin fur das Malaria Praventions- und
Behandlungsprojekt in 5 Gesundheitsdistrikten im Senegal. Seit 2007 ist sie
Prasidentin des Verbands der katholischen Gesundheitsposten im Senegal. Ihre
Gesprachspartnerin Dr. med. Sabine Gies (links), ist beim Missionsarztlichen
Institut (MI) in Wirzburg Expertin fur Ebolatraining in \WWestafrika und war zur
Schulung von Trainern im Umgang mit hochkontagidsen Erkrankungen u.a. auch fur

wiederholte Kurzzeiteinsatze im Senegal.

Posten sind tiber 13 der 14 Regionen
des Landes verteilt und lokal in Di6ze-
sanpolen organisiert. Fast alle Posten
werden von Ordensleuten, meist Or-
densschwestern, geleitet, die iiber 20
internationalen und zwei lokalen Or-
densgemeinschaften angehoren.

Jeder Posten ist fiir sich autonom und
finanziert sich tiber den Verkauf von
Medikamenten, Sprechstundengebiih-
ren und Zuwendungen von Spendern.
Davon werden die laufenden Kosten
wie Gehilter, Medikamenteneinkauf,
Treibstoff und Reinigungskosten ge-
deckt. Direkte Zuschiisse vom Staat er-
halten die katholischen Einrichtungen

nicht. Fur groBere Investitionen sind sie
auf Wohltiter, Partnerorganisationen
der Orden und Hilfsorganisationen an-
gewiesen.

In den Di6zesanpolen werden jeweils
ein oder zwei Schwestern zu Spreche-
rinnen des Verbandes gewihlt. Sie ko-
ordinieren in ihrem Bistum die Arbeit
der Posten, organisieren lokale Fortbil-
dungen fiir das Personal, sammeln die
Statistiken und leiten diese an das Zen-
tralbiiro weiter.

SG: Welche Rolle spielt der nationale
Verband der katholischen Gesundheits-
posten?

dokumentation

429




430

AN: Der Verband wurde 1967 auf Initi-
ative von Professor Marc Sankalé ins
Leben gerufen und ist seit 1995 als
Nichtregierungsorganisation aner-
kannt. Mit diesem Status sind z.B.
Mehrwertsteuerbefreiung und Zoller-
leichterungen verbunden. Ziel der Ar-
beit ist eine gesundheitliche und soziale
Entwicklung, die die medizinische
Grundversorgung in priaventive, kurati-
ve und soziale Perspektiven einbindet
und die Wiederherstellung der Gesund-
heit in einem ganzheitlichen Sinn.

Der Verband unterhilt in Dakar eine
Hebammenschule, frither Schule fir
polyvalente Hilfskrifte, und hat in den
Réumlichkeiten der Schule ein Biiro mit
den festen Mitarbeitern, zu denen die
Prasidentin, eine Sekretirin, ein Buch-
halter, ein Verwalter fiir die Medika-
mente und ein Wachter gehoren.

Alle 2 Monate tagt in Dakar der Verwal-
tungsrat, zu dem neben der Prasidentin
und ihrer Stellvertreterin die Sprecher
der 8 diozesanen Pole gehoren. Hier
werden die Tatigkeitsberichte der ein-
zelnen Pole gesammelt, aktuelle Ent-
wicklungen besprochen und alle wich-
tigen Entscheidungen fiir den Verband
getroffen. Einmal im Jahr findet eine
Vollversammlung statt, bei der auch
immer Fortbildungsthemen auf dem
Programm stehen.

Zu den Aufgaben des Verbandes geho-
ren die Koordination der Aktivititen
der einzelnen Posten und die Forderung
des Erfahrungsaustausches unter den
Mitarbeitern. Der Verband fungiert
auch als Bindeglied zwischen den Pos-
ten und dem Gesundheitsministerium
auf der einen und anderen Nichtregie-
rungsorganisationen auf der anderen
Seite und unterstiitzt so die Gesund-
heitspolitik des Staates. Der Verband

nimmt an wichtigen Sitzungen im Ge-
sundheitsministerium teil, wenn es z.B.
um neue Gesundheitsprogramme geht,
und unterstiitzt die einzelnen Posten bei
Verwaltungsangelegenheiten wie der
Genehmigung zur Eréffnung eines Pos-
tens oder der Arbeitserlaubnis neuer
Ordensschwestern. Eine Schwerpunkt-
aufgabe ist sicherlich der zentrale Ein-
kauf von Medikamenten und Laborma-
terialien fiir umgerechnet rund 500.000
€ pro Jahr. Durch die bescheidene Ge-
winnspanne des Verbandes und der
Posten kdnnen Medikamente so giinstig
an die Patienten abgegeben werden.
Auch in der qualifizierten Ausbildung
der Mitarbeiter sieht der Verband seine
Aufgabe, sei es in der Hebammenaus-
bildung in der eigenen Schule, sei es im
Bereich der berufsbegleitenden Weiter-
bildung wie zuletzt im Rahmen der
Ebola Epidemie.

Siehe gedruckte Ausgabe.

SG: Wie wird die Arbeit des Verbandes
finanziert?

