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Das Projekt ACCESS der Novartis Stiftung 
für Nachhaltige Entwicklung widmet sich 
der Untersuchung und der Verbesserung 
des Zugangs zu effektiver Malaria-Behand-
lung in Tansania. Es versucht ausserdem, 
ein generisches Modell zur Zugangsproble-
matik zu entwickeln, das auch für andere 
Länder und Krankheiten angewendet wer-
den kann. Sozialmarketingkampagnen, Aus-
bildung und Supervision des Gesundheits-
personals sowie Aufbau neuer Medikamen-
tenläden sind der Weg zum Ziel. Eine vor-
läufige Zwischenbilanz zeigt einen positiven 
Trend.

Wovon ACCESS ausgeht
Malaria gehört zu den häufigsten Krankheiten 
in Tansania und ist eine der Haupttodes- 
ursachen vor allem bei Kindern. Übertragen 
wird Malaria von der Anophelesmücke in  
der Zeit zwischen Dämmerung und Morgen-
grauen. Wird die Krankheit früh genug er-
kannt, ist sie heilbar. Auch wenn Therapie-
möglichkeiten im Grunde vorhanden sind, 
stirbt alle fünf Minuten ein Tansanier an Ma-
laria. Kinder und Schwangere sind am stärk-
sten betroffen. Zirka 50 Prozent aller Be-
handlungen in den Gesundheitszentren der 
Distrikte Kilombero und Ulanga waren im 
Jahr 2005 Malariafälle, und 40 Prozent der 
Einlieferungen sowie 20 Prozent der Todes-
fälle bei Kindern im Spital von Ifakara waren 
in derselben Zeitspanne malariabedingt.

Viele Tansanier gehen davon aus, dass die 
Konvulsionen bei schwerwiegenden Malaria-
Erkrankungen von bösen Geistern verur- 
sacht werden und suchen deswegen oft ei-
nen Heiler auf. Ist dessen Behandlung  
erfolglos, begeben sich die Kranken erst da-
nach ins Gesundheitszentrum – meist zu 
spät. Daraus ergibt sich für das öffentlichen 
Gesundheitssystem ein Problem: Stirbt ein 
Malaria-Patient in einem Spital oder Gesund-
heitszentrum, verbessert das die Wahrneh-
mung und die Akzeptanz dieser Institutionen 
bei der Bevölkerung kaum. Viele Malaria-
Fälle treten zudem auf, wenn die Familien 
vorübergehend in entlegene Gebiete ziehen, 
wo sie ihre Felder bestellen. Dort haben  
sie keinen Zugang zum öffentlichen Gesund-
heitssystem. Untersuchungen zeigen bis-
her, dass die Bauern zu wenig Malaria-Medi-
kamente in ihren temporären Unterkünf- 
ten haben und dass das Leben auf dem Feld 
die Suche nach Hilfe im Krankheitsfall ver-
zögert. Medikamente und Behandlung müs-
sen folglich näher an die Leute heran ge-
bracht werden. Gleichzeitig muss die Akzep-
tanz des öffentlichen Gesundheitswesens  
in den Augen der Einwohner Tansanias ge-
steigert werden. Hier setzt das Projekt  
ACCESS an.

ACCESS – Zugangsverbesserung zu  
effektiver Malaria-Behandlung in Tansania

Bessere Diagnosegeräte  
sind eine wichtige Voraussetzung 
für die Malaria-Behandlung.
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vermitteln, die normalerweise von den Eltern 
weiter gegeben werden. Die Teilnehmen- 
den treffen einmal im Monat für eine Woche  
zu theoretischen Unterweisungen und prak-
tischen Übungen zusammen.

Am ersten Tag geben die Kinder zuerst  
reihum Rechenschaft über ihre Tätigkeit in 
den letzten drei Wochen. Sie lesen ihre  
Tagebuch-Einträge vor und berichten dabei 
vor allem über Pflanzen und Jäten auf ih- 
rer Shamba oder rund ums Haus. Sie lassen 
dort eine Vielzahl von Gemüsen wachsen. 
Besonders beliebt sind Tomaten und Auber-
ginen, die man verkaufen kann, und Kohl, 
Karotten, Yams, Mais und Bohnen, die man 
gewöhnlich im eigenen Haushalt braucht.  
Da sich viele der Gärten in sumpfiger Umge-
bung befinden, kommt es häufig vor, dass 

die Pflanzungen von heftigen Gewittern  
zerstört werden. Die Kinder diskutieren, was  
dagegen vorzukehren wäre und empfeh- 
len einander, um die Beete Drainage-Gräben  
anzulegen, damit das Regenwasser mög-
lichst schnell abfliesst. (Momentaufnahme 
vom 21.10.2006)

Bankgeschäft. 
Denis ist 23 und leitet als Begleiter ( atten-
dant) die VSI-Bank. Noch als VSI-Mitglied 
hat er 2002, nach einem Einführungs- 
kurs durch den damaligen Humuliza-Buch-
halter, die Mitverantwortung für die Bank 
übernommen, die ihren Schalter jeden 
Samstag für einige Stunden öffnet. Es gibt 
persönliche Konten der Mitglieder, Akiba  
genannt; dann Gruppen-Konten des Typs 
Mahafa und den Hilfsfonds «OVC», der  
vom Humuliza-Team verwaltet und mit Bei-
trägen der Mitglieder und ihrer Bezugs- 
personen gespiesen wird. Die Regeln sind 
streng. Schwindeleien wie sie zu Beginn vor-
kamen, sollen ausgeschlossen werden.  
Auszahlungen aus den persönlichen Konten 
müssten jetzt begründet werden, erläutert 
Denis. Die Mahafa-Konten dienten Gruppen 
von zwei, drei Kindern für ihre kleinen  
Geschäfte. Die Mitglieder müssten ihre Akti-
vitäten und Bedürfnisse diskutieren und 
könnten dann einen rückzahlbaren, zins-
losen Kredit beantragen, der ihnen eigenes 
Einkommen ermöglicht. Wer die Schuld 
rechtzeitig begleicht, erhält zehn Prozent  
Rabatt! Zweck des Darlehens und Zeitpunkt 
der Tilgung werden schriftlich festgehal- 
ten und mit den Unterschriften der Beteilig-
ten besiegelt.

Besonders beliebt sind Tomaten und Auber-
ginen, die man verkaufen kann, und Kohl, 
Karotten, Yams, Mais und Bohnen, die man 
gewöhnlich im eigenen Haushalt braucht.

Die selbstverwaltete Bank vergibt 
Kredite für kleine Geschäfte. 
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Wenn Denis Ende Jahr die Verantwortung  
für die Bank an jüngere VSI-Mitglieder  
übergeben hat, möchte er sich weiterbilden.  
Er brauche «eine neue Herausforderung», 
sagt er im Stil eines gestandenen Managers. 
Er möchte nach Mombasa in Kenya gehen, 
wo, wie er hörte, ein lokales Hilfswerk dabei 
sei, das Humuliza -Modell zu adaptieren.  
Er denkt, er könne sich dabei mit seiner VSI-
Erfahrung nützlich machen und gleichzei- 
tig seine Kenntnisse im Bankwesen verbes-
sern und einen Computerkurs besuchen. 
Denn ohne Zweifel: Denis will Banker werden. 
Seine Grossmutter unterstützt den Plan.  
Er lebt bei ihr seit er sechs Jahre alt ist und 
seine Mutter starb. Den Vater hatte er schon 
vier Jahre früher verloren. Bis jetzt kann  
er seiner Oma nur beistehen, indem er Holz  
für sie sammelt und ihr Wasser holt. Wenn 
er einmal einen Job hat, will er sie end- 
lich auch mit Geld unterstützen, freut er sich, 
«um ihr zu helfen, wie sie mir geholfen hat, 
als ich jünger war». (Momentaufnahme vom 
23.11.2006)