AN: Zur Finanzierung unserer Arbeit
gibt es 4 Quellen. Von Misereor erhalten
wir eine institutionelle Férderung, die
uns erlaubt, die Gehélter der Hauptamt-



lichen Mitarbeiter zu bezahlen. Dann
tragt der Medikamentenverkauf zur Fi-
nanzierung bei, da wir Medikamente
mit 5% Aufschlag an die Posten weiter-
geben. Ein weiteres Standbein der Fi-
nanzierung sind die Studiengebiihren
der Hebammenschule. Und last but not
least tragen auch die Patienten zur
Funktion des Verbandes bei, wenn auch
vielleicht mehr symbolisch. Von den
Sprechstundengebiihren werden fiir je-
den Patienten 1 FCFA (umgerechnet
0,15 € flir 100 Patienten) abgefiihrt.

SG: Wie sieht nun konkret die Arbeit in
den 76 Gesundheitsposten aus?

AN: Die Arbeit umfasst praventive und
kurative Dienste. Zum Standardpaket
der Grundversorgung gehoren die
Sprechstunden fiir Erwachsene und
Kinder. Pro Jahr versorgen wir zusam-
men rund 1 bis 1,5 Millionen Patienten.
Die meisten Posten verfiigen iiber ein
kleines Labor und {ber eine Apotheke.
Fiir die Kinder gibt es spezielle Impfter-
mine sowie Gewichtskontrollen zur
Fritherkennung von Untererndhrung.
Pro Jahr werden in unseren Posten rund
500.000 Kinder geimpft und gewogen.
Viele Posten bieten Vor- und Nachsor-
geuntersuchungen fiir Schwangere an
und erreichen so 150.000 bis 200.000
Besuche pro Jahr. Auch Gesundheitser-
ziehung steht auf dem tédglichen Pro-
gramm, sowohl in den Posten als auch
bei Besuchen in den Dorfern kldren
unsere Mitarbeiter iiber Krankheiten
und Hygiene auf. In Dakar bieten wir
auch spezielle Leistungen wie Ultra-
schall, Rontgen, Mammographie, Zahn-
versorgung und Krebsfritherkennung
an. Unsere Mitarbeiter in den Posten
sind Arzte (nur in Dakar), Kranken-

schwestern, Hebammen, Hilfsschwes-
tern und Laborhilfen. Mit einer Aus-
nahme, der Studiendirektorin der
Hebammenschule, gibt es kein staatlich
bezahltes Personal in unseren Einrich-
tungen. Aber natiirlich arbeiten unsere
Schwestern mit den staatlichen Stellen,
insbesondere mit den Gesundheitsdist-
rikten, zusammen, nehmen an regelma-
Bigen Sitzungen teil und fiihren auch
die staatlichen Gesundheitsprogramme
z.B. zur Malaria- oder AIDS-Bekdmp-
fung aus.

SG: Wie sieht es mit dem staatlichen
Familienplanungsprogramm aus?
Funktioniert da die Zusammenarbeit
auch? Und werden in der Hebammen-
schule nur natiirliche Methoden ge-
lehrt?

AN: Der Empfehlung unserer Ortsbi-
schofe entsprechend, die zur Empfing-
nisverhiitung nur Abstinenz und den
Dialog zwischen den Eheleuten zulas-
sen, wird in den katholischen Gesund-
heitsposten nur die natiirliche Familien-
planungsmethode angewandt. Da diese
aber auch als eine mogliche Methode
vom staatlichen Programm empfohlen
wird, bekommen wir auch Unterstiit-
zung durch USAID. In besonderen Aus-
nahmesituationen, wenn z.B. das Leben
der Mutter durch eine erneute Schwan-
gerschaft gefihrdet wire oder bei HIV-
Infektion eines Partners, kann der Orts-
priester beim Bischof eine Genehmigung
einer anderen Methode erbitten. Meis-
tens verweisen unsere Ordensschwes-
tern die Paare jedoch ohnehin an die
néchste staatliche Einrichtung, wo alle
Verhiitungsmethoden angeboten wer-
den. In der Hebammenschule folgt der
Lehrplan den staatlichen Vorgaben und
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es werden selbstverstindlich alle Me-
thoden unterrichtet. Sowohl Dozenten
als auch Schiilerinnen sind ja nicht
zwingend Katholiken und damit nicht
an die Lehre der katholischen Kirche
gebunden.

SG: Wie geht es weiter mit dem Ver-
band? Was sind Ihre nichsten Ziele?

AN: Wir moéchten vor allem weiter an
der Qualifizierung des Personals arbei-
ten. Dabei haben wir einerseits die Heb-
ammenschule im Blick, deren Anerken-
nung als Fachhochschule fiir Gesund-
heit (Institut Supérieur de Santé) mit
Anbindung an die Westafrikanische
Katholische Universitdt (Université Ca-
tholique de I’Afrique de 1’Ouest, UCAO)

wir anstreben. Andererseits planen wir
als zusitzlichen Ausbildungszweig die
Schulung von Kinderkrankenschwes-
tern. Daneben soll die Arbeit der Ge-
sundheitsposten qualitativ weiter ver-
bessert werden, durch Starkung der
Kapazititen z.B. im Bereich des Labors
(durch Fortbildungen, Qualitdtskontrol-
len, Supervision) und Weiterbildung der
Schwestern in Ultraschall und Friiher-
kennung von Zervix Karzinomen.
SchlieBlich sind zwei regionale katholi-
sche Krankenhiduser in Planung, eines
in Ziguinchor und eines in der Gegend
von Fatick.

SG: Da wiinschen wir Ihnen viel Gliick
und Gottes Segen. Vielen Dank fiir das
Gesprich.