Kinderhaushalt. 
Ihre Eltern haben Elidius, 21, Neophita, 16, 
und Antidius, 14, vor dem Eingang zu ihrem 
kleinen, schiefen Backsteinhaus bestattet. 
Auf den Gräbern pflanzten sie Blumen. Der 
Boden ihres kahlen Wohnraums ist mit  
einer dünnen Schicht Heu bedeckt. Das tro-
ckene Gras soll etwas Behaglichkeit vermit-
teln und vor allem die Feuchtigkeit aus dem 
gestampften Lehm aufnehmen. Seit zwei 
Jahren sind die Geschwister auf sich selbst 
gestellt. Die jüngeren gehen zur Schule  
und Elidius schreinert Türen und Fenster, wenn 
er sich einen Auftrag ergattern kann. Das  
ist schwer. Denn es gibt viel zu viele Holz-
Handwerker in der Gegend, seit eine wohl-
meinende Hilfsorganisation eine Lehrwerk-
statt eingerichtet hat und die Jungen mit 
Werkzeug versorgt. An ein regelmässiges 
Einkommen ist nicht zu denken. Ihre Gross-
mutter, die in der weiteren Umgebung 
wohnt, kann ihnen auch nicht helfen. Sie hat 
selber nur knapp genug zum Überleben.  
Auf dem winzigen Grundstück pflanzen die 
Kinder Yams, Maniok und Bananen an und 
halten zwei kleine Ziegen. Ohne Humuliza 
wären sie verloren. Damit sie Maismehl kau-
fen können, gibt ihnen die Organisation 
jeden Monat 10’000 Shilling (knapp 10 Fran-

Mit Hilfe des Kredits Tiere halten.
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Wie kann das geschehen? Ist nicht schon die 
Verteilung von Nahrungsmitteln, von Klei-
dern und Schuhen enorm wichtig? Oder die 
Ermöglichung des Schulbesuchs?

Ganz gewiss, aber noch nicht in einem um-
fassenden Sinn. Erst wenn Initiativen dazu 
kommen, wie sie Humuliza mit der Selbstor-
ganisation von Kindern und Jugendlichen 
entwickelt hat, wird der Ansatz richtig umfas-
send. Wenn eine Grossmutter bei ihrer  
Enkelin sitzt und mit ihr spricht, wenn ein 
Grossvater seinen Enkel zur Schule begleitet, 
dann ist das psychosoziale Hilfe. Das müs-
sen wir unterstützen, in den Familien, in den 
Schulen und bei den Hilfswerken. Es ist  
dieser umfassende Ansatz, den wir allen, die 
sich für Kinder engagieren, bewusst machen 
wollen.

Arbeitet REPSSI ausschliesslich mit NGOs, 
mit Kinderhilfe- und Entwicklungsorgani- 
sationen zusammen, oder nimmt sie auch die 
Regierungen in die Pflicht?

Am Anfang waren es nur Institutionen der 
Zivilgesellschaft, die wir in unsere Anstren-
gungen einbezogen. Das hat sich geändert: 
Nun versuchen wir, gleichzeitig auch auf  
Regierungen, speziell auf die für Kinder ver-
antwortlichen Ministerien, sowie auf Uno- 
Organisationen einzuwirken. 

Das heisst: REPSSI führt weder eigene  
Projekte durch noch beauftragt sie eine an-
dere Organisation damit?

Genau. REPSSI ist keine Hilfsorganisation. 
Wir verstehen uns vielmehr als eine Art 
Lobby für die psychosoziale Unterstützung 
von Kindern. Wo wir direkt mit einzelnen 
Hilfswerken...

...wie mit Humuliza...

... zusammenarbeiten, tun wir das, weil sie, 
wie Humuliza, beispielhafte Konzepte ent-
wickelten und weiter entwickeln, die geeignet 
sind, von andern übernommen zu werden.

Welches sind die Herausforderungen für eine 
junge Organisation wie REPSSI angesichts 
der riesigen Erwartungen, denen sie sich ge-
genüber sieht?

Die erste und entscheidende war der Über-
gang von einem Projekt in eine funktions- 
fähige Organisation. Nun müssen wir bewei-
sen, dass unser dezentrales Konzept rich- 
tig ist, und wir müssen unsere Management-
Kenntnisse erweitern. Nur so wird man uns 
als Experten anerkennen. Und nur so haben 
wir die Chance, unsere Überzeugung zum 
Allgemeingut zu machen, dass psychosoziale 
Hilfe von materieller Unterstützung nicht zu 
trennen ist. (Momentaufnahme vom 
27.9.2006)

Noreen Masilwa Huni wurde in Rusape  
(Zimbabwe) geboren. Ursprünglich 
Hebamme und Krankenschwester in 
leitenden Positionen in Harare, bil-
dete sie sich zur Expertin für Gesund-
heitserziehung und Familienplanung 
weiter, studierte Erwachsenenbildung 
und erwarb ein Bachelor- und ein 
Masterdiplom. Bevor sie 2003 mit 
dem Aufbau von REPSSI begann,  
war sie Beraterin und Programm-Ver-
antwortliche für mehrere nationale, 
regionale und internationale Organisa-
tionen, vor allem im Bereich der Haus-
pflege von Aidskranken und Aids- 
Waisen. Neben der Leitung von REPSSI 
ist Noreen Huni weiterhin in mehre-
ren Beratungs- und Ausbildungsfunk-
tionen für das Ministerium für Ge-
sundheit und Kinderwohlfahrt in Zim-
babwe tätig.

Mehr Informationen  
finden Sie auf der Webseite:
www.repssi.org
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Die Kindersterblichkeit ist eines der dring-
lichsten Probleme der Entwicklungslän- 
der. Die WHO ist seit Jahren bestrebt, die 
Mortalitätsraten und Krankheitsfälle  
bei Kindern unter fünf Jahren zu verringern. 
Eine Antwort darauf ist das Integrated  

Management of Childhood Illness  (IMCI ), 
eine Grundlage zur raschen Diagnose  
typischer Kinderkrankheiten, dessen Richt-
linien länderspezifisch in einem weltwei-
ten und langwierigen Prozess immer wie-
der neu angepasst werden müssen. Um 
dieses Problem zu beheben und vor allem 
auch um mehr Gesundheitspersonal in 
kürzerer Zeit in IMCI ausbilden zu können, 
hat die Novartis Stiftung zusammen  
mit der WHO ein computerbasiertes Lern-
programm entwickelt, genannt ICATT  
(IMCI Computerized Adaptation and Trai-
ning Tool ).

Die Reduzierung der Kindersterblichkeit  
und der Erkrankungen von Kindern in Ent-
wicklungsländern muss eines der vorder-
gründigen Ziele sein, um den Gesundheits-
zustand in den betroffenen Ländern nach-
haltig zu verbessern. Die Weltgesundheits- 
organisation WHO und Unicef haben deshalb 
vor rund zehn Jahren mit dem Integrated 
Management of Childhood Illness  (IMCI) ein 
Werkzeug geschaffen, das diese Proble-
matik angeht, indem es auf die häufigsten 
Erkrankungen und Umstände abzielt, an 
denen Kinder unter fünf Jahren sterben. Dazu 
gehören Durchfall, Malaria, Masern, Mangel-
ernährung oder HIV. IMCI ist ein integrierter 
Ansatz, bei dem ein Kind ganzheitlich auf 
verschiedene Krankheiten gleichzeitig unter-
sucht wird. Dieser Ansatz wird heute in  
über hundert Ländern in der ganzen Welt 
praktiziert.

Näher an den Leuten
IMCI beinhaltet ein Ausbildungsprogramm 
für das Personal des Gesundheitswesens, 
das mittels einfacher Grundlagen eine 
schnelle Diagnose der häufigsten Krankhei-
ten ermöglicht. Jedes Jahr werden welt- 
weit verschiedene IMCI-Kurse für Ärzte, Kran-
kenschwestern und weiteres Gesundheits-
personal durchgeführt. Ein solcher Kurs 
dauert elf Tage und bedeutet erheblichen 
Aufwand für die Organisatoren. Zudem  

ICATT – computerbasiertes Lern- 
programm für Gesundheitspersonal  
in Entwicklungsländern

Die Reduzierung der Kindersterblichkeit  
und der Erkrankungen von Kindern in  
Entwicklungsländern muss eines der vorder-
gründigen Ziele sein, um den Gesund- 
heitszustand in den betroffenen Ländern  
nachhaltig zu verbessern. 
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